{iaoa
Q

GOBIERNO DE!. DISTRITO FEDERAL .\ 9
México La Ciudad dc la Esperanza )

5'~

%"fo

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION
SUBDIRECCION DE FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN ANESTESIOLOGIA

Anestesia subaracnoidea para cesarea: lidocaina o
bupivacaina
TRABAJO DE INVESTIGACION CLINICA

PRESENTADO POR
JUAN MANUEL MARTINEZ VELASCO

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

R DIRECTORA DE TESIS N
MARIA MARICELA ANGUIANO GARCIA




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS
CON
FALL.A DE
ORIGEN



A ia subar idea para cesirea: lidocaina o bupivacaina
Autor: Juan Manucl Martincz. Velasco

: Vo. Bo.
Dra. Maria Mariccla Anguiano Garcia

/ﬁ’;@_—

Profasora'l‘ilulardclcn/ de Espocializacion cn Ancstosiologia

Vo. Bo.

Dr. Rob&&nchcz Ramircsz

BIRECCION DE
Dircctor dc Educaciol ¢ Investigacion [ {3y

TESIS CON
FALLA DE ORGEN L




VYo. Bo.

Dra. Maria Maricela Anguiano Garcia

Profesora titular del cuyzgespecialimci()n en Anestesiologia

Jefa del servicio de anestesiologia del Hospital General “Dr Rubén

Lefiero™




Indice

Resumen

Introduccion

Materiales'y métodos
Resultados ' :
Discusion : ‘

Tablas y graficos .
Referencias bibl_io'gré.ﬁcas

Anexos -

N RN~

11
20
22

TESIS CON
FALLA DE CRIGE

al




Resumen:

TITULO: Ancstesia subaracnoidea para cesarea: lidocaina o bupivacafna.
AUTOR: Martinez Velasco, Juan Manuel. . )
LUGAR DE ESTUDIO: Hospital General Ticomin. Secretaria de Salud del Distrito Federal. -

ESPECIALIDAD: Anestesiologia.

Objetivo: Con el propdsito de evaluar la eficacia de la bupivacaina pesada al O.S%

subaracnoidea en ccsirca. Método: Se diaron 68 paci mediante un estudio

transversal prospectivo comparativo en el Hospital General de Ticomin. Se incluyeron
pacientes ASA [ y II en quienes se efectud cesirea. Divididas aleatoriamente en 2 grupos
recibieron 15 mg de bupivacaina al 0.5% o Img/kg de lidocaina al 5% administrada al

espacio subaracnoideco. Se evaluaron, signos vitales, EVA, grado de blogueo motor y

sensitivo asi como los efectos adversos durante el pro dimi ési Resultados: se
cncontré que el grupo con bupivacaina tuve menor bloqueo motor, un bloqueo sensitivo
mas §rolongado y una menor incidencia de complicaciones. La diferencia entre grupos fue
estadisticamente significativa. Conclusiones: La bupivacaina pesada al 0.5% administrada
via subaracnoidea constituye una excelente altermativa para la anestesia en cesarea.

Palabras clave: Ancstesia obstétrica, anestesia subaranoidea, bupivacaina pesada.
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Introduccién
La ; ia subar idea para cesirea fue descrita desde 1901 en Canads;’ pero
con la aparicién de la it pidural en Ingl ra en 1942, su empleo disminuyd

considerablemente; si a ecsto sc agrega la cntonces frecuente aparicion de muiltiples
complicaciones como la cefalea postpuncion de aracnoides, la hipotensidn, el sindrome dc
cauda equina y otros sintomas neurolégicos transitorios que fueron descritos desde 1950 y
atribuidos inicialmente a la anestesia subaracnoidea® es ficil comprender porque estd
técnica fue practicamente abandonada por muchos afios.

Sin embargo, en afios rccicntes, con una mejor comprensién de las modificaciones
fisiolégicas durante la anestesia subaracnoidea, asi como de la fisiologia materna y fetal;
junto con la disponibilidad dc agujas de menores calibres e innovadores disefios, asi como

de nuevos firmacos ha motivado en otros paiscs ¢l resurgimiento de esta técnica, . 3+ %5

“ No obstante los reportes en la literatura mundial, en México sc continia considerando

dicha técnica como poco scgura y Que no aporta ventaja alguna sobre la anestesia peridural.

A pesar de que en México se realizd la primer a i b idea ( que no para
cesérea) en julio de 1900% ; et unico dio reci publicado en México sobre anestesia
subar idea para cesd d 6 comparado con la técnica peridural, mejor calidad de
anestesia (reportada por las paci ), mecjor bi durante la cirugia y un inicio mas

rapido de la anestesia; sin embargo no observaron diferencias significativas cn cuanto a
complicaciones, concluyendo que la ia subar idea tiene mdis ventajas que la

técnica peridural® ; pero en dicho estudio se comparé lidocaina al 2% contra lidocaina

pesada y hasta ¢l momento no se ha g do con poblacién mexicana un comparativo

1 id.

entre distintos far para este procedimiento quirirgico.
Entonces, por 1os motivos antes expuestos y para corroborar lo ya publicado, pecro
con poblacién mexicana ¥ con los recursos disponibles en nuestra institucién se considera

pertinente el desarrollo del presente trabajo.

N




Ancstesia subaracnoideca para cesdrea: lidocaina o bupivacaina

Justificacion

El desarrollo de técnicas cada vez mas eficaces y seguras es una actividad
inherente a2 cualquier rama de la medicina y en el caso de la anestesia obstétrica esto se
reflcja como la bisqueda de técnicas de ficil realizacién, rdpida instalacién, minimos

efectos hemodi icos, minimo

sobre ¢l feto; y que ademas proporcionen buen
efecto analgésico postoperatorio.
8i se considera que el empleo de Ia bupivacaina subaracnoidea es sin duda una de

csas técnicas; pues su grado de dificultad no es iada, la instalacion es breve,

aproximadamente 2 minutos para efecto miAximo, la dosis planteada para este protocolo
(12.5 mg), que se sitiia dentro de las dosis empleadas en reportes previos para cirugias

4 S &% 101 L . esperamos coincidiendo con reportes previos® produzea

semejantes’
minimos cambios hemodindmicos, y al ser administrada de forma subaracnoideca, la
absorcidn sistémica y por ende los efectos sobre cl feto serian minimos. Ademas, se espera
proporcione una buena analgesia postoperatoria por un periodo de varias horas.

Tomando en cuenta ademas que para la realizacién del presente trabajo se
emplearan los matceriales; asi comeo los recursos humanos ya disponibles en la institucién
donde sc realizara sc considera que no existe limitacién en este aspecto para la realizaciéon
del estudio; dicho en otras palabras se cmplearan los recursos ya disponibles de una forma
diferente; pero con la intencién de brindar una mejor atencion a las pacientes.

En vista de todas las ventajas que se¢ espera encontrar y considerando que los

PV Lo

beneficios superan los posibles riesgos, propios de todo p , la

utilidad de realizar ¢l pr pr >lo esta pl demostrada.

Objetivo general
Determinar cual de los dos. medicamentos (bupivacaina o lidocaina pesadas) proporciona

mis ventajas en anestesia subaracnoidca para cesirea.

TESIS CON
FALLA DE CRIiGEN




Martinez Velasco, Juan Manuel

Materiales y métodos

Tipo de estudio

Se trata de un estudio clinico cuasiexperimental, tipo transversal, aleatorio y comparativo.

Poblacion de estudio y muestra

La poblacién de estudio fue constituida por 68 pacientes (miximo error aceptable 5%,

porcentaje estimado de la muestra 5%, y nivel de confianza deseado 95%. Lo cual nos da

un valor de 68 pacientes) obstétricas del Hospital General Ticoman, durante el periodo

comprendido entre el 15 de octubre y el 15 de noviembre del afio 2002; en quienes se

realizé cesirea y que reunieron los siguientes criterios de inclusién.

Criterios de Inclusién

>

>

* ¢ & ¢

Se excluyeron del estudio a las p

Pacientes obstétricas con embarazo de término (38 a 42 sermanas de gestacion).
Candidatas a operacién cesirea con alguno de los siguientes diagndsticos:
Desproporcién cefalopélvica, presentacién pélvica, cesarea iterativa, falta de
progresion del trabajo de parto.

Edad entre 16 y 39 aiios.

Peso entre 60 y 80 kilogramos.

Ayuno igual o mayor a 8 horas.

ASA 1,2

Embarazos 1 a IV

con los sigui criterios:

Criterios de Exclusién

>

*» 0 0

Rechazo del paciente.

Contraindicaciones para bloqueo subaracnoidco.
Enfermedades hepiticas.

Preeclampsia grave

Dextroxtix preoperatorio menor de 60 o mayor de 200.
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Aunque sc habian establccido criterios de eli i6én, ninguna paci fue eliminada del

estudio.

Criterios de Eliminacién:
Bloqueo fallido

Cambio de técnica anestésica

Chogque hipovolémico grado II.

L 2 I A )

Complicaciéon quirmirgica grave (acretismo placentario, hemorragia masiva,

etcétera)

Procedimiento

Se asigné de forma aleatoria 34 pacientes a un grupo “A” (estudio) y 34 a un grupo “B™
(control). Las pacientes de ambos grupos serin medicadas con metoclopramida 10 mg IV
mas ranitidina 50 mg IV 20 minutos antes de entrar a quiréfano. Una vez en sala, todas las
pacientes recibieron una carga de solucién Hartmann IV calculada a 10 ml/kg antes de
iniciar el procedimiento. Mientras tanto se realizé registro basal de tension arterial media,
frecuencia cardiaca y grado de dolor de acuerdo a la EVA.

Las pacientes de ambos grupos se colocaran cn decibito lateral izquierdo, se realizd

antisepsia de la regién dorsolumbar. Posteriormente se localizo el espacio intervertebral L2-

L3, se efectud infiltracidon de piel y te¢jido celular sub 3 con lid ina al 1% simpl
Entonces se introdujo una aguja Whitacre (punta de lipiz) calibre 25, con orificio de salida
orientado perpendicularmente al cje longitudinal de la paciente; al obscervar salida de
liquido cefalorraquideo (I.CR), se administré el medicamento correspondiente; para el
grupo “A”, 12.5 mg (2.5 ml) dec bupivacaina pesada al 0.5%. Para el grupo “B”, 1 mg/kg
de lidocaina pesada al 5%. Ambos mecdicamentos fucron inyectados a una velocidad
aproximada de 1 ml por segundo.

Inmediatamente después las pacientes se colocaron e¢n dectibito dorsal con la mesa
lateralizada 15-30° hacia la izquierda.

En las pacicntes de ambos grupos se valord, tensién arterial media, frecuencia cardiaca, A
los minutos 1, 5, 10, 20, 30 y 60 después de administrado el medicamento. También se
valoré el nivel de blogueo, bloqueo scnsitivo, puntaje en la EVA y grado de bloqueo motor

a los minutos 1, 5, 10, 30 y 60 después de administrado ¢l medicamento.
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Cuando hubo hipotension, esta se trato con volumen con una carga estimada de 20 mlZkg de
solucién tlartmann I'V. En caso de persistir se administré efedrina en alicuotas de 5 mg
cada 5 minutos segun la respuesta observada,

Si la analgesia fue inadecuada, y el feto ya habia sido extraido se administré fentanil en
bolos de 50 pug dosis respuesta. Ninguna requirid iniciar anestesia general inhalatoria, ni la
administracion de inducctores.

Adicionalmente sc registréd en las pacientes de ambos grupos, duracion del bloqueo motor,

duracion dc bloqueo sensitivo, y la calificacion de Apgar de los recién nacidos.

TESIS CON |
| FALLA DE ORIGEN
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Anestesia subaracnoidea para cesdrea: lidocaina o bupivacaina

Resultados

g

Debido a que los resultados mostraron asimetria y curtosis normales se empleo
de Student para el andilisis de las variables intervalares, y se cstablecié un nivel de
confianza del 99%; para las variables nominales se empleo X2, Los resultado sobtenidos
fueron analizados empleando una hoja de cilculo del programa SPSS version 11 (© SPSS

inc).

Se cstudiaron 68 pacientes divididos en dos grupos (bupivacaina y lidocaina)
encontrando los siguientes resultados. La edad promedio tue de 28 afios con u~ maximo de
39 y un minimo de 19 con un rango de 20, una desviacién estandar de 5.58, una asimetria
de 0.036 y una curtosis de -0.879. El peso promedio fue 70.35 con un maximo 80 y un
minimo de 60, un ragno de 20 y una desviacion estandar de 6.0, asimetria de -0.13, curtosis

de --1.174.

La talla promedio fue 154.57, con un miximo de 165 y un minimo de 145, con un
rango de 20, y una desviacion estandar de 6.23, asimetria de 0.221, curtosis de —1.106. El
indice de masa corporal promedio fue de 28.91, con un miiximo de¢ 37.02 y un minimo de
22.77 con un rango de 14.235, una desviacion estandar de 3.26, asimetria de 0.82, curtosis de
-.0654.

Es decir estas variables demograficas tuvieron una distribucion normal  y no
existié diferencia significativa entre ambos grupos al efectuarse la 't de Student. Estos

datos ordenados por grupo se muestran en la tabla 1.

La latencia promedio para ¢l grupo de bupivacaina fue de 253,32 sezundos, conun
minimo 15 y un maximo de 40, una desviacion estandar de 7.46, nusntras que para el grupo
de lidocaina se encontrd una latencia promedio de 25,48 scgundos con un minimo de 10 y
un maximo de 39 con una desviacion estindar de 9,35, Es decir 1a latencia con la lidocaina
fue ligeramente menor; sin embargo, s encontrd con un valor de "t de —0.029 a un nivel
de confianza de 99%, por lo que no se considera estadisticamente significativa esta

diferencia.

fo—
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El bloqueo motor al minuto fue Bromagc III en 33 pacientes del grupo lidocaina
contra 29 del grupo bupivacaina. Por otra parte hubo S pacientes con Bromage II en el
grupo de bupivacaina mientras que solo -1 del grupo hdocama. no obstante, el valor de “t”
fue de -1.72 a un nivel de confianza de 99% por lo quc no sc consndcra cstzdlsncameme

significativo. Ver grifico 1.

El grado de bloqueo motor al rnmu(o 5 ﬁ.\e de 33 pacientes del grupo lidocaina

contra 28 de la bupivacaina con Brorvnagqull ngnuus que con Bromage I se encontraron

6 pacientes del grupo bupivacaina contra’
de -2.026, es decir la diferencia tuvo
99%. Ver grifico 2. e

sola’ del grupo lidocaina. Su valor de “t” fue

i e

ica con un nivel de confianza del

Al minuto 10. el gmdo dc bloquco no hubo diferencia respecto a lo observado en

¢l minuto S.

Al minuto 30 se obscrvo en el grupo lxdocama 32 pacientes con Bromage Il y 2
con Bromage II. En el grupo buplvacama se observé 28 pacientes con Bromage 1II y 6 con
Bromage II. Su valor de “t” fue de -1.509 pero la diferencia no fue significativa a un nivel
de confianza del 99%. Ver grifico 3.

Al minuto 60 el grado de bloqueo motor observado fue como siguc: cn el grupo
lidocaina 9 con Bromage III, 20 con Bromage II, 3 con Bromage 1 y 2 con Bromage 0.
Mientras que en ¢l grupo de bupivacaina se observaron 22 con Bromage III, 8 con Bromage
I1, 4 con Bromage I y ninguno con Bromage 0. El valor de “t” fue de 2.614, por lo cual la
diferencia fue significativa a un nivel de confianza del 99%. Ver Griafico 4. En este punto
convicne aclarar que aunque la desapariciéon del bloqueo motor fue mayor en ¢l grupo de
lidocaina, esto constituye una desventaja pues casi siempre se acompaiia de una pérdida del

efecto anestésico como veremos mas adelante.

La duracidn del bloqueo motor fue en promedio para la bupivacaina de 79.59
minutos, con un maximo de 99 y un minimo de 60 cubriendo un rango de 39. Mientras que

para la lidocaina la duracién promedio fue de 66.21, con un méaximo de 80 y un minimo de
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51 con un rango de 29. Ver grifico 5. El valor de *t” fue de 5.321 lo que resulta en una
diferencia significativa a nivel de 99% de intervalo de confianza.

La duracién del bloqueo sensitivo tuvo en el grupo de la bupivacaina un promedio
de 100.41 minutos con un maximo de 122 y un minimo de 77 cubriendo un rango de 45. En
el grupo de lidocaina el promedio fue de 69.85 minutos con un maximo de 81 y un minimo
de 52, con un rango de 29. Ver grifico 5. el valor de “t” fue de 11.594 lo que significa una
diferencia significativa con un intervalo de confianza del 99%. En otras palabras el bloquco

sensitivo durd mis tiempo.

La frecuencia cardiaca durante el procedimiento fue ligeramente menor en el

grupo con lidocaina; pero sin significancia estadistica. Ver griﬂco 6.

La tensidén ancnal media durame el procedimiento fue hgemmcnte menor para el

grupo con lldoca(na aunquc tampoco se pudo dcmostrar s:gmf cancm estadisuca. Vcr .

grifico 7.

cscaln vnsual analoga (EVA) para cl dolor fue seme_janle en ambos

grupos, aunque hgemmem: rncnor en el -grupo de lidocaina; pero sin sxgmf icancia

estadistica. Ver griafico 8.

La presencia de efectos adversos fue un caso para la bupivacaina, ¢l cual presenté

nausea y voémito que se pudo atribuir a la manipulacién de peritonco y 7 casos para la

lidocaina; 4 por hip ién, 3 por na y vomito y uno con nausea ilnicamente. 2 de los
casos de hipotensién requirieron dosis dnica de efedrina al no responder a la administracién

de liquidos. Estos datos se analizaron con prueba de X? que reporté 0.24 lo cual establece

una relacién estadisticamente significativa entre el ar ¢sico emplecado y la pr ia de
efectos adversos. Ver griifico 9.

Adicionalmente se observé un evento de bloqueo alto en el grupo de la lidocaina,
e] cual respondié al manejo con liguidos y efedrina. Ademas hubo dos casos de bloqueo

insuficiente que requirieron administracién de featanil 100ug IV durante la manipulacion

[ TESIS CON ‘ .
| FALLA DE CRIGEN

del ttero.
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Discusion

De acuerdo a los datos encontrados en el presente anilisis, la bupivacaina pesada
subaracnoidea constituye una buena alternativa para la anestesia durante la ceséarea; pues las
ventajas observadas fucron, menor incidencia de hipotensién, ndusea y vémito; asi como
menor incidencia de bloqueo insuficiente. Ademads de las caracteristicas ya esperada en este
anestésico como son menor bloqueo motor y un cfecto analgésico mas prolongado,

les como son los

disminuyendo asi la administracion de medi
vasopresores y opioides.
La duracion mis prolongada del efecto analgésico constituye una gran ventaja

pues proporciona un cstado mas confortable a las pacientes durante las primeras horas, y es

finalmente el beneficio buscado; un mayor bi para las p

TESIS CON
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Tablas y Graficos

Tabla 1
Variables demograficas

!Tlpo de anestésico Edad e :::f:_a' Talla mc
: {Media 29.00 69.88| 154.79] 29.1256
' N 34 34 34 34
! Bandar 4.793 6.193 5.547| 3.47964
! Bupivacaina Minimo 19 60 146 22.77
i Maximo 39 80 165 37.02
' Rango 20 20 19 14.25
i Curtosis -.306 -1.193 -748 -.745

Asimetria 137 228 467 157
i Media 28.62 70.82] 154.35| 28.6968
! N 34 34 34 34
; itandar 6.353 5.859 6.910| 3.06314
i Lidocaina Minimo 19 61 145 22.86
| Maximo 39 80 165] 35.13
! Rango 20 19 20 12.27
: Curtosis -1.261 -9099] -1.401 -612

Asimetria .034 -.268 132 -.089
. Media 286.81 70.35}] 154.57] 28.8112

N 68 68 68 68

- tandar 5.589 6.002 6.223] 3.26062
iTotal para ambos  [minimo 19 60 145 22.77
i grupos
‘ Maximo 39 80 165 37.02
: Rango 20 20 20 14.25
j‘ Curtosis -.879 -1.174] -1.108 -.654
; Asimetria .036 ~.013 221 .082
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Griifico 1
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Grifico 3

Tipo de anestésico
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Grifico 5
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Grifico 7
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Griifico 9
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Anexo 1
Escala de Bromage modificada
Grado Porcentaje Lo . Caracteristicas
o 0% Nulo. Movimiento normal de piernas y pics
1 33% r'Parvcial; ‘Capaz de flexionar las rodillas, con movimiento
. normal en los pies
2 66% L Casi cb?npleto. Incapaz de flexionar las rodillas pero
.U con movinﬁ;nlo normal de pies
3 100% .- Compieto. fncapaz de mover piernas o pies

]
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Anexo 2
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Anexo 3

Escala Visual Aniloga

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 38 10

sin E! peor
dolor dolor posibie
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