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ANESTESIA REGIONAL SUBARACNOIDEA CON 2 ML, Y 3 ML.DE BUPIVA-

CAINA AL 0,33% EN GLUCOSA AL 5% EN PACIENTES 

PROGRAMADOS A R.T.U,P. 

DR. EDGAR DINO AQUINO·G, 

DR. JOAQUIN GUZMAN 

DR. TOMAS DECTOR J, 

Se estudiaron 20 pacientes del sexo masculino sometidos 

a ·anest6sia raquidea con bupivacaina al 0.33% en pacientes -

programados a R.T.U.P. La técnica fué en decúbito lateral i~ 

quierdo, semiflexionados con la mes~ horizontal.Los pacien-­

tes fueron divididos en forma aleatoria en dos grupos de 10-

cada uno, siendo el grupo I en control administrando 2 ce de 

bupivacaina al 0.33% con glucosa al 5% y al grupo II se le -

administró 3 ce de bupivacaina al D.33%. No existi6 diferen­

cia significativamente en peso, edad y talla (P mayor de O.Q 

5). En cuanto A la TA, FC en ambos grupos no existi6 Aiferea 

cias tanto clínicas como estadiaticamente durante los tiem-­

pos basal, a los 2 1 ,10' 1 30 1 ,60'y 120 1 minutos después del -­

bloqueo (P mayor de 0.0.5%). En cuanto con la escala de Bro­

mage se encontr6 una instalaci6n más rápida del bloqueo en -

el miembro pélvico izquierdo que el derecho y una recuperac! 

6n del 30% en el grupo I en comparaci6n al grupo II.En rela­

ci6n al número de metameras no existi6 diferencias en mabos 

flancos en los diferentes tiempos evaluados. 

Residente del tercer año de Anestesiología del Hospital 

de Especialidades del C.M.N. Siglo XXI. 

Médico de base del Depertamento de Anestesiología del -

Hospital de Especialidades del C.M.N Siglo XXI. 

Jefe del Departamento y profesor titular de Anestesio­

logía del Hospital de Especialidades del C.M.N. siglo -

XXI. 
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!!!!!!2!!.!!2.2.!2!!' 
La cirugia urologica, tanto perineal y transureteral,se 

hacia ya antes.de la introducci6n.de. la' anestéeia (l,2).Apr2 

ximadamerlte ·.· haCe· 2Ó.oo' .. añ·~·s./:~~·~.- inci._.~) .. '~~-: e~·- i'8.- li~éa media -

en el'·p.~r·i~:~--~> -~·.~:;:~-~--~·~·~~~~ .P.~~~.';:1.~~'·:·:·6:·~.].·~.u1~'.~~ vesi.cales, a par 

i~:;::::~1:1~¡,jf~~~;~~i~~}~lil~l?~~J¡~;fü:~~~:~~:~~;~~ 
( l ). ''"'"'·';'" 

:Tod~.ª .'.~!~·~~-.·,;~~~-~ §~~.~~~~--~~~~~~~¿~~~~'._~~~~~;~ ~-º~~-º~~ s ~undamen ta lee -
que llegaron a pe~mitir~la~cirugla'.transureteral moderna, se 

reali~a~on Bn~es -~d~ --~~~-_goo·~: '_:~~~.f_i~S- a ·Morton y otros, la anes­
tés1a ·general· ~é: '1nt;-~d\i'Jo>~1.:í.nicamente en 1646; Bottini des 

; .,· - - ·-·~ ... · -
cubri6 su insici6n_de galvanocauterio en 1877¡ Edison inven­

t6 la lámpara incandescente en 187i¡ Bousseau du Rocher hizo 

e.l primer· intento para introducir un sistema 6ptico dentro -

del cistoácopio en 1885; yHertz produjo la corriente de muy 

alta frecuencia en 1866. El cistoscopio moderno se ref~no d~ 

rante la decada de loe 1902s, y a pesar d~ una visiosa con-­

troversia, el uso de la proatatectomía transureteral, se de­

semin6 rápidamente durante la decada de los l930s (l). 

La resecci6n transureteral de la pr6stata (RTUP),es la 

operaci6n más común llevada a cabo para.tratar la obstruc -­

ci6n de la vejiga (l,3 1 4).Para resecar tejido y para coagu-­

lar los vasos sanguíneos con objeto de obtener hemostasia,un 

asa de alambre eléctricamente energizada es ~tilizada.La di~ 

tensi6n de la vejiga urinaria mediante la instalaci6n de un 

medio liquido no i6nico, es importante para prevenir la dis­

pers16n de la corriente eléctrica así como para permitir la 

visualizaci6n durante la resecci6n.Esto puede resultar en -­

complicaciones, tales como sobrecarga de líquidos, hiponatr~ 

mia o ambos. (3,4,5). 

La resecciones más tempranas, fuer6n llevadas a cabo -­

con una agua destilada que produce la mejor visualizaci6n m! 

diente la hem611sis d~ los eritrocitos, desde la publicaci6n 

de estudios que reportan que la hemólisis·intravascular re-
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sulta de la absorci6n de grandes cantidades de agua destila­

da a través de los senos prostáticos y de ·la, insuf'ici'enc_ia -

renal, las· solu~i~nes no i6nicas isotónicas se·-~a~:utilizado 

casi exclu~iv~mente.~ _Es-ta'a· son ya ª.~ª '~1~·~.1-~-~ ;l ~>5~~'..:.o -~Y-­
ta~, una -mezcla de sorbi tol· 2. 7% y. niarii tol ._~ ~ 5%_ f3:;·_s, 6). 1. 

La cantidfld>de-2_i.íquid·a abSOrbido 'deP'~·~,d-~ -d~··,-_.18 .. p0r-~s~f6n :. 
hidrostát-Íca-.'-{~·i·t~:~~: de·· 1a columna· "de 'Íi~'~id~·r;·.~·de :. la· dt.ir'ác!, 

6n del pr"oc.édi'~-i~-r/t·O .. ~ .. del'"ta~E:tflo .. de las :ape~turas en· lo& B!!_ 

El ~ro~ediin1'?nt·o sé. --dis-Bño -¡iarS· dúi-ar aproximadamente -

una h~r8:. Las operaciones inás' 18.rg.as' con· las aperturas mayo-­

res senos venosos, ·o· los i~tentos"para· resecar las glándulas 

muy gr~nd~s estan asociados·.c~~- ~omplicaciones mayores.La -­

canti~ad' _de líquido irrig~nte·~bsorbido se ha estimado en 10 

a 50 ml. por minuto, los voÍumenes de .4 a 2.3 L se han re-­

portado (3,4,5,7). 

Las complicaciones relacionadas a la absorci6n del lí­

quido irrigante tiene un rango desde sobre carga de volumen 

con edema pulmonar insipiente o franco y problemas relacion! 

dos con la hiponatremia dilucional y sus efectos sobre los -

sistemas nervioso central y cardiovascular.Los sístemas en -

el sistema nervioso central que se presenta van desde eldo-­

lor de cabeza e irritabilidad. ceguera y crisis convulsivas 

(1,2,3,5,8).Estos síntomas se pueden diagn6sticas en pacien­

tes bajo anestésia regional (2,2,3,10,11,12,13). Los pacien­

tes bajo anestésia general, no exhibirán síntomas del siste­

ma nervioso central (3,5).El intento progresivo en la presi-

6n arterial son signos tempranos de absorci6n y sobrecarga -

de líquidos e hiponatremia.~os incrementos en la presi6n ve­

nosa central o la presi6n en cuña arterial son signos tempr! 

nos de absorci6n de líquidos en exceso (1,2,3,4,5,14). 

La medición seriada del sodio sérico,deb~ de realizarse 

para cuantificar la cantidad de absorci6n de líquidos y de -

esta manera,evita la presencia de posibles complicaciones -­

del sistema nervioso central y vardiovascular.En general -­

las complicaciones del sistema nervioso central, no se desa­

rrollan hasta que la contraci6n alcanza los 120mEq/L 



Los cambios electro.cardiográf'icos, .'incluyen la ampliac! 

6n del ·conplejo ·_Q-~S ·:.Y -1·a~ --.~~ev.ac~·~n.es ·-,de·_~· ~-~gme~t~- s~·,._· oc,¡_..; 

rren en .'_los ~~ ~~l~~J'.~,~.:: ~1.~~· .. ~~cl/~./ ::~a.;··h·~·~·'?·n·~t~e~_.i·&· '.~·~s'.:··:1~. · .. ~ás· 

~:~:~r::~:;1fir::~~i~::~m1~11:~J~;!i~i~J,~t!ttlt!~lfüt 
( 3, 4, s, ~;1·4 )"_.La toX~cidad ·,a -la_ g1-i<?ina'."·~·a~~f~~~t~-d~a_ ~:;~.- ~-aú--
sea, ataque .. al e~tado general·, V6m~to, 'Corl:tU·~_i6_n '·1eve ·o· est!! 

por,desorientaci6n grave y ceguera trans~toria se ha relaci2 

nado con la cantidad de liqu.ido irrigan te absorbido (3, S}. 

Otra complicaci6n de la reeecci6n transureteral de la -

pr6stata es la hemorragia, puede ser dif'icil de cuantif'icar 

debido a la extracci6n y disposici6n cont&ui de liquido irr! 

gante. Una variedad de métodos se h~.n utilizado para cuanti-­

car la pérdida de sangre que ocurre durante la resecci6n 

transureteral, siendo la medici6n del hamat6crito del líqui­

do irrigante colectado el más ef'ectivo {3,S). 

Puede producirse también perforaci6n de la vejiga·, la -

cual pu~de ser retroperitoneal o a través de la cúpula de la 

cavidad peritoneal en pacientes bajo anestésia general, los 

signos de perforsci6n en la vejiga enmascarar en estos paci­

entes y el diagn6stico se puede hacer s6lamente si el ciruj~ 

no no se recupera el líquido inf'undido.El paciente bajo ane~ 

tésia regional, el dolor inferior generalizado o dolor peri­

umbilical puede significar perforación, la cual presenta do­

lor en el hombro como resultado de irritac16n diafragmatica 

mediante el liquido generalmente significa perforaci6n abdo­

minal libre (3). 

La anestésia espinal, es la manera más rápida y m&s coE 

fiable de dar una anestésia de conducci6n para la resecci6n 

transureteral de pr6stata¡ es predicible y requiere de una -

dosis relativamente baja de soluci6n anestésica local (1,2,3 

13). El dolor de cabeza posterior es menos común en el gru­

po de edades de pacientes sometidos a resecci6n transurete-­

ral, y el uso de aguja con calibre pequefio de 25 a 26 dismi-
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nuyé aún más su incidencia (2,3,12,15). 

El nivel ·de la anest6sia debe alcanzar a TlO para perm! 

tir la distenai6n de la vejiga siri molestias. El establecim! 

en to rápid-o -·del -bloqueo simpático puede causar hipotenei6n -

la·cua1·-produciri~ naGsea y otras complicaciones; aunque la 

la hipotensi6n ~esponde adecuandamente a la infusi6n de sol~ 

ci6n elec:tr_olitica_.ocacionalmente requerirá de una dosis de 

vasopresor:tal ~orno la efedrina. 

Una de las ventajas principales de la anestésia epidu-­

ral es que el dolor de cabeza que sigue a la punci6n lumbar 

ea enteramente eliminado y mediante la inserci6n de un cate­

ter, a dosis suplementarias se puede administrar para incre­

mentar la duraci6n del anestésico.Se emplea menos Crecuente 

que la anestésia espinal para resecci6n transureteral proba­

blemente debido a que el procedimiento es predecible en dur~ 

ci6n y debido a que a menudo es Cactible y apropiado inducir 

anestésia general ~i los anestésicos desaparecen (3,5,16). 

Las técnicas regionales ~ue proporcionan una relajaci6n 

muscular completa y una analgesia adecuada para la cirugía -

de pr6stata y vejiga, presentan la posibilidad de mantener -

despierto al paciente a Cin de valorar su estado mental y -­

respiratorio durante la reeecci6n trensureteral de pr6stata~ 

(2,3). 

El uso de bupivacaina junto con agujas delgadas espina­

les, puede ser la raz6n principal incrementada de la anesté­

sia espinal en la última decada.durante la instrucci6n de la 

bupivacaina para anestésia de rutina a Cinales de los años -

sesentas y setentas, la investigación se ha dirigido a dilu­

cidar los aspectos clínicos de este anestbsico local (2,7). 

Una determinante mayor de la distribuci6n del anestési­

co local en el liquido ceCaloraquideo es la densidad de la -

solución inyectada y su relaci6n con la densiqad del LCR (l~ 

0003gr/ml). (7). 

Los anestesicos locales pueden ser inyectados intrate-­

calmente como soluciones hiperbáricas, isobáricas o hipobár! 

cae; con las barcidades mayores de 1.0015, iguales a 1.0000 

y debajo de 0.9990 respectivamente (7). 
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Una soluci6n de bupivacaina hiperbá~ica se haée median~ 

te la .-ªfi~didu.~~ d~- g_~uco.sa. La· _me~c~-ª- c~mer~i~_l _d_~ ·. bu~ivacai­
na y glucosa: cOntie~e·· 80 .~g/cÍl 'de. gi~cos'~ ·Y ·a.;5% de-·bup·iva-­

cain~ _ con~·~·ri~~~~~~~c~d-~d-'. .. ~-~- ._i_. ~27 ,·en 37 1 e·> ( 7 ) .• 

L·o~_'.. ri_iV~~,~-ª.>.~e~,;~~~igesi~ prO:dUc.ida con uria soluci6n de 

:~:~::::~:~;;i~E~tf !1::~:::i::6~n::0::::b::o e~a :::::~o e ~n=~ 
v~-1 :a:~ai~6~i.fó- ~~-1;;-;·alto en comparaci6n con pacientes sentados 

(20). 
--·'·-· 

La látencia del bloqueo generalmente ha sido más breve 

cuando las soluciones hiperbáricas se han utilizado (19,21,-

22,23). el" tiempo de establecimiento tanto de la analgesia y 

del bloqueo motor, es más rápido en el paciente más viejos -

que los más jovenes (11). 
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~~!!!l.!~~!~-Y-~!!Q~Q~~ 
Se manejaron. 20 ·pac-ient'es, del :a·ex'O .maElculino los cuales 

f'uer6n ~om~t.'1.do·~·~:'·a·: a~~s:f&-~fa::'.. ~~~g-~·o-~~1- ~~~á~_8cnoidea con bup! 

::;:;;:;~;;1¡1;~¡~¡¡¡~j~~~~¡¡¡~~lJ~i~;~~;:::::::::::::: : 
Octubre, Noviembre/y.'::Dici~embre· __ ·d_e'.: 1993. ,. · 

LB -t6·~~1C;a ··~~;~9·~·6_~,.i'~,::}~:6;: ~~~-~:~J:;-~·6b~1 to ·~a teral izquierdo 

flexionad~-s -y ·_:·co·n:, 1~~-/~e·~·B.';.:i~-~-~i__'.~e'-~t·~---· h~rizontal a cero gra-­

dos. Lo~ ~acie~-tes." f'~~r{,·;_··:cÍi~-J:dic:f~~- -~~- -f'~rma aleatoria en dos 

grupos de 10 cada uno, siendo el grupo I control, a loe cua­

les se les administrar6n 2 ce de bupivacaina al 0.33% con -­

glucosa al 5% y el grupo II (n=lO) se les administr6 por vía 

subdural 3 ce de bupivacaina al 0.33% (cuadrOs 1 y 2). 

A todos los pacientes se lee q.etermin6 edad 1 sexo, peso 

y tolla asi como tensi6n arterial (eist6lica y diast6lica) y 

frecuencia cardiaca. Se realiz6 medici6n de los efectos de -

acuerdo a la escala de Bromage para el movimiento. Y de sen­

sibilidad para determinar el número de metameras bloqueadas 

mediante el piquete con una aguja. A todos los parámetros -­

que asi lo permitier6n se les determin6 rango, media,desvia­

ci6n standar y el estudio comparativo para determinar el 

lor de P se efectúo de acuerdo el análisio de varianza y t -

pariada. 

E~~!!!!!~!!Q!:U. 
A 20 pacientes se estudiar6n a los cuales se les admi-­

nistr6 anestésia subaracnoidea con bupivacaina al 0.33% con 

glucosa al 5% para R.T.U.P. en loo quirófanos del Hospital 

de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo.XXI. 

A todos los pacientes en pos1ci6n dccubito lateral iz-­

quierdo semiflexionados se les puncion6 a nivel de L3 y L4 -

con le mesa totalraente horizontal.Los pacientes fueron divi­

didos en forma aleatoria en dos grupos de 10 pacientes cada 

uno. El grupo I se le administr6 2 ce de bupivacaina al 0.33 

% en glucosa con una edad de 40 a 70 años con (X 66.5~ 11), 

con peso de 50 a 83 Kg.(X 70.6~ 8). Con una talla (Xl.63 -
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± 1,03).Y el grupo II se le administr6 3 ce de bupivaca~na -

al 0.33% con glucosa al 5% y una edad de 40 ~ 71·a~os= (i ~9± 
17) y una talla del.45 a 1.80 cm(i 1.63 ! O.O~). No existie! 

dire:encia signif'icativamente de edad,peeo y. t'a1la "(p mayor­

de 0.05). Cuadros (1,2,3). 

En cuanto a la tensi6n arterial sist6lica y diast61ica 

y f'recuenci~ cardiaca en ambos grupos no se encentro c~mbios 

clínicos y ni eStadisticamente signif'icativos durante los t! 
empos b8sal, a los 2 1 ,10 1 ,30 1 ,60 1 y120 1 minutos después del 

bloqueo (P mayor de 0.05) Cuadros (4,5,6) y Figuras(l,2,3). 

En cuanto a los movimientos según la escala de Bromage 

va de O que es un movimiento sin reatricci6n de los miembros 

inferiores y a los 3 total parálisis de los mismos. 

Se evalua el pie derecho e izquierdo en tiempos basal, 

2 1 ,l0 1 ,30 1 ,60 1 y 120 1 minutos después del bloqueo¡ dentro -

del cual encontramos una instalaci6n más rápida en el miem­

bro pélvico izquierdo que el derecho; Con una recuperaci6n 

de un 30% más rápida en el grupo II. Cuadros (8 y 9). 

En relaci6n al número de metameras fué similar en los -

flancos izquierdo así como el derecho durante los diferentes 

tiempos evaluados. cuadros (10 y 11). 
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.22!!.2!,l!!!!!l!!!:~ 
1.- La a'nestésia con bupivac-aina al· 0.33% en glucosa al 

5 % se. c·Ompo-rta ~o:mo: so~uc'i.:·6~ h-~per:-bár~·º·ª y de acuerdo a la 

insta-Í.8ci6_ri -~á-~ -~~6.'~-~~d~:· .. d-~i<~.~e~~~~~ .·-pélvico izquierdo que se 

::::::·~:::~]~~:1í:r'.~Hr!"i~:tEr:'~,g;,c::::::::c~:: :m:1:ª:: = 
se alcanza' la· Ínis.iria :cal:i'dacl::;del bl~queo y nO.mero de meta.me-­

ras. 

3.- La ventaja de utilizar solo 2 cm de bupivacaina es 

que la duraci6n es ún 30_% menor lo cual disminuye los ries-­

gos tromboembolicos a eete_-tipo de pacientes • 
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!!!!!9.!!§.!!!!!l. 
LB bupivacaina hiperbáriCa··~úi adecuada para las opera-= 

ciOnes. de ;'medi~.n~ '..d·Ú~·aci6·~·· .. Y''.·:·c.ua~do:.' i.'a .·movili~·aci6n temprana 

es .de~:e~~J.·e .-:~:·:~~.~·~. 6.~~·~'~~o·.~<·h~-~~d·i~rii·~-f~Qs '.- d:ú.rant·e la anestésia 

:::::~·~:~\1~~~ri~~~~;¡~=;t·::.::,::· ,:::::::::.:· 
> Ea.-.ª-~~~-~~-~~-":;~~-ª~"'-~ª ~-~ol_~ci6~ 6Ptima de bupivacaina para-

::::~:~~~~ji-f~'a:t~::1fi:t;1¿ic::n::n:c~: E:a~::i~::·::i~:c~::~ 
va~~in~:~i~~i~:~·l1g~r~mente hiperb&rica permitir& la predi; 

c.1·6·~ .!Y'e·j·~·r.'·' ~~:i ·bloqu·e~ y disminuir1a la variaci6n de la dis­perci6n ·cef'alica. (13), 

in ~l presente estudi? se comprob6 lo referido en la l! 

teratura sobre la influencia de la posici6n a la adminietra­

~i6n de la dosis de anestésico, los nulos cambios hemodinam! 

coa. También comprobamos que la anestésia ráquidea con bupi­

vacaina hiperbárica tiene mayor duraci6n analgésica, lo que 

favorece a que el paciente se mantenga tranquilo, condiciona 

a que no exista contracción del músculo truzor y disminuye -

el riesgo de sangrado postoperatorio (31). 

El periodo de latencia generalmente ha sido más breve -

cuando lae soluciones hiperbáricas se han utilizado (19,22,-

23). el tiempo de establecimiento del bloqueo motor completo 

de los miembros inferiores disminuy6 de 20 a 10 con un incr! 

mento en el volúmen inyectado de 2 a 4 ml de bupivacaina si~ 

ple o hiperbárica. (25,26).Lo cual se corrobor6 en nuestro -

estudio.Si la bupivacaina hiperbárica al 0.5% es depositada 

subaracniodea en la posici6n horizontal, el área de aneetés! 

co ee incrementará y la dispersi6n cefálica será mayor que -

con la dosis de bupivacaina eimple.(19,23,24). También se se 

inclina a los pacientes en una posici6n con la cabeza hacia 

abajo 15 grados después de la inyecci6n, el nivel de la ane~ 

tésia se incrementará y la dispersi6n cefálica será mayor • 

(26). 

La extensión y la intensidad del bloqueo simpático que 
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más breve que la analgésica y el bloqueo motor,Estos hallaz­

gos pueden explicar los cambios hemodinamicos modestoo aso -

ciados con la an~stésia espinal por bupivacaina (31,32,33), 

En un estudio extenso rígidamente controlado se demos-­

tr6 que el bloqueo simpático incompleto las alteraciones en 

el gasto cardiaco, el volúmen latido, presi6n arterial media 

son menores a pesar del nivel de analgésia de T4 - TS y con 

un nivel de analgésia de T3 y T4 hubo una disminuci6n de la 

PAM de más de 30% registrados en 5 de 36 pacientes,(34). 

Las variaciones en la concentraci6n de la bupivacaina -

simple de Q.125% a 0,75% parece que no afecta los parámetros 

hemodinámicos en añadidura a actividad simpática más bien se 

preserva durante la anestésia raquidea con la precarga de l! 

dos adecuada. (33,35,36). 



o a: o .. " " 



GRUPO 

NIVEL DE PUNCION b·L4 -
N= 20 PACIENTES R,T.U 

CONTROL 

2 ce BUPIVACAINA AL o. 33 ., •• 
EN GLUCOSA ALI!•/• 

GRUPO 11 3 ce BUPIVACAINA AL o. 33 .,. 

EN GLUCOSA AL 11 •/• 

COAllllO Z 
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ESCALA DE BROMAGE 

0 MOVIMIENTO DE MS IS AL 100 •/• 

INCAPACIDAD PARA LEVANTAR PIERNA EXTENDIDA 

2 INCAPACIDAD DE FLEXION DE RODILLA . 

3 INCAPACIDAD DE FLEX ION DEL TOBILLO. 

CUADRO 7 
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NIVEL SENSITIVO POR METAMERAS 
Flanco Derecho 

GRUPO BASAL Z' lllN. IO'lllN. IO'lllN. eo·111N. IZO'lllN. 

o TB T7 T& T& T7 
1 

M: 12 M: 13 M: 14 M: 14 M :13 

TB T7 T& T5 T7 
11 o 

M•12 M• 13 M• 14 M: 13 M :13 

CUADRO 10 
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