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RESUMEN,

Se realize un estudis cemparative entre des di--
ferentes cencentreciones de cleorhidrate de bupivecains-
el 0.5 % y &l 0.75 %, en 30 pmcientes, 23 del sexe feme
nine y 7 del mesculine, cuyas edaddes fluctuaren entre-
les 34 y 88 afiss, Se fermarwn des grupes, &l szasr, ceds
une de 15 pecientes. AL grups A, se le administrs 20 mg
de bupivecaina sl 0.5 % y al grups B 20 mgr= de bupive-
caina &l 0.75 %.

El blequem se realizé cen le técnicae habitusl, cen -
&guja de raquia del ndmere 23, en el espacis entre L2-L3
administrandese la desis de bupivacsine e una velocidad
uniferme de 0.5 ml/seq.

be cuantificaren les siguientes parsmetras: Tensiéne
erterial, frecuencia cardifce, frecuencia respirateriay
tiempe de latencia y difusién del anestésice, oivel me-
témerice, potencia y duracién de la anestesia,

Se encontrd poce diferancia entre ambas concentraci-
ones, en lo gue rsspecla 8 cembios hemodin&émicos, frecu
encia respirateris, difusién y tiempe de letencie y ni-~
vel metémerice, Encentrandese diferencia significativa-

unicemente sn el tiemps de duracién de la asnestesia, -
siends maywr per m&s de una hera cuande se utilizé la -
cencentracién de 0.75%,

Se cencluys gque esta técnice es satisfacterias, cuan-
de se utilizae la bupivacaina, pexr via subarscneides en-
ambas cencentracisnes, ne sfreciends gran ventajae, cuan

do se utilizd la cancentracisn mayor.
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INTROUUCCION

Les snestésicas lecalms sen férmaces que blesquesn la
cenduccién nerviesa, cuands se aplican el tmjide nervis
se & cencentracifn adecuada, siends dichs blsques rever
sible (9)., Ven Anhemp en 1880 fue el primers en descri-
bir el efeactes snestésice de la cacefna spliceds subcuts
neamente, cuatre efies dquu&s Hall intredujé la anssiss
=ia lecal en sdentelsgfa, al afie siguiente Hullted y cg
nning predujersn anestesia raquidea en perrss y en 1899
Bier aplice el prim r blegues subaracnaides ®n humanes,
{92, 4).

En 1892 Einhkem cemenzé la inveastigecién quimiceg de-
152 SiBstitutes sintétices de 1a cacefna, en 1905, =o -
sintetizé la precaina, de esa fecha a8 la eactualidad se-
han desscrits m&s de 100 nuaves anestésicos lecales; si-
ende la bupivacainae sintetizada per Ekersten en 1957, y
utilizeda par via subaracnaidea par Ekblen en 1966 dus.
affas después se utilizé en ebstetricis (8),rde esa few-
cha msomersses estudies del uss de de bupivacaina per --
vig subaracneidea han side repertades { 20,27,24).

La bupivacaina pertenace al grupe de les gpnestési.-
ces lecales amidas, siende un cempueste amilida similar
en estructura & 1a mepivacaine (53). Esta farmade par umn
grups amjiline hidréfilics, unide per una cadena interms
dia & un grups aremétice lipefilice, cen un grupe buti-
le en el nitregéne piperidinica (4,28).

Su nembre guimics as: clerhidrate de l-n-butil-DL-pi
peridina~2écide carbexilice 2,6 dimetilemilids, cemsrci”

@lmente se distribuye cen el nembres de Marceine LAC 43-

{5).
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Su pess melecular es de 325, ne estande fenizade perx
le cuml atravieza la barrera placentaria, pere a pesar-
de este la texicidad fetal es ba ja, per le que 3¢ ha u-
tilizade en Bbstetricia (20)

Su férmula estructursl ss la siguisnte:

CH

NHECD

CH

CLORHIDRATO DE BUPLVACAINA,

Realizanda su metabelisme principalmente per higeade
en un %4 %, el reste =s eliminade por el rifen, psr lo-
cual mse ha utilizade en pacientes cen falla renal (10),

El clerhidrate de bupivacaina a diferentes cencentra
cienes, he side extansamente utilizadm per via aubarac-
neidea, para presducir nnestasxa desde, 1966 (21 18 21,1,
11,13). - oo 2

Aungue se cenece el ccmpéf%nmientn“dgﬁla bupivacaina*
tuande ss utiliza en selucién hiperbarica, sa ha raptf?
tade gque 2 mayer c.ncentrac1in aumentn U t-xx:1dad, pe

re algunas auteres la han utilizade pcr via subaracnej
dea incluse a concentracloncs dal l %, sin tener prablp

mas texices (6,7). A

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




-4 -

S5e han estudiade le difusifén, texiciddd, peder aness
tésice y efectes celaterales de la bupivacaina en rela-
cién cen stres ansstésices lecales (3,15), teniende ma-
yeor texicidad que la lidecaina, pere es tres & cuatrs -
veces m&s patente que la lidecaina, siende sy indice &~
nestésice de 3,0. siends la duracién de la anestesia ma
yer qgue la lidecaina, mepivaecaing y tetracaine (5,15),-
ests hace de la bupivacaina un anestésice lecal ideal =~
para preacedimientss de larga duracién.

Aunque cencentracisnes maysres de clerhidrate de bu-
pigacaina de 0.5 % ne se utilizaban en =l espacie sub--
eracneides, hasta gue Scett en el &fs de 1580 la utilie
zé al 0.75 % =in presentar efects tixice que la centra-
indicaeren(22}, Antes de esta alin == pensaba que el uss-

de bupivacaina al 0.75 % = mayer en =l espacie subarag
naides aumentzba su =fecte tdxice sebre el aparate car-
diasvascular, pers estudiss recientes cemprebaren le cen
trarie(6,7,22}, siends que a maysr cencentracién se ens
cantré mayer petencia del anestésice, sin efectes secun
daris= (7), por l® cual se puede utilizar en pacientus-~
de alts riesfge,

Ademés de la cencentracién diversess facteres alte-.
ran el sfects del agente anestésice de la bupivacaina,-
cemm sen: dasis y vealum#n administrades{(7,25), pamicidén
del paciente (23,26}, velecidad de inyeccién del agente
y barbestee del miame (11,14,29) y el use de vasscenstric

tares,
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La bupivacaina tambien se ha utilizade para cantre.-
lar el delsr pest-quirdirgice par via subaracneidea y -

mas frecuentemsnte per via epidural, cesntinus per medis
de cateter (16,17), cemparanda este afects cen el de --
les nGrceatices, ne superande a estes Gltimis (17).

Per au reletiva baja texicidad, au gran peder anestg
sice y su larga duracién, de la bupivacaina, su utilize
cién per via subaracneidea, parece ser una técnica gque-
efrece bastante seguridad ebteniendese un buen nivel a-
nestésice (15,19}, en este estudis, se preapane demestrar
8 cual cencentracien de bupivacaina, utilizada en el e
espacie subaracneides =s més eficaz, valsrands sus =fec

tes calaterales secundaries.

TEsy
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MATERIAL ¥ METOCDO.

En el Hespital General Dr. Daris Fernahdez (IS5S55TE)-
se mstudiaren 30 pacientes que fuersn semetidss a ciru-
gfa electiva bajs bleques subaracneides,.5e dividieran -
al azar en des grupes, fermade cada uns per quince pa--
cientes,

El grupe A, fermade per cuatre hembres y ance mujo--
res,cuya edad fluctud entre les 37 y las 80 afies de adad
(X 54 aMes), a lws cuales se les administré =n =l LET]
cie subaracrneidea 20 mg. de hupivacaina a una cencentira
cién de 0,5%. Y un grupe B, fsrmade par tres hambres y-
dece mujeres, cuya edad estaba cemprendida entre les 34
y les 88 afies {X 49.8), a los cuales se le administré-
20 mg. de bupivacaina al 0.79% par via subaracneidsa,

Tedes les pacientes fuernan valorades seglfi la ASA -~
el riesge quirdrgice, el 77% tuvierdn un riesgs I,y un-
234 un ricsga I1. ElL 66% de los pacientes tenién antece
dentes de una cirugia previa, el 10% ds des cirugfias an
teriores y un 24 % nas tenidn antecedentes quirdrgices.
Siends excluidas del estudie pacientes cen csntraindica
cidn para bloquee ® rissge quirdréic- IIl o 1IV.

Ln todas lws pacientes s= administrd medicacidn pre-
anestésica, wedia hera antes de pasar a quirédfane, a ba
se de diacepam & una dosis de 200 mcg. per Kg. de pese-
y sulfate de atrepina lOmcg. per Kg. de pese, ambos me-

dicamentas se administraron par via intramusscular.

e
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A tedos lms sacientes, se las aplicé vensclisis, can
punzecat nimera 17, administrands previe al blaquea sub
@aracnaeides, splucidén cristaleide {(ringer lactats) a ra-
zén de @ ml per Kg, d® pese, para evitar la hipstensidn
arterial que se pudiera presentar por el blsquea =impa-
tice. S

Al ingresar a quirdfane se determind la presién ar-
terial, frecuencia caerdiaca y respirateria, siends esta
tema la basal, llevandese csntral de estas parametrds -
cada 5 minutos,

£l bloqueo subaracneiden sc realizd en tades los pa-
cientes en decdbite lateral, escegisndese en tedes leos-
casss sl espacie entres L2-L3, infiltrandose subcutaneawm
mente 40 mgrs de lidecaina simples al 1 %, se intredy
je® una aguja de ragquis ndmere 23, hasta llegar al espa-
cis subaracnasides,

Administrandese en sl grupe A, 20 mgrs de clerhidra
te de bupivacaina &l 0,5 % {4 ml) y en el grups B, sme -
aplicarén 20 mgrs de bupivacaina al 0.75 % (3 ml), esta
cencantracién se wbtuvé cen 2 ml, de bupivecaina al 1%~
y 1 ml, de sgua bidestilada.

En tedes les ceses la velecidad de inyeccidén del @rsa
nestésice fue uniferme, crensmetrandese aprsximadamente
& 0.5 mlz per segundm, evitande sl barbstews, para sxclu
ir esta veriante sn nuestre resultads {(12). Celecandase
al paciente inmsdiataments an decubite dersal, sevitands
que sl paciente realizara ningdin e=fuerze, para ne infl
fluir sabre el nivel metSmerice de anestesiajll), cele-
candele al paciente cateter nasal de exigsns cen un fly

jw de 3 lts, per minute,
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Pesteriarmente =& determinarsn les siguientes paramg
tres: Tiempo de latencia, siends-este el camprendide en
tre la aplicacién del anestgsice, hasta e! mements en .
el cual el paciente ne refirim melestia, al estimule ds
laress al piquete cen una aguja {(Pinprick}, al misme ti
empe s=e determingd la difusidn del snestésice de acuerde
al nivel metamérice alcanzade.

La pstencia del anestésice se velordé, mediants el -
blaguem moter, seglin la técnica de Alderete.

La duracién de la anestesia me midid, cuands el paci
#ante refirie delar pmst-guirurgics, es necesaris menci§
negr que dursnte este tiempa, gl pacisnte ne =se le admi-
nistré ningdn tipe de analgésices.

Se lleve centrel de las cifras de tensién arterial,-
frecusncia cardiaca y respirateria cada 5 min,, hasta -
una hera después de terminada la cirugia, temande cems-
basgl, la cifra gue presentdé gl entrar al quirefans,

£l tipo des cirugia fue el siguiente:

GRUPO A,

a} Histerec, vaginal-celpoperineplastia,......
b) Himterectemia abdeminal tetal....ccccocenae
c) Remplaze tetal de cndnra......:............
d) Osteesintesis de fEmMuUT..evesrertsosavsascnns
g} Lipectemideceisevecescsccsossanrsvossvncnncone

f) Pretesis de Austin Meerd....secececcnnrsess

,H ok N W h

g) HEI:ninPlaetia inguj-nalno—o-.---o-OOoc-oo-o-
TOTAL

-
i




GRUPO B.

a)
b}
c)
d)
e)
f)

Histerectamia tstal abdeminal...seesescseesss D

Histerc. vaginal-celpeperineplastia@ac...aeeees 4

Safenectemia bilateralecsceraccnnas bevasneens 2

Beseccién trensuretral de préstata..... veasan

1
Ustelsintesis de fﬁmur..........---'..-...--. 1
1

Rsmplﬂz. tetal de cCaderaceseccens trer et e

TOTAL
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RESULTADDS, )

En ambes grupes, la anestesia quirdrgicas ebtenida fue
satisfacteria, sxcepte en un paciente del grups A, que-
fue necesaria cemplementarla cen 5 mgrs de diacepam y 5
mgrs de nubain endevenssas, sin reguerir ningln stre me
dic?mentn, #n el perisde transanestésice-quirdrgice.

El periedo de latencia encontrade fue en el grupe A;
de 1.3 min. hasta 2.5 min, (X 1.8 min.) y wn el grupe B
de 1.0 a 1.6 min {X 1,4 min.).

El blequea meter, valerade clinicamente cen la téc-
nice de Alderstp, se sabtuvierem les siguientes resulta-
des: En el grupe A, nueve paechientes presentarsn grads 3
cince pacientes grade 2 y un paciente grade 1., En 8l ==
grups B, ence pacisntes presentarsn grads 3, y cuatrs -
pacicntés grads 2,

El nivel mstamérice de anestesia fue para el grupe«w
A; de T& 2 y para =1 grupe B de T5%1,

CUADRO 1.
X
GRUPO A 1,3-2.5 ms 1.8 m,
PERIODO DE LATENCIA coipp g _ 1,0-1.6 m.  l.4m.
BLODUED MOTOR. GRUPD A Nuevs, 60 %
tERRES TR1S GRUPD B Once T4 %
- . " GRUPD A T6 2 2
NIVEL METAMERICO o oo 2 T8 1
GRUPO B 3.,7-4,5h, 4.3 h.
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El promedie de duracién del acte quirdrgice en el gru
pe A fue de 2 h, 37 mip. y =n el grupe B de 3 h, 14 min,
Siende la duracién de la anestesia encentrada para el -
grupe A de 3,38 h hasta 4,17 h (X 3,49) y en el grupe B
de 3,49 h hasta 4,58 h, (4,37)

En le yeferente a cambiss hemedin&mices encentrades,
en la generalidad de les cases, tente la tensién arteri
al ceme la frecuencia cardiaca na sufrieran variacidn -
impartante. Epcentrandese en sl grupe A una disminucién
de la tensidn arterial mazima a les 15 min.,, siende es$
ta de un 13 § cen respects @ la basal, ne ebsarvandsse-
variacién an la frecuencia cardiaca. En ®l grupe B, la-
disminucién maxima de le tensién arterial fue a les 12-
min., de un 15 % cen respects &l centrel, En cuante a -
la frecuencia respiratsria sn ninguns de lns.dns grupes

se encentrd medificacién,

CUADRO 1I.
MIEUTOSHDG , T/ A FoCs F.R.
b4 Tam. X X
o GRUPD A 128/84 106 72 17.4
GRUPO B 124/84 104 75.6 18.3
gp GRUPD A 119/79 99 74,2 17.6
GRUPO B 115/75 95 T4 18.9
jp GRUPO A 120/79 99 74.8 18.0
GGROBO BB 117/79 98 75.1 18.6
¢ GAUPO A 122/7% 100 74.3 18.0
GRUPC B 119/82 100 75.0 17.9
gg GRUPD A 122/80 101 75.0 17.9
GRUPO B 119/82 100 7642 18,0
1ppq BRUPD A 122/80 10t 7613 18,4
‘GRopd B 125/83 104 76,0 18,0
150 GRUPD A 127/B6 106 74.0 17.1
GRUPD B 124/83 104 76,2 17.7
1gg BRUPO A 128/86 106 75.2 16.9
GRUPO B 124/82 104 76.0 18,1,
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"ALLA DR ORIGEN




- 12 -

Las cemplicacienes encentradas fueren, en un pacien

te del grupe B, de 56 afies de edad, semetida a histereg

témia abdaemingl, su T.A, disminuyé en up 30 % { T.A, bg

sal 130/90, disminucién maxima de 95/70), siende maneja

da cen sslucienes cristaleides a
de pess, &n carga rapide, cen le
tandes el uss de vesepitessres, En
sent$é cefalea post-bleques, & la
celchén hidr&ulice, cen salucidn

el cual cedié la sintematelegia,

razén de B ml. per Kg.
cual mejera, ne neceai
un séls cases, se pre--
cual se le instalé un-

glucesada al 10 %, can
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COMENTARIOS ¥ CONCLUCIOWES.

€l periods de latencia reportado par la literatura -
de la bupivacaina al 0.5 % es de un promedis de 2.5 min
{(1,3,24}), sin embarge, e©n numstras estudis encontramas -
un tiempo de latencia mensr, de 1.8 mip. Asi misme, se-
ha reportade, un tiempo de latencia cuandes se utiliza-
#1 0.75 % de= 1.8 min, (24}, mientras que nasuotres encon
tram#s un peripds de latesncia de l.4.min,

La difusidén del anestésice, valsrada de acuerdos al -
nivel metaméricea de anestesia, se encentrd discretare nd
te mayer, cuande s& utilizé bupivacaina a la concentrae
cifn mayor, sisnde mayor por des metameras,

La patencia anestésica valerada par el grade de ble-
guee motar, se encentrd discretamente mayor, cua de se-
use bupivacaina al 0.75%, concerdando con les que Tepor-
ta Chamber{7), en ambas concentracianes ses ebtuve una -
buena relajacidn muscular, suficiente adln para cirugfia-
ebdominal.

La duracisn de la anestesia fus mayer per més de una
hera, cuands se utilizé la cencentracién de 0.75 %, si-
ends esta parametrs dende se esncontr§ mayor difersncia=-
entre ambas cancentracisnes, siendes que la literarura -
ne se reporta dicha diferencia (7,26).

Les cambis hemedindmices encentirades en ambas cen--
centracisnes fuersn minimes, siends esta repercucién --
discretamente mayer al usar bupivacaina al 0.75 %, ne -
ameritande cen excepcifn de un case tratamients. Ne se=
encentré repercucién sobre la frecusmncia cardiica ni --
respirateria.

La bupivacaina, anestésice lacal, se ha repartade -~
que ne dafia las tejides ni es neurstaxica, siendes su in

dice anestésics de 3.0 {15), en nuestre estudies no en--

cantrames dates de neuretoxicidad.




- 14 =
Cencluimes que el blequeo subaracneides utilizande--
bupivacaina, ya sea 21 0.5 % 8 0.75 %, es una técnica -
satisfacteria, sbteniendese buena analgesia, can buena-
relajacién muscular {(bloques metsr), cen minima repercy
cién hemodinamica y sebre la ventilacién, ne encentran-
dese neuretexicidad, ni ninguna stra cemplicacién gue -

cantraindique su utilizacién,

Siends basicamente la diferencia m&s impartante la-
duracién de la anestesia, entre ambas cencentracienss,-
favereceria la utilizacidn de bupivacaina al 0.75 % paw
ra precedimientes quirdrgices de largs duracidn & cuan-
de se desea brindar una analgesia residual pest-quirdr-

gica.
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