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RESUMEN

Se realizé un estudio clinico experimental aleatorio prospectivo longitudinal.
Que tuvo como objetivo verificar la eficacia anaigésica de dosis bajas de
bupivacaina mas fentanil en el espacio subaracnoideo en la cirugia de cesdrea,
determinando la seguridad materna —fetal.

Se llevo acabo en el Hospital General de Ticoman con un total de 35 pacientes
en edad de 25-38 afios con un promedio de semanas de gestacion entre 37 y
42, a las que se realizd cirugia de cesarea electiva. Se dividieron en dos grupos
de manera aleatoria, todas fueron mangjadas con blogueo subaracnoideo; 5
pacientes formaron el grupo control que recibiria bupivacaina al 0.5% a dosis de
200ug fkg v 20 pacientes al grupo experimental que recibiria bupivacaina al
0.5% méas fentanil 50 pg como dosis estandar. Todas [as pacientes fueron
“informadas del protocolo de estudio estando de acuerdo firmando la hoja de
consentimiento informado.

Se realizo el BSA a nivel del espacio intervertebral 11-L.2 con aguja Whitacre
# 27 con técnica transaguja, todo bajo técnica estéril.

Las pacientes que recibieron bupivacaina al 0.5% Unicamente refirieron EVA de
2y 3, al momento del nacimiento y al limpiar cavidad uterina. Las pacientes que
recibieron bupivacaina mas fentanil manejaron una excelente analgesia en
todo momento refirieron EVA de 0.

Se tomo en cuenta el estado hemodinamico de todas las pacientes sin
encontrar diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. Se
valoro los efectos adversos por el uso del fentanil encontrando en el 20% de las
pacientes prurito nasal y nausea y vomito en el 10%. Las pacientes que
recibieron Unicamente bupivacaina tuvieron bloqueos altos hasta 6 siendo
solo bloqueos sensitivos sin necesidad de intubar ni observando cambios
hemodinamicos estadisticamente significativos.

Se valord al recién nacido para descartar la repercusion hemodinamica de la
madre a través de la valoracién de Apgar y Silverman por el uso de bupivacaina
mas fentanil en e espacio subaracnoideo sin encontrar cambios
estadisticamente significativos.

De tal manera que el blogueo subaracnoideo tiene una buena respussta
analgésica transquirirgica, a demas de que se trata de una técnica segura sin
posibilidad de failla y sin repercusiones en el binomio madre e hijo.
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INTRODUCCION

Existen varias opciones para el manejo de anestésico en la cirugia de cesarea
desde la anestesia regional v la anestesia general.r. Dentro de la anestesia
regional es comin e uso de anestesia epidural, espinal o ambos 23 La
eleccion del tipo de anestesia depende de la razén de la cirugia, el grado de
urgencia y las condiciones del paciente, eligiendo el método mas seguro y
confortable para la madre, ton menor depresion neonatal ofreciendo
condiciones éptimas para el cirujano. En E.U.A el 84% aproximadamente de
las cesdreas se reglizan con anestesia regionat (espinai 40% y epidural 44%)
representando un cambio significativo en las pasadas 2 décadas en donde la

' anestesija regional se utilizaba en el 65%.1.

Las ventajas de la anestesia regional incluyen minima depresién del neonato,
conservando el estado de alerta de la madre, y evitando los efectos adverses
de la anestesia generals. La anestesia espinal o intratecal al igual que la
epidural presentan como efecto adverso hipotension hasta de un 20 % de las

cifras basaless.

En la anestesia espinal o intratecal existen diversas ventajas como la
simplicidad del uso de dosis bajas de medicamentos, alta eficacia e instalacion
rapida del blogueo.s. L.as desventajas que presenta este tipo de anestesia es la
alta incidencia de hipotension (45-100%) y tiempo limitado de la anestesiay;
anteriormente otra de las desventajas que mas frecuentemente se presentaba
era la cefalea pospuncién dural la cual con la creacion de las agujas con punta
conica no cortante o “de punta lapiz “ con un didmetro pequefio (Whitacre,

Sprotte, Gern Marx) a practicamente desaparecido.7 3 9.



La bupivacaina es comunmente usada para la anestesia espinal en los Estados
Unidos, por las caracteristicas farmacologicas que posee, una vida media
mayor y un bloqueo sensitivo predeminante sobre el blogueo motor, ademas
que debido a su pK existe un indice de absorcion feto materna muy bajo en
comparacién con otros anestésicos locales. o,

La hipotensién en el blogueo espinal o intratecal varia en su frecuencia en
diferentes estudios probablemente debido a la definicion de hipotension, asi
como diferentes factores que dificultan un control como el desplazamiento hacia
la izquierda del ttero, el volumen intravascular preoperatorio de la paciente, a
su vez existen diferentes estrategias terapéuticas que incluyen el
desplazafniento del Utero a la izquierda, la prehidratacion con liquidos
intravenosos 11 siendo los mas utilizados los expansores de plasma y la
solucién de Ringer lactator2 y la administracion intravenosa de efedrina.13,i4. La
posicidon en la que se administra la dosis del anestésico también influye en la
severidad de la hipotensidn, se ha observado una menor hipotension al
administrar la dosis intratecal en posicion de decubito lateral en comparacion
de la posicion de sentado.1s. El impacto de la hipotensién materna sobre el feto
en la anestesia espinal es controversial, algunes estudios han reportado una
disminucion del pH de la arteria urnbilical en neonatos de madres que recibieron
anestesia espinal comparada con aquellos que recibieron anestesia epidural,
sin embargo ofros autores no encuentran diferencias acido-base en ambos
procedimientos.se.  Ademas muchos estudios no encuentran diferencias
importantes en el estado neonatal y en las escalas neuroldgicas y de capacidad
adaptativa en ambas técnicas anestésicas por lo gue el impacto 'potencial de la
hipotesion sobre el feto debe ser estudiado.

En la anestesia espinal se utllizan de manera cotidiana la bupivacaina o la
lidocaina asociados con diferentes opidceos como la morfing, sulfentanit! o

fentanil, la adicion de opicides a la bupivacaina mejora la duracién de la



anestesia durante la cirugia, sin embargo puede incrementar los efectos
adversos como la hipotesion.

La aplicacion de opioides por via espinal con fines analgésicos fue descrita
desde 1977 para diferentes fines como doior en pacientes con cancer y en
cirugia obstétrica. La analgesia espinal opicide se fundamenta en la existencia
de nocireceptores espinales cuyos ligandes naturales son las endorfinas a nivel
de las astas posteriores de la rmédula espinal, ldminas 2, 3 y 5. Sus efectos
adversos estan estrechamente ligados a su liposolubilidad en donde el fentanil
es mas liposoluble en comparacién con la morfina, produciendo un ¢fecto
anestésico de menor duracién con un nimero més limitado de dermatomas y
menor incidencia de efectos colaterales. A diferencia de la aplicacion epidural
de los opicides en donde aproximadamente del 4 al 10 % atraviesa la
duramadre y ltegan al LCR cuando se inyecta directamente al espacio
subaracnoideo los opicides alcanzan concentraciones elevadas con una mayor
eficacia en sus efectos analgésicos 17. Para el fentanil las dosis intratecales
utilizadas van de 10 a 50 pg 15, la mayor parte de los estudios en la cirugia de
casdarea han utilizado dasis de 10 a 20 ng 19, dosis menores de las utilizadas en

la anestesia epidural.zc,

Se ha utilizado dosis bajas de fentanil (15 ug) combinado con bupivacaina para
cesarea, sin encontrar diferencias en efectos adversos en la madre ni en el
neonato, mejorando la calidad de anaigesia.21.



MATERIAL Y METODO

Ei estudio realizado fue un estudio de tipo clinico experimental aieatorio
prospectivo longitudinal.

El tipo de muestreo utilizado fue aleatorio simple. Por medio de una tabla de
numeros aleatorios cada paciente fue seteccionada en cada grupo. Si ei nimero
era par se asigno al grupo control y si era non al grupo experimental.

Se realizé un estudio piloto con 40 pacientes con embaraze de término con
indicacién de cesdrea, las pacientes fueron vistas en el servicio de gineco-
obstetricia para su valoracidn preanestesica sin encontrar hinguna complicacion
o enfermedad adyacente, por lo que fueron valoradas con una ASA 1 se utilizé
como técnica anestésica el blogueo subaracnoideo (20 pacientes fueron
asignados al grupo control recibiendo bupivacaina al 0.5% & dosis de 200ug
fkg v 20 al grupo experimental recibiendo bupivacaina al 0.5% 8mg mas fentanil
50 pg ) en el hospital general de Ticoman. De este estudio se calculd una
muestra con una b de 0.1 y una a de 0.05.
Los criterios de inclusidn fueron los siguientes: pacientes con embarazo normo-
evolutivo de 37 a 42 semanas de ceéfalo-péivica (DCP), cesarea iterativa (Cl),
cesarea previa (CP), peso igual o mayor de 50 kg., con cuenta plaguetaria no
menora 110000 vy tigmpos de coagulacion normales.

Los criterios de exclusién utilizados fueron: pacientes que cursaban con
enfermedad sistémica adyacente como diabetes meilitus, hipertension arterial
sistémica, obesidad. Pacientes con baja reserva fetal, sufrimiento fetal agudo,
hipomotilidad fetal, cqagulopatia, hipersensibilidad a la bupivacaina o al fentanif
0 paéientes gue rechacen el procedimiento.

Los criterios de eliminacidn fueron. cambio de técnica anestésica e

histerectomia obstétrica.



Previo a su ingreso a cirugia se administré una carga hidrica de solucidn
Hartmann a 0ml /kg y diluyendo en la solucién 10 mg. de metoclopramida y 50
mg. de ranitidina. Se realizé el bloqueo subaracnoideo (BSA) colocando a la
. paciente en posicion decubito lateral izquierdo, bajo técnica estéril se realizd
antisepsia de regidn dorso-lumbar, con colocacion de campos estériles se
identificd el espacio intervertebral L1-12, con aguja hipodérmica se realizd
habodn dérmico con lidocaina simple al 1%, posterior a elio con aguja #20 se
infiltrd con lidocaina al 1% simple y bajo técnica de Pitking se colocéd aguja de
Weiss # 16 en espacio peridural, con técnica transaguja se realizo el blogueo
subaracnoideo con aguja whitacre # 27 administrandose dependiendo al grupo
al que pertenecian el anestésico, si eran del grupo control bupivacaina al 0.5%
a dosis 2001g/kg de peso y si perienecian al grupo experimental bupivacaina al
0.5% 8mg + fentanil 50 ug, se retirdé la aguja whitacre y se colocd catéter
peridural cefélico inerte. La paciente fue colocada en declbito colocéndose
puntas nasales de 02 al 100% a 3 litros por minutp dandole posicidn de
trendelenburg & 15 grados por 3 minutos lateralizandose hacia el lado izguierdo
el Gtero. Se administrd 5 mg de efedrina intravenopsa.
El menitoreo que‘se llevé a cabo fue de tipo no invasivo (Oximetria de pulso,
presion arterial, electrocardiogramaj.
El manejo de liquidos ltransane’stesico fue de acuerde al esquema de
Masachussets. -
Se llevd registro anestésico desde el inicio del procedimiento vy se evalud el
dolor por medio de escala visual andloga v escala visual numérica at fos &
minutas (EVA 1), al momento del nacimiento del producto (EVA 2), al limpiar
cavidad uterina (EVA 3), a ios {6 minutos de haber realizado el BSA (EVA 4), a
tos 30 minutos de haber reaiizado el BSA (EVA 5), al termind de la cirugia {(EVA
6), a los 60 minutos de haber realizado & BSA {EVA 7). Se tomd e tiempo total
de blogqueos sensitivo y motor.
A los neonatos se les valoré mediante las escalas de Apgar y Silverman —
Anderson .



Los datos que se obtuvieron fueron recabados en un formato elaborado que
contenia: datos del paciente como edad, peso, diagndstico, indicacion de
cesarea, edad gestacional, presidn arterial inicial, frecuencia cardiaca inicial,
frecuencia respiratoria inicial, saturacioén de 02 inicial; y en cada tiempo en que
se valord el EVA v el EVN, el blogueo moter valorade con la escala de
Bromage, el nivel de bloqueo sensitivo y nuevamente todos los parémetros
hemodinamicos ya mencionados.

Todas las pacientes fueron informadas dando su consentimiento por escrito
para ingresar al estudio, ya que es considerado un estudio con un riesgo mayor
al minimo.

Todos los datos obtenidos fueron procesados en el programa SPSS10.



RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 40 mujeres con edades gestacionales entre 38 y 40
semanas de gestacién , sin complicaciones durante el embarazo y con
indicacidn de cirugia de cesarea (DCP, CP, Cl), 5 pacientes fueron eliminadas
del estudic por cambio de técnica debido a que refirieron parestesia al introducir
i2 aguja Whitacre a traves dela aguja Weiss; debido a esto solo se incluyeron
16 pacientes en el grupo control (Bupivacaina) y 20 pacientes en el grupo
experimental (Bupivacaina con fantanil).

Las caracteristicas basales de ambos grupos se comparan en la tabla 1. No se
encontraron diferencias estadisticas en el peso, presidn arterial media inicial y
tampoco en la edad gestacional; solo se encontrd que el grupo experimental era
de mayor edad que el control (28.5 vs 25) por lo que esta variable se incluyd en
{a regresion logistica como variable potencialmente confusora.

Se realizd un andlisis univariado entre el tipo de anestésico (Bupivacaina més
fentanil vs bupivacaina) encontrando diferencias significativas entre el
poreentaje de efectos adversos, el tiempo de analgesia (Figura 1y figura 2) y el
promedio de la valoracién del EVA, EVN en los diferentes tiempos de
valoraciones (A los 5 min., al nacimiento, al limpiar cavidad utering, a los 15
min., a fos 30 min., al termino de la cirugia, a los 60 min.).

En la tabla 3 se muestra los promedios y el analisis estadistico multivariado.

En la tabla 4 se muestra los porcentajes de efectos adversos (bradicardia,
hipoxia, hipotension, bradipnea), bloqueos altos, prurito, nausea y vémito. Se
enconiré mayor porcentaje de efectos adversos en el grupo control
{Bupivacaina) que en el grupo experimental (Bupivacaina més fentanil) siendo
estos estadisticamente significétivos.

Se realizé un analisis de regresion logistica en el cual se incluy6 el tipo de
anestésico utilizado, tiempo de analgesia, los efectos adversos y la éscala



visual andloga mostrandose que la edad no influyd en la significancia
estadistica de las variables, tabla 5.



DISCUSION

Las ventajas de la anestesia regional incluyen una minima depresién del
neonato , conservando el estado de alerta de la madre, en el presente estudio
obtuvimos los mismos beneficios que el estudio realizado por Dick et al . No
gncontramos en ninguno de los dos grupos diferencias significativas en las
valoraciones de los recién nacidos, o se observaron datos de depresion
respiratoria a pesar del uso del fentanil .

El bloqueo subaracnoideo tiene diversas ventajas como la simplicidad del uso
de dosis bajas de medicamentos , alta eficacia e instalacion rapida del blogueo
ya probado en varios estudios. Al igual que Savela et al. Comprobamos que es
posible utilizar bupivacaina a dosis bajas acompafiadas de fentanil encontrando
en el presente estudio diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la
calidad de |a analgesia transquirdrgica (Fig. 2), permitiendo a ta madre disfrutar
del nacimiento de su hijo.

En el estudic realizado por Marce! et al, demuestra que es posible prevenir la
hipotensién producida bor el bloqueo subaracnoideo con el uso de 5 mg. de
efedring, efiminando uno de los mas grandes problemas en una cirugia de
cesdrea utitizando el blogueo subaracnoideo como técnica anestésica, ene
esteé estudio utilizamos el mismo método por lo que no presentaron las
pacientes hipotensién en ninguno de los dos grupos.

Encontramos una diferencia estadisticamente significativa entre la duracidn del
bloguec motor y sensitivo entre las pacientes que se administrd bupivacaina al
0.5% y las pacientes con bupivacaina mas fentanil (Fig.1), Lee et al obtuvo
resultados muy similares a los nuestros ; es posible que no solo sea por las
bajas dosis de bupivacaina utilizadas también podria ser por la dilucion al
combinarla con el fentanil. '

A pesar de que un 20% de las pacientes que recibieron bupivacaina mas

fentanil cursaron con pruritc nasal y nausea , fueron mayores los efectos
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adversos y complicaciones (Tabla 4), que presentaron las pacientes que
recibieron bupivacaina al 0.5% a dosis convencionales.

Por los resultados que obtuvimos se puede concluir que et blogueo
subaracnoidec combinande bupivacaina a dosis bajas y completando Ia
analgesia con un opiaceo en este caso fentanil es una buena opcién para el
manejo anestesico de la cirugfa de cesdrea y seguro para et binomio madre e
hijo.

También es probabie lograr disminuir ain mds las dosis de bupivacaina
utilizando 50ug de fentanil otorgando una analgesia adecuada para la cirugia.

10
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SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

ANESTESIOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo doy mi consentimiento pars ingresar al protocolo de
studio : Anestesia Regional Subaracnoidea con Bupivacaina contra dosis bajas de
Jupivacaing mAs Fentanil para Cirugfa de Cesarea: Un estudio clinico controlado.

istoy informada de que el procedimiento anestésico conocido como bloqueo subaracnoideo
mplica riesgos, complicaciones o secueias de tipe permanente y que los resultedos no se
ueden asegurar ni garantizar. Al igusl que los medicamentos utilizados en este estudio
ueden ocasionar algin tipo de anafilaxia o intoxicacion del mismo modo los efectos que
ausan en el organismo implican riesgos,

«cepto afrontar los riesgos mencionados en razén de ser mayor el beneficio esperado.

ot consiguitnte, en pleno uso de mis facultades y estando enterado del contenido del

resente documento antorizo a la Dra. Roclo delaNatmd.adOmzmnzyaieqmpode
ilud realicen dicho procedumemo

ombre
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. GOBIERNO DEL GiSTRITO FEDERAL -
. Secretarlade Salud .. KEGISTRO DE ANESTESIA
S ¥ RECUPERACION

©ECHT-13-1

s CLAVE
EDAD _ SEXC \
| SALA CAMA Ne. EXP. I
1 v 45 1 30 5 15 e 5 I} BCyFR yTA T
g y
I
Z Hb | Hs. | Ry | G San.
]
[}
<
ANTECEDENTES ANESIS.
A TEMP, v
24
VA -
. 220 ETD. PEICUICQ [ QTROS
J{PuUL=0
: : 0
(5% :
. 180
HLLES, QUIR. . . A RESP
: 160
X LANEST, . - T A CARD.
140 b I
JLoeER ! Lot ORtNA
. . 126 ] }
a. T. GFER. - J
- - 100 f > Q. 5ANSG
18, T_ANEST. ; H : T j
! &0 - t : MED PHEV.
&.P. REC, : e ™
: 60 f ANAL OBS
ECF. } i L %
" ‘{ ; ; ]1— } i R&Q 125 B
TIEMPOS '
" 186 '
AATOAID: AACIO o
DIAGROSTICO PRECPE: L#] OURACKIN DE LA ANESTESIA
OPERATORIO- OBSERVALIONES
PROPYESTA
. OPERACION . d
- JREALIZADA: |
WEDICAMENTOS JDOSIS ¥ VIA |METOOG Y TEC, ANEST
a IR SR INDUCCION IV 13 INHAL
8 MASCARILLA - $1 )
¢ CANULA FRAIN NAS ORAL
4D TUBO s opaL |
E ENDOTRAQUEAL [GAUBRE |
F GLOBO INFLABLE EMPAGUE o
G COMPUCACIONES SI NG {AS0S OBSTETAKIOS
LI . ... |SANGRE Y SCLUCIONES EXPLLSION GE LA PLAGENTA  ESPONTANEA . MANUAL
! BECIE NRCIDO
4 SEXQ T T vona oF o
K LSO ABGAR | e 5 M
- - O S !
W ToTaL T " TostAbe SERLRAL 2L SAL
AMESTESIOLOGO
RIESS0 ANESTESICO MEDICACION amESvesTes
QUIRVRGICO IRAGH PREANESTESICA T
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(Eompup@mmes POSTANESTESICAS: ~
VALORACION DE LA AECUPERACICN QUIRGF. SALA DE REGUPERAGION,
ANESTESICA ALSALR | owmiN | 20MN. | somm, | somin. | 120 M.
MOV, VOLUNT. (4 axuramidades) - 2
ACTIVIDAD | MOV. VOLUNT. (2 extramidades) = 1
MUSC. _
COMPLETAMENTE RIMOVIL = 0
FESP. AMPLIAS ¥ GAPAZ DE TOSER = 2
—
RESP, LIMITADAS Y TOSDEBL. w1 .
RESPIRACION co R
| APNEA - :J l
FRECUENCIA = F ... .
TENS. ART. w 200 CiF. CONT. . w2
TENS. ART. = 20.50% GIF. CONT, = 1 :
CIRCULACION . .
' * | TENS. ART. = 600z CIFRAS CONT. = O _
FREC. PULSC - P Y TENS, ART.  w A 1
y ‘
COMPLETAMENTE DESPIERTO = 2
‘ESTADO DE | | .
CONGIENCIA. | RESPONDE AL SER LLAMADO =
NO RESPONDE | =0
MUCOSAS SONROSADAS -z
COLORACION | PALIDA - ’ ' .
CIANOSIS -0 :
ALTA A SU PISO.
MEDICO RESPONSABLE: TOTAL. I:] [:l D I::I D D
OBSERVACIONES ;

tl. MEDICO ANESTESIOLOGO: NOMBRE Y FIRMA
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre de Paciente Edad : Dx

Motivo de Cesarea Edad
gestacional peso '

Grupo: A B

Alos 3 min.

Nivel de bloqueo sensitivo Bromage EVA
EVN

TA FC FR $a02

Al nacimienio .

EVA EVN TA FC FR
Sa02

Al timpiar cavidad uterina

EVA EVN TA, FC FR
Sa02

A fos 15 min

EVA EVN TA FC FR
Sal2

A los 30 min ' .

EVA EVN TA FC . FR
5202

Al termine de la cirugia. { Duracion total de cirugla__ )

Nivel de blogueo semsitivo Bromage EVA -
-EVN TA EC FR Sa02

A los €0min

Nivel de bloguec sensitive N Bromage EVA
EVN TA FC FR Sa02

Duracién total del blogueo motor Duracién total del bloqueo
semsitivo

Preswenta: Prurito: No__ 8i___ Transcurrido_____min posteriores al BSA
Naugen: No__ Si_ Transcurridos__min posteriores al BSA.

Vomito, No__Si Cefalea pospuncién No____ Si_____
Neonato. )

Apgar: al minuto a los 5 minutos alog 10 min
Silvermarn: ‘al minuto a los 3 minutos alos 10min____
PH HCO03 Pa02 PaC02 EB
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