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RESUMEN

RESULTADOS SOBRE EL USO DE BUPIVACAINA HIPERBARICA INTRATECAL
PARA HISTERECTOMIA EN PACIENTES MEXICANAS CON DOSIS SEGUN TALLA
Carmona-Rodriguez JL, Mendoza-Chavarria ML. Hospital de Ginecologia y Obstetricia, UMAE
La Raza México DF.

OBJETIVO
Demostrar que la Bupivacaina hiperbarica a dosis de |0 mgr intratecal proporciona analgesia
quirdrgica suficiente a pacientes de talla baja y disminuye la presencia de hipotension arterial.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: descriptivo, prospectivo, comparativo en mujeres ASA |y Il programadas para histerectomia
total abdominal en el HGO No. 3 en el periodo del 1 al 31 de enero del 2006, para analgesia
quirargica a nivel metamérico de T6- T4 ,se clasificaron en 2 grupos: de estudio y control (2) al
grupo estudio con talla menor a 1.55 metros se les administré bupivacaina hiperbarica 10 mg mas
fentanil 10 mcg, y al grupo control con talla igual o mayor a 1.55 metros bupivacaina
hiperbarica 12.5 mg maés fentanil 10 mcg, se valord la analgesia quirirgica, latencia, duracién y
signos vitales a los 3, 6, 15, 30, 60 y 90 minutos. El andlisis estadistico fue con ANOVA y resultaron
no significativos p> 0.05.

RESULTADOS

Encontramos que al administrar 2 diferentes dosis de bupivacaina hiperbérica, via intratecal en
pacientes sometidas a histerectomia total abdominal con ASA 16 Il a dosis de 10 mg en mujeres de
talla baja y dosis de 12.5 mg en talla media se obtienen resultados similares en la latencia, difusion
del bloqueo y duracién de la anestesia, no existen diferencias estadisticamente significativas
al valorar el monitoreo de las constantes vitales cardiovasculares.

CONCLUSION

Demostramos que la difusién, la latencia y la duracion de la anestesia tienen similares
resultados cuando se considera la talla para determinar la dosis de bupivacaina hiperbaricael
transoperatorio.

PALABRAS CLAVE: Histerectomia, Bupivaciana hiperbarica, Talla



ABSTRACT

“OUTCOMES IN USE OF HYPERBARIC BUPIVACAINE INTRATHECAL IN
HISTERECTOMY IN MEXICAN WOMEN WITH DOSES BASED ON SIZE.”

Carmona-Rodriguez JL, Mendoza-Chavarria ML. UMAE HGO No.3 CMNR México D.F.

OBJETIVE

Comprobate that low doses of bupivacaine intrathecal gives sufficient surgical anaesthesia in women
with low height, improving conditions such that haemodinamyc stability.

MATERIAL AND METHODS

We done a study prospective, comparative and descriptive in patients ASA | y Il undergoing
abdominal hysterectomy to get surgical anaesthesia to metamérico level T-4 to T-6 with doses of
intrathecal bupivacaine. The patients were divided in two groups: study group and control group. The
study group were women with height less than 1.55 mts were administred hyperbaric bupivacaine 10
mg and fentanyl 10 mcgrs intrathecal and the control group were women with height more than 1.55
mts we administred hyperbaric bupivacaine 12.5 mgr and fentanyl 10 mcgrs. We monitorized
analgesia grade, latency, duration and parameters of haemodinamyc stability.

RESULTS
We found that two different doses used in this study obtain similar results in latency, blockade

diffusion and the analgesia duration there where not differences statistical significancy in monitorizing
cardiovascular parameters. The results were no statistical significant with ANOVA p>0.05.

CONCLUSIONS
We prove that latency, diffusion and anaesthesia duration have similar outcomes when compare two

different groups of patients respect size. Also the haemodinamycs parameters where similar in both
groups.

KEY WORDS

Hysterectomy, Hyperbaric bupivacaine, size.



RESULTADOS SOBRE EL USO DE  BUPIVACAINA  HIPERBARICA
INTRATECAL PARA HISTERECTOMIA EN PACIENTES MEXICANAS CON
DOSIS SEGUN TALLA

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La anestesia intratecal es comunmente utilizada para cirugias de abdomen,
los anestésicos locales en combinacion con opioides proveen una anestesia
suficiente y satisfactoria, existe poca evidencia publicada que sustente la
dosificacion de la bupivacaina hiperbarica de acuerdo las caracteristicas
individuales de cada paciente.

Harten et al comprueba que la dosis ajustada de bupivacaina hiperbéarica de
acuerdo a la talla y peso, en combinacion con diamorfina 0.4mg proveé una
anestesia adecuada para operacion cesarea electiva. Asi mismo demuestra
como el peso y latalla son variables significantes para predecir el nivel final del
bloqueo. 1

Marcel et al comprueba que la combinacion de dosis bajas de bupivacaina
mezclada con sulfentanil intratecal ofrece adecuada anestesia quirurgica en
pacientes sometidos a operacion cesarea y que la baricidad del anestésico
local ofrece mucho mas seguridad en el bloqueo anestésico. 2

Sarvela et al concluye que 9 mg de bupivacaina mas 20 mcg de fentanil
intratecal  independientemente de su baricidad inducen una anestesia
satisfactoria para operacion cesarea hasta por mas de una hora, con un nivel

metamérico hasta T5. 3



Se ha reportado raquia masiva con solo 12 mg de bupivacaina intratecal
segun Vercauteren et al. donde menciona que la altura del bloqueo puede ser
controlado por los cambios de posicion del paciente asi pues la anestesia
para operacion cesdrea se han realizado hasta con 6.6 mg de bupivacaina. 4
Algunos estudios han sugerido que las dosis por debajo de 10 mg de
bupivacaina  hiperbarica son insuficientes para anestesia quirdrgica y es
necesario dosis generosas de 12.5mg a 15 mg de bupivacaina hiperbarica
para proporcionar anestesia suficiente. s

En la poblacion no embarazada se ha demostrado que las dosis de
bupivacaina hiperbarica al combinarla con el liquido cefalorraquideo, provoca
menos bloqueo motor cuando se compara con bupivacaina isobarica, esto ha
sido motivo de eleccibn para cirugias de abdomen y para ortopedia. La
densidad de la bupivacaina y la postura del paciente son factores importantes
durante la induccion del bloqueo intratecal y determinan su difusién en el liquido
cefalorraquideo. La bupivacaina hiperbarica es muy popular en la cirugia no
obstétrica debido a que alcanza mejor bloqueo sensitivos de anestesia intratecal
con iguales resultados cuando se compara con la isobaricay cuando se coloca

en posicion lateral. 6,7



MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, prospectivo y comparativo en mujeres ASA | y Il con
programacion para histerectomia total abdominal en el periodo del 1 al 31 de
enero del 2006, en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia # 3 del Centro Medico
Nacional “La Raza”, para determinar la presencia de analgesia quirurgica a nivel
metamérico de T6- T4 con dosis de bupivacaina intratecal en histerectomia total
abdominal, en 2 grupos de pacientes denominados grupo estudio y grupo control
sometidos a anestesia intratecal, al grupo estudio con talla menor a 1.55 metros se
les administré bupivacaina hiperbarica 10 mg mas fentanil 10 mcg, y al grupo
control contalla igual o mayor a 1.55 metros, se le administrdé bupivacaina
hiperbarica 12.5 mg mas fentanil 10 mcg.

En sala de quir6fano, la paciente fue monitorizada de tipo no invasivo (PANI,
ECG, SpO2, FC), se registraron signos vitales basales, previa carga de solucion
cristaloide (NaCl 0.9% a 10 cc/kg), paciente en posicion decubito lateral en mesa
quirargica, se le practico protocolo de técnica estéril para anestesia regional en
regién lumbar, asepsia y antisepsia, delimitacion del area estéril con campos,
infiltracion de piel entre L2-L3 o L3-L4, con anestésico local lidocaina 1%,
puncién con aguja de Touhy # 17 hasta espacio peridural con prueba de Pitkin +,
sin datos de puncién roja, se pasé a través de la Touhy una aguja Whitacre 27
para puncionar duramadre, una vez cerciorado LCR de caracteristicas normales
se pasO dosis con Bupivacaina hiperbarica 0.5% 10mg para mujeres con talla
menor o igual a 1.55 mts yde 12 mg para mujeres con talla mayor a 1.55 mts

a una velocidad de 15 segundos ambas dosis se le adicionara fentanil 10 mcg



intratecal, la dosis se administré en 15 segundos, una vez pasado la dosis retirar
aguja de Whitacre y se coloco catéter peridural con direccién cefdlica, se
introducio 1-2 cm en espacio peridural, fijacibn de catéter y colocacion a la
paciente en decubito supino monitoreo de signos y valoracién de la difusion del
anestésico con técnica de frid (hielo).

Se valoré la analgesia quirurgica, latencia, duracién y signos vitales a los 3, 6, 15,
30, 60 y 90 minutos.

La medicién del periodo de tiempo de latencia se efectué a partir de finalizar la
aplicacién del anestésico en el espacio subaracnoideo el cual se aplicé en 15
segundos medidos con crondmetro, con la paciente en posicion de Trendelemburg
de 10 grados, la medicién se realizé cada 2 minutos con la discriminacién a la
temperatura y aplicacion de hielo sobre la piel, hasta tener nivel analgésico de T-6.
la paciente retornard a posicion neutra.

Como duracion de la anestesia se consider6 desde el momento que se logro el
nivel de anestesia quirargica a nivel de T6 vy recuperacién de la movilidad de la
cadera el tiempo se midié con cronémetro.

Tiempo quirdrgico fue considerado como el intervalo de tiempo desde la insicidn
inicial hasta el ultimo punto de la piel se midié con cronémetro

Los criterios de no inclusién fueron histerectomias de urgencia, pacientes con
ASA de 3 o mas, alergias conocidas a anestésicos locales, contraindicaciones
para anestesia regional, consentimiento no autorizado, pacientes con obesidad
grado Ill o mas, asi como pacientes con talla menor a 1.40 metros 6 mayor

a 1.70 mts.
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Una vez concluido la recoleccion se realizaron en un banco de datos en programa
estadistica de SPSS versién 8.

El andlisis estadistico fue realizado de la siguiente manera Estadistica
descriptiva, para variables numéricas con medidas de tendencia central vy
desviacién estandar, para variables nominales y ordinales tablas de frecuencia
simple y acumulada.

Estadistica analitica para variables nominales con pruebas no parametricas como U
de Mann-Whitney y variables numéricas con curva de distribucién normal ANOVA

p<0.05 para significancia estadistica.
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RESULTADOS

De las 50 pacientes incluidos, 21 ASA Il'y 29 ASA | la edad promedio en el estudio
fue de 54.5 afos con un peso promedio de 66.2 kilos y una talla media de
1.54 asi como un IMC de 27.6. (Tabla 1).

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los 2 grupos con respecto
a la edad, peso, talla e IMC ya que p > 0.05.

La latencia en el grupo 1 fue de 3.8 minutos en promedio mientras que en
el grupo 2 fue de 4.08 minutos con una p > 0.05. (Tabla 3)

Al valorar la difusion se encontré que 84% del grupo 2 alcanzaron T6y el
16% alcanzo solo hasta T8, mientras que el 36% del grupo 1 solamente
alcanzo T6 y un 88% llego hasta T4, sin embargo tampoco existieron
diferencias estadisticamente significativas ya que p > 0.05. (Tabla 4)

En cuanto a la duracion de la anestesia tampoco se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, en el grupo 1 existi6 un promedio de 1.28
minutos mientras que en el grupo 2 fue de 1.25 minutos. (Tabla 5)

Los resultados de la frecuencia cardiaca tampoco demostraron diferencias
estadisticamente significativas p> de 0.05, cuando se comparo la basal contra la

frecuencia cardiaca del monitoreo transanestésico. (Tabla 6)

12



La presion arterial stolica basal promedio fue de 128 mmHg y de 123.6 mmHg en
el grupo 1y en el grupo 2 respectivamente, alos 6 min 99.8 mmHg y 99.8
mmHg el grupo 1y en el grupo 2 respectivamente, y a los 90 min de 102
mmHg y 101.2 mmHg respectivamente no existiendo diferencias estadisticamente
significativas al comparar ambos grupos p > 0.05. (Tabla 7)

La presion arterial diastolica basal promedio fue de 78.7 mmHg para el grupo 1
y de 73.6 mmHg par el grupo 2,a los 6 min 57.4 mmHg contra 59.2 mmHg en
cada grupo respectivamente, asi como a los 90 minutos fue de 62 mmHgy
de 57.6 mmHg respectivamente, sin encontrar  diferencias estadisticamente

significativas p> 0.05. (Tabla 8)

13



DISCUSION

En nuestro estudio demostramos que 2 diferentes dosis de bupivacaina
hiperbarica (10 mg mas 10 mcg de fentanyl para pacientes con talla menor a
1.55 metros 6 12.5 mg mas 10 mcg de fentanyl para pacientes con talla igual é
mayor a 1.55 metros) via intratecal en pacientes para histerectomia total abdominal
con ASA | 6 Il, se obtienen resultados similares sin embargo Harten et al
demostré que dosis ajustada ala talla y al peso eran variables
significantes para ajustar la dosis y predecir el bloqueo sin embargo el
considero dosis ajustada al peso Yy talla e IMC, sin embargo nosotros solo
tomamos en cuenta a la talla suponiendo que el espacio subaracnoideo es
proporcional ala talla, lo que implicaria que a pacientes con talla baja la
dosis seria menor comparada con pacientes de talla promedio o talla alta
(mayor de 1.70 metros).

Sabemos que existen factores que intervienen enla distribuciény en el nivel
de los anestésicos raquideos como, posicion, (12 genero, presion intrabdominal,
configuracién anatomica del canal medular, tipo de aguja, sitio de inyeccion, (1o
direccion de la  aguja, cantidad o dosis de anestésico local, velocidad de
administracion, baricidad(iz), volumen de liquido cefalorraquideo en el canal
raquideosy y por supuesto la talla (1) los cuales tal vez implicaron en los
resultados obtenidos.

La estabilidad hemodinamica dependera del volumen y de la velocidad de

administracién del anestésico, hasta que se fije dicho farmaco, sin embargo si

14



consideramos que en el estudio los factores ya mencionados fueron
similares en ambos grupos, y que lo Unico que vario en 2 grupos fue la
talla, los resultados no demostraron diferencias significantes al comparar los 2
grupos, lo que concuerda con Marcel et al, que demostré que dosis bajas de
10mg de bupivacaina hiperbarica, proporcionan anestesia suficiente sin
repercutir en la estabilidad hemodinamica, sin embargo Marcel et al, no tomo

en consideracion ni peso, talla. (y

Higuchi etal gy demostr6 como la difusion del anestésicoy la duracion de la
anestesia dependera de la baricidad y de la velocidad de administracién del
mismo, sin embargo en nuestro estudio, se utilizé baricidad similar y velocidad
de administracién similar medida con cronometro en todas las pacientes y no
encontramos diferencias significantes (p> 0.05), que revelaran que seria un
parametro  para considerar una dosis especifica a cada paciente en

histerectomias.
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CONCLUSION

Demostramos con nuestro estudio, que al administrar 2 diferentes dosis de
bupivacaina hiperbarica (10 mg mas fentanyl 10 mcg 6 12.5 mg mas 10 mcg de
fentanyl) via intratecal en pacientes para histerectomia con ASA 106 Il, se obtienen
resultados similares en cuanto a la latencia, difusion del bloqueo y duracion de la
anestesia asi también no existen diferencias estadisticamente significativas en

cuanto al monitoreo de las constantes vitales cardiovasculares.
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ANEXOS

Tabla 1. Datos demogréficos

EDAD PESO | TALLA IMC
N 50 50 50 50
Media 54.50 66.22 1.5484 27.6100
Desviacion 10.97 8.48 7.45 4.5415
estandar
Tabla 2. Datos de latencia
Grupo LATENCIA Total
3 min 4 min 5 min
DOSIS | 10 mg 9 10 6 25
12.5 mg 6 11 8 25
Total 15 21 14 50

Tabla 3 Datos de latencia
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DOSIS Media |Desviacion
estandar
10 3.88 78
12.5 4.08 .76

Tabla 4. Datos de difusion

%

DOSIS Frecuencia % Acumulado

T6 9 36.0 36.0
10 mg T4 13 52.0 88.0
T2 3 12.0 100.0

Total 25 100.0
T8 4 16.0 16.0
12.5 mg T6 17 68.0 84.0
T4 4 16.0 100.0

Total 25 100.0

Tabla 5. Duracién de la anestesia

21



Desviacién
DOSIS Media | estandar
10 mg 1:28 0:15
12.5 mg 1:25 0:11

Tabla 6. Datos de la frecuencia cardiaca

DOSIS Media Desviacion
estandar
FC BASAL 67.40 9.14
10 mg
FC 6MIN 82.00 12.83
FC 15MIN 79.64 10.64
FC 60MIN 79.16 14.69
FC BASAL 69.36 6.73
12.5 mg
FC 6MIN 80.60 12.85
FC 15MIN 76.04 11.77
FC 60MIN 79.84 13.07

ANOVA P> 0.05
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Tabla 7. Datos de presién sistdlica

DOSIS

Media Desviacién
estandar

Presion SIST BASAL 128.00 12.33

10 mg Presion SIST 6 min 99.80 6.53

Presién SIST 15 min 99.80 5.49

Presion SIST 30 min 102.00 4.33

Presién SIST 60 min 102.40 5.02

Presion SIST 90 min 102.60 4.36

Presion SIST BASAL 123.68 12.12

125mg  [Presion SIST 6 min 99.80 5.10

Presion SIST 15 min 98.60 4.68

Presion SIST 30 min 100.80 6.40

Presion SIST 60 min 101.00 6.29

Presion SIST 90 min 101.20 6.66

ANOVA P < 0.05
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Tabla 8. Datos de presién diastélica

DOSIS Media Desviacion
estandar

10 mg Presion DIAST BASAL| 78.72 13.86
Presion DIAST 6 min| 57.40 7.23
Presién DIAST 15 min 56.80 5.18
Presién DIAST 30 min 58.96 4.16
Presion DIAST 60 min| 60.52 5.95
Presion DIAST 90 min 62.00 6.12

12.5 mg |Presion DIAST BASAL| 73.60 9.41
Presién DIAST 6 min| 59.20 10.67
Presién DIAST 15 min 59.40 11.30
Presién DIAST 30 min 61.40 5.50
Presion DIAST 60 min| 59.80 5.68
Presién DIAST 90 min 57.60 5.97

ANOVA P >0.05
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