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Introduccion: La hipotension arterial es la complicacion mas frecuentemente
reportada en la anestesia espinal para operacion cesarea, reportada entre un 20
y 100% de los casos. En un estudio realizado por Choi et al, se compararon dosis
Unicas intratecales de bupivacaina hiperbarica, los esquemas utilizados fueron 9
mg VS 6 mg, ambos suplementados con 20 mcg de fentanilo.Los pacientes en el
grupo de mayor dosis experimentaron significativamente mas episodios de
hipotension y un porcentaje mayor experimentaron nausea y vomito

Objetivo: establecer las diferencias en presentacion de hipotension y otros
efectos adversos entre las diferentes dosis de anestésico local aplicadas para
bloqueo subaracnoideo como anestesia para operacion cesarea en una poblacion
zapoteca.

Material y Métodos: se incluyeron en el estudio 36 pacientes con embarazo de
término programadas para operacion cesarea las cuales fueron aleatorizados a
recibir dosis de bupivacaina intratecal hiperbéarica de 5, 7.5 y 10 mg mas 25 mcg
de fentanil intratecal. Se midieron variables demogréficas, hemodindmicas, de
bienestar fetal y efectos adversos.

Resultados: En cuanto a TA a los 5 minutos posteriores a la aplicacion del
bloqueo subaracnoideo , al realizar comparacion multiple se encontré en el grupo
de 5 mg una media de 54.5 +7.17 mmHg, en el de 7.5 mg una media de 119
+10.88 mmHg y en el de 10 mg 60.8 + 9.25 mmHg con una p=0.048. Asi mismo
se analiz6 con la prueba ANOVA de 1 via la magnitud de la disminucion de la TA
media tomando en cuenta la TA inicial y comparandola con la TA minima hacia el
término de la cirugia, para el grupo de 10 mg se encontré una disminucion de la
TA media promedio de 14.86+9.81, enelde 7.5 mgde 8.39 +10.63,yenelde 5
mg 3.31+9.92. con una p=0.030 . Al comparar el nimero de episodios de
hipotensién el grupo de 10 mg presentd significativamente mas episdios con una
p= 0.001 con intervalo de confianza (0.184,1.136).

Conclusiones: La utilizacion de un blogueo espinal a bajas dosis (5 mg de
bupivacaina hiperbarica mas 25 mcg de fentanil) es suficiente para proveer
anestesia en operacion cesarea en las mujeres de origen zapoteco, es probable
gue en una poblacién de estas caracteristicas no se requiera la colocacién de
catéter peridural sin riesgo de dolor transoperatorio.

Palabras Clave:
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INTRODUCCION

La hipotensién arterial es la complicacion mas frecuentemente reportada en la
anestesia espinal para operacion cesarea, reportada entre un 20 y 100% de los
casos. (1) Puede estar asociada a nausea o vomito lo que implica riesgos
potenciales graves para la madre (inconsciencia, aspiracion) y el producto,
(hipoxia perinatal, academia fetal) Incluso se ha demostrado que el grado de
acidemia fetal depende de la gravedad y duracién de la hipotension .(2) Algunas
intervenciones profilacticas se han propuesto y han sido analizadas, tal como la
administracion previa de coloides, cristaloides, compresion de miembros inferiores
o uso de efedrina o fenilefrina, ninguna de ellas ha demostrado ser efectiva en la
prevencion completa de la hipotensiéon aunque si disminuye su incidencia. (3)
Ademas el manejo profilactico implica riesgos como sobrecarga de volumen y
acidemia fetal que se sabe puede ser un efecto secundario a la administracién de
efedrina (4).

En relacion a esto se han realizado estudios que comparan dosis diferentes de
bupivacaina intratecal en cuanto a efectividad y efectos secundarios observados.
Uno de ellos, el realizado por Fan et al evalud los efectos de dosis variables de
bupivacaina espinal como parte de analgesia combinada peridural en 80 pacientes
sanas programadas para operacion cesarea electiva.

Todos los pacientes recibieron 1000 cc de solucion Hartmann. Compararon dosis
de 2.5, 5,7.5 y 10 mg de bupivacaina hiperbérica intratecal administrando dosis
epidural en los pacientes que no lograran un nivel anestésico de T4. Cuando
habia episodios de hipotensién se administraron 5 6 10 mg intravenosos. Los

grupos de dosis bajas presentaron muy pocos episodios de hipotension mientras
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que en los grupos de dosis altas se presentaron episodios de hipotensién en 35y
50% de los casos, de igual manera se requiri6 mas efedrina y presentaron mas
eventos de nausea y vomito en estos ultimos.

En un estudio realizado por Choi et al, se compararon dosis Unicas intratecales de
bupivacaina hiperbérica, los esquemas utilizados fueron 9 mg VS 6 mg, ambos
suplementados con 20 mcg de fentanilo y la dosis menor fue suplementada con un
blogueo peridural, en ambos grupos se dio administracién profilactica de solucion
Hartmann. En dicho estudio se definid hipotensién como la disminusién de la
presion sistémica sistolica mayor a un 20% de la basal o un valor absoluto menor
a 95 mmHg, se tratd con efedrina. Los pacientes en el grupo de mayor dosis
experimentaron significativamente mas episodios de hipotension y un porcentaje
mayor experimentaron nausea y vomito (5).

En el estudio de Ben-David et al se aleatorizaron 32 pacientes en dos grupos de
estudio, en un grupo se administraron 10 mg de bupivacaina isobarica intratecal,
en el segundo grupo 5 mg combinados con 25 mcg de fentanil. En todos los casos
se logré anestesia de buena calidad aunque algunas del grupo de 5 mg notaron
dolor leve durante el alumbramiento, sin embargo, la Unica razén de queja e
insatisfaccion con la anestesia fue nausea y vémito que ocurrié en el grupo de 10

mg. (6,7)



JUSTIFICACION

Los estudios que comparan dosis de bupivacaina se han realizado en poblaciones
diferentes a la nuestra cuya antropometria es menor a las previamente reportadas,
por lo que es necesario saber si las dosis utilizadas en la literatura son aplicables
a nuestra poblacion y encontrar las dosis que confieren una anestesia adecuada

con la menor cantidad de efectos adversos maternos y fetales.



MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en el estudio 36 pacientes de origen zapoteco con embarazos de
producto Unico con cirugias cesareas programadas o no planeadas. Después de la
administracion de solucion cristaloide en dosis de 15 ml/kg de peso real, se
colocé a la paciente en decubito lateral izquierdo, se utiliz6 una aguja Tuohy
calibre 18 para identificar el espacio intervertebral L2-L3 con prueba de pérdida de
resistencia al aire, se coloc6 un catéter peridural 4 cm en dicho espacio girando el
bisel de la aguja en a posicion cefalica. Una aguja numero 25 punta de lapiz se
utilizé para colocar un bloqueo subaracnoideo L3-L4. La paciente se colocé en
decubito supino con Trendelenburg a 15 grados con inclinacién a la izquierda de
15 grados. Las pacientes se aleatorizaron en 3 grupos a través del sistema de
sobres cerrados. Doce pacientes recibieron 10 mg de bupivacaina hiperbarica con
25 microgramos de fentanil, doce pacientes recibieron 7.5 mg de bupivacaina
hiperbarica con 25 microgramos de fentanil y doce pacientes 5 mg de bupivacaina
hiperbarica con 25 microgramos de fentanil. (8,9) Durante todo el evento
quirdrgico se monitorizé la tension arterial (TA) de manera no invasiva con
intervalos de un minuto asi como pulsoximetria continua. La TA basal se tomo al
ingreso de la paciente al quiréfano, a los 5 minutos de la colocacion del bloqueo y
al término de la cirugia. Posteriormente se definié hipotension como una TA
sistélica menor a 90 mm/Hg o una disminucién mayor al 20% de la basal, cuando
se presentaron eventos de hipotensién se dio tratamiento con efedrina 5 mg y
otros 5 mg si no existia respuesta adecuada, se reporté ademas la duracion total

de los episodios de hipotensién. Inmediatamente antes del inicio de la cirugia se



documento el nivel sensitivo doloroso y se continué monitorizando durante la
cirugia mediante escala visual andloga numérica en pacientes con escolaridad de
primaria, en las que no cumplian con este requisito se les mostro la modificacion
con escala de caras. El nivel requerido para iniciar el procedimiento fue
determinado en T4, en caso de no ser alcanzado se administraria dosis peridural
complementaria. Se registré el peso y Apgar del producto al nacimiento y a los
cinco minutos. La variable de desenlace primario fue hipotension y la duracion de

la misma.



RESULTADOS

Variables Demograficas

Se utilizo estadistica descriptiva por ANOVA de una via para comparar los grupos
en cuanto a las caracteristicas demograficas , los resultados se expresan en la

Tabla 1.

Variables hemodinamicas:

Se compararon mediante ANOVA de una via.

En cuanto a TA a los 5 minutos posteriores a la aplicacion del bloqueo
subaracnoideo , al realizar comparacion multiple se encontré en el grupo de 5 mg
una media de 54.5 +7.17 mmHg, en el de 7.5 mg una media de 119 +10.88 mmHg
y en el de 10 mg 60.8 + 9.25 mmHg con una p=0.048. Asi mismo se analizé con
la prueba ANOVA de 1 via la magnitud de la disminucién de la TA media tomando
en cuenta la TA de partida y comparandola con la TA minima hacia el término de
la cirugia, para el grupo de 10 mg se encontrdé una disminucién de la TA media
promedio de 14.86+9.81, en el de 7.5 mg de 8.39 +10.63, y en el de 5 mg
3.31+9.92. con una p=0.030 . Al comparar el numero de episodios de hipotensién
el grupo de 10 mg presento significativamente més episdios con una p= 0.001 con
intervalo de confianza 95% (0.184,1.136).

Al valorarse la escala de Bromage al término de la cirugia se aplicd regresion
simple en la cual se encontro r2 de 67.8% con p= 0.0001, al comparar la dosis de
5 mg contra 10 mg se encontré que el uso de 10 mg condiciona un riesgo relativo

de presentar Bromage 4 al término de la cirugia de 12.04 con p=0.0001 IC 95%



(0.7602,1), 7.5 mg contra 10 mg condiciona un riesgo relativo de 2 con p=0.001 e
IC 95% (0.2171,0.7828), 7.5mg contra 10 mg riesgo relativo de 6 con p=0.012 e IC

95% (0.0934,0.7399). Grafica 1

Variables neonatales
Apgar al nacimiento y a los cinco minutos: no se encontraron diferencias
significativas entre los grupos.

Efectos Adversos

No se encontraron diferencias significativas en la incidencia de temblor
posquirdrgico (shivering).

En el grupo de 10 mg el 33% de los pacientes presentaron nausea transoperatoria
con un RR de 4 con IC 95% (3.5-4.5). Grafica 2

Dolor: en ningdn caso se requirid la administracion de dosis peridural, las

pacientes no manifestaron dolor durante el procedimiento.
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Tabla 1 Caracteristicas demograficas por grupo

5mg 7.5 mg 10 mg p

Edad (afios) 23.5 +6.64 26.5 +7.56 25.33 +4.74 0.218
Semanas de 38.8+1.8 39.41 +2.3 39.29+1.51 0.73
embarazo
Peso (kg) 66.4 +12.6 66.6+11.2 73.3 +6.24 0.197
Talla (mts) 1.48 +0.06 1.50+0.03 1.47+0.04 0.413
Tensién Arterial

65.91+8.08 76.3+7.6 75.75+9.8 0.008
Diastolica Basal
(mmHg)
Tensién Arterial

80.89 +12.5 | 92.11 +6.64 | 92.69 +12.34 0.01
Media Basal
(mmHg)
Frecuencia

81.42+14.4 81.42+14.4 90.50+14.1 0.216
Cardiaca Basal
(Ipm)
Tiempo

49.67+14.69 | 52.42 +13.48 | 50.83+11.09 0.94
Quirudrgico
(min)
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Grafica 2 Incidencia de nausea posoperatoria por grupo de dosis.
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DISCUSION

La comparacion de variables demograficas demuestra en su mayor parte la
igualdad de las caracteristicas basales de los tres grupos a comparar, incluso
demuestra la igualdad de los tiempos quirudrgicos lo que implica que los efectos

adversos se compararon en igualdad de condiciones.

Sin embargo, se encontré una desventaja importante en el grupo de 5 mg en
cuanto a las tensiones arteriales media y diastolica basal pues parte de un nivel de
tension arterial significativamente menor que el resto de los grupos lo cual
introduce un sesgo para la comparacion de las variables hemodindmicas, es
probable que esto sea debido a un nimero de muestra pequefic mas que a un

error en el proceso de aleatorizacion.

De acuerdo a lo reportado en la literatura, la administracion de dosis menores de
anesteésico local subaracnoideo se relaciona con una disminucion en los eventos
de hipotension, en este estudio se confirmd dicha tendencia aunque el grupo de 5
mg en la comparacion de TA basal parti6 de una medicién menor de TA diastdlica
y media previo a cualquier intervencion, esto podria explicar el haber encontrado
TA diastdlicas a los cinco minutos de aplicado el bloqueo subaracnoideo menores
en dicho grupo, por tal motivo se analizo la magnitud de la disminucion de la TA
media entre los tres grupos, en esa comparacion se encontré que el grupo con

mayor dosis disminuye en mayor magnitud confirmando lo esperado.
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A diferencia de lo comentado en los estudios citados, se encontr6 una nula
necesidad de suplementar la analgesia espinal con dosis peridurales dado que las
pacientes no expresaron dolor alguno incluso durante la extraccion del producto,
momento en el que se reporta en otros ensayos la necesidad de dosis adicionales.
Ademas, en nuestra poblacién se alcanz6 en su totalidad un nivel analgésico de
T4 al inicio de la cirugia por lo que no fue necesario su combinacién. No podemos
concluir si la causa de estas diferencias es debida a la antropometria de nuestras
pacientes o alguna diferencia en el efecto de los farmacos aun no descrita dado
que el uso y las caracteristicas de los medicamentos utilizados fueron estudiados
en otros grupos poblacionales con distinta farmacogenética.

Nausea transquirdrgica fue el evento adverso mas comunmente reportado, todos
los casos se presentaron en el grupo de 10 mg de bupivacaina, lo cual esta de
acuerdo a lo reportado en otros estudios, esto se explica por un mayor descenso
de la TA media que se observé en dicho grupo.

Los efectos sobre la TA media no se reflejaron en la variable de bienestar fetal que
pudo ser determinada que fue Apgar de inicio y cinco minutos, en la cual no se
encontraron diferencias significativas entre las dosis.

Los efectos encontrados sobre la valoracion de la movilidad en miembros
inferiores al término de la cirugia muestran que la dosis de 5 mg es suficiente para
terminar el procedimiento pero no prolongan la inmovilidad de la paciente por lo
que el tiempo de estancia en la unidad de cuidados posanestésicos debe ser
breve, dado que las pacientes con bloqueo motor deben permanecer en ella hasta

recuperar la movilidad es esperable que las pacientes con dosis mayores
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permanezcan en dicha area por mas tiempo lo cual seguramente incrementa los

niveles de ansiedad ademas de los costos.
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CONCLUSIONES

La utilizacion de un bloqueo espinal a bajas dosis (5 mg de bupivacaina
hiperbarica méas 25 mcg de fentanil) es suficiente para proveer anestesia en
operacion cesarea en las mujeres de origen zapoteco, es probable que en una
poblacion de estas caracteristicas antropomeétricas no se requiera la colocacién de
catéter peridural dado que no fue necesario administrar dosis adicionales a las
iniciales lo cual puede disminuir considerablemente los costos en el medio publico.
Con dosis bajas los riesgos a la madre y como consecuencia al producto
disminuyen ya que se presentan menos efectos adversos y el tiempo anestésico

es suficiente para el término de la cirugia.
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ITI
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Anexo 1

Escala de Bromage

Criterio

Movimiento de piernas y pies

Capaz de flexionar las rodillas con movimientof
libre de los pies

Incapaz de flexionar las rodillas, con movimiento
libre de los pies

Incapaz de mover piernas o pies.

Grado de
Bloqueo

Ninguno (0%)
Parcial (33%)

Casi completo
(66%)

Completo
(100%)
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Anexo 2
Consentimiento Informado

El “Estudio comparativo de dosis variables de bupivacaina intratecal para realizar
operacidon cesarea en una poblacion indigena, respuesta hemodinamica y efectos
colaterales” se llevard a cabo en el Hospital regional de San Pedro Pochutla. Tiene
como objetivo caracterizar los efectos hemodinamicos del bloqueo subaracnoideo con
bupivacaina pesada en dosis variables en la poblacién originaria de esta regiéon del
pais. Para su realizacion no se requieren procedimientos adicionales a los requeridos
para proporcionar la anestesia para operacion cesarea y se garantiza la calidad de la
misma, Unicamente se requiere registrar los datos que los monitores del quir6fano de
manera habitual muestran y realizarle a usted preguntas frecuentes durante la
cirugia. Este protocolo no implica costo adicional alguno ni riesgo adicional al que
presenta la cirugia misma ni para usted ni para el producto.

Acepto participar en el protocolo “Estudio comparativo de dosis variables de
bupivacaina intratecal para realizar operacién cesarea en una poblacion indigena,
respuesta hemodindmica y efectos colaterales”, entiendo que no implica riesgo ni
costo adicionales asi como no recibiré ninguna compensacién econémica o en especie
por aceptar participar.

Fecha
Nombre de la paciente

Testigo de la paciente
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