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Resumen

Con el propdsito de valorar y comparar la Efectividad de la bupivacaina
hiperbara vs bupivacaina isobara utilizadas para anestesia espinal en
ceséreas. Se estudiaron un grupo de pacientes se les administro
bupivacaina isobara grupo A y bupivacaina hiperbara grupo B a una dosis
de 7.5mg en el Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, periodo
Enero-Junio 2013. Materiales y métodos: investigacion tipo ensayo clinico
aleatorizado, ciego simple, prospectivo, longitudinal, la poblacion estara
constituida por pacientes embarazadas que se les realice cesarea en el
Hospital “Dr. Angel Larralde” en el periodo abril a julio de 2013,
Resultados: la distribuciéon segun los dos grupos de edad presentan
similares porcentajes una diferencia 5%; Segun el nivel de bloqueo
sensitivo, insuficiente (22,9%) grupo A (B.l) grupo B (B.H) 3,7%, bloqueo
excelente, el grupo B (B.H) 61,5%; grupo A (Bl) 43,8%. nivel de bloqueo
motor BROMAGE grupo A fueron mayores significativamente (P < 0,05)
con respecto al grupo B; EVA grupo A a las 2horas 4,8 con desviacién
estandar de 0,6, grupo B 4,7 desviacion estandar de 0,8 (P < 0,58). Alas
3horas, EVA grupo B 4,9 0,7 (P < 0,0001) Al grupo A 5,7 con desviacion
de 0,8 mayor. frecuencia cardiaca, (entre P < 0,04 y P < 0,0001),del grupo
A en relacion al grupo B; TAS Y TAD grupo Ay B de (P < 0,001), siendo
mayor el valor medio en la bupivacaina isobara, pero para los 3 y 5 min
(P<0,04y P <0,0001, respectivamente).

Conclusiones: Los pacientes del grupo B que recibieron bupivacaina
hiperbara presentaron efectividad en la anestesia espinal y menores
cambios hemodindmicos, una mayor eficacia al manejo del dolor tras la
cirugia, deambularon y recuperacion del bloqueo espinal en comparacion
de grupo B g recibié bupivacaina isobara.

Palabras Claves: bupivacaina hiperbara, bupivacaina isobara, Bromage,
EVA, tensién arterial sistélica y diastolica.
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INTRAVENOUS POSTOPERATIVE ANALGESIA WITH KETOROLAC AND
TRAMADOL USING ELASTOMERIC PUMPS VS BOLUS DOSE FOR HYSTERCTOMY
IN HOSPITAL "DR. ANGEL LARRALDE "JANUARY-JUNE 2013

In order to assess and compare the efficacy of postoperative analgesia
were studied 2 groups of patients, tramadol and ketorolac infusion by
elastomeric pumps (BE) and the other group tramadol and ketorolac bolus
dose (DPB) undergoing hysterectomy abdominal in Hospital Dr Angel
Larralde, period January to June 2013. Materials and Methods: A
descriptive, comparative, experimental, longitudinal study. Both groups
received 30mg (ketorolac) and 100mg (tramadol) in preoperative Group A
(BE) was diluted ketorolac + tramadol in elastomeric pump and group B
(DPB) ketorolac + tramadol in conventional bolus. Results: Mean age 46.7
+ 6.3 in group A, group B 45.5 + 6.3, final EVA after surgery was lower in
group A than group B (P <0.02), 1 hour, 6 hours, 12 and 24 hours (P
<0.05); ambulate at 6 hours group A (90.9%), group B (58.3%), side
effects: nausea (A 27.3%, B 20.8%) Vomiting (A 4, 5% B 0%), drowsiness
(9.1% B 33.3%) Rescue analgesia group A 22.7%, group B 70.8%.
Conclusions: Patients in group A who received postoperative analgesia
with elastomeric pumps had higher efficacy to manage pain after surgery,
ambulate faster than bolus dosing group, was associated major side effect
in group A; the group which received analgesia with dose bolus needed
rescue analgesia more than the other group.

Keywords: Postoperative analgesia, elastomeric pumps, tramadol,

ketorolac, hysterectomy, EVA



INTRODUCCION

La técnica anestésica y el farmaco adecuado deben ajustarse a cada
paciente, debiéndose tomar en cuenta las caracteristicas psicolégicas de
la persona, el tipo de cirugia, la farmacocinética de cada medicamento,
asi como seleccionar la via de administracion mas apropiada y considerar

los efectos adversos (1).

El aumento considerable de cesareas se debe, entre otros factores, a la
presion ejercida por las embarazadas, particularmente en las que son
atendidas en clinicas privadas, siendo esta forma de parto mayormente
demandada por las mujeres profesionales y por las de mayor edad,
mientras que la mayoria de las adolescentes llegan a parto vaginal. De
alli, que en las dultimas décadas, se han producido cambios en las
tendencias de las técnicas anestésicas aplicadas en obstetricia, tal es el
caso de la anestesia espinal, que era considerada para el afio 1950 como
“la anestesia mas peligrosa para la gestante” y es hasta afios recientes
que es aceptada, siendo la técnica de eleccion para la cesarea
programada y urgente, ya que es simple, fiable, rapida, econdémica,
evitando la necesidad de intubacién endotraqueal a la gestante y sus

consecuentes complicaciones (3,4).

Entre los problemas generados por la anestesia espinal obstétrica esta la
hipotension, que se produce secundaria a la instauracion brusca de un
bloqueo simpético, donde las nauseas y vomitos coexisten con la
disminucion de la presion arterial, siendo esta la complicacion mas
importante, ya que puede acarrear graves consecuencias para el feto,
cuando compromete la circulacién utero-placentaria y en consecuencia

generar acidosis fetal y/o asfixia neonatal.

Sin embargo, el progreso en el avance del uso de la técnica anestésica
espinal en cesareas en las Ultimas décadas se debe a la

profesionalizacion y actualizacion continua del personal que labora en el



area de quirdfano, mejorando la vigilancia, monitorizacién, durante el acto
anestésico, asi como la utilizacion de material para las punciones

espinales menos trauméaticos y menor cantidad de farmacos. (5).

El anestesi6logo debera elegir el método que crea mas seguro, cémodo
para la madre, y cause menos depresion para el recién nacido y que
produzca las mejores condiciones de trabajo para el obstetra. Es
importante considerar la eficacia de los medicamentos utilizados en la
anestesia espinal en ceséareas por los beneficios que aporta a la relacion
madre nifio, la eliminacion del dolor y de sus efectos indeseables

facilitando desde el nacimiento un mejor contacto y confort de ambos (2).

En relacién a los beneficios que aporta una adecuada analgesia, es
fundamental considerar la importancia del uso de la medicacion con
menores efectos adversos al momento de inyectar la anestesia, con el fin
de obtener el bloqueo sensitivo esperado, sin perturbar la adecuada y
oportuna relacion del binomio madre — hijo. De igual forma, el uso del
anestésico en caso de aplicacion raquidea para realizar la cesarea debe
tener el menor impacto sobre el sistema cardiovascular, de manera que
no altere la presion arterial en alzas o bajas importantes que lleven a
complicar la paciente y consecuentemente al feto o al neonato.
Consecuente a minimizar complicaciones durante la anestesias en
cesareas y teniendo la madre una rapida recuperacion postoperatoria e

integracion oportuna al &mbito socio-familiar.

El anestésico local bupivacaina es encontrado en la forma de dos
enantiomeros: levobupivacaina - S(-) y dextrobupivacaina - R(+). Basado
en estudios que demuestran que la cardiotoxicidad es menor con el
enantiomero S(-), lo que permiti6 difundir el uso de este agente en la

practica clinica (8).

La bupivacaina es el anestésico local ideal para el uso en cesarea, ya que
posee un tiempo de latencia y duracion adecuadas, con capacidad de

producir blogueo motor aceptable con baja incidencia de toxicidad



materna y minimos efectos sobre el feto. Es por ello, que la bupivacaina
es el farmaco mas utilizado en la anestesia de la cesarea permitiendo
tener recuperacion oportuna de la paciente y bloqueo sensitivo
prolongado postquirdrgico que favorece la disminucion del dolor

conduciendo a una recuperacion temprana (9)

Para la aplicacion de la anestesia raquidea, se coloca la paciente en
decubito lateral o sentada y una vez que se localiza el espacio
subaracnoideo, y se ha inyectado una cantidad de anestésico local, es
casi seguro que haya bloqueo sensitivo adecuado, denso y bilateral, por
lo que la intervencién quirdrgica puede comenzar de 5 a 10 minutos

después de inyectar el farmaco (6).

De lo antes expuesto, surge la necesidad de comparar la eficacia de
bupivacaina hiperbara vs la bupivacaina isobara utilizada para anestesia
espinal en ceséareas. A partir de lo anterior, se plantean las interrogantes
de investigacion: ¢Cual de las medicaciones con bupivacaina es un
método mas seguro, eficaz, y sencillo de muy bajo costo econdémico y que
proporcione el mayor tiempo de analgesia en la paciente postquirdrgica
de ceséarea? ¢Cual de las dos medicaciones de Bupivacaina proporciona
mejor estabilidad hemodinamica? En otro aspecto, el trabajo se desarrolla
en la linea de investigacion “Clinica y manejo del Dolor en todas sus
esferas” el cual busca que la paciente que es objeto de una cesarea
obtenga menor dolor en el acto quirdrgico y posterior a la cirugia, al tener
un blogueo sensitivo prolongado, favoreciendo con ello su proceso de
recuperacion. Al realizar este estudio y determinar la anestesia espinal
eficaz en cesarea, los centros de atencion médica se benefician al
disminuir el periodo de estancia postoperatoria y por ende ahorro en

insumos y medicamentos.

Como objetivo general se plante6 realizar la comparacion de la efectividad

de bupivacaina hiperbara vs bupivacaina isobara utilizadas para anestesia



espinal en ceséareas realizadas en el Hospital Universitario “Dr. Angel

Larralde” Valencia, Estado Carabobo, en el afio 2013.

Los objetivos especificos fueron: Comparar la eficacia de la bupivacaina
hiperbara y bupivacaina isobara segun el grado de bloqueo sensitivo y
motor, Establecer el tiempo de analgesia de la bupivacaina hiperbara y
bupivacaina isobara, Estimar la intensidad del dolor postoperatorio de
cesédrea segun Escala visual analégica (EVA), Evaluar la estabilidad
hemodindmica con el uso de la bupivacaina hiperbara y bupivacaina
isobara en anestesia espinal en ceséareas, Diagnosticar los efectos

adversos producidos en ambas medicaciones.
Materiales y Métodos.

La presente investigacion sera de tipo ensayo clinico aleatorizado, ciego
simple, en el cual, se disefian estrategias para evaluar la eficacia de un
tratamiento en el ser humano, mediante la comparacion de la frecuencia
de un determinado evento de interés clinico en un grupo de pacientes
tratados con una terapia y otro grupo con una terapéutica diferente, por lo
general llamada grupo control (por razones éticas no hay grupo placebo).
En la presente investigacion el método utilizado es el observacional, que
permite el registro visual de lo que ocurre en la situacion real estudiada
(10). Los participantes de estos estudios desconocen cual es la
medicacion que estan recibiendo, ademas que son seleccionados y
seguidos de la misma manera y observados durante un mismo periodo de
tiempo. Se consideran aleatorizados ya que los participantes son elegidos
al azar, es decir, cada sujeto que entra al estudio tiene la misma
probabilidad de pertenecer a un grupo o a otro (10) En el presente estudio
la poblacién estara constituida por las pacientes embarazadas a las que
se les realice cesarea en el Hospital “Dr. Angel Larralde” en el periodo
abril a julio de 2013. El area de estudio fueron las pacientes de los

servicio ginecologia y obstetricia.



Seran considerados en el estudio aquellos Pacientes con embarazo a
término controlado, estado fisico ASA | - ASA |l segun la clasificaciéon de la
Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA), sin antecedentes de
reacciones alérgicas a los anestésicos y que brinden su consentimiento
informado. Pacientes que no cumplan con los criterios anteriores, Asi
mismo seran considerados como criterios de exclusion negativa de los
pacientes , aquellos que presenten mas de dos ceséareas, diabetes,
hipertension arterial crénica, hepatopatia, obesidad, inmunosuprimida,
lesiones o tumoraciones medulares, infecciones en el sitio de la puncién

anestésica.

En este estudio se utilizard una técnica de muestreo probabilistico de azar
simple, en donde todas las pacientes tienen la misma oportunidad de
pertenecer en un grupo u otro. La muestra quedara constituida por el
grupo A que recibira 50 pacientes (bupivacaina hiperbara) y el grupo B 50
pacientes que recibira (bupivacaina isobara), a ambos se les administrara
7,5 mg del farmaco respectivo sin coadyuvantes.

Una vez que las pacientes den su consentimiento firmado para participar
en el estudio, firmaran el consentimiento informado (Anexo A), el cual
garantiza que la informacion serd utilizada exclusivamente para este
estudio y se mantendra en reserva el nombre de cada participante,

garantizando el principio ético del secreto médico.

Los datos fueron recogidos por medio de un instrumento disefiado para
tal fin (anexo B).

Los datos fueron vertidos en una base de datos generada en Microsoft
Excel y transferida al programa estadistico SPSS para Windows version
19.

En las tablas se dan a conocer frecuencias absolutas, porcentajes,
valores promedios y de desviacion estandar, y los valores de significacion
estadistica de las pruebas comparativas y de asociacion efectuadas. En

los casos apropiados se utilizaron test de significacion estadistica, tales



como el analisis de diferencias de medias de grupo independientes con el
estadistico t de Student. También se usé el analisis de comparacion de las
medianas y la prueba de Chi?o el Test Exacto de Fisher (TEF) al no poder
aplicar la prueba de chiz cuadrado. Paraanalisis de significacion

estadistica se utilizé un criterio de error de menos de 5% (P < 0.05)



RESULTADOS

La informacion analizada se encuentra en tablas de distribucion de
asociacion, donde se dan a conocer la edad segun grupo de estudio, junto
con los aspectos clinicos vy valoraciones de los parametros
hemodinamicos y respiratorios segun el tiempo de evaluacion y de

acuerdo a la administracion de la bupivacaina en sus formas.



TABLA 1

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES POR EDAD Y NIVELES DE BLOQUEO
SENSITIVO SEGUN TIPO DE BUPIVACAINA UTILIZADA

HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”.
l.V.S.S. BARBULA. ESTADO CARABOBO. ABRIL - JULIO 2013.

SIGNIFICACION

BUPIVACAINA ESTADISTICA
VARIABLES ISOBARA HIPERBARA
(n=48) (n=52)
F (%)* F (%)*
EDAD (afios)
18-23 13 (27,1) 15 (28,8)
2 —
24 - 29 18 (37,5) 17 (32,7) CHI"=0,26

gl.=2;P<0,88
30-35 17 (35,4) 20 (38,5)

GRADO DEL BLOQUEO

INSUFICIENTE 11 (22,9) 2(3,7)
CHI? = 8,49
BUENO 16 (33,3) 18 (34,6) gl =2:P <002
EXCELENTE 21 (43,8) 32 (61,5)

*PORCENTAJE EN BASE AL NUMERO DE PACIENTES
SEGUN TIPO DE BUPIVACAINA

FUENTE: FICHA ANESTESIOLOGICA

Se determin6 que no hubo asociacion significativa (P < 0,88) entre
la distribucién por edad y el tipo de bupivacaina utilizada. Como se puede
apreciar, la distribucion segun grupos de edad presentan similares
porcentajes que no sobrepasan, como maximo, una diferencia porcentual
que legue ni al 5% en los dos grupos.

En cuanto a la distribucion de las pacientes, segun el nivel de
blogueo sensitivo y motor segun el tipo de bupivacaina administrada, se

obtuvo que hay una asociacién significativa (P < 0,02) entre los niveles del



bloqueo citado y el tipo de bupivacaina isobara e hiperbara, ya que el
bloqueo insuficiente fue muy superior en porcentaje (22,9%) en las
pacientes que se les aplico la bupivacaina isobara respecto a las
pacientes que se les administré bupivacaina hiperbara (3,7%), mientras
gue en el nivel de bloqueo bueno, la diferencia porcentual es apenas de
1,3% a favor de la bupivacaina hiperbara, pero de nuevo favoreciendo el
bloqueo excelente , el grupo con bupivacaina hiperbara supera al otro

tipo, pues fue de 61,5% contra un 43,8% en la isobara.



TABLA 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PACIENTES SEGUN NIVEL DEL BLOQUEO

MOTOR EVALUADO Y TIPO DE BUPIVACAINA UTILIZADA

HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE".
I.V.S.S. BARBULA. ESTADO CARABOBO. ABRIL - JULIO 2013.

BUPIVACAINA SIGNIFICACION
. ISOBARA HIPERBARA i
EVALUACION DEL (n = 48) (n = 52) ESTADISTICA
BLOQUEO MOTOR
(minutos) NIVEL DE BLOQUEO MOTOR (BROMAGE)* Test Exacto
de Fisher
4 3 2 1 4 3 2 1
%** %** %** %** %** %** %** %**
0-30 979 0 21 0 87 96 0 77 P < 0.005
31- 60 604 396 0 0O 77 0 788 135 P < 0.0001
61 - 90 83 563 354 0 38 173 596 192 P < 0.0001
91-120 0O 104 208 688 39 0 255 706 P <0.05
Mas de 120 0 0 271 729 0 38 192 769 P<0.35

*4 = No moviliza los miembros inferiores; 3 = Moviliza solo tobillos;
2 = Moviliza rodillas y tobillos y 1= Moviliza los miembros inferiores.
** PORCENTAJE EN BASE AL NUMERO DE PACIENTES
SEGUN TIPO DE BUPIVACAINA

FUENTE: FICHA ANESTESIOLOGICA

En la evaluacion del bloqueo motor entre 0 a 30, 31 a 60, de 61 a
90 y de 91 a 120 minutos, se hall6 que los porcentajes que demuestran
un nivel de bloqueo motor (BROMAGE) menor, fueron mayores
significativamente (P < 0,05) en las pacientes que se les aplico
bupivacaina hiperbara, So6lo después de 10 minutos los dos tipos
presentaron porcentajes similares en los distintos niveles de bloqueo
motor, resultando como interpretacién que un menor nivel de bloqueo

motor de las pacientes aparece en las que reciben bupivacaina hiperbara,



hasta antes de cumplirse los 120 minutos de la aplicacion de este tipo de
anestesia.

TABLA 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PACIENTES SEGUN
ANALGESIAY TIPO DE BUPIVACAINA UTILIZADA

HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”.
l.V.S.S. BARBULA. ESTADO CARABOBO. ABRIL - JULIO 2013.

BUPIVACAINA
OCASION DE ISOBARA HIPERBARA
EVALUACION (n =48) (n=52)
(minutos) ANALGESIA
SI NO Sl NO
%* %* %* %*
0-30 100 0 100 0
31-60 100 0 90,4 9,6 P <0.06
61-90 89,6 10,4 88,5 11,5 P <1.00
91-120 58,3 41,7 61,5 38,5 P<0.84
Mas de 120 12,5 87,5 15,4 84,5 P<0.77

*PORCENTAJE EN BASE AL NUMERO DE PACIENTES
SEGUN TIPO DE BUPIVACAINA

FUENTE: FICHA ANESTESIOLOGICA

Las evaluaciones realizadas sobre la presencia del efecto de los
dos tipos de bupivacaina no arrojaron una asociacion significativa (todas P
> 0,05), entre éstos y la analgesia, en términos de su duracién. Como se
aprecia los porcentajes son muy similares en ambos grupos de pacientes,
pero cabe agregar que el porcentaje de pacientes con analgesia fueron
ligeramente mayores a partir de los 91 minutos. Lo que expresa que el
efecto analgésico es mayor en el grupo de bupivacaina hiperbara,
considerando el tiempo transcurrido después que comenzé el bloqueo

sensitivo, hasta cuando la paciente refirio el inicio el dolor postoperatorio.



TABLA 4

VALORES MEDIOS (X) Y DE DESVIACION ESTANDAR (S) DEL ESCALA
VISUAL ANALOGICA (EVA) POSTOPERATORIO EN LAS PACIENTES SEGUN TIPO
DE BUPIVACAINA UTILIZADA EN LA CESAREA REALIZADA

HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”.
l.V.S.S. BARBULA. ESTADO CARABOBO. ABRIL - JULIO 2013.

BUPIVACAINA
EVALUACION ISOBARA HIPERBARA SIGNIFICACION ESTADISTICA
(HORAS) (EnVA48) \n=52) t de Student

XzS X+S
UNA 0+0 0+0 ---
DOS 48+0,6 4,7+0,8 t=+0,563;g.l.=98; P<0,88
TRES 57+0,8 49+0,7 t=+4,968; g.l. = 98; P < 0,0001

FUENTE: FICHA ANESTESIOLOGICA

La evaluacion realizada de la intensidad de dolor postoperatorio,
dio como resultado que en el grupo que recibié bupivacaina isobara
presento a las dos horas de la intervencion un valor medio de 4,8 con
desviacion estandar de 0,6, ligeramente superior a bupivacaina hiperbara
que fue de 4,7 la media y desviacion estandar de 0,8, siendo la diferencia
de promedios no significativa (P < 0,58). A las tres horas, el valor medio
de EVA en el grupo que recibi6 bupivacaina hiperbara fue
significativamente inferior (P < 0,0001) a la bupivacaina isobara, ya que
en ésta fue de 5,7 con desviacion de 0,8 mayor, en consecuencia que el

valor del EVA de 4,9 con 0,7 de desviacion estandar.



TABLAS

VALORES MEDIOS (X) Y DE DESVJACION ESTANDAR (S) DE LA FRECUENCIA
CARDIACA DE LAS PACIENTES SEGUN TIPO DE BUPIVACAINA UTILIZADA

HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”.
l.V.S.S. BARBULA. ESTADO CARABOBO. ABRIL - JULIO 2013.

BUPIVACAINA
EVALUACION ISOBARA HIPERBARA
(minutos) (n = 48) (n = 52)
EVA
X+S XS
UNO 75,7 £ 10,6 99,9+ 11,5 t=+2,398; g.l.=98; P<0,02
TRES 96,2+ 7,9 96,6 + 5,0 t=+0,340;g.l.=98; P<0,73
CINCO 825+ 6,4 856+ 7,4 t=+1,982;g.l =98; P<0,05
DIEZ 72,6 £+ 8,8 67,6 £ 5,9 t=3,333;9g.. =98; P < 0,001
QUINCE 725+ 6,8 65,7+ 6,1 t=+5,219; g.l. = 98; P < 0,0001
TREINTA 76,4+ 5,0 63,6 + 3,1 t=+15,247; g.l. = 98; P < 0,0001
SESENTA 75,5+ 6,0 72,1+ 9,0 t=+2,154;g.l. =98; P < 0,04
CIENTO VEINTE 74,1+ 6,2 714+ 7,1 t=+2,054;g.l.=98; P<0,04
CIENTO OCHENTA 74,2 + 6,2 75,1+ 6,5 t=+0,759; g.l. =98; P <0,45

FUENTE: FICHA ANESTESIOLOGICA

Al minuto de ser evaluada la frecuencia cardiaca se obtuvo una

diferencia significativa (P < 0,02), que favorecio a un mayor valor de este

parametro en el grupo de bupivacaina hiperbara, sucediendo lo similar en

minuto cinco (P < 0,05). Sin embargo desde los diez minutos en adelante,

excepto a los cinto ochenta minutos, hubo diferencias significativas (entre

P < 0,04 y P <0,0001), con la caracteristica que en estas evaluaciones



realizadas, en todas, el valor medio de frecuencia cardiaca fue inferior en

el grupo de pacientes que recibieron bupivacaina hiperbara,

TABLAS

VALORES MEDIOS (X) Y DE DESVIACION ESTANDAR (S) DE LA
TENSION ARTERIAL SISTOLICA DE LAS PACIENTES SEGUN
TIPO DE BUPIVACAINA UTILIZADA

HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”.
l.V.S.S. BARBULA. ESTADO CARABOBO. ABRIL - JULIO 2013.

BUPIVACAINA
EVALUACION ISOBARA HIPERBARA
(minutos) (n=48) (n = 52)
TENSION ARTERIAL SISTOLICA
XxS XxS
UNO 119,9+ 7,0 96,6 £ 10,5 t=+12,398; g.l. =98; P < 0,0001
TRES 98,9+11,0 103,5+ 10,3 t=+2,151;g.l.=98; P<0,04
CINCO 105,6 + 9,6 1196+ 7,4 t=+8,190; g.l. = 98; P < 0,0001
DIEZ 1184+ 94 117,8+ 6,3 t=0,348; g.l.=98; P<0,73
QUINCE 120,1+ 8,2 117,7 + 8,6 t=+1,408;g.l.=98; P<0,16
TREINTA 116,2 + 10,3 1196+ 7,4 t=+1,940; g.l. =98; P < 0,06
SESENTA 119,0+ 5,9 117,2+ 6,7 t=+1,386;g.l =98; P<0,17
CIENTO VEINTE 1189+ 6,5 118,0+ 6,9 t=+0,621;g.l.=98; P<0,54
CIENTO OCHENTA 1224+ 7,3 118,8 £ 6,7 t=+2,540; g.l. =98; P < 0,02

FUENTE: FICHA ANESTESIOLOGICA

Al minuto de ser evaluada la tension arterial (TAS) se hallé que la
diferencia ente los promedios de los grupos de bupivacaina administrada
fue significativa (P < 0,001), siendo mayor el valor medio en la

bupivacaina isobara, pero para los tres y cinco minutos de su evaluacion,



aunque fueron significativas las diferencias (P < 0,04 y P < 0,0001,
respectivamente), los promedios de TAS fueron superiores en el tipo
hiperbara. Posteriormente, en las evaluaciones sucesivas no se
encontraron diferencias significativas (todas mayores a 0,05 de error de
azar), de las TAS, a excepcion de la medicién a las tres horas del
postoperatorio donde si hubo diferencia significativa (P < 0,02), siendo
mayor el valor medio de la TAS para el grupo que se administrd

bupivacaina isobara.



TABLA 6

VALORES MEDIOS (X) Y DE DESVIACION ESTANDAR (S) DE LA
TENSION ARTERIAL DIASTOLICA DE LAS PACIENTES SEGUN
TIPO DE BUPIVACAINA UTILIZADA

HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”.
I.V.S.S. BARBULA. ESTADO CARABOBO. ABRIL - JULIO 2013,

BUPIVACAINA
EVALUACION ISOBARA HIPERBARA SIGNIFICACION ESTADISTICA
(minutos) (n = 48) (n = 52)
TENSION ARTERIAL DIASTOLICA t de Student
X+S X+S
UNO 61,1+3,4 59,3+ 6,0 t=+1,860; g.l. = 98; P < 0,07
TRES 59,1+5,5 59,9+ 3,1 t=+1,019; g.l. =98; P < 0,31
CINCO 59,7 + 3,2 62,9+6,2 t=+3,125; g.l. = 98; P < 0,002
DIEZ 60,2+ 1,6 60,5+ 4,8 t=0,432; g.l. =98; P < 0,67
QUINCE 61,6 +5,5 60,9+ 2,8 t=+0,858; g.l. = 98; P < 0,39
TREINTA 60,9+ 2,7 63,0+ 6,0 t=+2,270; g.l. = 98; P < 0,03
SESENTA 59,4+5,9 60,1+ 4,9 t=+0,644; g.l. = 98; P < 0,52
CIENTO VEINTE 61,9+5,2 62,6+ 6,2 t=+0,641; g.l. =98; P < 0,52
CIENTO OCHENTA 62,5+5,1 62,4 + 6,2 t=+0,104; g.l. = 98; P < 0,92

FUENTE: FICHA ANESTESIOLOGICA

Solo se encontraron diferencias significativas en la tension arterial
diastolica (TAD) ente los promedios de los grupos de bupivacaina

administrada a los cinco minutos (P < 0,002) y a los treinta minutos (P <



0,03), siendo en ambas evaluaciones el promedio de la TAD mayor en el

grupo de bupivacaina hiperbara.

DISCUSION

El uso de anestésicos locales parece el método mas eficaz para la
anestesia espinal asi se demostré en un estudio, realizado en Madrid,
Espafa por Sarvela P. (2000), en el trabajo titulado “Comparacion de
bupivacaina hiperbarica con isobarica, mas fentanyl para cesareas”.
Concluyo el referido autor que la anestesia en embarazadas con
bupivacaina isobéarica e hiperbéarica tiene igual efecto anestésico, en
similitud a este trabajo en el cual se administr6 dosis de bupivacaina

hiperbara y bupivacaina isobara sin coadyuvante (12).

Lépez N, Ortiz N, Mirabal C. (2007), realizaron un estudio experimental
aleatorizado, en el Hospital Provincial de Ciego de Avila, Cuba, titulado
“Anestesia espinal con bupivacaina 0,5% en la cesarea de urgencia”, en
el periodo comprendido desde enero a junio de 2007. La muestra estuvo
constituida por 140 pacientes asignadas de forma aleatoria en dos
grupos. Al Grupo | se le administré6 una dosis de 10 mg de bupivacaina
0,5% y al Grupo Il se le administré 15 mg del mismo agente. Con respecto
a nuestro estudio se utilizaron dosis inferiores de bupivacaina hiperbara y

bupivacaina isobara (13).

El presente trabajo, con la obtenciébn de valores de EVA asi como
bromage y cambios hemodinamicos significativamente inferiores en el
grupo B con respecto a grupo A es una ratificacion de esta técnica

anestésica la cual es eficaz en nuestro medio.



CONCLUSIONES

e El uso de dosis de 7,5 mg de anestésicos locales proporciona un
mayor tiempo anestésico y por ende analgésico al paciente

quirdrgico con una pronta recuperacion de sus funciones.
e Ambas técnicas analgésicas son farmacolégicamente seguras

debido a la baja incidencia de efectos secundarios, siendo

facilmente manejables.
e Bupivacaina hiperbara y bupivacaina isobara al 0,5% son excelente

anestésicos locales en estos procedimientos.



RECOMENDACIONES

e Se recomienda ampliar esta investigacion con el uso de diferentes
dosis de anestésicos locales y evaluar los diferentes cambios

hemodinamicos
e Involucrar otros parametros hemodindmicos como tension arterial

sistOlica, diastdlica, SO2 como parametros directos de dolor y/u

otros efectos secundarios como hipotension.
e Asociar coadyuvantes y de esta manera estudiar aun mas efectos

secundarios, sobre todo de los opioides.
e Evaluar costos hospitalarios, alta médica de la paciente para asi

observar el impacto en el medio publico hospitalario para el manejo
del dolor postoperatorio no solo en la esfera ginecologica vy

obstetricia sino en otros servicios quirdrgicos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Anexo A)
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Apreciada Paciente

Hago de su conocimiento que estoy realizando mi Trabajo Especial
de Grado, titulado “Efectividad de la bupivacaina hiperbara vs
bupivacaina isobara utilizadas para anestesia espinal en
cesareas. Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”. Periodo
abril - julio 2013” presentado a la Universidad de Carabobo para
optar al Titulo de Especialista en Anestesiologia y Reanimacion, en
el cual, pacientes a las cuales se les va a realizar cesarea, se van a
distribuir al azar dos grupos, en los cuales se va a utilizar de
manera alterna, uno u otra solucion del medicamento anestésico
bupivacaina, con el fin de determinar si existe uno de los dos que
sea mas eficaz en cuanto al bloqueo y la duracion de la analgesia

posterior a la intervencién quirdrgica.
Los riesgos o efectos adversos producidos por estas medicaciones

pueden ser hipotension, nauseas o vomitos
Es de hacer notar que estos medicamentos tienen muchos afios en

uso en anestesia espinal en casos de cesareas y el fin de esta
investigacion es buscar el mas idoneo tanto para la madre como

para el nifio.
Habiéndole explicado sobre el fin del estudio y los efectos adversos

gue pueden presentarse, cumpliendo con los Derechos
Internacionales de los Pacientes y la ética profesional, queda de
usted tomar la decision de participar en el estudio, por lo cual si su
respuesta es Si, firme este CONSENTIMIENTO INFORMADO
como muestra de su aceptacion.

Nombre de la Paciente
Nombre del Investigador
Firma de la Paciente:
Firma del investigador

Nombre de Testigo

Firma del Testigo




e llnfnms cu_uuan Republica Bolivariana de Venezuela
Universidad de Carabobo
Facultad de Ciencias de la Salud
Direccidn de estudios de Postgrado
Postgrado Anestesiologia y Reanimacion
Hospital Universitario Dr. Angel Larralde

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION Ficha N°
Nombre Y apellido: Edad: ___ afios
2.- Anestésico utilizado: Bupivacaina Hiperbara: __ Grupo A Bupivacaina isobara___ Grupo B

3.- Grado de bloqueo del dolor:
Excelente:

Bueno:

Insuficiente:

Fallido:

4.- Tiempo de analgesia desde el inicio de bloqueo:
Menora30 min

30a60min___

61a90 min___

91a120min___

120 miny mas ___

5.- Intensidad del dolor postoperatorio (EVA)
EVA 1 hora

EVA 2 horas

EVA 3 horas

6.- Hemodinamia

Tiempo | FC PAM Presién | Llenada
arterial capilar

Basal

T

3

10
15
20
30
60
120
180




