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RESUMEN

En la anestesia para las cesareas, la anestesia raquidea con bupivacaina hiperbarica constituye
la eleccién habitual en nuestro medio. Existen dos formas de bupivacaina disponibles, la isobarica
(BI) y la hiperbarica (BH). La utilizacion de la Bl es poco frecuente por lo que es relevante
conocer la experiencia en su utilizacion para las anestesias de las cirugias obstétricas. El objetivo
del estudio fue caracterizar la utilizacion de Bl en las anestesias raquideas para cesareas. Se
realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en 23 pacientes que recibieron
anestesia espinal con Bl. La edad promedio fue de 28 + 5 afos, la dosis promedio de Bl utilizada
de 9,4 mg. La latencia promedio fue 90 segundos y el tiempo para la instauracién una anestesia
adecuada fue en promedio 4,9 minutos. En el 82,6% el nivel anestésico alcanzé el dermatoma
T4. En el 21,7% fue necesario administrar efedrina para aumentar la presién arterial. En el 52,1%
se presentaron efectos adversos menores. A las 24 horas, el dolor fue nulo en 56,5% y leve en
43,5% de los casos. En conclusion, se encontré que las pacientes alcanzaron un nivel sensitivo
adecuado en poco tiempo, con una dosis promedio de Bl de 9 mg. Pocos pacientes requirieron la
administracion de un vasopresor para aumentar la presion arterial. Los efectos adversos fueron
menores en casi la mitad de los pacientes. En el post operatorio la mayoria de las pacientes no
presentaron dolor.
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ABSTRACT

In anesthesia for caesarean sections, spinal anesthesia with hyperbaric bupivacaine is the usual
choice in our setting. There are two forms of bupivacaine available, isobaric (Bl) and hyperbaric
(BH). The use of Bl is infrequent, so it is relevant to know the experience in its use for anesthesia
in obstetric surgeries. The objective of the study was to characterize the use of Bl in spinal
anesthesia for cesarean sections. An observational, descriptive, cross-sectional study was carried
out in 23 patients who received spinal anesthesia with Bl. The average age was 28 + 5 years,
the average dose of Bl used was 9.4 mg. The average latency was 90 seconds and the time for
establishment of adequate anesthesia was on average 4.9 minutes. In 82.6% of the cases, the
anesthetic level reached dermatome T4. In 21.7% it was necessary to administer ephedrine to
increase blood pressure. Minor adverse effects occurred in 52.1%. At 24 hours, the pain was null
in 56.5% and mild in 43.5% of cases. In conclusion, it was found that the patients reached an
adequate sensory level in a short time, with an average dose of Bl of 9 mg. Few patients required
administration of a vasopressor to increase blood pressure. Adverse effects were minor in almost
half of the patients. In the postoperative period, most of the patients did not present pain.

Keywords: bupivacaine, spinal anesthesia, cesarean section.
INTRODUCCION

En la actualidad, la anestesia raquidea es de ~ Aunque ha sido mas frecuente la utilizacién de
eleccién tanto para cesareas programadas la bupivacaina hiperbarica para la realizacion
o de urgencia, siempre y cuando no esté  de cesareas programadas y de urgencia en el
contraindicada (1,2). La anestesia raquidea  Hospital de Clinicas, ocasionalmente, debido
se realiza mediante la inyeccion de un a la mayor disponibilidad de la bupivacaina
anestésico local en el espacio subaracnoideo, isobarica, se realizaron varias cesareas con
produciéndose un bloqueo rapido, intenso, Bl combinado con coadyuvantes como el
sensitivo y motor, asi como también un  fentanilo y morfina.

bloqueo simpético. Los opioides generalmente
se administran conjuntamente para X e z e
complementar el efecto de los anestésicos la calidad anestésica con la utilizacion de la

locales y favorecer la analgesia postoperatoria B! @sociada a fentanilo y morfina durante
(3) la cirugia de cesarea. La valoracion del

comportamiento de este farmaco en las
El clorhidrato de bupivacaina es el anestésico  cesareas es relevante considerando que es
local mas utilizado en la anestesia raquidea  un farmaco de utilizacién poco frecuente en
para la cesarea. Hay dos formas de las cesareas y que constituye una alternativa
bupivacaina comercialmente disponibles en  farmacoldgica a la BH.
nuestro medio: la bupivacaina isobarica (Bl),
una formulacién con densidad igual a la del MATERIALES Y METODOS
liquido cefalorraquideo (LCR) y la bupivacaina
hiperbarica (BH), formulaciéon con densidad Se
mas pesada que el LCR. La BH se hace densa
mediante la adicién de glucosa (80 mg/ml) a
la bupivacaina isobarica (4). A nivel mundial
(4,5) y en nuestro pais se utiliza habitualmente
la bupivacaina en su presentacion hiperbarica
para la realizacion de anestesias raquideas en
las cesareas.

El propédsito de este trabajo fue caracterizar

realizdé un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal con un
marco temporal retrospectivo en pacientes
postoperados de cesareas entre octubre
y noviembre del 2021. Fueron incluidas
pacientes gestantes entre 18 y 35 afos,
intervenidas quirdrgicamente de cesareas
programadas con anestesia raquidea, en las
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cuales fue utilizada bupivacaina isobarica
0,5% como anestésico.

El muestreo fue no probabilistico, de casos
consecutivos. Se realizé una revision de fichas
de anestesia.

Las variables analizadas fueron: edad, nivel de
puncion, dosis de bupivacaina isobarica, dosis
de fentanilo, dosis de morfina, latencia para el
inicio de accion, nivel anestésico alcanzado
(dermatoma), tiempo de instauraciéon de la
anestesia quirurgica, grado de bloqueo motor
alcanzado (escala de Bromage modificada),
necesidad de utilizacién de efredrina, efectos
adversos, inensidad del dolor (escala EVA).

Las mismas fueron registradas en un base
de datos creada en una planilla Excel y los
resultados fueron analizados con estadistica
descriptiva.

Se respetaron los principios éticos y se
mantuvo la confidencialidad de los datos de
los pacientes. No se presentaron conflictos de
intereses.

RESULTADOS

Se estudiaron 23 pacientes gestantes que
recibieron anestesia raquidea con bupivacaina
isobarica al 0,5%.

La edad promedio fue de 28,09 + 5,7 afios,
siendo la minima 18 afios y la méaxima 35.

En el 47,8% de los casos se realizo la puncion
entre L2y L3, y en el 52,2% entre L3 y L4.

Se utilizé una dosis promedio de Bl de 9,4 +
0,9 mg, una dosis promedio de fentanilo de 13
+ 4,7 ug y de morfina 115,2 + 31,7 ug.

La latencia promedio fue 90 + 20 segundos y el
tiempo para la instauracién de una anestesia
adecuada fue 4,9 + 0,7 min.

En cuanto al nivel anestésico logrado, en
19 pacientes (82,6%) se alcanzé un nivel
anestésico correspondiente al dermatoma T4,
en 3 pacientes (13%) se alcanzé un nivel T6 y
en 1 paciente (4,3%) se alcanzé6 un nivel T3.

Se logré un bloqueo motor grado Il en 12
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pacientes (52,2%) y grado lll en 11 pacientes
(47,8%).

5 pacientes (21,7%) presentaron hipotension
arterial requiriendo la administracion de
efedrina como vasopresor.

A las 24 horas posteriores a la anestesia, la
evaluacioén del dolor por EVA fue nulo en 13
pacientes (56,5%) y leve en 10 pacientes
(43,5%).

No se refirieron efectos adversos en 11
pacientes (47,9%), mientras 12 pacientes
(52,1%) presentaron efectos adversos
menores. Los efectos adversos descriptos
fueron: prurito en 6 casos y nauseas en 6
casos.

DISCUSION

La mayoria de las pacientes alcanzaron un
nivel anestésico adecuado (T4) con una dosis
promedio de 9 mg de BI, combinada con una
dosis promedio de fentanilo de 13 ug y de 115
ug de morfina. La dosis promedio de Bl utilizada
fue similar a algunos estudios publicados (6-
8), en los cuales se administraron entre 9y 10
mg combinados con 20 -25 ug fentanilo o con
200 ug de morfina. Pero a diferencia de los
mismos en los cuales se combind bupivacaina
con solamente un opioide (o fentanilo o
morfina), en nuestro hospital se combinaron
ambos opioides con la Bl utilizando una menor
dosis de cada uno.

Una los puntos importantes en la anestesia
para una cesarea es el tiempo necesario
para obtener un bloqueo sensitivo suficiente
para iniciar el procedimiento quirurgico. Con
las dosis utilizadas, el nivel anestésico fue el
adecuado en un tiempo breve, y ademas muy
similar al tiempo de la bupivacaina hiperbarica

(9).

A nivel hemodinamico, se describe un
menor impacto con la Bl en comparacion
a la BH (6,10). En la muestra estudiada se
ha observado que la hipotension arterial se
presentd en la mitad de las pacientes y que
fue resuelto con efedrina, mientras en la otra
mitad no hubo alteracién hemodinamica.
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En el presente estudio se describe que poco
mas de la mitad de las pacientes (52,2%)
mostraron un cierto grado de movilidad de
los miembros inferiores a pesar de tener un
bloqueo sensitivo instaurado (bloqueo motor
grado Il). Las demas pacientes tuvieron
un bloqueo motor grado Ill. En el estudio
de Rodriguez et al (13). se menciona una
proporcion de 8,7% para el grado 1l y 91,3%
para el Grado lll. Se debe considerar que en
dicho estudio se utilizdé una dosis mas elevada
que pudo haber favorecido que la mayoria de
las pacientes hayan tenido un bloqueo motor
de mayor grado.

Los efectos adversos descriptos fueron las
nauseas (26%) y el prurito (26%), observados
en casi la mitad de los pacientes. En otros
estudios se reportaron una menor frecuencia
(8 — 9%) de complicaciones similares (4,12).
Aunque el tamano de muestra es infimo en
este estudio, la mayor frecuencia de nauseas
podria explicarse por la utilizacion de dos
opioides combinados, a diferencia de dichos
estudios que utilizaron un solo opioide. Seria
importante considerar la disminuicién de la
dosis de cada opioide cuando se los combina
y de esta forma mitigar los efectos adversos.

Otro punto resaltante es que en el post
operatorio la mayoria de las pacientes no
presentaron dolor o el dolor fue de intensidad
leve. Saracoglu et al (6) reportaron un
promedio de 3,6 puntos en la escala EVA a
las 24 horas. Pero también existen reportes,
como el de Demelash et al (13) quienes
encontraron una alta frecuencia de dolor
moderado a severo en el postoperatorio.
La presencia de dolor postoperatorio en las
cesareas puede ser favorecido por una mala
calidad anestésica y por dosis insuficientes
de opioides administrados. En este estudio se
denotaron buenos resultados con respecto a
la analgesia postoperatoria por lo que podria
ser interesante plantear en muestras mayores
la combinacion de Bl con fentanilo y morfina,
ya que aparentemente tienen un buen impacto
en la calidad analgésica postoperatoria.

Finalmente, es conveniente considerar
los datos interesantes de este estudio con
respecto a la utilizacion de un farmaco que
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en su forma isobarica no es de frecuente
utilizacion. Seria importante en futuras
investigaciones aumentar el tamafio de la
muestra para obtener datos mas significativos.
Seria igualmente interesante incluir otras
variables como la velocidad de inyeccién del
anestésico local y la duracién de accién del
mismo ya que es importante la movilizacion
precoz de la gestante para una recuperacion
mas temprana y una mejor relaciéon madre-
hijo.

CONCLUSION

Con una dosis promedio de bupivacaina
isobarica 0,5% de 9 mg combinada con
fentanilo y morfina, las pacientes alcanzaron
un nivel sensitivo adecuado para una
cesarea programada con poca latencia vy
rapida instauracién de un bloqueo sensitivo
adecuado. Ningun paciente tuvo un bloqueo
motor completo (grado V). Pocos pacientes
requirieron la administracion de un vasopresor
para aumentar la presion arterial. Se
presentaron efectos adversos menores en casi
la mitad de las pacientes. En el post operatorio
la mayoria de las pacientes no presentaron
dolor o el dolor fue de intensidad leve.
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