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Resumen

Introduccioén: la anestesia espinal es una técnica
simple que proporciona un rapido y profundo bloqueo
para cirugia, al inyectar pequefas dosis de anestésico
local en el espacio subaracnoideo.

Objetivo: comparar los efectos de la anestesia
subaracnoidea con bupivacaina pesada 0.5% diluida
versus no diluida en cirugias abdominales. Hospital
Nifo Jesus, Barranquilla agosto —diciembre 2016.
Materiales y métodos: estudio descriptivo,
prospectivoy comparativo.

Grupo diluido: una dilucién del anestésico local del
tipo Aminoamida con las siguientes caracteristicas:
Bupirop 0,5% pesado 7,5 mg (1,5 ml) + fentanilo 25
microgramos (0,5 ml) + solucion salina normal a 0,9%
2,5 ml, total volumen a administrar 4,5 ml. (40
pacientes).

Grupo sin diluir: se administra la amina-amida
hiperbarica con anestésico local con las siguientes
caracteristicas: Bupirop 0,5% pesado 7,5mg (1,5 ml) +
fentanilo 25 microgramos (0,5 ml), para un volumen
total de 2,0 ml. (40 pacientes).

Resultados: en el grupo de anestesia diluida la media
de bloqueo motor fue de 78.2 £ 5.5 minutos frente a
90.1 + 2.7 minutos en el grupo de anestesia no diluida
(p=0.0001); la media de tiempo de bloqueo sensitivo
fue de 81.0 £ 5.9 minutos en el grupo de anestesia
diluida contra 93.7 £ 2.9 minutos en los no diluida (p=
0.0001).

Correspondencia:

Daniel Charris. Calle 76 No. 42 - 78. Barranquilla, Colombia
Tel: 009+57 + 5 (cadigo de area) +3697021
yfonseca@unimetro.edu.co

Recibido: 10/06/17; aceptado: 20/07/17

14

Conclusién: la dilucion de la bupivacaina pesada
0.5% para anestesia subaracnoidea en cirugias
abdominales es una técnica segura y efectiva; los
cambios hemodinamicos son minimos, los tiempos de
bloqueo motor y sensitivo se disminuyen, asi como la
estancia en la Unidad de Cuidados Postanestésicos.
(UCPA)

Palabras clave: anestesia subaracnoidea, diluida, no
diluida.

Abstract

Introduction: Spinal anesthesia is a simple technique
that provides a fast and deep lock for surgery, by
injecting small doses of local anesthetic into the
subarachnoid space.

Objective: To compare the effects of subarachnoid
anesthesia with heavy 0.5% diluted versus undiluted
heavy bupivacaine in abdominal surgical. Hospital Nifio
Jesus, Barranquilla, august to december 2016.
Materials and methods: Descriptive, prospective and
comparative study.

Diluted group: A dilution of the local anesthetic of the
type amino-amida with the following features: Bupirop
0.5% heavy 7.5 mg (1.5 ml) + fentanyl 25 mcg (0.5 ml) +
normal saline solution 0.9% 2.5 ml, total volume to
manage 4.5 ml. (40 patients).

Undiluted group: Given the amina-amida hyperbaric
with local anesthetic with the following features:
Bupirop 0.5% heavy 7.5 mg (1.5 ml) + fentanyl 25 mcg
(0.5 ml), for atotal volume of 2.0 ml. (40 patients).
Results: In the Group of anesthesia diluted the average
motor lock was 78.2 £ 5.5 minutes against 90.1 £ 2.7
minutes in undiluted anesthesia Group (p = 0. 0001);
the mean time of sensory block was 81.0 £ 5.9 minutes
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in the Group of anesthesia diluted against 93.7 + 2.9
minutes in the undiluted (p =0.0001).

Conclusion: Dilution of heavy bupivacaine 0.5% for
anesthesia subarachnoid in abdominal surgery is a safe
and effective; hemodynamic changes are minimal,
motor and sensory block times are diminished, as well
as stay in the unit of care Postanestesicos. (UCPA)

Key words: Subarachnoid anesthesia, diluted,
undiluted.

Introduccion

La anestesia espinal es una técnica simple que
proporciona un rapido y profundo bloqueo para cirugia,
al inyectar pequefias dosis de anestésico local en el
espacio subaracnoideo. Los primeros reportes de su
uso clinico datan de 1899 con el Dr. August Bier y con el
uso de cocaina intratecal. Actualmente a la anestesia
espinal se le considera como una técnica segura y con
una bajatasa de complicaciones. (1,2)

El bloqueo subaracnoideo es predecible en extensiony
tiene la ventaja de que se instala con dosis mas
pequefias de anestésicos locales, que las empleadas
con bloqueo epidural. Los factores que influencian la
distribucién en el liquido cefalorraquideo son:
baricidad, dosis, posicion de la mesa o del paciente,
volumen y velocidad de inyeccion. (3) Lee et al, (4)
describe que las soluciones que tienen la misma
densidad que el liquido cefalorraquideo (LCR) se
denominan isobaricas; las soluciones mas densas se
denominan hiperbaricas, y las hipobaricas son aquellas
con menor densidad.

La dilucién optima de la bupivacaina entre otros
anestésicos locales en anestesia subaracnoidea se
mantiene aun desconocida; de acuerdo a lo descrito
por Fernandez y colaboradores, (5) reconoce que los
cambios hemodinamicos durante la anestesia espinal
con bupivacaina son ligeros aun en los pacientes
ancianos, siempre y cuando la carga de liquidos
intravenosos previa sea adecuada. Estudios como el
de Coronen (6) describe que la diluciéon de anestésico
local hiperbarico para técnica de anestesia regional
subaracnoidea es segura, efectiva, de la misma
manera Oyola (7) concluyd que es un procedimiento
tan efectivo como seguro, el cual permite la instalacion
de un mejor bloqueo, reduccién de los efectos
colaterales producidos por el bloqueo simpatico,
minimiza los cambios hemodinamicos, asi como el
consumo de liquidos endovenosos y usos de drogas
vasoactivas, mayor puntaje en la escala de ALDRETE
con una menor estancia en la unidad de cuidados post
anestésicos, sin comprometer la calidad de la
anestesia.
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Los efectos de la dilucion del anestésico local en
anestesia regional subaracnoidea, se evaluaron los
posibles efectos benéficos, asi como los efectos
secundarios.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo, prospectivo y comparativo. La
poblacién esta compuesta por pacientes programados
para diferentes procedimientos abdominales bajo
anestesia regional subaracnoidea, en el Hospital Nifio
Jesus delaciudad de Barranquilla, en el periodo agosto
a diciembre de 2016. No se realiz6 muestreo por
tratarse de muestra por conveniencia.

Grupo diluida: Se administra una dilucién del
anestésico local tipo aminoamida con las siguientes
caracteristicas: Bupirop 0,5% pesado 7,5 mg
(equivalentes a 1.5 ml) + fentanilo 25 microgramos
(equivalentes a 0,5 ml) + solucion salina normal al 0,9%
2,5 ml, volumen total a administrar 4.5 ml. (40
pacientes).

Grupo no diluida: Se administra el anestésico local
hiperbarico tipo aminoamida con las siguientes
caracteristicas: Bupirop 0,5% pesado 7,5 mg
(equivalentes a 1,5 ml) + fentanilo 25 microgramos
(equivalentes a 0,5 ml), para un volumen total a
administrar de 2,0 ml. (40 pacientes).

Fuente primaria: pacientes que hicieron parte del
estudio.

Fuente secundaria: historia clinica y registros de
anestesia.

Criterios de inclusion:

» Pacientes mayores de 18 afos.

» Pacientes programadas para procedimientos
quirargicos abdominales.

« Pacientes estables hemodinamicamente.

» PacientesASAlyll.

Se excluyeron;

« Contraindicacién para anestesia regional o
dificultad anatémica que limite la realizacién del
procedimiento.

« PacientesASAIllly V.

- Pacientes que no acepten participar en el estudio.

Una vez se realiz6 la seleccion de cada paciente, estos
fueron informados debidamente de los objetivos y la
importancia de la investigacion, con los posibles
riesgos; y se solicitd consentimiento de participacion en
el estudio; se le realizaron preguntas para verificar el
entendimiento del mismo y posteriormente fueron
aleatoriamente a cada grupo con razén 1 a 1; se tomo
tiempo de bloqueo motor y sensitivo, de la misma
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manera se realizé monitorizacidon recomendada por la
Sociedad Americana de Anestesiologia y tiempo de
estancia en UCPA; posteriormente la informacion fue
llevada a formulario de recoleccion de la informacién
predisefiado.

La tabulacién de la informacién se realizé en el
programa Epi-Info 7.0; las comparaciones entre los
grupos se establecieron mediante chi cuadrado de
Pearson en el caso de variables nominales o
categéricas; para variables cuantitativas se utilizo T de
Student o U de Mann-Whitney.

Resultados

El sexo femenino alcanzo la mayor frecuencia en los
dos grupos, con un 87.5% en el grupo de anestesia
diluida versus 85% el grupo de no diluida (p= 0.74); la
media de la edad en el grupo de anestesia diluida fue de
28.9 £ 10.7 anos frente a 31.3 £ 15.0 afios en el grupo
no diluida (p= 0.40). Los dos grupos en estudio,
mostraron mayor frecuencia de pacientes ASA I
incluidos, con un 72.5% en el grupo de anestesia
diluida versus 80% en el grupo de anestesia no diluida.

De acuerdo al procedimiento quirurgico, la cesarea fue
el procedimiento quirurgico realizado con mayor
frecuencia en la muestra estudiada, en el grupo
anestesia diluida un 65% y en el grupo no diluida un
57.5% (p= 0.49).(Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de acuerdo a procedimiento
quirurgico.

Procedimiento Diluida No diluida Total
quirargico No % No % No
Cesarea 26 65% 23 57.5% 49
Herniorrafia Inguinal 7 17.5% 6 15% 13
Herniorrafia Umbilical 5 125% 7 17.5% 12
Otros 2 5% 4 10% 6

Total 40 100% 40 100% 80

Fuente: Historias clinicas y formulario de recoleccion de la
informacion

La distribucion del tiempo de duracién de bloqueo
motor, mostrdé que en el grupo de anestesia diluida el
60% presento6 bloqueo motor entre los 70 a 80 minutos,
el 40% entre los 81 a 90 minutos con una media de 78.2
+ 5.5 minutos; en el grupo de anestesia no diluida, el
67.5% presenté duracién de bloqueo motor entre los 81
a 90 minutos y el 32.5% restante bloqueo motor = 91
minutos con una media 90.1 £ 2.7 minutos (t de student:
12.11 p= 0.0001). (Tabla2).
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Tabla 2. Distribucion de acuerdo a tiempo de duracion
de bloqueo motor.

. Diluida No diluida Total
Tiempo de bloqueo
motor No % No % No
70—80 minutos 24 60% 0 0% 24
81— 90 minutos 16 40% 27 67.5% 43
2 91 minutos 0 0% 13 325% 13
Total 40 100% 40 100% 80
Fuente: Historias clinicas y formulario de recoleccion de la
informacion.

La distribucion del tiempo de duracién de bloqueo
sensitivo, mostrd que en el grupo de anestesia diluida el
47.5% presentd bloqueo sensitivo entre los 70 a 80
minutos, el 47.5% entre los 81 a 90 minutos y el 5% = a
91 minutos con una media de 81.0 £ 5.9 minutos; en el
grupo de anestesia no diluida, el 10% presento
duracion de bloqueo sensitivo entre los 81 a 90 minutos
y el 90% restante bloqueo sensitivo = 91 minutos con
una media de 93.7 £ 2.9 minutos (t de student;: 12.14
p= 0.0001). (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de acuerdo a tiempo de duracién
de bloqueo sensitivo.

No

Tiempo de bloqueo  Diluida  diluida 10t
sensitivo No % No % No
70— 80 minutos 19 47.5% 0 0% 19
81-90 minutos 19 47.5% 4 10% 23
> 91 minutos 2 5% 36 90% 38
Total 40 100% 40 100% 80

Fuente: Historias clinicas y formulario de recoleccién de la
informacion.

La distribucion del tiempo de estancia en la unidad de
cuidados postanestésicos, evidencié en el grupo de
anestesia diluida, el 55% presentd estancia entre 40 a
60 minutos, el 45% estancia entre 61 a 80 minutos con
una media de 57.9 £ 10.7 minutos; en el grupo de
anestesia no diluida, el 5% estancia en UCPA entre los
40 a 60 minutos, el 92.5% entre 61 a 80 minutos y el
2.5% = 81 minutos con una media de 694 + 4.9
minutos (tde student: 6.12 p= 0.0001). (Tabla4).

No se evidenciaron en ninguno de los dos grupos en
estudio, alteraciones significativas de las frecuencias
cardiacas, respiratorias, asi como de la presion arterial
media y de saturacion de oxigeno (p=1.0). (Tabla 5).
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Tabla 4. Distribucién de acuerdo a tiempo de duracién
en unidad de cuidados postanestésicos (UCPA).

Diluida No diluida Total
TiempodeUCPA No % No % No
40-60 minutos 22 55% 2 5% 24
61—80 minutos 18 45% 37 92.5% 55
= 81 minutos 0 0% 1 25% 1
Total 40 100% 40 100% 80

Fuente: Historias clinicas y formulario de recoleccién de la
informacion.

Tabla 5. Distribucién del comportamiento de
alteraciones hemodinamicas y de saturacién de
oxigeno en las mediciones intraoperatoria, durante y
posterior al procedimiento.

Diluida No diluida
Alteraciones
Si No Si No
, No % No % No % No %
Parametros
FC* 0 0% 40 100% 0 0% 40 100%
FR** 0 0% 40 100% 0 0% 40 100%
PAM*** 0 0% 40 100% 0 0% 40 100%
Sa02**** 0 0% 40 100% 0 0% 40 100%

Fuente: Historias clinicas y formulario de recoleccion de la

informacion.

* Frecuencia cardiaca ** Frecuencia respiratoria *** Presion arterial

media **** Saturacion arterial de oxigeno

La tension arterial media basal no mostré diferencias
estadisticamente significativas; durante la valoracion
posterior a la aplicacién, si se observaron diferencias
significativas. (Tabla 6).

Tabla 6. Comparacion de media estadistica de la
presion arterial media basal y posterior a la anestesia.

Anestesia Anestesia no Analisis
PAM diluida diluida
76.1 £2.0 T= 0.05
Basal mmHg 76.0 £ 1.9 mmHg Valor de p=0.95
70.0 +£3.5 T= 46
Posterior ~ mmHg  65.9 + 4.3 mmHg 2°r dé p=0.0001

Fuente: Historias clinicas y formulario de recoleccion de la
informacion.
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Discusion

No se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a las caracteristicas de la
poblacién intervenida, donde el sexo femenino mostré
la mayor frecuencia en los dos grupos en estudio; el
comportamiento de la edad evidencié una media de
28.9 + 10.7 afios para los pacientes que recibieron
anestesia diluida versus 31.3 = 15.0 afios (valor de p=
0.40), este comportamiento es similar al descrito por
Coronen (6) donde la media de edad en la poblacion
que aplicd anestésico local hiperbarico diluido fue de
29.2+8.7 afos.

Teniendo en cuenta la metodologia de esta inves-
tigacion, se excluyeron pacientes con clasificacion de
riesgo anestésico lll y IV; asi entonces se observd
mayor frecuencia en los dos grupos en estudio de
pacientes ASA Il, sin evidenciarse diferencias
significativas (valor de p= 0.43); Oyola y colaboradores
(7) en su estudio de los efectos de la dilucion de
anestésico local para técnica regional subaracnoidea
en procedimientos quirdargicos abdominales
ambulatorios, describe igualmente mayor frecuencia
de pacientes ASA Il en el grupo tratado (62.5%); por
otra parte la cesarea fue el procedimiento quirdrgico
realizado con mayor frecuencia en los dos grupos
estudiados, sin evidenciarse diferencias significativas
(valorde p=0.49).

El tiempo de bloqueo motor mostré diferencias
estadisticamente significativas (valor de p= 0.0001) a
favor de un menor tiempo de bloqueo motor en los
pacientes del grupo de anestesia diluida con una media
de 78.2 £ 5.5 minutos contra 90.1 + 2.7 minutos del
grupo de anestesia no diluida, donde en el 60% de los
pacientes con anestesia diluida presentaron bloqueo
motor menor de 80 minutos, mientras que el 100% de
los pacientes con anestesia no diluida el bloqueo motor
fue mayor a 80 minutos. Para el tiempo de bloqueo
sensitivo se mostraron igualmente diferencias
significativas (valor de p= 0.0001) a favor de menor
tiempo con anestesia diluida con media de 81.0 £ 5.9
minutos contra 93.7 + 2.9 minutos en el grupo no
diluida; el 95% de los pacientes con anestesia diluida
duracién < 90 minutos, mientras que en el grupo no
diluida tan solo el 10% present6 duracion < 90 minutos;
estas diferencias para el tiempo de bloqueo sensitivo
no fue descrito por Oyola y cols (7), donde su tiempo
medio de bloqueo sensitivo fue de 77.0 £ 17.5 minutos y
enlos controles de 74.8 £ 18.2 minutos.

En el grupo de anestesia diluida, la media de la estancia
en la unidad de cuidados postanestésicos (UCPA) fue
de 57.9 £ 10.7 minutos frente 2 69.4 £ 4.9 minutos en el
grupo no diluida, evidenciandose significativamente
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(valor de p=0.0001) menor tiempo en UCPAen el grupo
de anestesia diluida, similar a los descrito por Coronen
(6) quien describe menor estancia en UCPA para
aquellos que reciben anestésico hiperbarico diluido.

Aligual que lo describe Oyola, (7) en los pacientes que
recibieron anestesia diluida, se evidencid un menor
impacto sobre la presion arterial, con una disminucion
en promedio de 6.0 mmHg, mientras que en el grupo no
diluida el promedio de disminucién de la presion arterial
media fue de 10.0 mmHg (valor de p= 0.0001); se debe
anotar que en ninguno de los dos grupos se
presentaron alteraciones hemodinamicas y de
saturacién de oxigeno, que requirieran intervencion
mas alla de las de soporte generalmente utilizadas en
estos procedimientos.
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