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RESUMEN

Con la anestesia regional hay una mejoria en los resultados quirtrgicos, con efectos benéficos en el
perioperatorio de la paciente cesareada. Objetivo. Evaluar la efectividad y seguridad del empleo de la
anestesia regional espinal con bupivacaina hipobarica v/s bupivacaina isobarica ambas asociadas a fentanilo
en la cesarea electiva. Método. Se realizo un estudio prospectivo, experimental, controlado, doble ciego en
gestantes sometidas a operacion por cesarea electiva en el servicio de Ginecologia y Obstetricia, en el hospital
provincial general "Carlos Manuel de Céspedes” de Bayamo, provincia Granma, en el periodo de septiembre
del 2018 hasta diciembre del 2020; con el grupo I (Experimental o Estudio) al cual se le administré la
solucion de bupivacaina al 0,5 % 1,5 ml (7.5mg) mas solucion salina 0.9 % 1 ml (técnica hipobarica) y una
dosis de fentanilo 25 mcg por via intratecal y el grupo II (control) al cual se le administr6 una solucién de
bupivacaina isobdrica 0,5 % 1,5 ml (7.5mg) més fentanilo 25 mcg. Los test de Student, Xi- Cuadrado (Xi2) y
test exacto de Fisher, fueron usados para los datos categoricos. Resultados. No seencontraron diferencias
significativas en las variables estudiadas. Conclusiones: La bupivacaina hipobdrica asociada a fentanilo,
resultd ser efectiva y segura; al reducir la aparicion de cambios hemodindmicosnegativos, efectos
adversos, proveer mas tiempo de analgesia en el posoperatorio y mayor confort para la paciente sometida a
cesarea electiva.

Palabras clave: efectividad; seguridad; anestesia regional espinal; bupivacaina hipobarica; isobarica; cesarea
electiva.

ABSTRACT

With regional anesthesia, there is an improvement in surgical results, which has beneficial effects on the
perioperative period of the cesarean patient. Objective. To evaluate the effectiveness and safety of using
regional spinal anesthesia with hypobaric bupivacaine vs. isobaric bupivacaine, both associated with fentanyl,
in elective cesarean section. Method. A prospective, experimental, controlled, double-blind study was carried
out on pregnant women undergoing elective cesarean section in the Gynecology and Obstetrics Service, at the
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Carlos Manuel de Céspedes Provincial General Hospital in Bayamo, Granma province, from September 2018
to December 2020 with the group I (Experimental or Study) which was administered 0.5% bupivacaine
solution 1.5 ml (7.5 mg) plus 0.9% saline solution 1 ml (hypobaric technique) and a dose of fentanyl 25 mcg
intrathecally and group II (control) which was administered a 0.5% isobaric bupivacaine solution 1.5 ml (7.5
mg) plus fentanyl 25 mcg. The Student, Chi-Square (Chi2), and Fisher's exact tests were used for categorical
data. Results. No significant differences were found in the variables studied. Conclusions: Hypobaric
bupivacaine associated with fentanyl was effective and safe by reducing theoccurrence of negative
hemodynamic changes and adverse effects, providing longer postoperative analgesiatime and greater
comfort for the patient undergoing elective cesarean section.

Keywords: effectiveness; safety; spinal regional anesthesia; hypobaric bupivacaine; isobaric; elective
cesarean section.

INTRODUCCION

Con la anestesia regional hay una mejoria en los resultados quirargicos, con efectos benéficos sobre la
funcion pulmonar perioperatoria, sangrado, respuesta quirdrgica al estrés y analgesia. Hay una reduccién en
la morbilidad cardiaca perioperatoria, infecciones pulmonares, embolia pulmonar, ileo, insuficiencia renal
aguda, y pérdida sanguinea. Las complicaciones graves de la anestesia regional son las parestesias
transitorias, la cefalea postpuncion dural y los hematomas peridurales devastadores. *-2

La anestesia mas usada para la cesarea es la anestesia regional (epidural y/o subaracnoidea), que tiene las
ventajas de mantener a la madre despierta, lo que le permite un contacto precoz con el recién nacido;
minimizar el riesgo potencial de aspiracion del contenido géstrico; evitar la depresion neonatal por drogas de
la anestesia general y asociarse a un riesgo 16 veces menor de mortalidad materna por causas anestésicas, si
se lo compara con el de la anestesia general. *>°

Las técnicas de anestesia regional neuroaxiales son consideradas mucho mas seguras para el bienestar del
binomio madre-hijo en comparacion a la anestesia general. Al comparar el bloqueo epidural con el bloqueo
espinal, éste tltimo es un procedimiento mas sencillo, con un inicio de accién mas rapido del anestésico,
menor tasas de fallos durante la realizacion del bloqueo, menores dosis farmacologicas, y provee ademas
una excelente relajacion muscular durante la cirugia abdominal por lo que el bloqueo espinal es considerado
actualmente la técnica anestésica de primera eleccion en los nacimientos por cesarea electiva. *

La bupivacaina es el anestésico local (AL) de eleccion para la cirugia de cesarea porque proporciona un
bloqueo potente y prolongado (120-150 minutos). La dosis de bupivacaina que se ha utilizado con éxito en
la cesarea varia desde 4,5 a 15 miligramos (mg). Limitar la dosis se ha asociado con menos hipotension
arterial materna, menos requerimientos de vasopresores, menos nauseas y vomitos, ademas de reducir el
tiempo de estancia en la unidad de recuperacion postanestésica (URPA) y proporcionar mayor satisfaccion
materna.> ¢

Justificacion de la investigacion. Existen dos métodos de aumentar la eficacia de la anestesia subaracnoidea
cuando se utilizan bajas dosis: El primero consiste en restringir la diseminacién del anestésico a nivel
subaracnoideo, consiguiendo un depdsito localizado del anestésico a la altura de las raices nerviosas
seleccionadas y producir un bloqueo completo de la raiz, gracias a su baricidad y a una técnica de flujo bajo
y volumen bajo. Para esta técnica se emplean con mejor resultado soluciones hiperbaricas. El segundo
consiste en diluir la dosis de anestésico local. El objetivo de esta técnica es administrar una solucion
anestésica a una dosis baja y a una concentraciéon lo suficientemente diluida, capaz de conseguir bloquear
exclusivamente las fibras nerviosas nociceptivas, respetando las fibras motoras y de la propiocepcion. Para
esta técnica se emplean habitualmente soluciones hipobéricas.”*

Los avances cientificos en medicina, principalmente en el area quirtrgica, se ha presentado un incremento del
uso de farmacos con efecto anestésico y analgésico, los cuales, si son utilizados adecuadamente, poseen la
capacidad de reducir la morbimortalidad materno-perinatal.

Objetivo: Evaluar la efectividad y seguridad del empleo de la anestesia regional espinal con bupivacaina
hipobarica v/s bupivacaina isobarica ambas asociada a fentanilo en la cesarea electiva..
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, experimental, controlado, aleatorizado, doble ciego en gestantes sometidas
a operacion por cesarea electiva en el servicio de Ginecologia y Obstetricia, en el hospital universitario
"Carlos Manuel de Céspedes” de Bayamo, provincia Granma, en el periodo de septiembre del 2018 hasta
diciembre del 2020.
El universo de estudio estuvo formado por las 650 pacientes cesareadas de forma electiva, realizadas en el
periodo de tiempo de estudio.
Para determinar el nimero de individuos necesarios a ser incluidos en el estudio se aplicé la formula
matematica para ensayos clinicos controlados aleatorizados para establecer el tamafo de la muestra cuando
el efecto principal es representado por una variable dicotomica. Esta férmula se aplic6 a través del programa
Epidat 3.1. La muestra se distribuyé en 2 grupos. El grupo I (Experimental o Estudio) al cual se le
administr6 la solucion de bupivacaina al 5 % 1,5 ml (7.5mg) mas solucion salina 0.9 % 1 ml (técnica
hipobarica) y una dosis de fentanilo 25 mcg por via intratecal y el grupo II (control) al cual se le administrd
una solucidn de bupivacaina isobarica 5% 1,5 ml (7.5mg) mas fentanilo 25 mcg.
Se usaron numeros aleatorios generados por computadora para la creacion de una secuencia de asignacion
aleatoria.
Se incluyeron gestantes programadas para cesarea electiva con anestesia regional espinal; con edades
comprendidas entre los 18 y 38 afios; con edad gestacional mayor a 38 semanas; y que expresaron su
consentimiento informado para la participacion en este estudio se tom6 como criterios de exclusion las
pacientes con contraindicacion para la realizacion de anestesia espinal; que se nieguen a participar en el
estudio; imposibilidad de abordar el eje neuroaxial; las gestantes con antecedentes patologicos personales de
enfermedad crénica de base u obstétrica; y con deformidades de la columna vertebral, infecciones cutaneas
en el area del bloqueo, hipersensibilidad a los anestésicos locales del tipo amida y perfil de coagulacion
anormal.
Para que el anestesidlogo no se enterase de los grupos tratados, la preparacion de los medicamentos a
administrar fue realizada por otro anestesiologo, y entregada al evaluador con el codigo del paciente
generado durante la aleatorizacion. La calidad y la duracion del bloqueo, la permanencia en la sala de
recuperacion postanestésica (SRPA), fue evaluada la aparicion, duracion e intensidad del dolor a las 2, 4, 6
horas mediante la utilizacion de la Escala Visual Analoga.
Se analizaron las variables. Edad en afios, edad gestacional, clasificacion de la ASA (Sociedad Americana de
Anestesiologia), duracion de la cirugia, respuesta al tratamiento, modificaciones hemodindmicas
significativas, bloqueo sensitivo y motor, recuperacion anestésica, analgesia posoperatoria, complicaciones y
efecto adverso.
Finalmente se realizé una encuesta segiin una escala valida para medir la calidad de la recuperacion
posanestésicos desde la perspectiva de los pacientes (CdR) que tomd como base preguntas dirigidas hacia
factores que pudieran afectar la satisfaccion de los pacientes:
1. El anestesiologo le explico el tipo de anestesia que pretendia realizarle y sus complicaciones. (Si — 0
punto), (No — 1 punto).
2. (Cree Ud. que hubo demora desde el traslado de la sala al quir6fano e inicio de la operacion? (Si — 1
punto), (No — 0 punto).
3. (Se sinti6 atendido por parte del equipo quirtrgico desde su ingreso al quir6fano hasta que se durmid? (Si
— 0 punto), (No — 1 punto).

4. (Sinti6 algo (dolor, ansiedad, sensacion de no poder moverse, recuerdos intraoperatorios u otras
sensaciones) durante su estancia en el quiréfano? (Si— 1 punto), (No — 0 punto).

. (Recuerda algo del despertar y si fue tranquilo? (Si— 1 punto), (No — 0 punto).

6. ;Tuvo dolor, nauseas, vomitos, frio o algun otro factor incomodo durante su estancia en la sala de

recuperacion? (Si— 1 punto), (No — 0 punto).

7. (Le explicaron la evolucidon posoperatoria de su intervencion? (Si— 0 punto), (No — 1 punto).

. ¢ Se sinti6 bien atendido por el grupo multidisciplinario que lo atendi6 en la sala de recuperacién? (Si— 0
punto), (No — 1 punto).

9. (Si lo tuvieran que volver a operar, le gustaria que le realizaran el mismo procedimiento para tener igual

N

o0
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recuperacion? (Si— 0 punto), (No — 1 punto).

10. ;Se siente como si no lo hubieran operado? (Si— 0 punto), (No — 1 punto).
Al sumar el resultado de la encuesta los valores finales fueron:

_ Muy satisfecho: cuando la puntuacion fue de 8 a 10.

_ Satisfecho: cuando la puntuacion fue de 4 a 7.

_ Poco satisfecho: cuando la puntuacion fue de 1 a 3.

_Insatisfecho: cuando la puntuacion fue de 0.
Los resultados se presentan en tablas de contingencia. Los datos quedaron expresados como promedio =+
desviacion estandar (DE) o el nimero (%). Los datos numéricos fueron analizados con el uso demuestras
independientes y los test t de Student y Xi-Cuadrado (Xi?) y test exacto de Fisher, fueron usados para los
datos categoricos. Un valor de p < 0,05 fue considerado significativo.

RESULTADOS

Los resultados se muestran en tablas a continuacion

Variable Grupo I Grupo 11 p

Edad (afios)* 3043,6 29+5,1 1,00
Edad gestacional (semana)* 39,16+1,73 39,01+1,93 0,91
ASA V1T (%) 20/30 (20,0/30,0) 22/28 (22,0/28,0) 0,83
Duracioén de la cirugia* 48 £ 15,5 49 + 14,6 1,00

* Valor expresado en media y desviacion estandar.
Tabla 1. Caracteristicas clinicas y anestésicas de la muestra en estudio

En el estudio, las medias de edades son similares, sin existir asociacion estadisticamente significativa entre
los grupos (p=1,00); resultados similares se obtuvieron en relacion a la edad gestacional de las pacientes
incluidas (p=0,91). En relacion al estado fisico de la ASA en los grupos predominaron los pacientes ASA I,
aunque sin diferencias estadisticas significativas (p=0,83); la duracion de la cirugia fue similares entre los
grupos, sin constatarse diferencias estadisticamente significativas. (Tabla 1).

En relacion al grado del bloqueo sensitivo y motor alcanzado se constata que el bloqueo motor al momento
en que el nivel mas alto del bloqueo sensitivo se alcanz6 en el grupo I fue mayor 2 (2-3), que en el grupo II 1
(1-3) y esa diferencia fue significativa (p = 0,0000).

Variable Grupo I Grupo 11 p
Tiempo de recuperacién enminutos 149,45 + 26,86 177,66 + 45,95 0,000
Tiempo de alta anestésica 255,12 +£73,32 269,12 + 58,67 0,000

Tabla 2. Recuperacion anestésica

La duracion del bloqueo y el tiempo de permanencia en la SRPA fueron significativamente menores en el
Grupo I que en el Grupo II (p = 0,000 y p = 0,000, respectivamente), resultados que se muestran en la tabla
2.

En relacion a la analgesia postoperatoria se observa que prevalecen los pacientes con dolor ligero 28,00%,
seguido de ausencia de dolor 19,00%; sin embargo, al realizar la valoracion de la escala visual analoga del
dolor la calidad de la analgesia posoperatoria fue mejor en el grupo I con respecto al grupo I, (p=0,0412).

Variables hemodinamicas Grupo 1 Grupo I1
No % No %
Tension arterial media (p=0,77)
Hipotension 9 9,00 11 11,00

3 clinicalBiotec
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Normotension 39 39,00 36 36,00

Hipertension 2 2,00 3 3,00
Frecuencia cardiaca (p=0,32)

Bradicardia 5 5,00 10 10,00

Normal 42 42,00 36 36,00

Taquicardia 3 3,00 4 4,00
Saturacion de oxigeno (NS)

Normal 50 50,00 50 50,00

N.S. no significativo
Tabla 3. Modificaciones hemodinamicas

En cuanto a las variaciones hemodinamicas y respiratorias (tabla 3), no se encontraron diferencias
significativas en cuanto a una u otra opcidn anestésica. Los pacientes que desarrollaron hipotension
mantuvieron la misma en el postoperatorio, de igual forma los que mostraron bradicardia. En todos los
pacientes de ambos grupos la saturacion de oxigeno fue normal.

Evento adverso Grupo I Grupo 11
No % No %
Sin eventos adversos 41 41,00 39 39,00
Hipotension 9 9,00 11 11,00
Bradicardia 5 5,00 10 10,00
Prurito 1 1,00 1 1,00
Vomitos 1 1,00 1 1,00
Cefalea 1 1,00 1 1,00
Nauseas 1 1,00 1 1,00

Tabla 4. Eventos adversos

En relacion con los efectos adversos encontrados, no se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos (p= 0,9803). Prevalecieron los pacientes sin eventos adversos: 41 en el
grupo [y 39 en el grupo II. En ambos grupos fue frecuente la hipotension (9 pacientes en el grupo [y 11
pacientes en el grupo II); seguido de la bradicardia (5 pacientes en el grupo [ y 10 pacientes en el grupo II).

Efectividad Grupo I Grupo 11
No % No %
Respuesta satisfactoria 39 39,0 29 29,0
0 0
Respuesta no satisfactoria 11 11,0 21 21,0
0 0
Total 50 50,0 50 50,0
0 0

Tabla 5. Evaluacion de la respuesta al tratamiento.

En relacion a la efectividad se constatd predominio de pacientes con respuesta satisfactoria en ambos grupos
de tratamiento: grupo II (n=39, 39,00 %) y grupo II (29 29,00 %), resultados estadisticamente ligeramente
significativos al obtenerse valores de p igual a 0,0537 (Tabla 5).
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Grado de satisfaccion Grupo I Grupo 11

No % No %
Muy satisfecho 27 54,00 14 28,00
Satisfecho 13 26,00 19 38,00
Poco satisfecho 10 20,00 17 34,00
Insatisfecho 0 0,00 0 0,00

Tabla 6. Grado de satisfaccion global con la anestesia

Al evaluar el grado de satisfaccion se observo que el primer grupo mayor namero de pacientes expresaron
estar muy satisfechos (54,00 %). No se encontr6é ningin enfermo que refiriera insatisfaccion; mientras que
seencontrd diferencias estadisticas entre ambos grupos de tratamiento (p=0,0279), resultados que se
muestran en la tabla 6.

DISCUSION

La analgesia y anestesia obstétricas tienen el objetivo de proporcionar alivio, comodidad y seguridad durante
el proceso del parto, sin afectar su progreso, evolucion y resultado. En la anestesia obstétrica deben
emplearse aquellas técnicas y firmacos que cumplan ciertos requisitos: analgesia efectiva y controlable,
seguridad para la madre y para el feto y bloqueo motor evidente. Tres son las técnicas anestésicas indicadas
para la realizacion de una cesarea: general, epidural e intradural o subaracnoidea. °~ 2

En la actualidad la anestesia subaracnoidea (anestesia espinal) es la técnica regional de eleccion para la
operacion cesarea, tanto de forma electiva, como urgente o emergente. Las razones de su preferencia se
sustentan en la mejor preparacion del personal de quir6fano, en la monitorizacion y vigilancia durante todo
el acto anestésico, en la existencia en general de equipos de reanimacion para su aplicacion en caso
necesario y, especialmente, por la produccion de material de puncién menos traumatico para los pacientes. A
pesar de ello, la anestesia espinal obstétrica presenta algunos problemas que no estan totalmente resueltos,
como son: la hipotension arterial secundaria a la instauracion brusca del bloqueo simpético, las nduseas y
vomitos, generalmente coexistentes con la misma, entre otros.'?

A continuacion, se valoran los resultados de la efectividad y seguridad del empleo de la anestesia regional
espinal con bupivacaina hipobarica v/s bupivacaina isobarica ambas asociadas a fentanilo en la cesarea
electiva.

Aspajo, " en su estudio, obtuvo que las principales caracteristicas gineco-obstétricas de la poblacion total de
gestantes fueron: multipara, embarazo con feto unico, presentacion cefalica; entre otros. En la presente
investigacion la media de edad gestacional, estuvo relacionada con los criterios de inclusion establecidos, y
responden ademads a indicadores de la realizacion de cesarea.

En el estudio realizado por Gutiérrez, la mediana en la duracién de la cirugia fue de 48 minutos, siendo
frecuente las pacientes con ASA 1I, resultados similares, coincidieron a los obtenidos en la presente
investigacion.' Lo que puede ademads estar relacionado con la experiencia del cirujano y las complicaciones
que se produzcan durante el acto.

Algunos estudios,' " sefialaron que la anestesia subaracnoidea constituyo la técnica habitual en la
realizacion de cesareas no urgentes en detrimento de la anestesia general por las ventajas que presenta frente
a esta. Esta aseveracion, justifica de forma categorica optimizar al maximo las técnicas de anestesia regional,
de manera que disminuya la incidencia de efectos adversos y mejore la calidad del acto anestésico.

Los anestésicos locales, a menudo, se administran a mujeres durante el trabajo de parto y cesarea. Dentro de
ellos, la bupivacaina se aproxima al ideal para bloqueo subaracnoideo en operacion cesarea. *'"*Es un
farmaco potente, con menos paso transplacentario y menor incidencia de sindrome neurologico transitorio.
Si se logra una altura adecuada del bloqueo, el farmaco solo proporciona anestesia satisfactoria, con dosis
recomendadas de 5 a 12 mg; ** 1o que fue constatado en la presente investigacion, al encontrarse un numero
elevado de pacientes con respuesta al tratamiento satisfactoria.

En relacion a la latencia, extension y regresion del bloqueo producido por la inyeccion intratecal de
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bupivacaina, en la presente investigacion coincide con lo reportado en la literatura. ™*2"#y es el resultado de
una interaccion entre la individualidad del paciente y tres componentes separados de la solucion: las
propiedades farmacoldgicas del farmaco usado, la cantidad inyectada (volumen, concentraciony su
producto: dosis) y las propiedades fisicas (densidad relativa de la solucion administrada en el LCR).

Se resalta que la analgesia y anestesia intratecal en gestante, tienen como finalidad de poder realizar la
cesarea que permite seguridad a la gestante con Optimas condiciones quirurgicas, hemodinamia estable,
alivio del dolor profundo post operatorio y la paciente despierta, evitan el riesgo de la anestesia general, sin
afectar su progreso, evolucion y resultado, con procedimientos y firmacos que otorgue una analgesia
efectiva controlable, seguridad para ambos pacientes madre/feto y buen bloqueo motor;'*'? aspectos estos
logrados en la presente investigacion.

El bloqueo intratecal, es la técnica anestésica mas empleada actualmente para la cesarea, tanto de forma
electiva, como emergente debido a que tiene un rapido inicio de accidn, gran efectividad y facil ejecucion. *
Estudios reportan que la adicion de opioides a la bupivacaina en los bloqueos regionales, no solo aumenta la
intensidad del bloqueo anestésico sino también proporciona una excelente analgesia post operatoria. - * En
la presente investigacion se obtuvo buena calidad en la analgesia en el postoperatorio de las pacientes; de
igual forma el mayor niimero de pacientes reportaron satisfaccion general con la anestesia.

Una de las combinaciones mas aceptadas de la bupivacaina es adicionando el fentanilo, con efectividad
reconocida en anestesia espinal para cesareas. Las dosis del anestésico local utilizadas se calculan en gran
medida a su peso y altura de la paciente. Algunos estudios intentan establecer la dosis 6ptima de ambos
medicamentos para la practica segura de esta operacion quirurgica.”* En cuanto a las dosis minimas
necesarias para la realizacion de la intervencion por cesarea, los resultados son contradictorios. Algunos
autores plantean que las dosis menores de anestésico local asociadas al fentanilo ofrecen mayor estabilidad
hemodinamica con unas aceptables condiciones peri operatoria para las pacientes sometidas a cesarea.”

La reduccion del bloqueo simpatico logrado por la posibilidad de usar dosis menores de anestésicos locales
en combinacion con fentanilo conlleva a menor aparicion de complicaciones hemodinamicas y pronta
recuperacion; sin embargo, la eficacia de la analgesia con el uso de bajas dosis aun es controversial; algunos
autores consideran que el uso de bupivacaina al 0,5 % entre 7,5 y 10 mg para anestesia espinal en cesarea
requiere de analgesia suplementaria por el dolor visceral presentado durante la cirugia.*

Raza y colaboradores, ’ desarrollaron una investigacion de tipo prospectivo y disefio experimental ensayo
clinico aleatorizado doble ciego, utilizando 2,5 ml de bupivacaina hiperbarica al 0.5% y 2,5ml de
bupivacaina isobdarica 0.5% por via intratecal, para comparar los cambios hemodinamicos que se producen
en gestantes cesareadas. Concluyendo que el bloqueo sensitivo inmediato con bupivacaina isobarica produjo
una mayor disminucion de la presion arterial sistélica y de la presion arterial media en un intervalo de 5
minutos. Por lo que se concluyd que los efectos de la bupivacaina isobérica presentaron mayor eficacia para
la anestesia espinal en cesarea de segmento inferior. Resultados similares en relacion a los cambios
hemodinamicos fueron obtenidos en la presente investigacion.

Durante el transoperatorio, en los distintos intervalos de tiempo de evaluacion se constatdé predominio de la
normotension, resultados similares a lo reportado por Espin y colaboradores.”

De igual forma los resultados de la presente investigacion fueron similares a los obtenidos por Espin y
colaboradores,” quienes encontraron que la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno de la
hemoglobina (Sp0O2) segun pulsioximetria se mantuvieron normal en los distintos tiempos recogidos del
transoperatorio. Lo que justifica la propuesta de emplear la bupivacaina hipobdrica asociada a fentanilo en la
paciente sometida a cesarea electiva, al no provocar modificaciones hemodindmicas en las pacientes.

Las modificaciones en las cifras de la tension arterial; son el resultado de con el tiempo de fijacion de la
anestesia, teniendo en cuenta que predomind la normotension, en las pacientes que presentaron hipotension
arterial esta ocurrio en los segundos 10 minutos; lo que difiere de lo planteado por algunos autores que han
reportado mayores cambios al final de la cirugia.”

En la practica, la densidad de las soluciones anestésicas inyectadas se modifica por su diluciéon en el LCR:
las soluciones isobaricas se vuelven ligeramente hipobadricas tras la inyeccion, mientras que un anestésico
hiperbarico sélo tiene éxito si se emplean soluciones francamente hiperbaricas (densidad > 1.022).° Este
elemento es lo que justifica que los resultados de la eficacia sean ligeramente significativos.

Entre las complicaciones de la anestesia espinal obstétrica esta la hipotension, que se produce secundaria a la
instauracion brusca de un bloqueo simpatico, donde las nduseas y vomitos coexisten con la disminucion de
la presion arterial, siendo esta la complicacion mas importante, ya que puede acarrear graves consecuencias
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para el feto, cuando compromete la circulacion Utero-placentaria y en consecuencia generar acidosis fetal y/o
asfixia neonatal.’

Aunque en la presente investigacion, el mayor numero de pacientes no reportaron eventos adversos; cuando
aparecieron, fue la hipotension la més frecuente, la que se produce secundaria al bloqueo simpatico y
estancamiento venoso; aunque la misma es multifactorial, pues también depende de factores como la edad,
los antecedentes cardiovasculares, los farmacos asociados (antihipertensores y betabloqueadores),
premedicacion, posicion de la paciente, nivel anestésico, existencia de hipovolemia y la reduccion del
retorno venoso."?

Ikeda y colaboradores,' reportaron la aparicion de taquicardia en los primeros minutos del transoperatorio,
relacionada con la descarga de catecolaminas que desencadena el estrés producido por la operacion, asi
como al no establecimiento adecuado del bloqueo simpatico; lo que fue constatado en el presente estudio.
Lachicott y colaboradores," evaluaron la eficacia clinica de la bupivacaina al 0.5 % asociada a dosis de
fentanilo en la anestesia espinal para cesarea, Hospital General Provincial Docente Dr. Antonio Luaces
Iraola Ciego de Avila Cuba. No se encontraron diferencias significativas entre los grupos en cuanto a las
variables de tiempo estudiadas y al nivel de bloqueo. Presentaron hipotension arterial 66 pacientes,
temblores 48, y prurito 38. Los autores concluyeron que la bupivacaina al 0.5% asociada a diferentes dosis
de fentanilo es de gran utilidad en la cesarea debido a su rapido inicio de accion, periodo de latencia breve y
tiempo de anestesia prolongado. Lo que coincide con lo obtenido en la presente investigacion.

Se ha postulado que estos efectos adversos son exacerbados por el desbalance del Sistema Nervioso
Autonomo (SNA), producto de la accion de mecano y quimiorreceptores localizados a nivel de la pared
posteroinferior del ventriculo cardiaco izquierdo, los cuales son activados por la disminucién del retorno
venoso y la consiguiente reduccion del gasto cardiaco, efecto conocido como Reflejo de Bezold-Jarisch
(RBJ). Este reflejo da como resultado una mayor respuesta inhibitoria del tono simpatico por un aumento
dréstico de la actividad del sistema parasimpatico -mediada también por la respuesta de barorreceptores-,
resultando en hipotension, bradicardia y vasodilatacion.?*

Sng *para determinar la efectividad de la bupivacaina hiperbarica comparada con bupivacaina isobdarica
para la anestesia espinal en mujeres sometidas a cesarea, realizaron busquedas en origen en las siguientes
bases de: Central, Medline y Embace, que incluyeron todos los ensayos controlados aleatorizados (ECA)
que incluyeron a parturientas sometidas a anestesia espinal para la cesarea electiva y que compararon la
administracion de bupivacaina hiperbarica versus isobarica. La bupivacaina hiperbarica intratecal mostr6 un
inicio mas rapido del bloqueo sensitivo en el nivel de la vértebra toracica 4 (T4) que la bupivacaina
isobarica.

Se constato en la investigacion que el mayor grado de satisfaccion en los pacientes, estuvo asociado a que
ellos se sintieron protegidos por sus anestesidlogos, le brindaron confianza durante el periodo perioperatorio
y velaron por prevenir el dolor; y a pesar que la mayoria de los pacientes refirieron estar satisfechos con el
proceder anestésico recibido, se constatd diferencia entre los grupos de tratamiento; similar a lo reportado
por otros investigadores. "

Aunque la satisfaccion informada por los pacientes es subjetiva, la misma constituye un buen indicador de la
calidad de los cuidados anestésicos y mejoramiento continuo en la atencion hospitalaria.

Existen diversos instrumentos para evaluar la satisfaccion en el paciente quirtrgico, desde los
unidimensionales como la escala verbal andloga, hasta encuestas elaboradas y extensas. En esta
investigacion se tomo la escala verbal analoga, debido a la facil aplicacion y a la posibilidad de aplicarla en
un futuro a un gran namero de pacientes.

Las principales limitaciones de la investigacion se concentran en que el tamano de la muestra es pequefio, asi
como el periodo de seguimiento, lo que imposibilita la posible deteccion de complicaciones tardias y la
recuperacion a largo plazo.

CONCLUSIONES

Este estudio ha demostrado que la bupivacaina hipobérica asociada a fentanilo es una técnica de anestesia
regional espinal efectiva y segura para la cesarea electiva. Comparada con la bupivacaina isobarica, la
bupivacaina hipobérica mostrd una tendencia a reducir la aparicion de cambios hemodinamicos negativos y
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efectos adversos, ademas de proporcionar un mayor tiempo de analgesia postoperatoria y mayor confort para
la paciente.

Es importante destacar que, aunque no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
mayoria de las variables estudiadas, la bupivacaina hipobarica mostr6 una ligera ventaja en términos de
efectividad y satisfaccion de la paciente. Esto sugiere que la bupivacaina hipobdérica podria ser una opcioén
preferible para la anestesia espinal en cesareas electivas, especialmente en pacientes con alto riesgo de
complicaciones hemodinamicas.

Sin embargo, es necesario realizar mas estudios con un mayor tamafio muestral y un seguimiento mas
prolongado para confirmar estos hallazgos y determinar con mayor precision las ventajas de la bupivacaina
hipobarica en comparacion con la isobdrica. Ademas, se deben considerar las caracteristicas individuales de
cada paciente y los factores quirturgicos al momento de elegir el tipo de anestesia regional espinal mas
adecuado.

En general, este estudio aporta evidencia valiosa sobre la seguridad y efectividad de la bupivacaina
hipobarica para la anestesia espinal en cesareas electivas. Los resultados sugieren que esta técnica puede ser
una alternativa viable para mejorar la calidad de la atencion anestésica y el confort de las pacientes sometidas
a este procedimiento quirdrgico.
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