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ANESTESIA  PERIDURAL EN CESAREA CON BUPIVACAINA

ALCALINIZADA-ESTUDIO COMPARATIVO

1.- Resumen.-
Con el propésito de evaluar los efectos de la anestesia peridural en cesarea, se realiz6 un
estudio comparativo en 75 pacientes del Hospital Villa Moderna de Quillacollo en el
periodo comprendido entre Junio 2006 a Enero 2007 en pacientes para cesarea con
anestesia peridural, entre 15 a 45 afios, con estado fisico ASA II.
Se conformaron tres grupos al azar cada uno con 25 pacientes, de los cuales el grupo A
recibi6 Bupivacaina con Epinefrina 0.5%, el grupo B recibi6 bupivacaina c/e 0.5% mas
Bicarbonato de Sodio 8%, el grupo C recibié Bupivacaina c/e 0.5% mas Bicarbonato de
Sodio 8% mas Fentanyl.
En cada grupo se realizo reposicion hidrica, lateralizacion, se evalué: el tiempo de
latencia, variaciones hemodinamicas, duracion de la anestesia, APGAR del recién
nacido, complicaciones, duracion de analgesia post operatoria. Con los resultados
obtenidos se observo:

— Reduccion importante del tiempo de latencia en el segundo y tercer grupo.

— Cambios hemodindmicos fueron mas precoses y mayores al 20 % en el grupo B

y C con respecto al grupo A.
— Se observo mayor bloqueo motor en el segundo y tercer grupo.
— El APGAR del recién nacido fue favorable.

— No existi6 una diferencia notoria en la duracion de la anestesia.



— La duracién de la analgesia post operatoria fue mayor en el segundo y mejor en

el tercer grupo.

2.- Planteamiento del Problema.-

La anestesia peridural constituye una de las técnicas de anestesia regional mas
ampliamente utilizada en nuestro medio para cesarea, pues nos brinda condiciones
operatorias favorables: No deprime la actividad respiratoria espontanea, menos cambios
hemodinamicos, adecuada relajacion, la recuperacién post operatoria tranquila por
mayor tiempo de analgesia

A pesar de las ventajas que ofrece la anestesia peridural, se ha sefialado como desventaja
la demora del comienzo de esta lo cual puede disminuirse con la adicién de Bicarbonato
de Sodio al anestésico local, acortando de esta manera el periodo de latencia.

La calidad del bloqueo sensitivo cuando se emplea Bupivacaina Alcalinizada mejora el
grado de difusion de la misma.

Anadiendo un opioide al anestésico local alcalinizado se potencializa el bloqueo,
prolongando la duracion de analgesia post operatoria.

En el presente trabajo se compara la eficacia de estas tres técnicas.

3.- Formulacion de Objetivos.-

Objetivo _General.- Comparar los efectos de la anestesia peridural en cesarea con:

Bupivacaina c/e 0.5% - Bupivacaina c/e 0.5% mas Bicarbonato de Sodio 8% -

Bupivacaina c/e 0.5% mas bicarbonato 8% mas Fentanyl.



Objetivos Especificos.-

- Determinar el periodo de latencia.

- Determinar los cambios trans operatorios.

- Determinar la calidad del bloqueo sensitivo motor mediante la escala de
Bromage.

- Evaluar la duracion de la anestesia.

- Determinar el APGAR del recién nacido.

- Determinar el tiempo de analgesia post operatoria (con la escala visual analoga)

4.- Justificacion.-

Al existir escasa bibliografia sobre el tema en nuestro medio y tener una poblacion
numerosa materno infantil, queremos que esta experiencia determine el beneficio en el

inicio, trans y post operatorio para las pacientes sometidas a cesarea.

S.- Marco Tedrico.-

Historia
e 1885 — Conning.- Efectiia por primera vez anestesia peridural con cocaina para
aliviar el dolor de una de las extremidades.
e 1895 — Cathelin.- Utilizo la anestesia peridural en region sacra para la
reparacion de hernias.
e 1910 — Lawen.- Investiga la anatomia de las regiones raquidea y epidural,
observa que las inyecciones dentro del conducto sacro no llega al espacio

subaracnoideo.



e 1921 - E. Pages.- Preparo una demostracion de la anestesia peridural
segmentaria de inyeccion tinica, pero muri6 poco después de publicar su articulo.

e 1939 — Dogliotti.- Escribio el clasico estudio que dio a conocer la técnica
peridural.

¢ 1949 — Curbelo.- Efectua por primera vez anestesia peridural continua.

e 1951 — Crawford.- Utiliza la anestesia peridural para cirugia toracica.

Consideraciones anatomicas.-

Estructura Osea.-

La columna vertebral, por donde discurre el conducto vertebral, se compone de siete
vértebras cervicales, doce dorsales, cinco lumbares, cinco sacras y cuatro coccigeas. Las
vértebras tienen un tamafio, morfologia y consistencia variables, dependiendo de la
carga que reciben en posicion erecta. Las vértebras cervicales son las més pequefias y las
que facilitan la mayor movilidad, las lumbares son gruesas y robustas con movilidad
limitada.

Todas las vértebras poseen una estructura comun, la angulacion caudal de las apofisis
espinosas varia y es practicamente horizontal, excepto en la region toracica media, en
donde la angulacion es mas intensa.

Las vértebras adyacentes se unen a través de discos intervertebrales y de los ligamentos
espinales. Las laminas y las apofisis espinosas estan unidas por ligamentos, pero los
pediculos no. Los espacios que quedan entre los pediculos forman los orificios

intervertebrales, por los cuales transcurren los nervios espinales.



