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ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS EFECTOS EN ANESTESIA PERIDURAL
CON: BUPIVACAINA c/e 0.5% Vs BUPIVACAINA c¢ /e 0.5% MAS
FENTANIL Vs BUPIVACAINA c/e 0.5% CON BICARBONATO DE SODIO 8%

1.- Resumen.

Con el propésito de evaluar los efectos de la anestesia peridural se realiz6 un
estudio comparativo en 45 pacientes del Hospital Obrero N° 2, pacientes de
ambos sexos, para procedimientos quirirgicos con anestesia peridural,
mayores de 18 afios, con estado fisico ASA I-II. Se conformaron tres grupos al
azar cada uno de 15 pacientes de los cuales el grupo 1 recibié Bupivacaina
c/e 0.5%; el segundo grupo recibié Bupivacaina c/e 0.5% mas Fentanil; el
tercer grupo recibié bupivacaina c/e 0.5% mas bicarbonato de sodio 8%. En
cada grupo se evalué el tiempo de latencia, la calidad del bloqueo, los
cambios trans-operatorias, duracién de la anestesia y la duracién de la
analgesia post-operatoria asi como el APGAR del Recién nacido. Con los
resultados obtenidos se observo:

a) Reduccion importante del tiempo de latencia en el tercer grupo.

b) Los cambios hemodinamicas no son significativos en los tres grupos.

c) En relacion a la intensidad del bloqueo se observé en los tres grupos
mayor porcentaje de bloqueo motor.

d) No existié mayor diferencia en la duracion de la anestesia.

e) La duracién de la analgesia post-operatoria fue mayor en el segundo

grupo en relacion al primer grupo y tercer grupo.
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2.- Planteamiento del problema.

La anestesia peridural actualmente es una de las técnicas de anestesia
regional mas ampliamente utilizada en nuestro medio. Es util para cirugias
de abdomen superior e inferior, periné y miembros inferiores ya que brinda
condiciones operatorias favorables: mayor seguridad, adecuada relajacién, no
deprime la actividad respiratoria espontanea, la recuperacion post-operatoria
es mas tranquila.

La anestesia peridural se logra al bloquear los nervios raquideos en el
espacio peridural en el punto en el que salen de la duramadre y pasan por
los agujeros intervertebrales. A pesar de las ventajas que ofrece esta técnica
una de las desventajas es la demora en el comienzo de accion el cual puede
disminuirse con la adicién de bicarbonato de sodio al anestésico local
acortando de este modo el periodo de latencia, disminuyendo el estado de
ansiedad que representa este periodo para el equipo quirargico. La
bupivacaina que es el anestésico local mas empleado en muestro medio
posee un efecto prolongado de 3-5 hrs aproximadamente. Anadiendo un
opiode al anestésico local se potencializa el bloqueo, prolonga la duracion de
la analgesia pos-operatoria resultando beneficiado el paciente ya que el
deseo del anestesiélogo es brindar las mejores condiciones de bienestar al
paciente, ya sea acortando el tiempo de latencia, previniendo las probables
alteraciones hemodinamicas que acompanian al bloqueo, brindando un
adecuado campo quirurgico y una adecuada analgesia post-operatoria. En

este trabajo se compara la eficacia de estas tres técnicas.
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2.- formulacion de objetivos.

Objetivo general.

- Comparar los efectos de Bupivacaina c/e 0.5%; Bupivacaina c/e 0.5%
mas fentanil; Bupivacaina c/e 0.5% mas bicarbonato de sodio 8% en la

anestesia peridural.

Obijetivos especificos.

- Determinar el tiempo de comienzo de accién (latencia) con estas tres
técnicas de anestesia peridural.

- Determinar la calidad del bloqueo motor mediante la escala de
Bromage en estas tres técnicas de anestesia peridural.

- Evaluar los cambios trans-operatorias con estas tres técnicas de
anestesia peridural.

- Determinar la duracién de la anestesia con estas tres técnicas de
anestesia peridural.

- Determinar el tiempo de analgesia post-operatoria con estas tres

técnicas de anestesia peridural.

3.- Justificacién. A pesar de existir varios trabajos referente a este tema
nosotros queremos, en nuestra experiencia, determinar el beneficio que

representan estas técnicas para los pacientes.



