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Resumen
Introducción:  El  presente  estudio  se  realizó  con  la  finalidad  de  comparar  la  efectividad  anesté-
sica de  bupivacaína-fentanilo  a  diferentes  concentraciones  de  dextrosa  por  vía  subaracnoidea
para cesárea  segmentaria.
Métodos:  Estudio  doble  ciego,  aleatorio  simple.  Se  incluyeron  60  pacientes,  con  edades  com-
prendidas entre  18  y  40  años,  ASA  I-II,  para  cesárea  segmentaria  Clase  3  o  4,  divididas  en  tres
grupos, definidos  como  Grupos  A,  B  y  C,  correspondientes  a  dextrosa  2,  4  y  6%  respectivamente,
ás  fentanilo  25  �g.  Se  cuantificaron  características  demográficas,
bradicardia,  inicio  y  duración  del  bloqueo  sensitivo  y  motor,  satis-
rujano,  eventos  adversos,  así  como  el  efecto  de  la  anestesia  sobre

 <  0,05  fue  considerada  estadísticamente  significativa.
con bupivacaína  6,25  mg  m
episodios de  hipotensión  y  

facción de  la  madre  y  el  ci
el feto  y  el  neonato.  Una  p
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Resultados:  No  hubo  diferencias  significativas  en  los  datos  demográficos,  las  tres  soluciones  con
dextrosa fueron  suficientes  para  proporcionar  nivel  y  tiempo  quirúrgico,  desde  el  punto  de  vista
estadístico.  Los  eventos  de  hipotensión  materna  fueron  menores  en  el  Grupo  C  (p  <  0,05).  Sólo
cinco casos  fueron  compatibles  con  asfixia  neonatal,  sin  embargo,  los  valores  de  Apgar  fueron
mayores de  siete  puntos,  con  evolución  posnatal  satisfactoria  en  todos  los  casos
Conclusiones:  Las  tres  mezclas  de  bupivacaína-fentanilo  por  vía  subaracnoidea  son  clínicamente
efectivas,  sin  embargo,  a  mayor  concentración  de  dextrosa  empleada,  se  obtiene  mejor  bloqueo
diferencial.
© 2020  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Baricity  variation  in  a  spinal  anaesthesia  mixture  for  caesarean  section.  Does  it  have
any  effect  on  anaesthetic  quality?  A  randomised,  double  blind,  controlled  study

Abstract
Introduction:  This  study  was  conducted  to  compare  the  effectiveness  subarachnoid  anaesthesia
with bupivacaine  plus  fentanyl  at  different  concentrations  of  dextrose  for  caesarean  section.
Methods:  A  double-blind,  randomised  study,  which  included  60  patients,  aged  between  18  and
40 years,  ASA  I-II  for  caesarean  section  class  3  or  4,  divided  into  3  groups,  designated  A,  B,  and
C corresponding  to  dextrose  2,  4  and  6%,  respectively,  bupivacaine  6.25  mg  plus  fentanyl  25  �g.
Demographic  characteristics  were  quantified,  episodes  of  hypotension  and  bradycardia  onset
and duration  of  sensory  block  and  motor  block,  surgeon  and  maternal  satisfaction,  adverse
events and  the  effect  of  anaesthesia  on  the  foetus  and  neonate.  A  p  <  .05  was  considered
statistically  significant.
Results:  There  was  no  difference  in  the  demographic  data,  the  three-anaesthetic  mixture  with
dextrose were  sufficient  to  provide  level  and  duration  of  anesthesia  for  surgery.  Maternal  hypo-
tension events  were  lower  in  group  C  (p  <  0.05),  the  same  group  had  lower  external  malleolus
deep sensitivity  (p  <  0.05),  only  5  cases  were  consistent  with  neonatal  asphyxia,  however  the
Apgar scores  values  were  greater  than  7  points,  with  satisfactory  development.
Conclusions:  The  three  anaesthetic  mixtures  for  subarachnoid  anaesthesia  with  bupivacaine-
fentanyl  are  clinically  effective;  however,  the  greater  the  amount  of  dextrose  used  the  better
block quality.
©  2020  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.
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ntroducción

a  anestesia  espinal  es  actualmente  considerada  la  téc-
ica  de  elección  para  la  cesárea  segmentaria  en  mujeres
anas1.  La  utilización  de  mezclas  hiperbáricas,  además  de
as  diversas  ventajas  que  ofrece,  permite  que  se  empleen
enores  dosis  de  anestésicos  locales  (AL)2. La  baricidad  es

a  relación  de  densidad  de  la  solución  anestésica  local  con
especto  a  la  del  líquido  cefalorraquídeo  (LCR)  a  37 ◦C.  La
olución  isobárica  tiene  la  misma  densidad  que  la  LCR.  La
olución  hiperbara  es  más  densa  que  el  LCR,  mientras  que
a  solución  hipobara  es  menos  densa  que  el  LCR3,  y  este
umento  de  baricidad  en  el  AL  viene  dado  por  la  adición  de
lucosa  a  la  mezcla.  Si  bien  la  dextrosa  es  un  factor  determi-
ante  para  la  dispersión  de  AL,  existe  el  debate  acerca  de  la
antidad  de  dextrosa  que  debe  contener  una  solución  hiper-
árica.  La  administración  de  altas  concentraciones  (10%)  ha
ido  relacionada  con  mayor  dispersión  cefálica.  Una  variable

mportante  vinculada  con  la  alta  efectividad  y  la  reducción
e  las  concentraciones  de  dextrosa  es  la  densidad  del  LCR,
iendo  esta  densidad  mucho  menor  en  la  embarazada  con
especto  al  resto  de  la  población  no  gestante4,5.
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La  seguridad  de  la  dextrosa  en  el  espacio  subaracnoi-
eo  (concentraciones  hasta  7,5%),  ha  sido  evaluada  tanto
n  modelos  experimentales  animales,  celulares  y  series  en
umanos,  sin  detectarse  alteraciones  neuronales  ni  modifi-
aciones  en  el  potencial  de  acción6.

El  objetivo  del  presente  estudio  fue  comparar  la  efec-
ividad  anestésica  de  bupivacaína-fentanilo  a  diferentes
oncentraciones  de  dextrosa  por  vía  subaracnoidea  para
esárea  segmentaria,  con  el  fin  de  determinar  si  las  varia-
iones  en  la  baricidad  de  la  mezcla  aportan  algún  beneficio,
a  que  hasta  ahora  no  ha  sido  estudiado.

étodos

e  realizó  un  estudio,  prospectivo,  comparativo,  aleatorio,
oble  ciego  de  una  muestra  de  las  embarazadas  que  acu-

ieron  al  Servicio  de  Obstetricia  del  Hospital  Universitario
e  Caracas  (HUC),  con  indicación  de  cesárea  segmentaria
lase  3  y  47, en  el  período  comprendido  entre  agosto  2005

 agosto  del  2006.

e ClinicalKey.es por Elsevier en junio 21, 2021. Para 
021. Elsevier Inc. Todos los derechos reservados.
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Clínica  e  Investigación  en  Gineco

Este  estudio  recibió  la  aprobación  del  comité  de  bioética
el  Hospital  Universitario  de  Caracas  (Comité  de  Bioética
el  HUC  CBE  N◦ 26/2005,  Caracas,  Venezuela,  el  23  de  mayo
el  2005)  y  con  el  consentimiento  informado  por  escrito
e  cada  una  de  las  pacientes  incluidas  en  el  estudio,  se
omó  una  muestra  de  60  gestantes.  Para  el  cálculo  del
amaño  muestral  usamos  el  programa  G-Power  (Heinrich-
eine-University,  Alemania),  aceptando  un  error  alfa  de  0,05

 un  riesgo  beta  inferior  al  0,2,  lo  que  nos  confiere  un  poder
el  80%  para  detectar  las  diferencias  estadísticamente  sig-
ificativas,  el  tamaño necesario  sería  de  18  pacientes  por
rupo,  suponiendo  una  tasa  de  pérdidas  de  seguimiento  del
0%  se  tendría  que  aumentar  un  15%  el  tamaño de  la  muestra
n  cada  grupo,  por  tanto,  20  pacientes  por  grupo.

Los  criterios  de  inclusión  comprendieron  edades  entre  los
8  y  40  años,  American  Society  of  Anesthesiology  (ASA)  I-II,
ndice  de  masa  corporal  (IMC)  de  22-30  kg/m2,  con  embarazo
ontrolado  simple  a  término  entre  las  37  a  41  semanas  de
estación.  Las  siguientes  condiciones  fueron  consideradas
riterios  de  exclusión:

.  Aquellas  pacientes  que  manifestaron  su  deseo  de  no  par-
ticipar  en  el  estudio.

.  Presencia  de  alguna  contraindicación  para  la  realización
de  la  técnica  espinal.

.  Analgesia  para  el  trabajo  de  parto  en  curso.

.  Patologías  conocidas:  cardiovasculares  y  diabetes  melli-
tus,  neurológicas

.  Alteraciones  del  bienestar  y  malformaciones  fetales.
f.  Alergia  conocida  o  sospechada  a  alguno  de  los  fármacos

empleados  en  el  estudio.
.  Pacientes  con  deformidad  de  la  columna  vertebral.

Las  cesáreas  programadas  (Clase  4)  tenían  un  ayuno  preo-
eratorio  de  seis  horas  a  sólidos  y  de  dos  horas  a  líquidos
laros,  en  el  caso  de  cesáreas  Clase  3,  siempre  que  fuera
osible  cumplían  con  el  ayuno  del  protocolo  institucional,  si
a  cesárea  no  podía  esperar  el  ayuno,  se  realizó  el  acto  anes-
ésico  sin  las  seis  horas  de  ayuno,  usando  premedicación  con
rocinéticos  y/o  citrato  de  sodio,  según  el  caso.

Una  vez  incluidas,  se  aleatorizaron  en  tres  grupos  por
obres  opacos  cerrados,  a  cargo  del  servicio  de  farmacia,
ue  contenía  los  sobres,  y  no  estaban  involucrados  en  la
nvestigación.  Cada  una  de  las  20  pacientes  recibieron  el
iguiente  esquema  de  fármacos  en  dosis  única  por  vía  suba-
acnoidea:

.  Bupivacaína  6,25  mg,  fentanilo  25  �g  más  dextrosa  20
mg  por  mL.

.  Bupivacaína  6,25  mg,  fentanilo  25  �g  más  dextrosa  40
mg  por  mL.

.  Bupivacaína  6.25  mg,  fentanilo  25  �g  más  dextrosa  60
mg  por  mL.

Las  soluciones  utilizadas  en  el  estudio  bupivacaína  0,5%
Laboratorios  Biosano,  Venezuela);  fentanilo  0,5  mg/10  mL
Laboratorio  Biosano,  Venezuela);  Glucosada® 5,  10  y  30%

Baxter,  Venezuela),  las  mezclas  fueron  preparadas  en  jerin-
as  estériles  hasta  un  volumen  de  4  mL  de  mezcla  por  un
armacéutico  adscrito  al  servicio  de  farmacia  de  quirófano
el  HUC,  que  no  pertenecía  al  grupo  de  investigadores.
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Una  vez  las  gestantes  en  quirófano  se  les  monitorizó  de
orma  estándar.  Se  les  colocó  oxígeno  a  través  de  cánulas
asales  a  razón  de  tres  (3)  L/min  y se  les  canuló  una  vía
eriférica  con  catéter  16  o  18  G;  posteriormente,  fueron
remedicadas  con  metoclopramida  10  mg  y  ranitidina  50
g  por  vía  intravenosa,  además  de  una  infusión  de  suero
siológico  0,9%  hasta  completar  un  total  de  5  mL/kg.

Con  la  paciente  en  decúbito  lateral  izquierdo,  se  abordó
l  espacio  subaracnoideo  con  aguja  biselada  N◦ 25  G  y  se
rocedió  a  la  administración  de  la  mezcla  anestésica,  corres-
ondiente  al  grupo  asignado.  Al  finalizar  el  procedimiento,
e  colocó  a  la  paciente  en  decúbito  dorsal,  situando  una  cuña
n  la  porción  lumbar  baja  derecha  para  evitar  la  compresión
orto-cava  durante  toda  la  intervención  quirúrgica.

Los  parámetros  monitorizados  fueron  registrados  cada
inuto  hasta  el  momento  del  nacimiento,  seguidamente

ada  tres  (3)  minutos  hasta  finalizada  la  cirugía.
El  nivel  sensitivo  fue  valorado  mediante  la  pérdida  de

a  sensibilidad  al  pinchazo  (pinprick)  con  una  aguja  25  G
n  línea  media  axilar  bilateral,  de  manera  ascendente,  ini-
iándose  la  cirugía  cuando  el  nivel  sensitivo  según  la  escala
e  Hollmen  alcanzó  un  3  fue  igual  o  mayor  al  dermatoma
6 para  pinprick.  La  escala  de  Hollmen,  creada  por  el  fin-

andés  Arno  Hollmén8, es  una  forma  práctica  de  valorar  el
ivel  sensitivo,  donde  3  es  ausencia  total  del  pinchazo  (anes-
esia),  0  es  sentir  el  pinchazo  y  los  niveles  intermedios  1,
ue  corresponderían  hipoestesia  (sensación  de  tacto  y  dolor
eve,  diferente  al  que  se  sentiría  en  un  área  sin  anestesia,
omo  por  ejemplo  el  antebrazo)  y  2  analgesia  (sentir  que
ocan,  pero  no  hay  dolor).

En  caso  de  hipotensión  materna,  que  se  consideró  un  des-
enso  del  20%  de  la  presión  sistólica  basal,  se  administró
fedrina  a  10  mg  por  minuto  hasta  alcanzar  una  recuperación
e  la  presión  arterial  sistólica.  Igualmente,  si  presentaba
radicardia,  definida  como  una  frecuencia  cardiaca  menor
e  50  lpm  con  repercusión  hemodinámica,  se  trató  con  atro-
ina  endovenosa  0,5  mg.

En  caso  de  no  obtener  modificaciones  sensitivas  en  los
rimeros  diez  (10)  minutos  se  consideró  un  bloqueo  espinal
allido,  intentando  otra  técnica  anestésica.  Por  otro  lado,
quella  paciente  que  había  alcanzado  un  nivel  Hollmen  3  en
6, pero  que  manifestó  molestia  y/o  dolor,  bien  por  una  den-
idad  sensitiva  inadecuada  o  regresión  rápida  de  la  misma
ntes  de  terminar  el  acto  quirúrgico,  se  le  administró  anes-
esia  suplementaria,  la  cual  incluyó  agentes  endovenosos,
nhalatorios,  o  su  combinación,  que  proporcionó  analgesia
uficiente  o  bien  anestesia  general,  dependiendo  de  cada
aso.

Se  registraron  los  siguientes  tiempos:

.  Técnica.

.  Inicio  de  cirugía  (incisión  piel).
c.  Incisión  en  útero.
.  Pinzamiento  de  cordón  umbilical  (nacimiento).
.  Finalización  del  acto  quirúrgico.

Tres  períodos  fueron  definidos,  a  saber:  el  tiempo

écnica-obtención  de  nivel  quirúrgico  (Hollmen  3  T6),  que
ue  llamado  tiempo  de  la  latencia  de  nivel  quirúrgico  (TLNQ)

 otros  dos  períodos  perinatales  como  el  tiempo  piel-
acimiento  (TPN)  y  tiempo  útero-nacimiento  (TUN).

e ClinicalKey.es por Elsevier en junio 21, 2021. Para 
021. Elsevier Inc. Todos los derechos reservados.
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J.B.  Schuitemaker,  L.A.  López

Se  valoró  el  bloqueo  motor  usando  la  escala  propuesta
or  el  Dr.  Philipe  Bromage9,  escala  creada  para  la  valora-
ión  de  la  fuerza  muscular  en  el  contexto  de  bloqueo  motor
pidural,  donde  1  es  un  bloqueo  motor  completo  que  el
aciente  es  incapaz  de  mover  pies  o  rodillas,  2  es  un  blo-
ueo  motor  casi  completo,  donde  el  paciente  puede  mover
ólo  los  pies,  3  es  un  bloqueo  parcial,  donde  el  paciente  es
apaz  de  comenzar  a  flexionar  las  rodillas  sin  llegar  a  reali-
arlo,  movilizando  completamente  los  pies  y  4  es  ausencia
e  bloqueo  motor,  ya  que  la  paciente  es  capaz  de  mover  pies

 flexionar  rodillas.
Se  registró  el  Apgar  al  primer,  quinto  y  décimo  minutos  y

e  tomó  una  muestra  de  gases  arteriales  de  un  segmento  de
oble  pinzado  del  cordón  umbilical,  la  cual  fue  inmediata-
ente  analizada.
El  nivel  de  satisfacción  del  cirujano  y  de  la  madre  fue

nalizado  al  final  de  la  cirugía,  aplicando  la  siguiente  escala
rdinal,  tipo  Likert:  1  excelente,  2  buena,  3  regular  y 4  mala.
e  evaluó  tanto  para  el  cirujano  como  para  la  madre  al  final
e  la  cirugía  y  se  realizó  una  valoración  extra  a  las  24  horas

 la  madre  con  la  misma  escala.
La  paciente  posterior  a  la  cirugía  pasó  a  la  sala  de  cui-

ados  postanestésicos  para  la  monitorización  y  observación,
asta  que  fuera  óptima  su  recuperación  anestésica  y  pudiera
er  trasladada  a  la  sala  de  hospitalización  en  el  puerperio
nmediato,  para  ser  dada  de  alta  a  las  72  horas  si  no  hubo
omplicaciones.

nálisis de datos

ara  cuantificar  las  características  demográficas  y  quirúr-
icas,  se  utilizó  estadística  descriptiva  (media,  desviación
stándar,  frecuencia).

Para  el  análisis  de  episodios  de  hipotensión  y/o  bra-
icardia  en  los  grupos,  se  usó  el  test  no  paramétrico  de
ruskal-Wallis,  equivalente  al  ANOVA  de  un  factor,  dada  la
o  Normalidad  de  la  variable  estudiada,  y  posteriormente,
uando  el  test  de  Kruskal-Wallis  dio  significativo,  el  test  de
unn  de  comparaciones  múltiples  con  corrección  de  Bon-
erroni.

Para  el  análisis  de  las  posibles  diferencias  entre  grupos
especto  del  bloqueo  sensitivo,  se  usó  ANOVA  de  medidas
epetidas  por  grupos.

El  motivo  para  usar  un  análisis  de  medidas  repetidas
s  que  se  realizan  mediciones  en  las  mismas  pacientes  en
omentos  o  tiempos  diferentes.
Para  el  análisis  de  las  diferencias  entre  los  tres  grupos  res-

ecto  del  bloqueo  motor,  se  usó  también  ANOVA  de  medidas
epetidas.

Para  el  análisis  de  las  posibles  diferencias  entre  los
res  grupos  respecto  de  la  sensibilidad  profunda,  se  usó  un
odelo  lineal  generalizado  para  variables  dicotómicas  y  con
edidas  repetidas.
Para  el  análisis  de  la  satisfacción  de  la  paciente  y  del

irujano,  se  usó  el  test  no  paramétrico  de  Kruskal-Wallis,

ebido  a  la  No  Normalidad  de  la  variable  considerada.

Para  el  análisis  de  los  efectos  adversos  observados  en
l  uso  de  las  diferentes  mezclas  se  usó  el  test  �2. No  se
anifestaron  efectos  adversos.

e
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Para  el  análisis  de  presencia  o  ausencia  de  asfixia  neo-
atal  y  evolución  posnatal  a  las  24  horas  se  usó  también  un
est  �2.

Para  el  análisis  de  valor  de  APGAR  menor  que  7  a  los  cinco
inutos  se  comprueba  que  no  hay  ningún  caso  en  ninguno
e  los  tres  grupos.

El  nivel  de  significación  escogido,  en  nuestro  caso  (�  =
,05).  Si  el  p-valor  global  es  menor  que  0,05  se  considera
ue  hay  diferencias  significativas  entre  los  tres  grupos.

esultados

inguna  de  las  60  pacientes  seleccionadas  fue  excluida,
uedando  para  cada  grupo  un  total  de  20  pacientes  de  la
iguiente  manera:  Grupo  A:  dextrosa  al  2%,  Grupo  B:  dex-
rosa  al  4%  y  Grupo  C:  dextrosa  al  6%.

En  relación  con  las  variables  demográficas:  edad,  peso,
alla,  IMC,  ASA;  no  se  encontraron  diferencias  estadística-
ente  significativas  entre  los  tres  grupos  (tabla  1).
Respecto  a  los  episodios  de  bradicardia,  se  registraron

ólo  cuatro  (4)  episodios  de  bradycardia,  siendo  tres  (3)  en
l  Grupo  C  (dos  a  una  misma  paciente),  y  uno  (1)  en  el  Grupo
.  Se  realizó  también  la  prueba  no  paramétrica  de  Kruskal-
allis  para  determinar  si  existían  diferencias  significativas
ntre  los  tres  grupos,  en  referencia  a  los  episodios  de  bradi-
ardia.  No  se  detectaron  diferencias  significativas  entre  los
res  grupos  (p  =  0,349)  (tabla  2).

Con  respecto  a  los  episodios  de  hipotensión  materna,  se
egistraron  un  máximo  de  seis,  siete  y  seis  episodios  de  hipo-
ensión  por  paciente,  respectivamente,  en  los  Grupos  A,  B

 C  y  mediante  la  prueba  de  Kruskal-Wallis  se  detectaron
a  diferencias  estadísticamente  significativas  (p  =  0,004  <
,05)  (tabla  3).  Al  realizar  el  análisis  post  hoc  con  ajuste  de
onferroni  se  observaron  diferencias  significativas  entre  el
rupo  B  y  el  grupo  C  (p  =  0,0014  <  0,05)  (tabla  4  y  fig.  1).

El  inicio  del  bloqueo  sensitivo  al  primer  minuto  fue  de
ollmen  3  en  T11 para  los  Grupos  A  y  C  mientras  que  para  el
rupo  B alcanzó  T12 (fig.  2).  El  promedio  del  máximo  nivel
ensitivo  alcanzado,  con  Hollmen  3,  fue  T4 en  el  Grupo  B  y
5 para  los  Grupos  A  y  C,  manteniéndose  Hollmen  3  en  T6

duración  del  bloqueo)  hasta  el  minuto  30,  no  encontrándose
iferencias  estadísticamente  significativas  entre  los  grupos
p  =  0,241),  utilizando  la  prueba  ANOVA  de  medidas  repeti-
as.

El  promedio  para  el  tiempo  de  latencia  del  nivel  quirúr-
ico  en  minutos  fue  similar  en  los  grupos  A  y  C,  siendo  5,81

 5,96  min,  respectivamente,  mientras  que  para  el  Grupo  B
,19,  no  encontrándose  diferencias  estadísticamente  signi-
cativas  entre  los  grupos  (p  =  0,345)  aplicando  una  prueba
NOVA  de  un  factor.

Con  respecto  al  bloqueo  motor  (Bromage),  igualmente
valuado  en  los  tres  tiempos  del  bloqueo  sensitivo,  se  realizó
n  análisis  de  varianza  o  ANOVA  de  las  medidas  repetidas  por
iempos  con  factor  entre  grupo  de  estudio.  Todos  los  grupos
resentaron  un  Bromage  de  tres  puntos,  no  encontrándose
iferencia  estadísticamente  significativa  entre  los  grupos  (p

 0,281),  y  todos  siguieron  la  misma  tendencia  general  no

videnciando  diferencias  estadísticamente  significativas  en
os  cambios  de  bloqueo  motor  a  lo  largo  de  las  sesiones  entre
os  grupos,  es  decir,  la  interacción  entre  grupo  y  sesión  no
esultó  significativa  (p  =  0,96)  (fig.  3).  Los  cambios  en  el
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Tabla  1  Datos  demográficos  de  pacientes  sometidas  a  cesárea  con  anestesia  espinal  con  bupivacaína-fentanilo,  a  diferentes
concentraciones  de  dextrosa.  Valores  promedio  y  desviaciones  estándar.  Hospital  Universitario  de  Caracas,  2005

Grupo  A
(n  =  20)
x  ±  DE

Grupo  B
(n  =  20)
x  ±  DE

Grupo  C
(n  =  20)
x  ±  DE

Valor  de  p

Edad  (años)  24,6  ±5,244  26,5  ±  5,529  27,4  ±  6,385  0,311

Peso (kg)  70,80  ±  5,726  68,74  ±  5,771
71,52  ±  9.960  0,475

Talla (cm.)  165,10  ±  6,781  163,35  ±  6,222  164,95  ±  8,198  0,691
IMC (kg/m2)  26,01  ±  1,977  25,777  ±  1,825  26,227  ±  1,482  0,798

Tiempo
cirugía (min)

61  ±  11 66  ±  15 74  ±  16 0,222

ASA§

I  19  (95)  17  (85)  17  (95)  0,524

II 1  (5)  3  (15)  3  (15)  0,524

Tabla  2  Episodios  de  bradicardia,  analizado  con  el  test  de  Kruskal-Wallis,  en  pacientes  sometidas  a  cesárea  segmentaria
con anestesia  espinal  con  bupivacaína-fentanilo  a  diferentes  concentraciones  de  dextrosa  por  grupos.  Hospital  Universitario  de
Caracas, 2005

Grupo  N◦ Episodios  p

Episodios  bradicardia  A  0  p  =  0,349
B 1
C 3

Tabla  3  Eventos  de  hipotensión  materna  en  pacientes  sometidas  cesárea  segmentaria  con  anestesia  espinal  con  bupivacaína-
fentanilo a  diferentes  concentraciones  de  dextrosa  por  grupos.  Hospital  Universitario  de  Caracas,  2005

Núm.  de  eventos  por  paciente Grupo

A  B  C

0  6  1  9
1 5  4  5
2 3  3  4
3 3  7  0
4 0  2  0
5 0  0  1
6 3  2  1
7 0  1  0

Test de Kruskal-Wallis detecta diferencias entre los tres grupos, p-valor = 0,004. En el estudio de los episodios de hipotensión se detecta
con un nivel de significación � = 0,05, mediante el test de Kruskal-Wallis, que hay diferencias significativas (p-valor = 0,004 < 0,05) entre

ltiple
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e
con  las  drogas  estudiadas.
los tres grupos, por tanto, pasamos a realizar comparaciones mú
Bonferroni, para ver entre qué grupos hay diferencias.

loqueo  motor  se  produjeron  de  forma  similar  en  los  tres
rupos.

Al  analizar  el  nivel  de  satisfacción  entre  los  cirujanos  con
a  prueba  de  Kruskal-Wallis,  resultó  ser  excelente  en  el  80,
0  y  85%  de  los  casos  para  los  grupos  A,  B  y  C,  sin  que  estas
iferencias  fueran  significativas  (p  =  0,7693).

El  grado  de  satisfacción  materna  para  los  tres  grupos  fue

espectivamente  del  70,  75  y  75%,  sin  diferencias  significati-
as  entre  los  grupos,  en  el  momento  de  la  cirugía  (p  =  0,94)

 del  80,  90  y  85%  a  las  24  h  de  esta,  también  sin  diferencias
d
a
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s no paramétricas, usando el test de Dunn y con corrección de

ntre  los  grupos  (p  =  0,68),  siendo  analizados  también  con
a  prueba  de  Kruskal-Wallis.

Se  constató  la  presencia  de  dolor  intraoperatorio  pos-
erior  al  nacimiento  en  14  pacientes  (Grupo  A  10%,  Grupo  B
0%  y  Grupo  C  30%,  p  =  0,2561).  Las  gestantes  no  presentaron
fectos  adversos  tales  como  náuseas,  vómitos  o  parestesias
Los  episodios  de  asfixia  neonatal,  compatibles  por  valores
e  pH  y  exceso  de  base  en  la  gasometría  de  cordón  umbilical
l  momento  del  nacimiento,  sólo  fueron  cinco  casos  (8%),
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Figura  1  Box  plot  de  episodios  de  hipotensión  en  pacientes  s
bupivacaína-fentanilo,  a  diferentes  concentraciones  de  dextrosa  por

Tabla  4  Corrección  de  Bonferroni  para  eventos  de  hipoten-
sión materna  en  pacientes  sometidas  cesárea  segmentaria
con anestesia  espinal  con  bupivacaína-fentanilo,  a  dife-
rentes concentraciones  de  dextrosa  por  grupos.  Hospital
Universitario  de  Caracas,  2005

Comparación  p-Bonferroni

B  -  C 0,0014*
A -  C 0,3152
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B -  A 0,0594

*p < 0,05.

in  que  las  diferencias  observadas  resultaran  significativas:
rupo  A  5%,  Grupo  B  15%  y  Grupo  C  5%,  utilizando  para  este
nálisis  la  prueba  �2 (p  =  0,418).

La  evolución  posnatal  a  las  24  horas  mostró  sólo  un  caso
e  evolución  tórpida,  éste  fue  para  el  grupo  B,  no  obstante,

 las  48  horas  todos  los  casos  presentaron  evolución  satisfac-
oria,  aplicando  las  mismas  pruebas  estadísticas  empleadas
n  asfixia,  no  mostrando  diferencias  estadísticamente  signi-
cativas  (p  =  0,362).

Por  último,  se  evaluaron  la  puntuación  de  Apgar  del
ecién  nacido  al  minuto,  cinco  y  10  minutos  posteriores  al
acimiento  para  cada  uno  de  los  grupos,  se  realizó  igual-
ente  un  análisis  de  varianza  de  las  medidas  repetidas

on  factor  entre  grupo  de  tratamiento,  no  encontrándose
iferencias  clínicas  ya  que  todos  está  por  encima  de  siete
untos.
iscusión

os  resultados  del  presente  estudio  demostraron  que  las  tres
oluciones  con  dextrosa,  empleadas  por  vía  subaracnoidea

v
u
d
e

10

Descargado para Anonymous User (n/a) en National Library of Health and Social Security d
uso personal exclusivamente. No se permiten otros usos sin autorización. Copyright ©2
ometidas  a  cesárea  segmentaria  con  anestesia  espinal  con
 grupo.  Hospital  Universitario  de  Caracas,  2005.

ara  cesárea  segmentaria  fueron  igual  de  efectivas  en  pro-
orcionar  nivel  y  tiempo  quirúrgico  desde  el  punto  de  vista
stadístico.

Con  respecto  a  eventos  hemodinámicos,  la  solución  C
dextrosa  al  6%)  mostró  menor  incidencia  de  hipotensión
aterna,  requiriendo  en  promedio  19  mg  de  efedrina,  en

omparación  con  los  Grupos  A  (29  mg)  y  B  (12  mg).  Un  fac-
or  condicionante  de  hipotensión  materna  es  la  ausencia  de
rabajo  de  parto10,11,  en  nuestra  investigación,  el  Grupo  C
ue  el  que  mayor  número  de  pacientes  tuvo  con  esta  con-
ición  (90%),  mientras  que  en  los  otros  dos  grupos  fue  de
n  35%  de  los  casos,  esta  variable  nos  indica  el  mayor  riesgo
ara  hipotensión  materna  que  tenían  las  pacientes  del  Grupo
,  sin  embargo,  nuestro  objetivo  no  fue  valorar  los  cam-
ios  hemodinámicos,  y  a  pesar  de  que  el  poder  de  nuestra
uestra  es  suficiente  para  detectar  diferencias  estadísticas,

e  necesitan  series  más  grandes  de  casos  para  validar  estas
bservaciones.

Si  bien  los  cambios  hemodinámicos  conllevan  a  efectos
eletéreos  para  el  feto,  una  de  las  metas  de  proporcionar
nestesia  espinal  es  mantener  menor  incidencia  de  hipoten-
ión  materna  y  bradicardia,  lo  cual  se  puede  realizar  con  la
tilización  de  bajas  dosis  de  anestésicos  locales  asociadas
on  opioides  y  dextrosa2,12,13.  En  nuestro  estudio,  se  emplea-
on  bajas  dosis  de  anestésicos  locales  asociadas  a  opioides
n  los  tres  grupos,  pudiendo  especular  que,  a  mayor  con-
entración  de  dextrosa,  las  variaciones  hemodinámicas  son
enores,  coincidiendo  con  los  hallazgos  descritos  por  otros

utores14,15.
La  presencia  de  dextrosa  en  soluciones  anestésicas  por

ía  subaracnoidea  disminuye  el  tiempo  de  latencia,  provee

na  adecuada  densidad  de  bloqueo,  incrementa  el  bloqueo
iferencial  y  proporciona  una  rápida  regresión  de  este  tanto
n  pacientes  no  gestantes  como  en  gestantes2,14,16,17.  En

0
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Figura  2  Inicio  y  comportamiento  del  bloqueo  sensitivo  los  primeros  30  minutos  de  la  cirugía  en  pacientes  sometidas  a  cesárea
segmentaria con  anestesia  espinal  con  bupivacaína-fentanilo,  a  dife
tomó para  su  representación  la  escala  de  Hollmen  3,  evaluando  con
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Figura  3  Bloqueo  motor  (escala  de  Bromage)  en  pacientes
sometidas  a  cesárea  segmentaria  con  anestesia  espinal  con
bupivacaína-fentanilo,  a  diferentes  concentraciones  de  dex-
trosa por  grupo  de  estudio,  evaluando  al  minuto  de  la  anestesia,
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m
los  tres  grupos,  observamos  que  una  paciente  del  Grupo  B
uando  se  alcanzó  nivel  sensitivo  en  T6  y  al  final  de  la  cirugía.
ospital  Universitario  de  Caracas,  2005.

uanto  al  nivel  sensitivo  el  Grupo  C,  mostró  una  menor
atencia  en  alcanzar  el  nivel  quirúrgico,  y  no  requirieron
e  anestesia  suplementaria  prenacimiento,  a  diferencia  del
rupo  B.  Si  bien  el  frío  y  el  pinchazo  son  las  pruebas  acep-

adas  en  la  literatura  para  valorar  el  nivel  sensitivo,  su
imitación  clínica  es  su  baja  sensibilidad  y  especificidad,
equiriendo  anestesia  suplementaria  hasta  en  un  95%  de  los
asos  aún  con  Hollmen  3  en  T4 (pinchazo)18.

El  líquido  cefalorraquídeo  de  la  paciente  embarazada

uestra  diferencias  con  respecto  al  resto  de  los  grupos
oblacionales,  por  un  lado  una  más  baja  densidad  (1,00030
/-  0,00004  g/mL),  ocasionado  por  un  incremento  de  los
iveles  de  progesterona  en  el  LCR,  lo  que  produce  una

r
a
m

10

Descargado para Anonymous User (n/a) en National Library of Health and Social Security d
uso personal exclusivamente. No se permiten otros usos sin autorización. Copyright ©2
rentes  concentraciones  de  dextrosa,  separadas  por  grupo,  se
 pinprick.  Hospital  Universitario  de  Caracas,  2005.

nhibición  de  la  bomba  sodio-potasio  ATPasa  de  los  plexos
oroides,  alterando  la  concentración  de  sodio,  cambiando
e  esta  manera  la  densidad  y  mejorando  así  la  dispersión
e  las  soluciones  hiperbaras  en  el  espacio  subaracnoideo,
ecanismo  que  no  es  debido  al  aumento  de  proteínas  como

tros  autores  han  enunciado3. Por  otro  lado,  el  incremento
e  los  niveles  de  progesterona  en  el  LCR  modifica  la  sen-
ibilidad  de  las  fibras  nerviosas  a los  anestésicos  locales
isminuyendo  los  requerimientos  de  estos  para  producir
iveles  segmentarios  de  anestesia  espinal19.  Otro  factor
ue  considerar  es  el  volumen  de  LCR,  el  cual  puede  tener
na  disminución  entre  el  28  al  41%  en  relación  con  las  no
mbarazadas20.

La  disposición  del  canal  espinal  en  la  paciente  emba-
azada  muestra  un  aumento  de  la  lordosis  lumbar  hacia
iveles  inferiores  (L4-L5),  así  como  una  disminución  de  la
ifosis  torácica  en  segmentos  superiores  (T6-T7),  estos  cam-
ios  en  la  curvatura  de  la  columna  espinal  pueden  explicar,
n  parte,  el  aumento  en  la  dispersión  cefálica  de  las  mezclas
nestésicas  hiperbaras  en  las  etapas  tardías  de  la  gestación,

 diferencia  de  la  población  no  gestante21.
Otra  potencial  ventaja  de  la  dextrosa  en  la  mezcla  anes-

ésica  es  la  posibilidad  de  convertir  una  solución  en  no
onductante,  la  cual  proveería  un  mayor  bloqueo  sensitivo
on  un  limitado  efecto  motor,  posiblemente  por  un  cambio
e  la  interfase  entre  el  LCR  y  las  raíces  nerviosas22,  esto  aso-
iado  a  las  variaciones  posicionales  de  la  cola  de  caballo23,24,
xplicaría  porque  todas  nuestras  pacientes  presentaron  un
romage  de  tres  puntos  al  final  de  la  cirugía.  Varios  reportes
an  señalado  un  mayor  bloqueo  diferencial  con  una  misma
osis  de  AL,  en  diferentes  concentraciones25,26,  nosotros  con
gual  dosis  y  concentración  de  AL  más  opioides,  haciendo
ariaciones  en  la  baricidad  de  la  solución  anestésica,  halla-
os  también  un  amplio  bloqueo  diferencial.
Si  bien  todas  las  pacientes,  al  igual  que  los  cirujanos,

ostraron  el  mayor  rango  en  la  escala  de  satisfacción  para
equirió  anestesia  suplementaria  prenacimiento,  lo  cual,
 nuestro  juicio,  sucedió  por  prolongación  del  TLNQ.  El
ayor  porcentaje  de  anestesia  suplementaria  se  evidenció
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osterior  al  nacimiento,  siendo  este  del  21,7%  del  total  de  la
uestra.  Distribuyéndose  por  grupo  de  la  siguiente  manera:

0,  25  y  30%,  para  los  grupos  A,  B  y  C,  respectivamente,
ariando  desde  colocación  de  anestesia  infiltrativa  hasta
nestesia  general  en  un  solo  caso  del  Grupo  B.

Como  otras  posibles  causas  del  uso  de  anestesia
uplementaria  posterior  al  nacimiento,  se  encuentran  la
rolongación  del  tiempo  quirúrgico  (promedio  de  78  min),
mpleo  de  ED95 para  bupivacaína  hiperbara  y  la  más  rápida
egresión  del  bloqueo  para  las  mezclas  con  mayor  cantidad
e  dextrosa  (Grupo  C)2,27.

El  efecto  de  la  anestesia  espinal  sobre  el  feto  y  neo-
ato  mostró  excelentes  puntajes  de  Apgar,  tanto  al  primer,
uinto  y  décimo  minutos  en  todos  los  grupos,  sin  embargo,
ubo  cinco  (5)  neonatos  con  gasometría  del  cordón  umbilical
ompatible  con  asfixia  intrauterina,  cuatro  (4)  correspon-
iendo  al  Grupo  A y  uno  (1)  al  Grupo  B,  atribuyéndose  para  el
rupo  A  la  mayor  dosis  de  efedrina28,29 (promedio  de  29  mg)

 el  mayor  tiempo  de  incisión  uterina-nacimiento  (mayor  a
res  minutos).  El  seguimiento  posnatal  a  las  24  horas  mos-
ró  un  solo  caso  con  evolución  tórpida,  correspondiente  al
rupo  B,  el  cual  correspondió  a  un  estado  de  hipoglicemia,
o  generando  mayores  complicaciones,  ya  que  a  las  48  horas
odos  los  casos  presentaban  con  evolución  satisfactoria.

Las  pacientes  no  presentaron  durante  el  transoperato-
io,  postoperatorio  inmediato  o  resto  del  ingreso,  náuseas,
ómitos,  prurito  o  alguna  otra  complicación.

Una  limitación  de  nuestro  estudio  fue  la  imposibilidad  de
edir  la  densidad  del  LCR,  así  como  de  las  mezclas  usadas,

o  pudiendo  cuantificar  la  baricidad  de  éstas,  como  tam-
oco  la  medición  de  la  temperatura,  la  cual  juega  un  papel
mportante  en  la  modificación  de  la  baricidad3,30.

ecomendaciones

ealizar  un  estudio  en  el  que  se  incluya  un  mayor  número
e  pacientes,  para  así  validar  los  resultados  de  los  cambios
emodinámicos.

onclusión

as  tres  mezclas  de  bupivacaína-fentanilo  por  vía  subarac-
oidea  son  clínicamente  efectivas,  sin  embargo,  mientras
ayor  es  la  cantidad  de  dextrosa  empleada  se  obtiene  mayor

stabilidad  hemodinámica  y  calidad  de  bloqueo,  menor
iempo  de  latencia  en  alcanzar  nivel  quirúrgico,  debiendo
ecordar  que  las  mezclas  hiperbaras  muestran  una  rápida
egresión  del  bloqueo  (en  comparación  con  las  mezclas  iso-
aras),  por  lo  que  si  se  sospecha  de  posibles  incrementos  en
iempos  quirúrgicos,  cesáreas  complicadas,  etc.,  recomen-
amos  el  uso  de  mayor  dosis  de  anestésico  local  o  contar
on  un  catéter  epidural  para  prolongar  la  anestesia.

egistro de ensayos clínicos
ara  la  fecha  de  la  recolección  y  aprobación  por  el  comité
e  ética  de  nuestro  centro,  no  existían  los  registros  públicos
e  ensayos,  por  lo  cual,  el  presente  estudio  no  cuenta  con
llo.
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