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RESUMEN:

El uso de anestésicos locales en la anestesia epidural tiene larga data , el
empleo inicial de lidocaina y de bupivacaina para diferentes intervenciones han sido
fundamentales asi como en otros procedimientos , en cesarea siempre es necesario
evaluar en que casos se usa tanto uno como otro dependiendo inclusive si es una
cesarea de emergencia o programada ; a pesar de ser ambos anestésicos locales
tiene caracteristicas diferentes , los cuales nos permiten decidir cuél sera la mas
indicada para cada caso. El objetivo de la investigacion ser& evaluar el efecto de la
lidocaina frente a la bupivacaina en la anestesia regional de pacientes sometidas a
cesarea. La metodologia aplicada correspondera a un estudio no experimental,
retrospectivo, tipo descriptivo, comparativo. La poblacion estara constituida por el
total de mujeres gestantes que fueron atendidas en parto por cesarea en el servicio
de obstetricia del Hospital Alimenara en el periodo septiembre- noviembre 2023 (-
3057 gestantes) Para obtener el nimero de la muestra se considerara un intervalo
de confianza de 95% y un error estandar de 0.05 asi como una proporcion esperada
de 68%; en este sentido se emplea en programa para analisis epidemiolégicos de
datos tabulados; Se empleara el programa SPSS 25 Windows para el analisis de
los datos. Las variables, asi como la duracion de la anestesia se van a analizar con
el T-test, si previamente la distribucion de la variable cumple criterios de normalidad,
caso contrario, se recurrira a una prueba no paramétrica. Con chi cuadrado se

analizaran las variables cualitativas.

Palabras clave: Lidocaina; Bupivacaina; anestesia regional; cesarea.



Abstract:

The use of local anesthetics in epidural anesthesia has a long history, the initial use
of lidocaine and bupivacaine for different interventions have been fundamental as
well as in other procedures, in caesarean section it is always necessary to evaluate
in which cases both one and the other are used depending on inclusiveness. if it is
an emergency or scheduled caesarean section; Despite being both local
anesthetics, they have different characteristics, which allow us to decide which one
will be the most suitable for each case. The objective of the research will be to
evaluate the effect of lidocaine versus bupivacaine in regional anesthesia in patients
undergoing cesarean section. The applied methodology will correspond to a non-
experimental, retrospective, descriptive, comparative study. The population will be
made up of the total number of pregnant women who were delivered by cesarean
section in the obstetrics service of the Almenara Hospital in the period September-
November 2023 (-3057 pregnant women). To obtain the number of the sample, a
confidence interval will be considered. of 95% and a standard error of 0.05 as well
as an expected proportion of 68%; in this sense it is used in the program for
epidemiological analysis of tabulated data; The SPSS 25 Windows program will be
used for data analysis. The variables, as well as the duration of anesthesia, will be
analyzed with the T-test, if previously the distribution of the variable meets normality
criteria, otherwise, a non-parametric test will be used. With chi square the qualitative

variables will be analyzed.

Keywords: Lidocaine, bupivacaine,regional anesthesia, Caesarean section.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.- Descripcion de la situacion problematica

Segun las investigaciones realizadas y los aportes mencionados por las
mujeres al momento del alumbramiento indican que el dolor de parto es un
padecimiento real que puede ocasionar angustia fisica y mental en algunos casos;
este dolor es universal, es decir, que no existe distingo en entre razas, culturas,
civilizaciones, estratos socioeconémicos ni intelectuales; llegando a producir efectos
adversos sobre diversos sistemas del ser humano, entre ellos el sistema nervioso,
respiratorio, gastro intestinal, cardiovascular e incluso sobre el balance acido-base
materno y fetal, sin embargo, todos estos efectos se pueden disminuir con un simple

tratamiento del dolor.

En este sentido, se ha trabajado de manera incansable en la blusqueda de
farmacos y técnicas que permitan aliviar el dolor de forma localizada, llevando de
esta manera al empleo de preparados farmacol6gicos cuya utilizacién data desde
la civilizacion Inca, quienes masticaban la hoja de coca y observaban un
adormecimiento e insensibilidad en la cavidad bucal y faringe, posteriormente en el
siglo XIX, Niemann aisla el principio activo y comienza a utilizarlo como anestésico

en cirugias de la cavidad bucal y la cérnea(l).

El uso de los anestésicos varia desde la aplicacidon topica, pasando por la
infiltracion local hasta el bloqueo del nervio periférico(2) de igual manera sucede

con las moléculas empleadas para este fin, siendo las de mayor uso aquellas con



menores efectos colaterales; entre ellas podemos mencionar a la lidocaina y a partir
de ella se han desarrollado nuevos preparados como mepivacaina, procaina y
bupivacaina, entre otros. El uso de ellas esta determinado por diversas variables
gue determinan el uso del anestésico local en la anestesia regional como por
ejemplo el tipo de operacion, las caracteristicas del paciente, las patologias

concomitantes, la edad y el peso.

Es importante mencionar que, tanto la Lidocaina como la bupivacaina son los
anestésicos locales de uso mas frecuente. La lidocaina se refiere como el
anestésico de uso mas frecuente para infiltracion local con un inicio de la accion de
2-5 minutos y una duracion de 50 minutos a 2 horas (3). Por otro lado, se menciona
gue la bupivacaina es el anestésico local mas potente y con una mayor duracion de
accion; sin embargo, tiene mayor riesgo de toxicidad debido a una mayor absorcion
sistémica (3), siendo el isomero dextro el principal responsable de estos efectos; a
pesar de ello sigue siendo el mas indicado en procedimientos largos, cuando se
requiere un control del dolor post procedimiento y en aquellos pacientes en los que

la epinefrina esta contraindicada (4).

Basados en lo mencionado anteriormente consideramos como una prioridad
la identificacion de las posibles variaciones hemodinamicas y las complicaciones
gue existen al usar la lidocaina y la bupivacaina en las cirugias obstétricas, pues a
pesar de los avances técnicos y cientificos hasta fecha contindan empleandose los
mismos farmacos como anestésicos locales en la anestesia regional, ya que éstos
han demostrado que su Optima utilizacion les otorga la capacidad de reducir la

morbimortalidad materno-perinatal; sin embargo es importante considerar que su



utilizacion inadecuada representa riesgos mortales (5), por lo que el mantenimiento
de la perfusion tisular adecuada durante la anestesia, es obligatoria y aunque su
valoracion es un poco dificil, la presion arterial y la frecuencia cardiaca son signos
vitales Utiles para los anestesiélogos, adicionalmente se ha descrito que el control
de la presién sanguinea intraoperatoria es un factor clave en la practica anestésica

pues su inestabilidad esta asociada con eventos adversos maternos y fetales (6).

1.2.- Formulacién del problema

¢ Existen diferencias en el efecto de la lidocaina frente a la bupivacaina en la
anestesia regional en pacientes sometidas a cesarea en el Hospital Almenara

durante el ano 20227

1.3.- Objetivos

1.3.1.- Objetivo General

Evaluar el efecto de la lidocaina frente a la bupivacaina en la anestesia
regional de pacientes sometidas a cesareas en el Hospital Aimenara durante el afio

2022.

1.3.2.- Objetivos especificos

1. Determinar el tiempo de latencia y el nivel de analgesia mediante la prueba
del pinchazo en pacientes sometidas a anestesia regional con lidocaina
frente bupivacaina.

2. ldentificar el bloqueo motor de las extremidades inferiores usando la escala
Bromage modificada en pacientes sometidas a anestesia regional con

lidocaina frente bupivacaina.



3. Identificar el tiempo de duracion de la analgesia post operatoria en pacientes
sometidas a anestesia regional con lidocaina frente bupivacaina

4. Determinar el bloqueo sensitivo empleando una escala de cinco puntos en
pacientes sometidas a anestesia regional con lidocaina frente bupivacaina

5. Identificar los efectos colaterales mediante monitorizacion y observacion
clinica en pacientes sometidas a anestesia regional con lidocaina frente
bupivacaina

6. Determinar la vitalidad del recién nacido mediante la escala Apgar.

1.4.- Justificacion

1.4.1.- Importancia

El uso de los anestésicos locales en la anestesia regional requiere del
conocimiento del estado clinico del paciente; lo cual permitira la selecciéon del
farmaco y su dosis basados en la localizacion, intensidad y duracion de la anestesia
regional y la analgesia necesaria; de igual manera se podran identificar los factores
anatémicos que influyen en la acumulacion del farmaco en la proximidad de los

nervios, y la valoracion repetida de los efectos clinicos tras su administracion.

El mecanismo de accién de los anestésicos locales como la lidocaina y la
bupivacaina dependen de la baja especificidad estructural en su punto de fijacion al
canal de sodio; ambos son muy solubles y por lo tanto difunden rapidamente a
través de las fases acuosas y lipidicas de las membranas biolégicas, estas
caracteristicas fungen como los requisitos principales para que un farmaco sea

considerado para su uso en la anestesia regional.



Es importante considerar que, si bien el uso de los anestésicos locales no es
algo novedoso, éstos se vienen empleando cada vez mas en todo el mundo por
medio de su infusion postoperatoria, ademas de modo local y sistémico para el
tratamiento del dolor crénico. En este sentido las investigaciones continuas pueden
dar como resultado el descubrimiento de anestésicos locales mucho mas selectivos
y seguros los que puede facilitar su administracion prolongada ademas de ser

empleados en terapia de dolor cronico y agudo.

Se considera que esta investigacion tiene una alta relevancia ya que va
determinar los efectos en la poblacion seleccionada, lo que posteriormente puede
ser extrapolado a la poblacién general; por otro lado, permitira adicionar estos
conocimientos a las guias de practica clinica del manejo anestésico con
conocimientos validos para la anestesia epidural en gestantes, generando asi una
contribucion tedérico-cientifica que representaran un aporte significativo a la literatura

médica nacional.

1.4.2.- Viabilidad y factibilidad
Esta investigacion es viable, pues cuenta con el aval institucional por parte
del Hospital Almenara, el apoyo del jefe del servicio de anestesiologia y la capacidad

técnica del investigador.

Por otro lado, es un trabajo con una factibilidad asegurada, ya que se cuenta

con el tiempo, los recursos y la logistica necesaria para desarrollar este estudio.
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1.4.3.- Limitaciones

Las limitaciones que pueden encontrarse estan relacionadas con la cantidad
de operaciones realizadas en el centro de salud, ya que la pandemia causada por
la Covid-19 ha terminado por confirmar la precariedad de nuestro sistema de salud

por ello es una limitante importante para todo estudio.

11



CAPITULO IlI: MARCO TEORICO

2.1.- Antecedentes

De la Cruz S, en 2013 (7), realizé una investigacion en la que analizo los
cambios hemodindmicos en pacientes obstétricas sometidas a cesarea con el uso
de ropivacaina mas lidocaina y lo compar6 con el uso de bupivacaina mas lidocaina
via peridural. Para tal fin se midieron diversos parametros clinicos en 100 pacientes
con embarazo a término incluidas en el estudio, estas fueron divididas en dos
grupos a los que se les aplic6 anestesia regional empleado las combinaciones
mencionadas de forma aleatoria. Los resultados no mostraron diferencias
significativas respecto a los cambios hemodinamicos con el uso de ropivacaina mas

lidocaina vs bupivacaina mas lidocaina.

Mufante, realizé una investigacion en 2022 (8), en la que evaluo la eficacia
de la anestesia epidural de lidocaina con epinefrina frente a dosis convencionales
de bupivacaina hiperbarica 0,5% con fentanilo por via espinal. La muestra estuvo
constituida por 50 gestantes, las cuales fueron divididas en grupos, a uno se le
administré anestesia epidural con lidocaina al 2% con epinefrina y al otro grupo
bupivacaina hiperbarica al 0,5% con fentanilo por via espinal. Al finalizar el
procedimiento se monitorearon las funciones vitales en ambos grupos, asi como la
mediciébn de dolor y valoracién de bloqueo motor, tiempo de analgesia. Los
resultados de este estudio sefialan que existe seguridad en el uso de ambos
farmacos, ademas que el uso combinado de opiaceos con anestésicos locales

favorece a un menor grado de bloqueo motor intraoperatorio, asi como una

12



recuperacion mas efectiva del mismo, logrando de esta manera criterios de alta

unidad de recuperacion postoperatoria.

Olascuaga E, en el aiflo 2022(9), evaluo los cambios hemodinamicos entre
dosis de bupivacaina con fentanilo en anestesia raquidea en pacientes con
histerotomia por ceséarea. Se incluyeron 358 gestantes, las cuales fueron sometidas
a cirugias obstétricas en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el periodo
2015-2019. Se utilizé una ficha de recoleccién de datos en la que se incluyé
informacion clinica de las pacientes incluyendo ademas la dosis de bupivacaina
aplicada. Los resultados de esta investigacion arrojaron que no existe un consenso
respecto a la dosis administrada, ya que cada profesional la administra de acuerdo
a su criterio siendo la practica diaria dosis de 10mg o 15mg, lo que muestra un
cambio drastico en la hemodinamia de la paciente y un periodo prolongado de la

misma en la unidad de recuperacion post anestesia.

Diaz N, en 2022 (10), evalud la analgesia y seguridad de bupivacaina 0,125%
y lidocaina 1,5% o bupivacaina 0,25% vy lidocaina 1,0%. Se incluyeron 100
gestantes a término, en las que se observo que 20 a 30 minutos posterior a la
administracion epidural hubo un mayor bloqueo en aquellas en las que se administré
bupivacaina 0.125% and lidocaina 1.5%. Por otro lado, no se observé una diferencia
significativa respecto al bloqueo sensitivo. Bupivacaina 0.25% and lidocaina 1.5%
mostré0 una tendencia a la hipotension y a la bradicardia. De la cohorte de
bupivacaina 0.125% and lidocaina 1.5%, 25 casos (50%) presentaron cuando
menos un evento adverso, en contraste con 44/50 (88%) de la cohorte de

bupivacaina 0.25% and lidocaina 1.0%. De esta investigacion se concluye que

13



bupivacaina 0.125% and lidocaina 1.5% esta asociado con un efecto analgésico
similar a bupivacaina 0.25% and lidocaina 1.0%. Sin embargo, mayores
concentraciones estan significativamente relacionadas con mayor tasa de eventos

adversos (especialmente hipotension).

Alfaro O, en el afio 2022 (11), realiz6é un trabajo de investigacion en el que
determind la influencia de la lidocaina y bupivacaina como anestésico epidural sobre
el puntaje APGAR posterior al nacimiento en mujeres en fase activa del trabajo de
parto con necesidad de analgesia epidural. Para tal fin se realizO un estudio
observacional descriptivo retrospectivo de fuentes primarias en el Hospital Materno
Infantil Primero de Mayo. Los resultados de este estudio sefialan que el APGAR
promedio de pacientes que recibieron lidocaina fue de 9.0 mientras que en aquellas

gue recibieron bupivacaina fue de 8.75.

Powell M, en 2019 (12), analizaron dos anestésicos locales comunmente
utilizados para la activacion epidural durante el trabajo de parto, la lidocaina y
bupivacaina, ya sea de forma individual o combinados, con la finalidad de
determinar el inicio de la analgesia epidural. Se estudiaron 75 pacientes, las cuales
fueron agrupadas al azar, y cada grupo se le suministré6 bupivacaina 0,25%,
lidocaina 1%, y bupivacaina 0,25% mas lidocaina 1%. Los datos recopilados
incluyeron el nivel sensorial al pinchazo, la presién arterial materna, la
administracion de vasopresores y el bloqueo motor maximo. Los resultados de esta
investigacion arrojaron que la lidocaina proporciona un inicio estadisticamente

significativo mas rapido de la analgesia epidural en comparacion con la bupivacaina
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sola, por otro lado, la combinacion de los dos anestésicos locales no afectd

significativamente el inicio.

2.2.- Bases teoéricas

2.2.1.- Anestesia epidural

La anestesia epidural consiste en la introduccion de anestésico local en el
espacio epidural, bloqueando de esta manera las terminaciones nerviosas en su
salida de la médula espinal, por consiguiente, su distribucion es metamérica, es
decir, se anestesia solamente aquella zona del cuerpo que corresponda a los
nervios que han sido alcanzados por el anestésico local que ha sido administrado

(13)

Como se ha demostrado en las investigaciones realizadas en las ultimas
décadas en las cirugias obstétricas y en la analgesia post-operatoria, este uno de
los procedimientos mas populares, ya que durante el proceso permite el alivio de la
sensacion de dolor, asi como una disminucion en los niveles de ansiedad de la
madre (13); es importante considerar que el espacio epidural no es uniforme, por lo
gue se postula que existe una impredecibilidad en la diseminacion del farmaco
epidural empleado(14), por lo que un factor importante en la a meditar para la
obtencion de Optimos resultados es la seleccion adecuada del anestésico local, el
cual debe contar con unas caracteristicas farmacodindmicas y farmacocinéticas,
resaltando la duracién y potencia adecuada, el tiempo de latencia corto, buena
disociacion del bloqueo sensitivo motor y un minimo riesgo de toxicidad sistémica

(15).
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2.2.2.- Mecanismo de accion

Una vez el farmaco se ha inyectado, el anestésico local se une al tejido
nervioso alterando de esta manera la trasmision nerviosa, lo que conlleva a la a un
bloqueo neural. Mas especificamente, bloguean los potenciales de accion en las
neuronas mediante la inhibicion de canales de sodio dependientes de voltaje,
reduciendo la entrada de ion Na* al espacio intracelular. Para que esto ocurra, la
forma no ionizada del anestésico local debe atravesar la membrana neuronal y en
el interior la forma ionizada es la que interactta con el receptor generando el efecto
farmacoldgico deseado (16). En el caso de la anestesia epidural, los sitios de unién
estan localizados en la médula espinal y en las raices nerviosas espinales en los
subaracnoideos y epidural, en este sentido se considera que los ganglios de las

raices dorsales se consideran los lugares mas importantes de accion(17).

Es importante considerar que los nervios en el espacio subaracnoideo son
muy accesibles y facilmente anestesiados, incluso con dosis pequefias de
anestésico local, en comparacién con los nervios extradurales, que a menudo estan
cubiertos por duramadre por lo que la velocidad del bloqueo neural depende tanto
del tamafio, como del area de superficie y el grado de mielinizacién de las fibras
nerviosas expuestas al anestésico local. Se han realizado estudios al respecto en
los que se demuestran que las raices posteriores S1 y L5 las mas resistentes al
bloqueo durante la anestesia epidural, lo que se debe al hecho de que son las
mayores (18). Por otro lado, los nervios mas pequefios son mas sensibles a los
efectos de los anestésicos locales, entre ellos podemos mencionar a las fibras

simpaticas preganglionares pequefas (fibras B, 1-3 pum, minimamente mielinizadas)

16



las fibras C (0,3-1 um, no mielinizadas), las cuales se bloquean mas precozmente
que las fibras A-6 (1-4 pm, mielinizadas), por ultimo, las fibras A-B (5-12 pum,

mielinizadas), son las ultimas en ser afectadas entre las fibras sensitivas (17).

Otro aspecto importante es que este bloqueo no es permanente, sino que
existe un proceso de regresion o recuperacion del bloqueo, la cual se produce se
produce en orden inverso, es decir, primero se recupera la funcion motora, seguida

por el tacto, posteriormente los pinchazos, y finalmente la sensacion de frio (19).

La penetracién y absorciéon del farmaco son directamente proporcionales a la
cantidad, la concentracion del farmaco en el liquido céfalo raquideo (LCR), el area
de superficie de contacto, el contenido de lipidos y el aporte vascular tisular local,
pero esta inversamente relacionado con el tamafio de la raiz nerviosa. Para la
anestesia epidural, el anestésico local inyectado se desplaza desde el espacio
epidural a través de las meninges hacia el LCR para ejercer su efecto de bloqueo
neural, mientras que otra parte se perdera a través de absorcion vascular en los
vasos capilares y en la circulacién sistémica, y en absorcién por la grasa epidural.
La biodisponibilidad de los anestésicos locales encontrados en el LCR tras una

administracion epidural es baja (< 20%)(20).
2.2.3.- Distribucion del farmaco

La distribucion del farmaco en el espacio epidural es mas compleja que en
otros espacios, con contribuciones posibles de uno, alguno o todos los siguientes
mecanismos: 1) paso de la duramadre hacia el espacio subaracnoideo; 2)

diseminacion rostral y caudal (longitudinal) en el espacio epidural; 3) diseminacién
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circunferencial en el espacio epidural; 4) salida del espacio epidural a través de los
agujeros de conjuncion intervertebrales; 5) union a la grasa epidural, y 6) absorcion
vascular hacia los vasos epidurales. La diseminacion longitudinal del anestésico
local por la mayor parte del flujo dentro del espacio epidural puede tener lugar tras
la administracion de una dosis (es decir, volumen) mayor. Los factores que pueden
potenciar la distribucién del anestésico local dentro del espacio epidural son el
pequefio calibre (mayor disminucidon en el espacio toracico), el aumento de la
sensibilidad del espacio epidural, la disminucion del contenido de grasa epidural, la
disminucién de la fuga de anestésico local a través de los agujeros de conjuncién
intervertebrales (p. €j., en pacientes de edad avanzada y con estenosis del canal
raquideo) y el aumento de la presion epidural (p. ej., en la gestacion) (21). El
farmaco también se distribuye de manera preferencial desde areas de alta a baja
concentracion. Finalmente, la direccion de la diseminacion del farmaco varia con el
nivel vertebral; es decir, la diseminacion epidural es principalmente cefalica en la
region lumbar, de sentido caudal tras una inyeccion toracica alta, y principalmente

cefalica tras una inyeccion toracica baja (21).

2.2.4.- Eliminacién del farmaco

La regresion del bloqueo neural se debe a una disminucién de la
concentracion del farmaco en el Liquido Céfalo Raquideo, lo que, a su vez, es
producido por su absorcion por el tejido no neural y, lo que es mas importante, por
absorciéon vascular. El tiempo para la regresion del bloqueo se relaciona
adicionalmente de forma inversa con el volumen de LCR (22). El farmaco es

absorbido por los vasos epidurales a través de difusion retrograda antes de entrar
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en la circulacion sistémica. No se produce metabolismo del farmaco en el LCR.
Adicionalmente, la tasa de eliminacion también depende de la distribucion del
anestésico local; una mayor diseminacion expondra el farmaco a un area mayor de
absorcion vascular y, por tanto, a una duracion mas breve de la accion. Los
anestésicos locales liposolubles se unen a la grasa epidural para formar un depdsito

gue puede enlentecer la absorcién vascular.

2.2.5.- Efectos Fisioldgicos

Los efectos fisioldgicos de la anestesia epidural son similares a los de la
anestesia intradural, con la excepcion de que los niveles sanguineos del anestésico
local alcanzan concentraciones suficientes para producir efectos sistémicos por su

cuenta.

Puede afectar a diversos sistemas, es decir, a nivel cardiovascular, a nivel
del sistema nervioso central, gastrointestinales, respiratorios y/o renales. A nivel
cardiovascular, se ha descrito que los efectos de los bloqueos neuro axiales sobre
la presidn sanguinea son similares en cierto sentido al uso combinado de
bloqueantes a1- y B-adrenérgicos intravenosos sobre el gasto cardiaco, con
disminucion del volumen sistélico y de la frecuencia cardiaca producidos por el
bloqueo de las fibras simpéaticas periféricas (T1-L2) y cardiacas (T1-T4), asi como
de la secrecion de la médula suprarrenal. Adicionalmente se cree que la disminucion
de la presion sanguinea arterial mas gradual y de menos magnitud con la anestesia

epidural que con la intradural para niveles de bloqueo sensitivo comparables (23).
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A nivel del sistema nervioso central se ha observado que existe una
disminucion significativa en la presion arterial, adicionalmente han sefalado una
disminucion transitoria en la velocidad del flujo sanguineo en la arteria cerebral
media, asi como una resistencia en vascular cerebral, ambas caracteristicas de
sugieren un descenso en la de la perfusién cerebral, aunque no se han observado
cambios en la funcién cognitiva en ninguno de los pacientes en los que se ha

realizado el andlisis (24).

Con respecto al efecto gastrointestinal, se describe que el bloqueo neuro axial
de T6 a L1 interrumpe la inervacion simpatica esplacnica hacia el aparato digestivo,
lo que da lugar a contraccion intestinal e hiperperistaltismo. Las nauseas y los
vomitos pueden asociarse a bloqueo neuro axial hasta en el 20% de los pacientes
y estan primariamente relacionados con el hiperperistaltismo gastrointestinal
producido por la actividad parasimpatica sin oposicion (25) Frente a la interrogante
de que cuales son los efectos que puede tener la aplicacion de estos farmacos a
nivel renal, se puede decir que existe la creencia de que estos blogueos son
causantes de retencion urinaria, o que se refleja en una extension en el tiempo de
hospitalizacion de los pacientes y la necesidad de sondas vesical en algunos de

estos casos, sin embargo no existen evidencias que apoyen esta creencia(26).

2.2.6.- Tipos Farmacos empleados en la anestesia epidural

Los anestésicos locales se han divido en dos grandes grupos, basandose en
las diferencias quimicas que existen entre ellos, obteniéndose por un lado a los
ésteres, los cuales son inestables en solucién y son metabolizados por una
pseudocolinesterasa en plasma originando el acido para-aminobernzoico lo que le
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confiere un alto indice de hipersensibilizacién , entre los componentes de este grupo
podemos mencionar a procaina, tetracaina, clorprocaina, benzocaina, cocaina,

entre otras, las mismas se encuentran en desuso.

El otro grupo, las amidas, comprenden a aquellos farmacos estables en
solucion y metabolizadas en el higado, su empleo refleja un incremento notable de
la seguridad en todas las intervenciones dénde se emplean los anestésicos locales,

(lidocaina, mepivacaina, bupivacaina, prilocaina, etidocaina, ropivacaina) (2).

Estos farmacos, generalmente se administran en forma de sales de
hidrocloruro (pH=6), lo que puede ser utilidad al momento de explicar el por qué los
infiltrados llegan a producir sensacion de ardor y escozor, por otro lado, cuando
llevan un vasoconstrictor (adrenalina) el pH es un poco mas bajo (pH=4,5-5), esto
se debe a la adicion de estabilizantes para el vasoconstrictor. Generalmente las

concentraciones de estos agentes se expresan en porcentajes1% (2).

Los més usados son la lidocaina, provacaina, tetracaina, mepivacaina,

prilocaina y bupivacaina (2).

La lidocaina, es el usado mas frecuentemente para la infiltracion local y su
dosis maxima depende de si se esta combinando con un vasoconstrictor o no, su
inicio de accion es entre 2-5 minutos y su duracién varia entre 50 minutos a 5 horas
La alternativa a esta es la mepivacaina, cuya accion se mantiene entre 2-5 horas.
Por otro lado, la bupivacaina, se describe como més potente que la lidocaina y una
mayor duracién de la accion que los otros farmacos (4-8 horas), sin embargo, se ha

descrito que su riesgo de toxicidad es mayor, esto debido a que presenta una mayor

21



absorcion sistémica, al igual que en el caso de la lidocaina(3). Finalmente, la
procaina, que a pesar de tener muy poca toxicidad es poco usada ya que tiene un
mayor tiempo de inicio de la accidn, la duracion es menor y la penetracion es muy

poca (3).
2.2.7.-Reacciones adversas

Estas reacciones se describen como aquellas que pueden presentarse justo
en el momento de la aplicacion de la anestesia o lentamente, después utilizar una
dosis excesiva o por reducciéon del metabolismo del farmaco, es decir, que estas
reacciones ocurren cuando las concentraciones aplicadas del farmaco superan el

nivel recomendado (27)

Estas reacciones pueden presentarse como una toxicidad local, sistémica o
una reaccion de hipersensibilidad. La toxicidad local, se presenta con irritacion,
infeccion, edema, inflacién, hematomas, etc; por otro lado, las reacciones sistémicas
se describen como parestesia peribucal y/o facial, disartria, sabor metélico, diplopia
e incluso pueden presentarse convulsiones, estos sintomas pueden progresar
llevando a depresion del sistema nervioso, compromiso de conciencia, finalmente
se produce una hipotensién importante por vasodilatacion, trastornos de la
conduccion, paro sinusal y shock. Finalmente, la hipersensibilidad se caracteriza

por la aparicion de un eritema local o generalizado (27).
2.3.- definicién de términos basicos

Cesarea: Es un procedimiento mediante el cual se extrae al feto y los anexos

ovulares a través de una incision en el Utero(28)
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Anestesia: es un tratamiento médico que evita que los pacientes sientan dolor
durante procedimientos como una cirugia, ciertas pruebas de deteccion y
diagndstico, extraccion de muestras de tejido (por ejemplo, biopsias de la piel) y

tratamientos dentales(29).

Anestesia Epidural: Acceso al neuroeje en la cual se inyecta anestésicos locales

en un espacio virtual llamado espacio epidural (30).

Complicaciones hemodindmicas: fendmenos que sobrevienen en el curso de una
enfermedad, tratamiento o procedimiento los cuales son distintos a las

manifestaciones habituales de estos (31).
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.- Hipo6tesis

General

Existen diferencias entre el efecto de la lidocaina frente a la bupivacaina en

pacientes sometidas a cesarea.

Especificas

v' Evidenciar las diferencias existentes en el tiempo de latencia y el nivel de
analgesia en pacientes sometidas a anestesia regional con lidocaina frente
bupivacaina.

v Evidenciar las diferencias en el bloqueo motor de las extremidades inferiores
en pacientes sometidas a anestesia regional con lidocaina frente
bupivacaina.

v' Evidenciar las diferencias en el tiempo de duracion de la analgesia post
operatoria en pacientes sometidas a anestesia regional con lidocaina frente
bupivacaina.

v' Evidenciar las diferencias en el bloqueo sensitivo en pacientes sometidas a
anestesia regional con lidocaina frente bupivacaina

v' Evidenciar los diferentes efectos colaterales en pacientes sometidas a
anestesia regional con lidocaina frente bupivacaina

v' Evidenciar las diferencias importantes en la vitalidad del recién nacido de
aquellas mujeres sometidas a anestesia regional con lidocaina frente a

bupivacaina.
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3.2.- Variables

Variable Definicion Tipoporsu | -\ yicaqor | EScalade | Categoriasy Medio de
naturaleza Medicién sus valores verificacion
Anestesia con
Tratamiento médico empleado lidocaina
Anestesia para evitar que los pacientes Cualitativa Tlpo,dg Nominal Historia clinica
sientan dolor durante una anestésico
intervencion Anestesia con
bupivacaina
Edad Tiempo V'.V'd.o desde el Cuantitativa Afios Razon 1a90 Historia clinica
nacimiento
Peso Indice de masa corporal Cuantitativa Gramos Razén 1a100 Historia clinica
Talla Estatura de un individuo Cuantitativa Centimetros Razén 1-200 Historia clinica
Edad Gestacional Duracion del embarazo Cuantitativa Semanas Razon la42 Historia clinica
Grado 0
I . Grado 1 o
Grado de bloqueo Bloqueo de la trasmisién neuro Cualitativa Escala Ordinal Historia clinica
motor muscular Bromage Grado 2
Grado 3
Tiempo transcurrido entre la
Tiempo de dura_cnon apllca_lm_on del anestesico y el Cuantitativa Horas Razon - Historia clinica
de la anestesia requerimiento del analgésico de
rescate
Grado 1
Adicién de Grado 2
Bloqueo sensitivo Blogqueo de la sensibilidad Cualitativo Ordinal Grado 3 Historia clinica
suplementos
Grado 4
Grado 5
Vitalidad N t Cuantitati Al Razé APGAR 1 min Historia clini
italidad Neonato uantitativa pgar azon APGAR 5 min istoria clinica
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Capacidad del neonato de
desarrollarse, sobrevivir y
recuperarse

APGAR 10 min

Efectos Colaterales

Reaccién nociva y no
intencionada que aparece a dosis
normalmente usadas

Cualitativo

Tipo de
complicacion

Nominal

Hipotension
importante

Bradicardia

Nauseas

Vomitos

Reacciones
alérgicas

Convulsiones

Obstruccién
nasal

Bloqueo masivo

Ansiedad

Prurito

Sin efectos
adversos

Historia clinica
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Capitulo IV: Metodologia

4.1.- Disefio metodologico

Disefio: Serad una investigacibn no experimental y retrospectivo. No
experimental ya que impide la manipulacién de las variables y permite la
observacion en un ambiente natural para los individuos incluidos en el estudio,
posteriormente los datos seran analizados. retrospectivo debido a que indagaremos

sobre datos existentes con la finalidad de comparar dos grupos.

Tipo de disefio: El que se llevara a cabo sera de tipo descriptivo —

observacional — comparativo.

Descriptivo porque en él se analizaran las caracteristicas de todas las variables en
un momento determinado, observacional ya que con él se buscara especificar las
propiedades, caracteristicas y los principales perfiles, y comparativo porque se

estableceran las diferencias significativas entre 2 grupos.

4.2.- Diseio muestral

Al esquematizar la investigacion obtenemos el siguiente diagrama:
MA — OX

MB — OY

Donde:

MA: Muestra A

OX: Anestesia con lidocaina

MB: Muestra B
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QY: Anestesia con bupivacaina

Poblacién de estudio: La poblacion estara constituida por el total de mujeres
gestantes que fueron atendidas en parto por cesarea en el servicio de obstetricia

del Hospital AlImenara en el periodo septiembre- noviembre 2023 (3057 gestantes).

Tamafo muestral: Para obtener el nimero de la muestra se considerara un
intervalo de confianza de 95% y un error estandar de 0.05 asi como una proporcion
esperada de 68%; en este sentido se emplea en programa para analisis

epidemiologicos de datos tabulados Epidat V3.0. (Figura 1)

5 Andlisis epidemiologico de datos tabulados EPIDAT
Archivo  Edicién Utilidades  Ayuda

olfu] s [»[ale] -| | a] als] o

|5 Temafios de muestra y precision para estimacion de una proporcién poblacional @
Datos y resultados |

|
| Nivel de confianza (%) [0

3057 Calcular Precision absoluta (%)

Tamafio poblacional
& Tamafio de muestra | | Minimo | 5.000
Maximo [T5.000

 Precision Incremento | 0,000

Efecto de disefio 10
308 S

Proporcion esperada (%) [ 68,000

:Figura 1.- Célculo del tamafio de la muestra a partir del programa Epidat V3.0.

Muestra: Se seleccionara un total de 302 gestantes catalogadas en estado
fisico I y Il, de acuerdo a la clasificacion ASA, que fueron programadas para parto
por cesarea electiva bajo anestesia epidural. Las pacientes seran divididas en dos

grupos. Grupo A: incluird a 151 mujeres a las pacientes a las que se les administro

28



lidocaina como anestésico regional y Grupo B: donde se incluiran a 151 pacientes

que recibieron bupivacaina.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

v' Pacientes programadas para cirugia bajo anestesia conductiva epidural de
cesarea.

v' Pacientes con edades comprendidas entre 18 a 60 afios

v’ Estados fisicos | y Il de acuerdo a la clasificacion ASA (Sociedad Americana
de Anestesiologia)

v' Edad gestacional mayor a 36 semanas

Criterios de exclusién:

v' Pacientes en las que se haya reportado puncion accidental de la duramadre

v Parto Eutoécico

v Pacientes menores de edad

v' Pacientes que reporten alteraciones de la presién arterial, asociados o no
con el embarazo

v' Pacientes con diabetes pregestacional

v' Pacientes sometidas a procedimiento de cesarea en mas de 3 ocasiones

v' Pacientes que presenten signos sugestivos de RCI

v' Pacientes que presenten fetos con malformaciones conocidas previas al

parto.
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4.3.- Técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos
Para la recoleccion de los datos se realizara la revision de las historias
clinicas de las pacientes que fueron atendidas en el servicio de obstetricia del

Hospital Almenara en el periodo septiembre-noviembre del afio 2022.

Instrumento de recoleccion de datos: Hoja de recoleccion de datos (Anexo

B)

4.4.- Procesamiento y andlisis de datos

Los datos correspondientes a cada una de las variables seran obtenidos a
partir de las historias clinicas de cada una de las pacientes incluidas en el estudio,
los mismos sera vaciadas en la hoja de recoleccion de datos mostrada en la seccion

de anexos (anexo B).

Se empleard el programa SPSS 25 Windows para el andlisis de los datos.
Las variables tales como la edad, talla, peso y edad gestacional, asi como la
duracion de la anestesia se van a analizar con el T-test, si previamente la
distribucion de la variable cumple criterios de normalidad, caso contrario, se
recurrird a una prueba no paramétrica. Con chi cuadrado se analizaran las variables
cualitativas como las nauseas y vomitos, bradicardia, reacciones alérgicas,
convulsiones, obstruccion nasal, prurito, puntuacion APGAR, nivel del bloqueo

motor.
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4.5.- Aspectos éticos

En este estudio se garantiza la proteccion de los derechos de los
participantes, la obligacion al socorro, y decisiones que lleven a una disyuntiva entre
un riesgo beneficio respecto a la salud. Se llevara a cabo mediante un cuestionario
en el que no se lastimara la integridad de las personas que formaran parte del

estudio, todo ello con el fin de poder recabar una informacion real.
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Cronograma

Pasos a Seguir

2023

2024

julio

agosto

septiembre

octubre

noviembre

diciembre

enero

Redaccion del proyecto de

investigacion

X! junio

Aprobacién del proyecto de

investigacion

Recoleccion de datos

Procesamiento y andlisis de

datos

Elaboracion del informe

Realizaciéon de las

correcciones pertinentes

Sustentacion del trabajo de

investigacion

Publicacién del articulo

cientifico
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Presupuesto

Concepto Monto estimado (Soles)

Material de oficina
Adquisicion de software para analisis de datos
Internet
Impresiones
Logistica
Traslados

Monto total
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ANEXO A: Matriz de consistencia

septiembre-
noviembre 20227?

con lidocaina frente
bupivacaina.

Medir el tiempo de
duracion de la
analgesia post
operatoria en
pacientes sometidas
a anestesia regional
con lidocaina frente
bupivacaina

-Evidenciar las
diferencias en el
blogueo motor de las
extremidades inferiores
en pacientes sometidas
a anestesia regional
con lidocaina frente
bupivacaina.

-Evidenciar las
diferencias en el tiempo

Poblacion de Instrumento
Pregunta de o C Tipo y disefio estudios de
rregunta d Objetivos Hipotesis boy : oSy -
investigacion de estudio procesamiento de recoleccion
datos de datos
Evaluar el tiempo de | Hipotesis general:
latencia y el nivel de | Existen diferencias
analgesia mediante entre la eficacia de la
la prueba del lidocaina frente a la
pinchazo en bupivacaina en
pacientes sometidas | pacientes sometidas a
a anestesia regional | cesarea.
con lidocaina frente | HipoOtesis especificas:
bupivacaina. -Evidenciar las
¢, Cudl es la eficacia Medir el bloqueo diferencias existentes
de la anestesia motor de las en el tiempo de latencia La poblacion estara L
X . . . - Historias
epidural con extremidades y el nivel de analgesia constituida por 3057 clinicas
lidocaina frente a inferiores usando la en pacientes sometidas Descriptivo pacientes con parto
bupivacaina en el escala Bromage a anestesia regional - por cesarea
o " : ) Observacional
servicio de modificada en con lidocaina frente : programada del ,
o : . . . Comparativo . Ficha de
obstetricia del pacientes sometidas | bupivacaina. servicio de iy
; : . " recoleccién de
hospital Almenara a anestesia regional obstetricia del datos

Hospital Almenara
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Evaluar el bloqueo
sensitivo empleando
una escala de cinco
puntos en pacientes
sometidas a
anestesia regional
con lidocaina frente
bupivacaina
Identificar los efectos
colaterales mediante
monitorizacion y
observacion clinica
en pacientes
sometidas a
anestesia regional
con lidocaina frente
bupivacaina
Determinar la
vitalidad del recién
nacido mediante la
escala Apgar.

de duracién de la
analgesia post
operatoria en pacientes
sometidas a anestesia
regional con lidocaina
frente bupivacaina.

-Evidenciar las
diferencias en el
bloqueo sensitivo en
pacientes sometidas a
anestesia regional con
lidocaina frente
bupivacaina

-Evidenciar los
diferentes efectos
colaterales en
pacientes sometidas a
anestesia regional con
lidocaina frente
bupivacaina
-Evidenciar las
diferencias importantes
en la vitalidad del
recién nacido de
aquellas mujeres
sometidas a anestesia
regional con lidocaina
frente a bupivacaina.
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ANEXO B: Ficha de recoleccion de datos

1.- Datos generales

Historia Clinica:

ID de la paciente:

Informacién demogréfica

Edad (Afos): Peso (gr): Talla (Cm):

Edad gestacional (Sem): Duracién de la Cirugia (Min):

Anestésico Empleado

( ) Lidocaina ( ) Bupivacaina

Datos neonatales

APGAR 1° minuto: APGAR 5 minutos:

APGAR 10 minutos:

Grado de bloqueo del dolor (escala de Bromage modificada)
() GradoO () Grado?2

() Gradol () Grado3

Tiempo de duracion de la anestesia
() 2horas () 6horas

( ) 4horas

40



Bloqueo sensitivo
() Gradol
( ) Grado3

( )Grado5

Complicaciones

( ) Hipotension arterial
( ) Nauseas

( ) Reaccion alérgica
( ) Obstruccién nasal

( ) Prurito

Grado 2

Grado 4

Bradicardia

Vomitos

Convulsiones

Ansiedad

Sin efectos
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