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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de la situacion problematica

Una técnica anestésica muy empleada es la anestesia regional de tipo raquidea
para cirugias obstétricas como las cesareas que se presentan de emergencia,
es de mencionar que existe una cuantia de beneficios ya sea para la paciente
como para el neonato, también importante que aporta beneficio para la técnica
quirdrgica desarrollada y el acto de anestesia se acontecera con éxito cuando se
cubre la ausencia total del dolor ya sea durante el intraoperatorio y el periodo

pos operatorio.

El manejo del dolor intra operatorio de cirugias como cesareas siempre han sido
un tema estudiado y en constante evaluacion del desarrollo de este, ya que
durante la anestesia se evidencia presentarse los efectos relacionados a los
anestésicos que cubren dicho dolor, el cual lleva a la intencion de este estudio,
ya que se reportado técnicas anestésicas que ofrecen evitar en cuantia las
alteraciones que resultan de la anestesia como suele ser hipotension
sintomética, uno de los eventos mas evaluados; que puede ser perjudicial tanto

para la madre como para el neonato de la forma que este aparece.

Una adecuada anestesia conlleva a cubrir el dolor tanto en su tiempo de inicio
de accidn, asi como del tiempo de duracion, resultando asi evitar la necesidad
de utilizar adyuvantes cuando se maneja el dolor intra operacién y pos a esta,

gue puedan perjudicar la salud de madre y del nifio.

Limitar la dosis de anestésicos locales en la gestante esta relacionado a una mas
rapida recuperacion de la movilidad motora, asi como menor depresion
hemodindmica; los que estan relacionados a eventos que dificultan o prolongan

la estancia de la paciente.

Se encontré que A. Mohammed y cols. investigaron en un estudio Etiopia 2022
el efecto analgésico y hemodinamico de fentanilo intratecal con bupivacaina en
pacientes sometidos a cesarea electiva, nos concluye que bajas dosis de este
anestésico bupivacaina el cual se le vincula con menos riesgo a hacer

hipotensién y rapida recuperacion, un inicio de accién de 3.07 minutos



comparado con 4.03 minutos; asi como prolongada analgesia posoperatoria con
una duracion de 248+-35.6 minutos y de 348+-35.6 minutos para requerir extra
analgesia; en comparacion con 167+-31.4 minutos y 177+-25.8

respectivamente®)

V. Uppal y cols. en 2020 realizaron una revision sistematica y metaanalisis de un
ensayo controlado randomizado en Estados Unidos, 90 de 300 ensayos (30%)
reportaron hipotension del grupo que usa fentanilo; y un 34% del que no (RR,
1.00; 95% CI, 0.87-1.15; P = .95; 12 = 0). 12 ensayos de 580 patrticipantes, 31 de
298(10.4%) con fentanilo y 73 de 282(25.9%) sufrieron nausea/vomitos
intraoperatorios (RR, 0.41; 95.2% CI, 0.24-0.70; P <.001; /12 = 35%). El iniciar de
la accion y durante lo cuantificado como duracion del bloqueo tipo motor en 11
estudios de 524 no hubo diferencia —0.24 minutos (95% CI, -0.48 to 0.00; P =
.05; 12 = 72%). La duracion de la analgesia en 12 estudios de 574 definido como
tiempo para solicitar analgesia fue mayor con fentanilo (promedio, 91 min; 95%
Cl, 69-113; P < .001; 12 = 97%). Concluyen que la evidencia actual sugiere un
beneficio del uso de fentanilo como aditivo de la bupivacaina intratecal sola y
para el parto que se da por cesarea bajo anestesia subdural. La posibilidad de
un sesgo de publicacion, el tamafio de la muestra pequefio y el superior riesgo
de presentarse un sesgo en uno de los estudios mencionados justifican tratar los

resultados con precaucion @

w. Packer y cols. en 2021 realizaron un ensayo clinico randomizado en Brasil,
encuentran que no habia diferencias significativas entre los grupos para el
tiempo de duracion de latencia sensorial, el maximo nivel de altura de bloqueo
sensorial y grado que tiene el bloqueo motor oscilé entre 0 y 3, entre T2 a T6,
con predominio del nivel T4 en los cuatro grupos de dosis de fentanilo, sin
diferencia significativa (p = 0,496). Duracién de tiempo empleado en la analgesia
y tiempo hasta darse la recuperacion completa del bloqueo tipo motor
Bromage=0 (p < 0,001) para todos los participantes que recibieron tratamiento
espinal. No hubo eventos materno-fetales relacionados con la anestesia; se
observd hipotension en el periodo intraoperatorio en 19 pacientes de 31 con
fentanilo a dosis mayor, comparado a 20 de 31 de solo bupivacaina. Y se
concluye que la calidad de la analgesia, el tiempo para la primera queja de dolor

y las horas de recuperacion del bloqueo motor se detallan significativamente
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mejores para aquellos grupos que recibieron fentanilo en diferencia con los que
no; los vomitos presentados fueron de mayor frecuencia en el Grupo con menos

dosis de fentanilo ©®-

Otro trabajo Br. Espinoza en 2020, realiz6 una investigacion de tipo prospectivo
en Trujillo- Perd, dio como resultado: en la escala del dolor promedio fue con
significancia por debajo en el grupo con fentanilo (1.94 vs 4, un p<0.001), el
controlado con efectividad del dolor escala<4 se obtuvo en el 98% con fentanilo
y 64% sin él (RR=1.52, IC95%= 1.18-1.96, p=0.024) y concluyen que tiene
asociacion con efectividad mayor que anestésico local solo en la medicion y

observacion posoperatorio del dolor de gestantes sometidas a cesarea®-

1.2Formulacion del problema
¢, Cudl es la eficacia de Bupivacaina isobarica al 0.5% asociada a Fentanilo

comparada a Bupivacaina isobérica al 0.5% sola en anestesia raquidea para

cesarea en el Hospital San José del Callao, 20237

1.30bjetivos
1.3.1 Objetivo general
e Evaluar la eficacia de Bupivacaina isobarica al 0.5% asociado a

Fentanilo comparada a Bupivacaina isobéarica al 0.5% sola en

anestesia raquidea para ceséarea

1.3.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas de tipo epidemiolégicas y clinicas de las

pacientes

e Comparar la eficacia analgésica producido por la asociacion de
Bupivacaina y Fentanilo y de Bupivacaina sola
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e Comparar los cambios hemodinamicos presentados en la asociacion

de Bupivacaina y Fentanilo y de Bupivacaina sola

e Comparar la necesidad del uso de analgesia adyuvante segun el tipo
de nivel de bloqueo anestésico en la asociacion de Bupivacaina y

Fentanilo y de Bupivacaina sola

1.4 Justificacion

La cirugia que se realiza por cesarea es una técnica quirdrgica que se realiza
mediante la cual se entrega un feto a través de una incision abdominal y uterina.
Es el tipo de cirugias mas comunes de realizarse en el mundo, que ha propiciado
su incrementado en los Gltimos 21 afios - “Para el afio 2020, los porcentajes de
nifos nacidos por cesarea fue del 36,3%, dicho porcentaje que durante los

ultimos cinco afos (2015-2020) se ha superado los 4,7 puntos porcentuales” ©)

La raquianestesia se ha convertido en un tipo de técnica de las anestésica como
mas elegida para la ceséarea en la mayoria de los hospitales publicos y centros
privados; y ha resultado en una reduccion de la mortalidad materna ©®- En un
metaanalisis “el 60% de la actual evidencia cientifica que concierne a articulos
sobre anestesia raquidea demuestran como eficaz porque se evidencio que
presentd menores puntuaciones de dolor postoperatorio, la observacion de un
bloqueo espinal alto, como caracteristica de no producir sufrimiento fetal,
cuantificacion disminuida de bloques fallidos; 40% de los mencionados
denotaron que la anestesia epidural es eficaz, por no presentar hipotension, no
disminuye la saturacion de oxigeno, disminuido estadios de bradicardia y

presenta alta satisfaccion de las operadas” ("

Técnica simple, rapida en su efecto y bloqueos sensoriales y motores uniformes
son las ventajas que nos ofrece la anestesia espinal; sin embargo, el signo de
hipotensién post-raguidea es comun en mujeres que reciben una anestesia

espinal diferencial para parto por cesarea. La hipotension espinal se asocia



comunmente con nauseas maternas y vomitos, reduce el flujo sanguineo
uteroplacentario, lo que puede causar acidosis fetal, particularmente en
oportunidades las cuales se presenta un compromiso fetal y “denota como factor
importante contribuyente para la muerte materna relacionada con la anestesia

regional” ®-

En un estudio espafiol refieren que “tanto que se presente hipotensiéon materna
a medida que se instala la anestesia raquidea, es de semejanza a la reportada
en la investigacion internacional 73%; en grupos de estudio con caracteristicas
de tipo antropomeétricas similares; la técnica para evitar la presencia hipotension

mas elegida y realizada es la co-carga de liquidos 53,4% de los casos” ®

Se informa que el dolor posoperatorio después de la cesarea es mayor, un
resultado desagradable para las mujeres y puede dar como resultado un retraso
en la deambulacién, un tiempo prolongado para el alta hospitalaria, un vinculo
deficiente con el recién nacido, puntuaciones bajas de satisfaccion y retraso en

la lactancia materna (19):

“Administracion por via neuroaxial de analgésicos opioides ademas de afadirse
de la mano con los anestésicos locales promueve la calidad de la analgesia
intraoperatoria y brinda un alivio de presentar dolor posoperatorio de mayor
duracién que los anestésicos locales solos” V- La bupivacaina es un farmaco
anestésico actualmente con mas frecuencia utilizado en todo el mundo para la
raquianestesia y tiene efectos que aparecen secundarios como hipotension,
depresion del sistema respiratoria, vomitos y escalofrios de forma relacionada y
dependiente de la dosis. Los efectos observados como consecuentes siempre
se relacionan a la dosis, por esta respuesta se han intentado diferentes

enfoques.

Entre los opioides sintéticos, el fentanilo es favorable debido a su mayor
potencia, inicio de accion mas rapido, y redistribucion rapida con una disminucion
asociada en la concentracion plasmatica del farmaco y asi mejorar la analgesia
postoperatoria temprana. Esta investigacion se realizard en un hospital de
mediana complejidad y de alto nimero de atenciones a gestantes que dan a luz
por cesarea de emergencia, considerandose asi de relevancia valorar el motivo

gue conlleva este estudio.



1.4.1 Importancia

Este estudio tiene conveniencia ya que valora el beneficio de usar un modo
anestésico facil de emplear en la practica diaria, asi como para la gestante

durante y pos operada y la del producto nacido por cesarea.

Es trascendente en el tiempo porque el hospital de estudio tiene la técnica
anestésica y anestésicos por estudiarse como rutina diaria en sus cirugias
habituales, pero no con la misma frecuencia en las del tipo de estudio; por ello
se invita a promoverse dicha forma anestésica y gozar de los beneficios que se

observan en los estudios relacionados.

Actualmente las cesareas de emergencia en este hospital han venido
presentando cierta dificultad para el manejo de la paciente pos operada, por ello

se le considera un problema en la practica anestesiolégica.

Promover la valoracién de este estudio ayudara e invitara a seguir el método
beneficioso en cirugias posteriores, quedando como antecedente para futuros
estudios relacionados; ademas por la muestra amplia y significativa se podra

generalizar e inferir los resultados.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

La viabilidad que conlleva esta investigacion es porque de esta manera se cuenta
con acceso a los pacientes en estudio a razon de que el investigador labora como
médico residente en un hospital de mediana complejidad, a nivel de indole
personal se cuenta con las distintas herramientas intelectuales y sumado el

tiempo necesario exclusivo que requiere el estudio.

A nivel que engloba institucional, los directivos brindaran el apoyo y la
oportunidad para el desarrollo de esta investigacion en el Hospital San José del
Callao ya que proporcionarda acceder a las hojas de anestesia de sala de

operaciones, asi como la formalidad en documentacion para su andlisis, por lo
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gue se obtiene el permiso y respaldo de los sujetos a estudio de investigacion

pues estan dispuestos a formar parte de este proyecto.

Asi mismo se contara con lo relacionado a recursos econdmicos para solventar
los gastos como copias, impresiones, viaticos, asi como para el traslado al
campo por investigar y asi poder realizar el proyecto, de igual manera con los
recursos materiales como los recursos financieros se cubriran por parte del

investigador.

1.5 Limitaciones

Se cuenta con relativa escasa bibliografia a nivel nacional se encontrara cierta
dificultad para realizar los procedimientos comparativos, ya que hay diferencias
en los criterios de dosis y modos anestésicos por parte del staff de asistentes
anestesiologos, que se valoraran en el presente estudio. Con respecto a los
datos son fiables porque se tomaran de formatos anestesiologicos llenados por

el propio investigador.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Internacionales

S.M. Tauhidur y cols. Enel afio 2018 realizan un estudio en Bangladesh clinico
experimental, en una muestra de 100 pacientes para cesarea, resultando que
encuentran mejor analgesia y calidad de bloqueo en el grupo de bupivacaina
mas fentanilo 92% comparado con 74% (p<0.05) y concluyen que se puede
reducir la dosis de bupivacaina afiadiendo otro anestésico como fentanilo y asi
mejorar la calidad del bloqueo ademas de evitar efectos secundarios en la

anestesia espinal 12

A. Muhammad y cols. en 2018 en Pakistan realizaron un estudio prospectivo
llamado a doble ciego randomizado en 423 parturientas bajo cesarea y anestesia
espinal, el resultado fue los pacientes que recibieron 25 ug de fentanilo fue la
cantidad de dosis que tuvo un grado de incidencia muy significativa de prurito,
nauseas y mareos, ademas de un bloqueo sensorial y motor significativamente
prolongado (P < 0,001), con similar OR y RR. Todos los pacientes de los tres
grupos tuvieron anestesia quirargica adecuada sin diferencias estadisticamente
significativas en el inicio del bloqueo, la calidad de la anestesia quirargica, las
puntuaciones de dolor, la puntuacibn de APGAR neonatal, las variables

hemodinamicas y la necesidad de vasopresor (13)

B. Devi y cols. en 2019 en Nepal estudiaron de tipo prospectivo en 74 mujeres
gue se sometieron a cesarea con anestesia subdural, La edad media, la
frecuencia cardiaca basal, las formas de presion arterial sistélica y diastolica se
evidenciaron como comparables en ambos grupos. Se visualizaron diferencias
de importancia significativa en hipotension (24,31 % frente a 62,16 %, p<0,05) y
nauseas y vomitos (16,20 % frente a 27 %, p<0,05) en el grupo de bupivacaina-
fentanilo frente al grupo de dosis convencional de bupivacaina espinal;
concluyendo asi que bajas dosis de bupivacaina con fentanilo proveen mejor

anestesia y menos hipotension, nauseas, vomitos 4
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B. Acharyay cols. en 2019 en Nepal encontraron en un estudio prospectivo doble
ciego randomizado, el tiempo medio para alcanzar el nivel sensorial maximo en
los grupos fueron 7,92 minutos con bupivacaina sola y 9 minutos con fentanilo
(p=0,354), la duracién media de la analgesia efectiva fue 49,17 minutos y 64,73
minutos respectivamente (p=0,002); el tiempo medio de duracién de la regresién
de dos segmentos fue de 76,30 minutos con bupivacaina y de 95,17 minutos con
fentanilo (p=0,001). 11(36 %) del grupo con bupicacaina sola requirieron
analgesia de rescate intraoperatoria mientras que solo 6(20 %) del con fentanilo
(p=0,15). La forma de incidencia de hipotension que se obtuvo en el grupo solo
fue del 50%. Se concluyd que el uso de bupivacaina con fentanilo otorgé mejor
tiempo de duracion de anestesia espinal, mejor tiempo de regresion
segmentaria, menos requerimiento de analgesia de rescate interoperacion,
mucha menor incidencia de hipotension, poco uso de fenilefrina y provee
prolongado bloqueo sensorial con estabilidad hemodinamica materna sin efectos

secundarios en la madre y neonato (1

S. Mekonnen y cols. en 2019 en Arabia Saudita realizaron una revision sistémica
y metaandlisis en 10 ensayos con 552 pacientes, como resultados la incidencia
de hipotensiéon fue mayor en las pacientes madres que obtuvieron una dosis
convencional de bupivacaina sola en diferencia con adicibn de fentanilo
(RR=0,43, IC 95%: 0,12 a 0,47, 8 ensayos, 532 participantes), el bloqueo
sensorial maximo fue mas rapido con bupivacaina con fentanilo comparado con
bupivacaina sola (DM =-0,8, IC 95% 1,43 a 0,18, 8 ensayos, 222 participantes).
Sin embargo, el bloqueo motor completo (bromage escala >3) fue mas rapido
con bupivacaina en comparacién con fentanilo agregado (DM = 0,07, IC 95%:
0,01 a 0,04, 5 ensayos, 300 participantes); se concluye que dosis baja de
bupivacaina combinada con fentanilo intratecal mejora los parametros
hemodinamicos maternos sin diferencias significativas en la idoneidad de la
descrita analgesia y la forma de anestesia, el fentanilo intratecal en la anestesia
espinal previene las complicaciones asociadas con el bloqueo simpatico

profundo (16

P. Deshmukh y cols. en 2020 en la India elaboraron un estudio de orientado al
tipo prospectivo observacional, en una seleccién de muestra de 150 personas,

El inicio medio del blogueo sensorial tanto como el motor, asi como el tiempo
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para alcanzar el nivel de T10, fue significativamente mas rapido con fentanilo
(p=0,0001). Se evidenciéo que el tiempo medio para lograr obtener el nivel
sensorial mas alto fue significativamente mas rapido, asi como dos regresiones
segmentarias por dermatomas antes en el grupo con fentanilo (p=0,0001). El
bloqueo motor completo ocurrié antes también como el tiempo empleado en la
duracion del bloqueo obtenido tipo sensorial y motor se prolongd
considerablemente con fentanilo; se concluye que el fentanilo subaracnoideo 25
g y la nalbufina 500 g actian como adyuvantes de la bupivacaina potenciando la
anestesia y prolongando el bloqueo sensorial y motor ademas de una mayor
duracion de la analgesia efectiva en el periodo postoperatorio temprano, lo que

reduce tanto el esperado desgaste total de analgésicos de rescate @7)

Manouchehrian N en 2020 realizaron un estudio en Bangladesh, prospectivo en
una muestra de 90 parturientas, El tiempo de inicio de la analgesia se acort6 y
con prolongada duracion total de la analgesia con fentanilo, ambos contaron con
altura de analgesia T4 con un tiempo medio para alcanzar el nivel sensorial mas
alto de 3,96 + 1,65 min en comparacion con 5,29 + 1,93 min sin fentanilo. El
tiempo medio para la recuperaciéon sensorial completa fue de 277,2 + 33,33 min
en comparacion con 185+29,8 min fue significativo; concluyen ademas que no
causa cambios hemodinamicos significativos y consecuentes efectos en la
madre como en el neonato, por ultimo, reduce la demanda de analgesia

posoperatoria (18-

A. Tilahun y cols. en 2020 publicaron un estudio en Etiopia, de tipo prospectivo
en una muestra de 46 bajo ceséarea, que resulté en el empleo de bupivacaina
mas fentanilo obtuvo una significativa reduccién de la presion arterial media intra
operacion de un 80% en comparacion con un 70% sin fentanilo, ademas de un
dolor pos operatorio significativamente inferior con una escala visual del dolor
por debajo de 3 hasta en 6 horas post cirugia p<0.005; concluyen que mejora la
estabilidad de la presion arterial y bloqgueo motor comparado con bupivacaina

sola 19):

P. Agrawal y cols. en 2020 estudiaron en la India, fue de tipo prospectivo en una
muestra de 140 personas sometidas a cesarea, resultando en los pacientes con
anestesia bupivacaina y fentanilo obtuvieron que el inicio de accion de la
anestesia fue en menos tiempo, asi como la duracion, el inicio de bloqueo motor,

14


https://www.researchgate.net/profile/Nahid-Manouchehrian?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19

de un 82% frente a un 55% con bupivacaina sola ademéas de mejor regresion
segmentaria de la sensibilidad y un maximo bloqueo analgésico con un p<0.001y
significativo OR; y concluyen que adicionar fentanilo a bupivacaina 0.5%

hiperbarica sola hace mejor en calidad de blogqueo subaracnoideo 20

R. Neelamchand en 2020 en la India propicié explorar un estudio prospectivo,
randomizado de forma a doble ciego en 60 pacientes cesareadas, como
resultado se encontrd que el tiempo que tomo la duracion del bloqueo sensorial
se extendio en tiempo en el grupo de fentanilo (111 minutos frente a 86 minutos
p<0,001). También se encontré que lo propuesto a durar en la analgesia efectiva
(174,36 minutos frente a 127,81; valor de p <0,001) era prolongada en el Grupo
con fentanilo adema&s de un requerimiento de menos analgésicos
postoperatorios (1,02 vs 2,76, p=0,03). No habia mucha diferencia en la
aparicion de efectos secundarios en ambos grupos. Y se concluye que agregar
o adicionar fentanilo a la anestesia por bupivacaina intratecal para la ceséarea
prolonga el tiempo esperado de duracién de la analgesia postoperatoria sin

aumentar los efectos secundarios maternos o neonatales @b

A. Kanwariya y cols. en 2020 en la India realizaron un estudio comparativo,
controlado y aleatorizado en 160 parturientas programadas para cesarea
electiva, los resultados fueron que se registr6 hipotensiéon en 30 pacientes
(37,50%) del grupo solo y 18 pacientes (22,5%) del grupo con fentanilo, sin
embargo, la hipotensiébn precoz a los 3 minutos y a los 6 minutos fue
significativamente mayor en el grupo con bupivacaina sola de 25 pacientes
(31,25%) que en el grupo con fentanilo (8 pacientes, 10%). No se logr6 encontrar
comparacion con respecto a observar diferencias significativas en el tiempo de
comenzar el blogueo motor sensorial entre las pacientes por grupos. La
cuantificacion de tiempo para llegar al nivel mas alto de blogueo de tipo sensorial
y motor fue mayor en el grupo solo (p<0.05). El tiempo tomado por duracion del
blogueo motor y el tiempo de la primera dosis de analgésico requerida
(p<0.0001) fueron significativamente mayores en el grupo con fentanilo.
Fentanilo y bupivacaina hiperbarica proporcionan una mejor calidad de bloqueo
sensorial sin incidencia de hipotension y proporcionan un posoperatorio

prolongado de analgesia 2
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S. Sankalecha y col. en 2020 en la India organizé la realizacion de un estudio
prospectivo de 154 pacientes que se realizaron cesarea, con resultados de
tiempos empleados en analgesia efectiva fue significativamente mayor en el
grupo con fentanilo adicionado (225,03+2,81) minutos en comparacion cuando
no (119,90+2,76) minutos. La incidencia de efectos secundarios resulté menor
en el primer grupo. Ellos concluyen que sumar fentanilo a la bupivacaina
hiperbarica al 0,5% para la raquianestesia en cesarea proporciona una analgesia

postoperatoria eficaz, prolongada y con menos efectos secundarios 3)

Uppal V y cols. en 2021 realizaron un estudio en China, de tipo randomizado
controlado en 84 pacientes cesareadas, como resultado una hora después de
iniciada la cirugia, la presion arterial era significativamente mayor presiéon media:
82.2+-1.2, tras la incision en la piel y una hora después del comienzo; el nivel de
dolor intraoperatorio fue significativamente menor en la escala del dolor 2.95/10,
un bloqueo motor mayor de 161+-23 minutos e inicio de este mas corto de 5.88
minutos. Concluye que la bupivacaina combinada con fentanilo mejora la
estabilidad hemodinamica materna durante cesarea, dando como resultado en
un empezar mas rapido de la anestesia y un bloqueo motor prolongado, pero sin
diferencia de la bupivacaina sola en términos de reacciones adversas
intraoperatorias e intraoperatorias, funciéon cardiopulmonar y circulatoria

neonatal 24

Nafasat T. y Vijaykumar T. K. en 2021 en la India realizé un estudio prospectivo
comparativo randomizado a 64 pacientes cesareadas, como resultado encontré
que el tiempo requerido total de la analgesia con bupivacaina sola fue 176,6 +/-
31,9 min versus 276,7+/- 31,4 min con fentanilo afiadido; complicacién
hipotensidn 43.8% versus 34.4%; tiempo promedio de regresion sensorial all del
mas alto nivel sensorial 170.8+/-30.9 vs 263.8 +/-29.6; tiempo promedio de inicio
de accion de analgesia (min) a T10 fue 2.2 +/- 0.7 vs 1.7 +/- 0.5. La suma de
fentanilo a la bupivacaina se puede administrar de forma segura en pacientes
sometidos a cesérea sin cambios hemodindmicos significativos y efectos
adversos, mejora notablemente la forma de anestesia intraoperatoria y tiende a

disminuir significativamente la necesidad de analgesia postoperatoria 2%

A. Mohammed y cols. en 2022 en Etiopia desarrollaron una investigacion de
modo prospectivo y disefio de corte transversal, en una muestra de poblacion de
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90 pacientes, se encontrd el efecto analgésico y hemodinamico de fentanilo
intratecal con bupivacaina en pacientes sometidos a cesarea electiva, la taza de
tiempo de la analgesia con fentanilo fue de 260+-40 minutos que solo, y el tiempo
para solicitar analgesia fue de mayor 304+-47 minutos que bupivacaina sola; nos
concluye que bajas dosis de bupivacaina se vincula con menos riesgo de
hipotensién y rapida recuperacion, asi como la prolongada analgesia

posoperatoria (26

K. Ranjan y cols. en 2022 en la India publicaron un estudio con el objetivo de
comparar y determinar la eficacia del fentanilo intratecal como adyuvante de la
bupivacaina en la cesarea en 100 mujeres embarazadas divididas
aleatoriamente en dos grupos, resulté que la duracién efectiva de la analgesia
es mayor y significativa p<0.060 en el empleo de fentanilo mas bupivacaina en
la anestesia raquidea ademas de un bloqueo motor significativo y prolongado
p=0.000; la forma de incidencia de episodios de hipotensién, nduseas con
presencia de vémitos fue bajo p=0.008. Concluyen que bupivacaina y fentanilo
tienen un efecto aditivo en el bloqueo espinal ?7):

K. Ashwini y cols. en 2022 divulgaron un estudio en la India, de tipo ensayo
clinico randomizado en 80 pacientes operadas de ceséarea, tienen de resultados
los pardmetros hemodinamicos que se eligieron como estudio fueron mejores en
el grupo con fentanilo que sin él; el bloque de pacientes que requirieron
vasopresor en el grupo uno fueron 6 y en otro 17, hubo un periodo prolongado
de analgesia en el primero que en con bupivacaina sola (214,40 + 15,48 y 195,95
+ 8,98 min respectivamente). Como conclusién emplear fentanilo mas
bupivacaina en anestesia espinal los parametros hemodinamicos fueron mejor,
asi como menor numero de pacientes que requirieron vasopresor, con
prolongada duracion de anestesia y concluyen que existe mejor manejo
hemodinamico con largo periodo de analgesia, y seria una técnica para prevenir
hipotensidbn materna en anestesia espinal en comparacién con solo uso de

bupivacaina (@8-
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América y América latina

V. Uppal y cols. en 2020 en Estados Unidos realizaron una revision sisteméatica
y metaanalisis de un ensayo controlado randomizado, en 11 ensayos de 554
participantes, 90 de 300(30%) reportaron hipotensiéon del grupo que usa
fentanilo; y un 34% del que no (RR, 1.00; 95% CI, 0.87-1.15; P = .95; 12 = 0). 12
ensayos de 580 participantes, 31 de 298(10.4%) con fentanilo y 73 de
282(25.9%) sufrieron nausea/vomitos intraoperatorios (RR, 0.41; 95% CI, 0.24—
0.70; P <.001; 12 = 35%). El inicio de accion y el tiempo requerido para el bloqueo
motor en 11 estudios de 524 no hubo diferencia —0.24 minutes (95% CI, -0.46
to 0.00; P = .05; 12 = 71%). La duracion de la analgesia en 12 estudios de 574
definido como tiempo para solicitar analgesia fue mayor con fentanilo (diferencia
significativa, 91 minutes; 95% CI, 69-113; P <.001; 12 = 97%). Concluyen que la
evidencia actual sugiere un beneficio del uso de fentanilo como aditivo de la
bupivacaina intratecal sola y para el parto por cesarea bajo anestesia espinal. La
posibilidad de sesgo de publicacion, el tamafio de la muestra pequefio y el
elevado estandar de riesgo de sesgo en uno de los estudios incluidos justifican

tratar los resultados con precaucion °)

w. Packer y cols. En 2021 realizaron un ensayo clinico randomizado en Brasil,
124 gestantes operadas por cesarea, tienen como resultado no habia diferencias
significativas entre los grupos para los minutos de latencia sensorial, otorga un
nivel maximo de alcance de bloqueo sensorial y grado de bloqueo motor oscilé
entre 0 y 3, el nivel maximo de bloqueo sensorial oscilé6 entre T2 a T6, con
predominio del nivel T4 en los cuatro grupos de dosis de fentanilo, sin diferencia
significativa (p = 0,496). El tiempo tomado de la analgesia y tiempo hasta legar
a la recuperacion completa del bloqueo de tipo motor (BROMAGE = 0) fue
significativamente de mayor duracion (p < 0,001) para todos los participantes que
recibieron tratamiento espinal. La calidad de la analgesia se califico como
“Excelente”, 25 (83,33%), 22 (73,33%), 18 (60%) a un (p < 0,001). No hubo
eventos materno-fetales relacionados con la anestesia en ninguno de los grupos.
En el andlisis individual de la presion media se observo hipotension en el periodo
intraoperatorio en 19 pacientes de 31 con fentanilo a dosis mayor, comparado a
20 de 31 de solo bupivacaina. Y se concluye que la calidad de la analgesia, el

tiempo para la primera queja de dolor y el tiempo de recuperacion del bloqueo

18



catalogado como motor fueron significativamente mejores para los grupos que
recibieron fentanilo en distincién con los que no; los vémitos que presentaron

llegaron a ser mas presentes en el Grupo con menos dosis de fentanilo 0

Nacionales

Br. Espinoza en 2020, realizé una investigacion en el Hospital Regional de los
Docentes de Trujillo de Peru, de tipo prospectivo, en 72 gestantes cesareadas,
dio como resultado: en la escala del dolor que se encontré6 promedio fue con
significancia inferior en la agrupacion con fentanilo (1.95 vs 4, un p<0.001), la
toma de informacion sobre el control efectivo del dolor escala<4 se consiguio en
el 97% con fentanilo y 64% sin él (RR: 1.51, IC95%: 1.18-1.95, p=0.024) y
concluyen relacién de asociacion con mayor grado de efectividad que anestésico
local solo en presentar sensacion de dolor que se controla después de la cirugia

en gestantes cesareadas GV

2.2 Bases Tedricas
Bloqueo del neuroeje

Ambas tanto la llamada anestesia raquidea y epidural generan un bloqueo
simpético motor y de tipo sensitivo, de forma reversible, que va a depender de la
cuantia de dosis y el volumen de anestesia que se coloca de manera local 2,
Existen diferencias en la fisiologia, de tipo farmacolégico y anatémico que
requieren pequefios volimenes en la raqui-anestesia, que disminuyen los

efectos farmacoldgicos a nivel sistémico
Anestesia Raquidea

La anestesia catalogada como raquianestesia o subaracnoidea o se dispone por
interrupcién por un tiempo breve de la conduccion a nivel nervioso después de

inyectar el anestésico local a nivel del espacio raquideo.

Anatomia de las vértebras de la columna
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Una correcta puncion de la columna a nivel lumbar va a depender en gran
medida del conocimiento de la relacion anatomica de esta como continente como
de su contenido, ademas de conocer las consecuencias en la fisiologia y en su
mejor manejo, proyectandose una idea mental como imagen de forma

tridimensional tantos de las estructuras superficiales como las més profundas.

La columna vertebrar posee un nimero de 32 o 33 vertebras:

3 0 4 coccigeas, 5 Sacras, 5 Lumbares, 12 toracicas, 7 Cervicales

Colocandolos en grupos de forma vertical las cervicales, las vértebras lumbares
y las de tipo toracicas son el conducto del canal raquideo. Que suele contener el
llamado espacio epidural, asi como a la medula espinal, a los nervios de tipo
raquideos y el liquido céfalo raquideo, las apofisis de orientacion transversa que
se dirigen hacia los lados estan y proceden a formarse por las laminas tipo
transversa, y las apofisis de tipo espinosas que se direccionan hacia atras. Estas
apofisis tienen la funcién de insercion de musculos y de los ligamentos.

Entre las opciones de variacion de columna vertebral ha de mencionarse las
diferencias en las distintas regiones, mas si se logra tener en cuenta la
desviacién inclinada de las apdfisis espinosas de las vértebras; las que se
encuentran a nivel lumbar tendrian menor inclinaciéon con respecto a las del
torax.

Las apdfisis del que se conocen como tipo espinosas se recubren por el
ligamento de tipo supraespinoso y se relacionan entre si por los ligamentos de
tipo interespinal; como consiguiente se localiza el ligamento amarillo que une las
laminas de los bodes de los arcos vertebrales, que lucen como una tensa banda
fibrosa; en consecuencia el espacio peridural, que se localiza entre los
ligamentos amarillo y el de la duramadre, que suele ser un espacio de tejido
areolar laxo, tejido de tipo adiposo y plexos de tipo venosos. Las meninges a
nivel localizado medular se dividen de tres membranas que van a cubrir:
duramadre, aracnoides, piamadre, que se definen a nivel cefalico con las

meninges cerebrales.
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Duramadre

Meninge que empieza en el agujero magno y acaba a finalizar en promedio la
sacra segunda, ubicado el cudl logra fusionarse con el filum terminal, que tiene
ha sido denominado asi por el tejido mas largo a nivel medular. La direccion
interna de la duramadre se acopla con la aracnoides, de esta manera originando
un espacio de tipo virtual entre las membranas, tanto la subdural, que diferencia
a los espacios subaracnoideo.

La duramadre y los contenidos se van a cubrir y proteger en el canal vertebral
orientado en cefalica que se fusiona junto con el craneo y el agujero occipital,
con proyeccién caudal, la duramadre que se ubica en el conducto raquideo y la
medula espinal se hayan perfundidas o irrigadas por vasos sanguineos que

vienen en directo de la aorta 33
Aracnoides

Es una de las membranas de contenido vascular y que junto con la piamadre son
el espacio subaracnoideo que se hayan desde vertebra de ubicacion sacra hasta
los ventriculos de tipo cerebrales por la orientacion de ubicacién en la parte
superior; de esta forma incluyendo la medula espinal, a los nervios el LCR y de

los vasos sanguineos que llevan sangre a la medula espinal.
Piamadre

Que por su lado intimo se encuentra adherido a la medula espinal muy también
gran vascularizada, tiene orificios pequefios que permiten que la medula proceda
en directo contacto con el espacio llamado subaracnoideo, que se ubica a lo
largo orientado a la punta de la medula espinal, llegandose a convertir en

ligamento terminal G4

Medula espinal

En los adultos la orientacidén establecida para la medula espinal alcanza altos
niveles de la duodécima vertebra toracica o tan bajas como es la tercera vértebra
lumbar, pero existe un porcentaje de aproximado: la tercera parte como lo es en
los adultos en que la médula espinal acaba entre la mas alta o primera y la

segunda vértebra de tipo lumbar, lo que se puede explicar que los nervios

21



raquideos a nivel del torax, los lumbares, y los sacros van a estar en el recorrido
cada vez mas distanciados desde el origen en la medula espinal hasta su punto
de salida en el agujero vertebral. Las inervaciones que se localizan lejano a la
medula espinal se llaman cauda equina originada por las raices nerviosas
lumbares, sacras y coccigeas. Lugar donde se coloca la aguja espinal para evitar

lesion medular.

De la médula espinal nacen 31 pares de nervios raquideos cada cual con una
raiz motora anterior y posterior sensitiva. El dermatoma que se define por el &rea
en la piel que se inervada por un solo nervio raquideo y a su segmento orientado
a medular se llama Hogan quien demostré que se observa en gran cuantia y
variedad individual, relacionado con el largo y el tamafio de las raices nerviosas,

dejando traducir el tan variado comportamiento del bloqueo neuroaxial.

Nivel Segmentario

TABLA 1
LA ANESTESIA ESPINAL
Y sus MINIMOS NIVELES A NIVEL CUTANEOS SUGERIDOS
LUGAR DE INERVACION NIVELES
Altura Extremidades inferiores T12
Nivel de Cadera T10
Nivel de Vagina y Utero T10
Nivel de Vejiga y Prostata T10
Altura de Testiculos y ovarios T8
Nivel Intraabdominal bajo T6
Otros intraabdominales T4

La distribucidn sensitiva, motora y autonomica que poseen los nervios raquideos
ayuda a definir el nivel o altura segmentaria adecuada y a lograr una prevencion
de los efectos o resultados potenciales fisiolégicos de un blogueo a determinado

nivel. Los niveles minimos para los bloqueos (tabla. 1)
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FIG. 1

La inervacién sensorial por los nervios espinales y sus dermatomas cutaneos

respectivos

Liquido Cefalorraquideo

De ubicacion a nivel del espacio subaracnoideo, es claro e incoloro, y cuenta con
un volumen total equivalente a 100ml +- 50ml y 25ml +-5ml se ubican
propiamente en el espacio subaracnoideo en valores numéricos, se produce a
través del dia a una secuencia de 450 +-150ml por dia a través de un proceso
secuencial de ultrafiltrado del componente plasmatico a nivel de los plexos
llamados coroideos arteriales y que se encuentran localizados a nivel del
ventriculo tipo lateral, otro tercero y uno cuarto. Para su eliminacion se realiza a
través de tejidos llamados las vellosidades aracnoideas que se localizan por
encima de los senos vasculares, que se orientan a través de un circuito
compuesto por el torrente sanguineo en el espacio subaracnoideo de la region
del I6bulo tipo olfatorio, para dirigirse para finalizar por ultimo en la sangre de tipo
venosa por en medio de las mencionadas vellosidades dirigidas a los ganglios

linfaticos, y se organiza un recambio de liquido que se da cada 5 a 7h (3
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Anestésicos Locales

Estructura quimica

Sin bases débiles los anestésicos locales cuya estructura se ha constituido por
una amida ligada a un radical aromatico, la amida reemplazada atreves de un

enlace éster o amida.

1. Ester
La colinesterasa plasmatica disuelve facilmente a la union éster ya que la vida
media de los ésteres en la circulacion sanguinea suele ser muy breve. Entre los

ésteres estan: clorprocaina y tetracaina, procaina, cocaina.

2. Amidas

La N-desalquilacién disuelve la union amida e inicio que consecuente da una
hidrdlisis, que tiene lugar de origen principalmente en el higado. Los pacientes
con hepatopatias cronicas son mas sensibles a presentar las amidas las posibles
reacciones adversas. Tenemos a etidocaina, ropivacaina, la lidocaina,

mepivacaina, bupivacaina.

Bupivacaina

Un conocido y muy usado anestésico de tipo local que tiene como una su funcién
el bloqueo de la conduccion de los impulsos nerviosos de manera reversible y
también impide la propagacion de los potenciales de accion en los axones de las
fibras nerviosas sensitivas y motoras autonomas, por efecto de inhibicién de los
canales de sodio; evitando su influjo o influjo hacia el area dentro o interior. La
bupivacaina se comprende que compone de un anillo lipofilico de benceno que
se enlaza a una amina terciaria hidrofilia por medio de hidrocarburo y un enlace
amida. Entre sus usos esta la de lograrse infiltrar amanera de bloqueo nervioso,

para anestesia dirigida a los tipo epidural y espinal.
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Mecanismo de accién

Funciona como un tipo de bloqueo de forma reversible de la conduccion de
diferentes impulsos en todo el recorrido de las fibras sefialadas como nerviosas,
desencadenando modificaciones a nivel de las membranas de tipo nerviosas que
evitan la despolarizacion y asi de este modo relativo el transito del impulso, paso
denominado como estabilizador del lado de la membrana. Dando el paso que
impide el ingreso por apertura de los canales de sodio y adecuando en su
orientacién de las fibras en situacion de polarizacion absoluta.

Este farmaco es considerado como de largo periodo de latencia o inicio, que
produce un grado menor de bloqueo motor en comparacion de otros ejemplares
de anestésicos en dosis con grados de concentraciones de 0.5% o inferiores,
considerada asi de esta manera elemental para analgesia con finalidad
moderada, como sustento un caso de disociacion mas pausada que se origina a
partir de las canales de sodio que equivale a una serie de setenta veces ademas
de mas potencia que la propia lidocaina con la finalidad de lograr evitar el
desplazamiento de la conduccién cardiaca.

Farmacodinamia

El inicio de accién comienza entre 5 a 10 minutos y el Maximo momento de la
anestesia suele ser entre 15 - 25 minutos de culminar la colocacion o la
administracion. El tipo de bloqueo pueda dar el tiempo de duracion; a
nivel peridural es de 3 a 5 horas. Cerca de 5 a 6 horas en bloqueos periféricos.
Cuando se define el bloqueo raquideo segun su inicio de accién, este comienza
de 3 a 7 minutos y tiene un rango de duracién de 3 a 5 horas. Tiene en plasma

una concentracion toxica de 4.5 mcg/ml.

Farmacocinética

La bupivacaina es detectada en sangre a los 5 minutos de instalada la anestesia.
A nivel sistémico la absorcion esta influenciada por el:
-Dosis

-Lugar de inyeccion
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-Usos de vasoconstrictores que prolongan su duracién por disminucion de la

absorcion del metabolismo

El primer e importante sitio de metabolismo es el hepatico dando origen a 4-
hidroxibupivacaina y a la disbutilbupivacaina, metabolitos con vida media
superior a la bupivacaina pero sin actividad. La depuracion por los rifiones es de
1 a 5% sin forma alterada. Una mayoria pasa a metabolizarse de manera parcial
por n-desalquilacion y se prosigue por cruzar el limite de la barrera placentaria
de tipo por una modalidad de difusion pasiva, no se cuenta con reporte de efectos

teratogénicos.

Indicaciones
-Bloqueo espinal
-Bloqueo epidural
-Infiltracion local

-Bloqueos de nervios periféricos

Via de administracion y dosis

En poblaciones adultas y con buen peso la dosis considerada como maxima
dosis no debe ser mayor a 175mg cuando se encuentra sin epinefrina y 225mg

cuando se le aporta con epinefrina.

Uso y Dosis de Bupivacaina

Uso Solucion Dosis paciente 70kg
Espinal Isobarica | 8-10ml

Hiperbarica 15-30ml

Contraindicaciones

Si existe una sensibilidad conocida a bupivacaina o a amidas, se contraindica en

pacientes y para anestesia regional intravenosa no se recomienda.
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Reacciones adversas

- Reacciones alérgicas
Si se presentan se consideran de rara aparicion. La mayoria de complicaciones
que se otorgan a los anestésicos se debe a las preparaciones comerciales con

preservantes.

Sistema nervioso central: a este nivel se visualiza una elevacion de la
concentracion de anestésico bupivacaina en el plasma, esté relacionado con las
reacciones toxicas del SNC y su severidad, por ejemplo, ocasionando
hormigueo, perdida de la sensibilidad, entumecimiento y las concentraciones
superiores de 1.5 mcg/ml ocasionan convulsiones tonico-clonica, vertido y tinitus.
Frente a la depresion del SNC puede presentarse apnea, hipotension que puede

llevar incluso el coma.

- Toxicidad cardiaca selectiva: diferentes tipos de eventos se pueden producir
como bloqueos A-V, disritmias cardiacas, hipotension segun la elevacion del de
la concentracidn plasmatica del tipo de anestésico bupivacaina y suele también
denotar que se puede aumentar la sensibilidad a los efectos cardiotoxicos en el

embarazo 36):

Opioides

La definicion del opioide como término nos refiere para todos los compuestos
que se relacionan con el opio. Término que se deriva del griego “opos” que tiene
como definicién “jugo” encontrandose en la dormidera o planta del opioide
(Papaver somniferum), encontrado naturalmente, como se presenta el caso de
la: Morfina, Codeina y la Tebaina, que son los elementos de tipo y origen

semisintéticos y los sintéticos @7

Clasificacion de los opioides sintéticos
- Levorfanol
- Pentazocina

- Metadona
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- Butorfanol

- Meperidina

- Fentanilo

- Sulfentanilo

- Remifentanilo

- Alfentanilo

Fentanilo

Forma sintética y agonista opioide, con accion analgesia y anestesia. En cuatro
etapas postuladas por Janssen Farmacéutica se ha elaborado la sintesis de
fentanilo, se inicia como la fuerza de base de una molécula de 4-piperidiona
clorhidrato. ContinGia con un estimulo de reaccion con bromuro de fenetilo, dando
campo a N-fenilo -4 pepiridinona, también conocida como PNP. Como siguiente,
los intermedios del PNP entran en tratamiento con anilina. Se continda en
reducirse en PNP a borhidruro de sodio, posteriormente pasar a ser 4 anilina N
fenilpiperidina (ANPP) y como paso final, realiza la reaccion de ANPP con
anhidrido propionico. Se considera que posee una potencia de 100 veces mas

que la morfina ©8)

Efectos obstétricos

El efecto teratogénico de los opioides, como el fentanilo al menos en modelos
animales, es de parecer minimamente significativo. Se indica el uso con
precaucion en gestantes ya que el fentanilo atraviesa la barrera de la placenta y
asi ocasionar que se dé como resultado depresion en el neonato y riesgo de que
la madre aborte. Por su intolerancia absoluta al fentanilo esta contraindicado.
Dosis pequefias a nivel espinal se consideran inocuas por su transito lento e

insuficiente tiempo para llegar a nivel placentario 9

Mecanismos de accion

La analgesia provocada se origina como efecto de la capacidad que tiene de
bloguear de forma directa la escala de sefalizacion hacia arriba del mensaje de
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dolor o informacidon nociceptiva, esta va desde la asta de sentido dorsal de la
medula espinal y de condicionar la activacion del control del dolor por medio de
los llamados circuitos que se orientan en direccion hacia abajo hacia el
mesencéfalo y cruzan a través de la medula ventro medial, rumbo al asta dorsal
de la medula espinal.

El proposito del funcionamiento del mecanismo de accién del opioide fentanilo
estda vinculado con la exposicion de los receptores tipo opioides estéreos
especificos antes de mostrarse a la sinapsis y postsinapticos en el SNC. Los
opioides tienen la funcion de simular la accion de moléculas conocidas como
sustancias endorfinas por relacion a los receptores de funcidn opioides,

produciendo en consecuencia el bloqueo de la adenilciclasa.

Farmacocinética

Los pulmones suelen ejercen un efecto de primer tiempo o paso de modo
significativo y tienen tendencia a captan de forma breve y transicional el 75% de
la dosis que se ha inoculado; con una aproximacion del 80% se enlaza a
proteinas plasmaticas y otra cantidad significativa 40% la cual es obtenida por
captacion por los glébulos rojos. Tiene un tiempo de accién largo, debido con
mayor medida a su amplia distribucién en los tejidos corporales. Se utiliza el
modo de metabolismo de mayor cuantia en el higado por N- desalquilacion e
hidroxilacion. Los metabolitos comienzan a aparecer en plasma 1.5 min tras
inoculacion. El producto final metabolito se puede encontrar en su deteccion en

orina 48 h después de administrado endovenoso.

Farmacodinamia

A nivel del uno de los sistemas mas importantes el Nervioso Central son los
primeros en recibir los resultados del fentanilo y es la musculatura de tipo lisa.
Lugar donde se dara efectos positivos los cuales son analgesia, sedacion y los
llamados efectos de tipo negativo como son euforia, deterioro de la capacidad
de concentracién, depresion respiratoria, prurito o escozor, sequedad de la
mucosa de la boca, calor, nauseas. Al considerar el uso de dosis mayores o

elevadas y la administracion de una forma rapida; se conoce que el fentanilo

29



ocasionaria rigidez muscular, principalmente a nivel de musculatura del térax y
musculos de abdomen ocasionando una incapacidad de intercambio alveolar y
ventilar. A su vez se observaria un deterioro del gasto cardiaco con signos
hipotension y de bradicardia, se define como una situacion de nivel moderado y
seran entendidas cual se condicionara de la dosis y la velocidad de como se
administra, una de las razones por la que son usadas por su gran estabilidad a
nivel cardiaco. Otros opioides como el fentanilo otorgan una mejor forma de
accion de los anestésicos tipo locales, el cual en dosis mayores cortan la
conduccion nerviosa y sus efectos consecuentes en los receptores opioides de
los terminales a nivel de los nervios periféricos ademas se traduce en un cambio
del dehidrobenzoperidol para llegar a producir la analgesia. Los efectos
secundarios que se suelen observar son originados por las dosis mayores y se

controlan o tartan con la antagonista naloxona “0-

Indicaciones y uso

Uno de sus usos es para el dolor de tipo crénico. También por tener un corto
periodo de acciébn se usa como inductor, para dar mantenimiento, en la
premedicaciéon e indicado en el postoperatorio, también se considera el uso a
nivel intratecal o epidural. Tiene funcion de anestésico Unico que debe ser
administrado con oxigeno en aquellos pacientes encontrados con alto riesgo.

La edad, el paciente y su peso, sus condiciones comorbilidades subyacentes,
dirigen la dosis, el uso de drogas y la via del fentanilo. Se recomienda en adultos

mayores la dosis debe ser corta.

En anestesia general como auxiliar
- Dosis alta 20 -50mcg/kg

- Pequenas dosis 2mcg/kg

- Dosis moderada 2- 20mcg/KG 18

Como anestésico solo 100 - 150mcg/kg

En bloque regional
Espinal 10 a 25mcg
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Epidural 50 a 100mcg

Reacciones adversas

La disminucién del gasto cardiaco, hipotension, bradicardia en el sistema
cardiovascular, se produce depresion respiratoria y apnea a nivel respiratoria
todos se incluyen. Existen otras reacciones adversas como: astenia oclusion
intestinal por escasa motilidad gastrointestinal, excitacion, espasmo biliar,

espasmo uretral, delirios.

Sobredosis

El efecto principal mas severo es que la respiracion se deprima, si se prolonga
la accion del medicamento se le atribuye a una sobredosificacion. En el caso que
la sobredosis sea muy excesiva no se debe dejar de brindar una adecuada
ventilacion, e incluir como apoyo al manejo el antagonista (naloxona). Se observa
una construccion de pupilas como caracteristica morfoldgica frente a sobredosis
de los opioides. Se necesita repetir al antagonista como a su dosis en ciertos
casos, Y que por su accion puede ser de duracién mas corta que la del efecto del

fentanilo.

Como aditivo intradural

Ya administrado en el LCR ademas de un anestésico local o aislado, ejerce un
efecto analgésico sobre la anatomia de la médula espinal y sobre las raices
nerviosas de forma directa. La administracion conjunta denotara el uso de una
menor dosis de anestésico local, con la significativa y especial ventaja de un
moderado bloqueo motor y una recuperacion con mayor rapidez, a la par de
producir la misma intensidad de analgesia.

Opioide lipdfilo se ha de tener un uso con frecuencia en cirugias de tipo
obstétricas para la analgesia del parto y cesarea. En dosis de 10-30 ug se ha de
contar con dosis en cirugia ambulatoria por su tiempo de inicio rapido 10-20 min

y una duracion de corta estancia de alrededor de 4-6 h. La dosis de anestésico
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gue inocula local se puede disminuir frente a la suma de fentanilo a la

bupivacaina para presentar efectos secundarios y retrasar el alta -

2.3 Definicién de términos bésicos

La hipotension sera catalogada como la disminucion de los valores de presion
arterial de mas del 30 % desde el valor de inicio y sera manejado con una infusion
breve y rapida de solucion salina normal y alicuotas de 1 mg de inyeccion de
etilefrina por via intravenosa periférica. O por debajo de 90 mmHg asi como la

presion arterial media sea inferior a 70 mmHg en una 0 mas observaciones.

La bradicardia se definirA como una frecuencia cardiaca <50/min en una o mas

observaciones.

La depresion respiratoria se definira como frecuencia respiratoria <10/min o la

saturacion de oxigeno inferior al 90%.

La duracion de la analgesia completa se definira como el tiempo de iniciada la
analgesia sensorial a T4 hasta iniciada la aparicién de dolor por primera vez con
EVA score-1.

La duracion efectiva de la analgesia se definira como la aparicién de la necesidad

primera de solicitud de analgesia postoperatoria.

Prurito: cualquier rascado o picor que se presente o refiere el paciente o erupcion

visible después de instilar el anestésico.

EVA: Escala analogica visual usada como método de evaluacion del dolor
definido por el paciente que refleja la intensidad de su dolor en una linea

horizontal en aumento de valor nimero de 1 a 10 en 10 centimetros de largo

Nauseas: es una sensacion subjetivamente desagradable asociada con la

conciencia de ganas de vomitar.
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Consumo total de analgesia: la cantidad total de analgésico que se administrara

al paciente dentro de las 24 h posteriores a la SA.

Inicio del bloqueo sensorial: tiempo transcurrido desde el final de la inyeccién
espinal hasta la ausencia de sensacion de pinchazo en el dermatoma T10.

Tiempo hasta la primera solicitud de analgésicos: es un tiempo en minutos
medido desde el final del procedimiento de anestesia espinal hasta el momento

en que el paciente solicita analgésicos.

ASA II: madres embarazadas sin ninguna enfermedad coexistente acuden para

cesarea.
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacién de la hipotesis

HIPOTESIS PRINCIPAL: La Bupivacaina isobarica al 0.5% asociado a Fentanilo

es eficaz comparada a Bupivacaina isobarica al 0.5% sola, en anestesia

raquidea para cesarea, en el Hospital San José del Callao, 2023

3.2 Variables y su definicion operacional

Variable | Definicion | Tipo por | Indicado | Escalade | Categorias y | Medio de
su r medicidon | sus valores verificaci
naturaleza on

e [Edad | Caracteris | e Cuantit |e Aflos |e Raz6 |e Menor de | Historia

e Peso |ticas ativa e Kilos n edad <18, | clinica

epidemiol6 | ¢  Cuantit e Ordin mayor de
gicas y ativa al edad >18,
clinicas e Cualitat afosa >35
iva e Sobrepeso
IMC>25
e Obesidad
IMC>30
e Obesidad
IMC>35
e Dolor | Eficacia e Cuantit [e Taqui [ Conti |e >100 Hoja de
analgésica ativa cardi nua latidos por | anestesiol
a e Escal min ogia
frecu a de | ¢ Puntuaci6
encia EVA n del 1 al
cardi del 10
aca dolor
>100
e Valor
acion
del
dolor
Escal
a de
EVA
e Hipot | Cambios e Cualitat |e Pres |e Nomi |e PA<20% Hoja de
ensi6 | hemodina iva encia nal o PA>20% anestesiol
n micos 0 no ogia
e Nece | Uso de | ¢ Cualitat | ¢ Opioi |¢ Nomi |e Si Hoja de
sidad | analgésico iva de nal e No anestesiol
de adicional endo ogia
analg | como veno
esia opioides SO
adyuv | endoveno
ante o)
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico

Cuantitativo: se aplicara informacion de historias clinicas y hojas de

anestesiologia

-Segun la intervencion del investigador es observacional

-Segun el alcance es correlacional

-Segun el numero de mediciones de las variables de estudio es transversal
-Segun el momento de la recoleccion de datos es de tipo prospectivo

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo: pacientes cesareadas en el Hospital San José del Callao

Poblacion de estudio: pacientes cesareadas en el Hospital San José del Callao
2023

Criterios de elegibilidad:

De inclusion: todas las cesareadas programadas y de emergencia ASA 1Y 2

De exclusion: no presenta

Tamafio de la muestra: Todas las cesareadas en el Hospital San José del Callao

2023 que cumplen criterios de inclusion y exclusion

Muestreo: no probabilistico por conveniencia de 200 cesareadas
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4.3 Técnica de recoleccién de datos

La informacion se recolectara en una sola oportunidad durante el afio 2023, por
cada cesareada segun la “ficha de recoleccion de datos” que describira la

informacion que saldra de:

e Para las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas como edad y peso se
tomara informacién de la historia clinica

e Para la valoracion del dolor segun taquicardia y escala EVA, asi como los
cambios hemodinamicos; y la necesidad de analgesia adyuvante se tomara
los datos de la hoja de anestesiologia

-Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

Ficha de recolecciéon de datos:

e FEdad
Menor de edad <18 arios
Mayor de edad >18 afios

Afiosa >35 arfios

e Peso se valorara con el indice de masa corporal (IMC)
Sobrepeso IMC>25 a <30
Obesidad tipo 1 IMC>=30 a <35

Obesidad tipo 2 IMC>=35

e Frecuencia cardiaca (FC):
Taquicardia es FC>100 latidos por minuto

Normocardia es FC<100 latidos por minuto
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e Escala de Anéaloga Visual del dolor EVA:
0= Sin dolor

1-2= Poco Dolor

3-4= Dolor moderado

5-7= Dolor fuerte

8-9= Dolor muy fuerte

10= Dolor extremo

e Cambios hemodinamicos de presion arterial (PA)

PA que disminuye hasta un 20% de la presion basal tomada en al ingreso a sala
de operaciones

PA gue disminuye mas del 20% de la presion basal tomada en al ingreso a sala

de operaciones

e Uso de opioides endovenosos: si 0 no

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Se utilizar4 el Software estadistico: IBM SPSS Statistics 26, se aplicara la
Estadistica Descriptiva + Analitica, la Prueba estadistica del estudio: es el Test
de correlacién de Pearson, la interpretacion se realizara por tabulacion de los
datos recolectados segun cada indicador por variable propuesta; asi mismo, se
encontrara la media y se comparara los resultados para hallar el nivel de

correlacion entre variables tanto en valores absolutos como en porcentaje.
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4.5 Aspectos éticos

Se aplicara consentimiento informado a las participantes de la investigacion, este
ser& un estudio sin conflicto de intereses y se contara con el permiso del servicio

de Anestesiologia y Centro Quirargico para la recoleccion de datos.

Yo como investigador respetaré y tengo el compromiso de salvaguardar con
caracter de confidencialidad la identidad de los sujetos que son fuente de origen
de los datos. Se contara con la aprobacion del comité de ética de la institucién

para la realizacion del estudio
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1. Matriz de consistencia

ANEXO 1
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ANEXO 2

2. Instrumento de recoleccidn de datos

Variable Categorias Codigos para base
datos
Edad e menor de edad <18, 1
mayor de edad >18, 2
afnosa >35
Peso e sobrepeso IMC>25 1
e obesidad IMC>30 2
e obesidad IMC>35 3
Dolor e >100 latidos por min 1
e Puntuacion del 1 al 2
10
Hipotension e PA<20% 1
o PA>20% 2
Necesidad de analgesia | e Si 1
adyuvante ¢ No 2
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ANEXO 3

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hola, mi nombre es MR2 Fiorella Ruth Castillo Flores y estoy realizando un
estudio de investigacion en la Universidad de San Martin de Porres con la
finalidad de recolectar datos de la hoja de anestesiologia, asi como de la historia
clinica para una investigacion sobre la anestesia raquidea con fentanilo y
bupivacaina para demostrar su efectividad frente a bupivacaina sola, por ello
quiero pedir tu autorizacion y apoyo para su desarrollo.

Tu intervencion consistiria en autorizar se le realice esa modalidad de anestesia
para su cirugia de cesarea.

Tu participacion es voluntaria, es decir, aun cuando tus padres hayan dicho que
puedes hacerlo, si td no quieres puedes decir que no. Es tu decision si participas
0 no. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no
quieres continuar, no habra ningun problema o si no quieres responder a alguna
pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacion recogida y datos tomados nos ayudara para la investigacion
pertinente.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tu
nombre ni tus respuestas (o resultados de mediciones) lo sabran las personas
gue forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una X en el cuadrito de abajo
que dice “Si quiero participar”’ y escribe tu nombre.

Si no quieres patrticipar, no pongas ninguna X ni escribas tu nombre.

Si quiero participar (_)

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de del
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