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Rev. MEX. DE ANEST.

El bloqueo peridural lumbar continuo con Marcaina®
al 0.75 por ciento en cirugia ginecologica

N cirugia de ginecologia, uno de los

. métodos anestésicos que se utiliza fre-
cuentemente es el bloqueo lumbar peridu-
ral continuo, dado que actualmente se dis-
pone de substancias de efecto analgésico
prolongado que no producen efectos cola-
terales ni acumulativos,

Uno de estos farmacos es la bupivacaina
(Marcaina®). Fue sintentizada por Eken-
stam y quimicamente tiene semejanza con
el clorhidrato de mepivacaina. Existen di-
ferentes concentraciones de este farmaco;
el estudio se disefi6 con el fin de valorar
el efecto anestésico de la Marcaina al 0.75
por ciento, asi como sus posibles efectos
colaterales.

MATERIAL Y METODO

La muestra fue de 15 pacientes que se
sometieron a cirugia ginecolégica y que
tuvieron las caracteristicas que se muestran

en el cuadro T.

* Jefe del Servicio de Anestesiologia del Hospital
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del Irgtit#‘to Mexicano del Seguro Social, Mé-
xico, D. F.

Dr. Luis PirEz Tamayo *

Edad Peso
Nim. Rango X Rango X
15 30-71 50.66 48.750-85.000 62.35

Cuabro 1

Antes de iniciar la técnica del bloqueo,
a todas las pacientes se les tomé la presion
arterial, se les cateterizd una vena para la
administracién de liquidos o medicamen-
tos. A las pacientes se les colocd en decu-
bito lateral, previa asepsia de la regidén se
efectué la puncion del espacio peridural
con aguja de Thouy Num, 16, a diferentes
niveles (T2-73 y T3-T4), siguiendo la téc-
nica de Gutiérrez o de Dogliotti, ya con la
aguja en el espacio peridural se adminis-
tré una dosis de prueba de 2 ml. de Mar-
caina al 0.75 por ciento, la que se inyect6
a través de la aguja de Thouy; dos mi-
nutos después se introdujo un catéter pe-
ridural, quedando la segunda marca de éste
a nivel de la piel. A continuacién se cam-
bié la posicién de la paciente a decibito
dorsal y se administrd el resto de la dosis
del anestésico a través del catéter ya ins-
talado.
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Se tabularon los parametros siguientes:

Bloqueo sensitivo. Se le estudi6 el tiem-
po de latencia, tiempo de aparicion de la
analgesia, tiempo de recesién de dos me-
timeras, calidad y duracién total de Ila
analgesia.

El método que se utilizé para cuantifi-
car estos parametros fue la puncién de
piel, con aguja hipodérmica estéril Num.
22. La calidad de la analgesia se valord de
acuerdo con la respuesta del paciente al do-
lor como: buena, regular y mala.

Los resultados de la anestesia se califi-
caron como buenos cuando la paciente no
presentd manifestaciones de dolor durante
la .intervencién, regulares si este sintoma
se presenté y malos cuando hubo necesi-
dad de recurrir a otra técnica de analge-
sia o anestesia.

Blogueo wmotor. Para valorar este tipo
de bloqueo se sigui6 la técnica de Bromage.
Se estudié la presencia o no del bloqueo
motor incompleto o completo, el tiempo
de aparicién y la duracion del mismo.

Blogueo simpdtico. Para este tipo de
bloqueo se tomaron en consideracién los
cambios que se registraron en la presion
arterial.

Efectos colaterales. FEstos se tabularon

de acuerdo a su intensidad en ligeros, me-
dianos y severos.

REsurTADOS
La dosis de Marcaina al 0.75 por ciento

que se utilizaron se muestran en el cuadro
II.

Rango X S
12-20 ml. 15.66 + 241
90-150 mg. 117.50 +18.10

CuaDRO II

La altura de la analgesia varid de T2
a T3 y de T3 a T4. Los siguientes para-
metros que se le tabularon al bloqueo sen-
sitivo se analizan en el cuadro III.

Los resultados que se obtuvieron en los
15 casos se calificaron como buenos en el
100 por ciento.

En ninguna de las pacientes hubo nece-
sidad de recurrir a otro analgésico u otro
tipo de anestesia complementaria.

La valoracion que hizo al bloqueo motor
se muestra en el cuadro IV.

Pardmetros Rango x =S
Tiempo de latencia 3-10 min. 5.60 +1.70
" Tiempo de aparicién de la analgesia 3-20 min. 7.73 +4.97
Tiempo de recesién de dos metameras 1.16-4.49 hs. 2.75 +0.97
Duracién total de la analgesia 2.00-6.66 hs. 5.00 +1.642
" CuaApro III
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Bloqueo motor /Tiempo de aparicién Duracién en horas Pacientes
en minutos
Rango x S Rango x S
Incompleto 5-50 21.78 £10.79 1.00-5.00 2.82 *=1.30 14
Completo 30-110 61.36 +£25.68 2.00-3.49 2.88 = .40 11
Cuabro IV

En cuanto al bloqueo simpatico se en-
contré6 que en cinco pacientes hubo varia-
ciones en la presién arterial y que esta
descendi6 en dos un 10 por ciento y en
tres el 20 por ciento. Esta hipotensiéon se
corrigid con la administracion de liquidos
por via endovenosa y en ningun caso se
recurrié al uso de vasopresores.

En seis pacientes hubo los efectos colate-
rales siguientes: vomitos en dos, somnolen-
cia en dos, calosfrio en uno y temblores
en uno; todos fueron transitorios y de li-
gera intensidad.

Discusion

Un adelanto importante en anestesiolo-
gia es el uso de analgésicos de efecto pro-
longado ya que se evita la acumulacién
del medicamento en sangre y no son ne-
cesarias las dosis subsecuentes, pues todos
los anestésicos locales que se emplearon
antes de la bupivacaina eran de corta du-
racion.

A todos los enfermos se les administrd
medicacién preanestésica, consistente en 1
mg. de amindxido de atropina y 10 mg. de
diazepam por via intramuscular que no in-
terfieren con el efecto analgésico de la bu-
pivacaina.

La bupivacaina se administré en una do-
sis inicial, pero algunas pacientes tuvieron
necesidad de que se les administraran do-
sis fraccionadas.

En cuanto a la hipotensién que se pro-
duce como consecuencia del bloqueo sim-
patico, ésta se evita al mantener la vole-
mia, ya que aunque el sangrado sea mini-
mo, se produce vasodilatacién.

La duracién de las intervenciones qui-
rirgicas fue corta, sin embargo, se debe
enfatizar la prolongada analgesia postope-
ratoria.

Los pocos efectos colaterales que se
presentaron fueron de ligera intensidad y
transitorios, por lo que carecen de signi-
ficacién clinica sobre todo si se toma en
consideracién el beneficio que recibe el
paciente con la analgesia prolongada en el
postoperatorio inmediato.

RESUMEN

Se valord el efecto analgésico del blo-
queo lumbar peridural continuo con Mar-
caina al 0.75 por ciento en 15 pacientes
que se sometieron a cirugia ginecoldgica
asi como sus posibles efectos colaterales.

A las enfermas se les administré como
medicacién preanestésicas 1 mg. de ami-
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néxido de atropina, 10 mg. de diazepam
por via intramuscular, en virtud de que es-
tos farmacos no interfieren con el efecto
analgésico de la Marcaina,

La dosis promedio de Marcaina que se
utiliz6 en cada caso fue de 16 ml. (117.50
mg.).

La analgesia fue buena en las 15 pa-
cientes (100 por ciento de los casos). Los
efectos colaterales fueron de ligera inten-
sidad y transitorios; dos casos presenta-
ron vomitos (13.33 por ciento), dos som-
nolencia (13.33 por ciento), uno calosfrio
(6.66 por ciento) y uno temblores (6.66
por -ciento) ; todos ellos carecieron de sig-
nificacién clinica.

De esta investigacién se concluye que
la Marcaina al 0.75 por ciento es un anes-
tésico local excelente por su larga duracién
y por su efecto analgésico prolongado du-
rante el periodo operatorio y el postopera-
torio inmediato, evitandose el uso de otros
analgésicos. La tolerancia de la Marcaina al
0.75 por ciento se valor6 como buena.

SUMMARY

This study evaluates the analgesic and
possible side effects of bupivacaine (Mar-
caine) given as a continuous peridural
lumbar block.

Fifteen patients with a mean age of
50.66 and a mean weight of 62.35 who
underwent gynecologic surgery were given
an average dose of 16 ml. (117.50 mg.)
of Marcaine. The routine preanesthetic
medication, atropine aminoxide and diaze-
pam, which was given, did not interfere
with the analgesic effect of Marcaine. The
parameters used were sensory, motor and
sympathetic block and side effects. The
analgesic was good in all of the patients.

The untoward effects observed were:
vomiting in 2 patients, somnolence in 2
patients, chills in 1 patient and shivering
in 1 patient; were mild, transitory and of
no clinical significance.

In conclusion, Marcaine is an excellent
local anesthetic in this type of surgery
because of its prolonged action, making
subsequent doses and other analgesics un-
necessary, and because it is well tolerated.
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