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Anestesia espinal versus epidural para cesarea:
comparacion en tiempo de inicio de cirugia,
calidad y bienestar del paciente

Juana Adriana Pineda Mayorga®*, Guillermo Bosques Nieves**, Guillermo Genaro Martinez Salazar***

RESUMEN

Los procedimientos quirtirgicos obstétricos frecuentemente son manejados con anestesia regional. Las técnicas espinal y epidural son confiables
y seguras. Se utilizd la técnica anestésica espinal con aguja Whitacre 27 “punta de 14piz” comparada con epidural (Tuohy 16). Se estudiaron
60 pacientes del sexo femenino programadas para cesarea; grupo 1 (n=30) estudio, manejadas con bloqueo espinal y grupo 2 (n=30) control,
epidural. La frecuencia cardiaca, presion arterial y saturacién de oxigeno se monitorizaron durante los periodos pre, trans y postoperatorio;
fiueron medidos: tiempo de inicio de cirugia, calidad de anestesia y bienestar del paciente. Observamos mayor incidencia de hipotension
arterial en el grupo manejado con bloqueo espinal, por lo que fue necesario el uso de efedrina. El tiempo de inicio de cirugia result6 similar
en ambos grupos; la calidad de la anestesia fue excelente en el 86.6% en el grupo 1 y 26.6% en el grupo 2 (p < 0.0001); el bienestar del
paciente fue bueno en 90% de los manejados con espinal y 53.3% con epidural (p < 0.001). Dos pacientes del grupo 1 recibieron narcético
(6.6%) y 20 (66.6%) del grupo 2. La anestesia espinal con aguja Whitacre 27 “punta de lapiz” es una excelente opcidn para cesarea electiva.
(Rev Mex Anest 1998; 21:172-175)
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ABSTRACT

Spinal versus epidural anesthesia for cesarean section: comparison in beginning time of surgery, quality and well-being of the patient.
The obstetric surgical procedures frequently are handled with regional anesthesia. The spinal and epidural techniques are trustworthy and safe.
We compared the use of Whitacre 27 needle “point of pencil” with epidural (Tuohy 16), in 60 patients scheduled for elective cesarean section.
Two randomly assigned groups were studied: study group (group 1, n=30), were handled with spinal anesthesia and control group (group 2
n=30), were handed with epidural anesthesia. Heart rate, blood pressure, SpO2 were monitored during pre, trans and postoperative periods.
The onset of surgery, quality of anesthesia and well-being of the patient were monitored. We observe major incidence of hypotension in the
group handled with spinal anesthesia, therefore it was necessary to use ephedrine. The onset time of surgery was similar in both groups; the
quality of anesthesia was excellent in the 86.6% in group 1 and 26.6% in the group 2 (p < 0.0001); the well-being of the patients was good in
90% of the patients with spinal and 53.3% with epidural anesthesia (p<0.001). Two patients (6.6%) of the group 1 and 20 (66.6%) of the group
2 received narcotic. The spinal anesthesia with Whitacre 27 needle “point of pencil” is an excellent option for cesarean section. (Rev Mex
Anest 1998; 21:172-175)
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LA VENTAJA en procedimientos quirtrgicos obstétricos
bajo anestesia regional, consiste en que los pacientes
ocasionalmente reciben medicacién preanestésica y
cuando lo requieren, se les proporciona sedacién o
anestesia general ligera, puede afectar al producto en
pacientes embarazadas!.

La anestesia espinal y epidural son técnicas
seguras y confiables, similares en diversos aspectos,
pero cada modalidad tiene ventajas especificas y limi-
taciones?.

Durante el procedimiento anestésico regional
se busca rapidez, calidad, seguridad y bienestar del
paciente; sin embargo el uso de nuevo equipo espinal
no ha probado ser mejor que el epidural, existen po-
cos estudios que evaliian estas técnicas.

La complicacion mas frecuente y molesta du-
rante la anestesia regional espinal o epidural es la
cefalea postpuncién dural3; estudios recientes reve-
lan que el 52% de los anestesiélogos utilizan la técni-
ca espinal para cesdrea, la creacién de agujas de pe-
querio didmetro con extremo cénico no cortante “pun-
ta de 14piz” aplicadas a pacientes jévenes* disminuye
la aparici6én de cefalea®S.

El objetivo del estudio fue comparar la eficacia
de la técnica anestésica espinal con aguja Whitacre
27 versus epidural (Tuohy 16), en relacién al tiempo
de inicio de cirugia, calidad y bienestar de pacientes
programadas para cesirea.

MATERIAL Y METODOS

Con la aprobacién del comité de ensefianza e
investigacién del Hospital Nacional Homeopético de
la Secretaria de Salud y el permiso de las pacientes,
se estudiaron 60 adultos, sexo femenino, ASA 1-3, 18-
40 afios de edad, embarazo de término, programadas
para cesdarea.

Las pacientes se dividieron en dos grupos de 30
cada uno; grupo 1 (estudio) manejado con bloqueo
espinal y grupo 2 (control) epidural. Se excluyeron las
pacientes que presentaron complicaciones y dificul-
tad para la aplicacién de la técnica anestésica
regional.Se monitorizaron la frecuencia cardiaca, pre-
sién arterial y saturacién de oxigeno durante los pe-
riodos pre, trans y postoperatorio.

La anestesia regional se aplicé con las pacien-
tes en dectbito lateral izquierdo, después de asepsia
y antisepsia de la region, se localizo el espacio interes-
pinoso Ly-Ls, se infiltré lidocaina 2%; en la técnica es-
pinal se introdujo aguja Whitacre 27 hasta observar
salida de liquido cefalorraquideo, para administrar 1-
2 mg/Kg de lidocaina 5%. Durante la epidural se in-

trodujo aguja Tuohy 16 para llegar al espacio epidural
por medio de Dogliotti modificado (pérdida de la resis-
tencia), se introdujo catéter epidural (Vizcarra®), para
administrar 3 - 5 mg/Kg de lidocaina 2%, se coloc6 a
las pacientes en dectibito dorsal para iniciar el proce-
dimiento quirtrgico.

En ambos grupos se midi6 el tiempo de inicio de
cirugia, calidad de la anestesia (1 = excelente, 2 =bue-
na, 3 = insuficiente) y bienestar de las pacientes (1 =
bueno, 2 = regular, 3 = malo). El tiempo de recupera-
cién fue de 60 minutos!®.

El andlisis estadistico se realiz6 con t de Stu-
dent y %2. Se consideré significativo un valor de p <
0.05, los resultados se expresan como promedio + des-
viacién estandar (DE) de la muestra.

RESULTADOS

La edad (24.83 £ 5.05, 24.50 £ 5.76) y peso (64.03
+7.97,66.93 £ 9.57) de los grupos 1y 2 no presentaron
diferencias significativas.

Se present6 hipotensién arterial en 26.6% de
los pacientes manejados con bloqueo espinal y 3.3%
en epidural; la frecuencia cardiaca y saturacién de oxi-
geno no mostraron diferencias estadisticas.

El tiempo de inicio de cirugia fue de 14.57+5.30
(min) para el grupo 1y 15.97 + 4.99(min) para el gru-
po 2, no se observaron diferencias. La calidad de la
anestesia resulté excelente en 86.6%, buena en
13.3%, en el grupo 1y excelente 26.6%, buena 73.3%,
en el grupo 2, con diferencia significativa p < 0.0001
(cuadro I).

El bienestar de las pacientes del grupo espinal
se consideré bueno en 90%, regular 10%, malo 0% y
en el grupo epidural: bueno 53.3%, regular 46.6%, malo
0% con p< 0.001 (cuadro II). Durante la cirugia dos
pacientes manejadas con bloqueo espinal (6.6%) y 20
con epidural (66.6%), recibieron fentanyl 1 ug/Kg pos-
terior al nacimiento del producto.

Cuadro I. Calidad de anestesia

Grupo 1 (n=30) Grupo 2 (n=30)
Excelente 26 8
Buena 4 22
Insuficiente 0 0

Valores expresados en promedio + desviacion estandar. * p < 0.0001
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Cuadro II. Bienestar del paciente

Grupo 1 (n=30) Grupo 2 (n=30)
Bueno r 16
Regular 3 14
Malo 0 0

Valores expresados en promedio % desviacion estandar. * p < 0.0001

DISCUSION

El creciente desarrollo de la tecnologia y el
avance en las técnicas de anestesia regional, han
permitido el uso de materiales que producen menos
complicaciones y mayor beneficio para los pacientes.

Se estudiaron dos técnicas regionales; bloqueo
espinal con aguja Whitacre 27 “punta de lapiz” y epi-
dural con aguja de Tuohy 16.

Se ha reportado hasta un 62% de hipotensién
arterial durante la aplicacién del bloqueo espinal cuan-
do no se utiliza efedrina profil4ctica’. El régimen su-
gerido por Datta® ha probado ser seguro y efectivo; 10
mg de efedrina administrado a la madre cuando la
presi6n sanguinea empieza a disminuir, prehidra-
tacién y colocacién de la paciente en decibito lateral
izquierdo®!!. Estudios realizados por Rawal y colabo-
radores demostraron que 33% de las pacientes cursa-
ron con hipotension en técnicas anestésicas regiona-
les combinadas!2.En nuestro estudio 26.6% de las pa-
cientes manejadas con bloqueo espinal presentaron
hipotensién, la cual disminuyé aplicando el régimen
propuesto por Datta8.

El tiempo requerido para la aplicacién del blo-
queo regional consta de dos partes, la realizacién de la
técnica y la administracién del anestésico local hasta
el inicio de la cirugia. El bloqueo espinal requiere de
menor tiempo que el epidural, sobre todo si ésta alti-
ma se instala catéter epidural. Después de la admi-
nistracion del anestésico por via espinal se obtiene un
efecto mas réapido comparado con el epidural!®. Estu-
dios recientes han demostrado que la técnica espinal
tiene inicio de anestesia més rapido y requiere menor
tiempo de estancia en el drea quirdrgica en relaciéon
con la epidural4,

El tiempo de aplicacién del bloqueo y el inicio
del efecto anestésico en nuestro estudio fue menor du-
rante el espinal, sin embargo el inicio de la cirugia
result6 similar con ambas técnicas, por la preparacién

quirargica de las pacientes que se realizé a partir de
la instalacién de la anestesia.

Durante la aplicacién del bloqueo epidural, el
anestesiblogo debe introducir la aguja de Tuohy mas
lentamente para evitar puncién dural, el catéter debe
ser colocado y conectado, la paciente debe ser observa-
da 3 a 5 minutos para excluir la colocacién espinal, la
dosis anestésica debe incrementarse gradualmente.

Otras ventajas del bloqueo espinal incluyen, un
mejor control del nivel anestésico, mejor calidad de la
analgesia quirtrgica acompafiada de relajacién mus-
cular, es econdémica, facil de administrar, tiene menor
posibilidad de efectos secundarios, sin problemas de
cefalea; datos que coinciden con nuestros resultados
donde la calidad y el bienestar del paciente durante la
anestesia espinal fue mejor comparada con la epidural.

Se han utilizado diferentes farmacos para dis-
minuir la ansiedad en pacientes embarazadas progra-
madas para cesdrea, incluyendo clonidina,
somatostatinal® y ketaminal®, Los resultados han sido
inconsistentes y comGnmente los opioides son los mas
efectivos, sin embargo ninguno ha demostrado mejo-
rar la calidad de la anestesia regional.

Las pacientes bajo bloqueo espinal permanecie-
ron tranquilas y cooperadoras y las manejadas con
técnica epidural se les administré un opioide suple-
mentario para disminuir la ansiedad.

CONCLUSIONES

La anestesia espinal con aguja Whitacre 27
“punta de lapiz” es una excelente opcién para cesirea
electiva. La hipotensién arterial transitoria se contro-
la con prehidratacién, dectibito lateral izquierdo y ad-
ministracion de efedrina.

La anestesia espinal comparada con epidural
tiene un inicio rapido de accién y cirugia, mejor cali-
dad de anestesia, menor uso de firmacos suplementa-
rios, facilita la realizacién de la cirugia y mantiene a
las pacientes tranquilas y cooperadoras, sin embargo
para trabajo de parto es necesario la colocacién de un
catéter epidural para analgesia complementaria.
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