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RESUMEN. Introduccion: la concentracion y velocidad en la administracion de la anestesia multimodal intratecal
con fentanilo en cesareas mejoran la eficacia anestésica manteniendo buen control hemodinamico. Objetivo: evaluar
si algunos cambios en la anestesia multimodal intratecal mejoran su eficacia y seguridad en cesareas. Material y
métodos: ensayo clinico, controlado, aleatorizado, doble ciego en mujeres embarazadas programadas para ceséarea,
distribuidas en tres grupos: grupo F6B2: fentanilo 65 ug + bupivacaina hiperbarica 2.5 mg + morfina 10 ug + dexmede-
tomidina 5 pg; grupo F6B3: fentanilo 60 pg + bupivacaina hiperbarica 3 mg+ morfina 100 pug+ dexmedetomidina 5 pg;
y grupo F7B2: fentanilo 70 ug + bupivacaina hiperbarica 2 mg + morfina 100 ug + dexmedetomidina 5 pg. Se evalu6
la eficacia anestésica previo a la incision, durante la diseccion de la pared abdominal, al ingreso a cavidad abdominal,
en la revision de correderas parietocolicas y en el postquirirgico inmediato, asi como los signos vitales. Resultados:
los grupos F6B2 y F6B3 resultaron tener mayor eficacia anestésica en la revision de correderas parietocélicas (p =
0.02) y el grupo F7B2 el de mayor seguridad con mejor control hemodinamico a los minutos 1y 10 (p =0.03y p =0.03
respectivamente). Conclusiones: los cambios en la administracion de la anestesia multimodal intratecal con fentanilo
mejoraron la eficacia anestésica, pero disminuyen la seguridad sobre el control hemodinamico.

ABSTRACT. Introduction: the concentration and speed in the administration of intrathecal multimodal anesthesia with
fentanyl in cesareans section improve anesthetic efficacy while maintaining good hemodynamic control. Objective: to
evaluate if some changes in intrathecal multimodal anesthesia improve its efficacy and safety in cesareans section.
Material and methods: clinical trial, controlled, randomized, double blind; in pregnant women scheduled for cesarean
section, divided into 3 groups: group F6B2: fentanyl 65 ug + hyperbaric bupivacaine 2.5 mg+ morphine 100 ug+
dexmedetomidine 5 ug; group F6B3: fentanyl 60 ug + hyperbaric bupivacaine 3 mg + morphine 100 ug + dexmedetomidine
5 ug; and group F7B2: fentanyl 70 ug + hyperbaric bupivacaine 2 mg + morphine 100 ug + dexmedetomidine 5 ug. The
anesthetic efficacy was evaluated prior to the incision, during the dissection of the abdominal wall, upon the admission
to the abdominal cavity, in the review of paracolic slides and in the immediate postoperative period, as well as the vital
signs. Results: the F6B2 and F6B3 groups turned out to have greater anesthetic efficacy in the revision of paracolic
slides (p = 0.02) and the F7B2 group had the highest safety with better hemodynamic control at 1 and 10 minutes (p
=0.03 and p = 0.03, respectively). Conclusions: changes in the administration of intrathecal multimodal anesthesia
with fentanyl improved anesthetic efficacy, but decreased safety over hemodynamyc control.

Abreviaturas:

ANOVA = analisis de varianza.
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INTRODUCCION

AMI = anestesia multimodal intratecal. I as cesareas contintian siendo un desafio para el aneste-

EVN = escala verbal numérica.
IMC = indice de masa corporal.
SV = signos vitales.

siologo, por lo que todos los esfuerzos que se encaminen
para mejorar las condiciones perioperatorias del binomio
tienen un valor superior que cualquier otro estudio, y tendran
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una repercusion positiva sobre otro tipo de procedimientos
quirurgicos. La anestesia multimodal intratecal con fentanilo
demostré buena eficacia anestésica y un buen control hemodi-
namico®; y ésta naci6 por los estudios que demostraron que el
fentanilo tiene preferencia por la sustancia blanca, que sélo 8%
llega a su receptor y que debido a similitudes de su mecanismo
de accion y estructurales con los anestésico locales su efecto
era en la conduccion de las fibras nerviosas tipo C%9); que
al utilizarlo con bupivacaina hiperbarica mejoraba la calidad
anestésica transoperatoria permitiendo disminuir la dosis del
anestésico local con reduccion de los efectos secundarios, pero
con menor tiempo de accion-13), y que al agregar dexmedeto-
midina al anestésico local aumenta su vida media, y la morfina
la analgesia posoperatoria®®17). El fentanilo y la nalbufina
se utilizan 1.V. y/o 1.M. en el trabajo de parto sin ocasionar
depresion respiratoria en el binomio819, La hipotension se ha
reportado de 70 a 80% en cesareas electivas, lo que puede traer
consecuencias graves tanto para la madre como para el bebé,
y al disminuir el anestésico local se minimiza el riesgo2%-21)
por lo que continda siendo imperativo su control. El objetivo

Reclutamiento

del estudio fue evaluar si algunos cambios en la aplicacion
de la anestesia multimodal intratecal con fentanilo mejoran la
calidad anestésica y el control hemodinamico. Consideramos
como hipotension una presion arterial sistolica < 90 mm Hg
0 una caida de la basal > 20%(2223),

MATERIAL Y METODOS

Ensayo clinico, controlado, aleatorizado y doble ciego, en la Uni-
dad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gineco-Pediatria
No. 48, Instituto Mexicano del Seguro Social, con autorizacién
del Comité de Etica e Investigacion en Salud. Se solicité con-
sentimiento informado. Se incluyeron pacientes mayores de 18
afios, neuroldgicamente integras, clasificacion de la ASA I y
111, sometidas a cesarea electiva o urgente, sin antecedentes de
alergia a los medicamentos empleados y que no hubiesen recibido
anestésicos neuroaxiales en las Ultimas cuatro horas. Se registra-
ron variables clinicas y antropométricas. Se inicio la vigilancia
del control hemodinamico con el registro de los signos vitales
(SV) basales. Grupos de estudio: grupo F6B2 (fentanilo 65 pg +

Pacientes seleccionadas (n = 180)

Aleatorizadas (n = 180)

Aleatorizacion

!

Grupo-F6B2 (n = 60)

Fentanilo 65 pg + bupivacaina
hiperbarica 2.5 mg + morfina
100 pg + dexmedetomidina 5 pg

Grupo-F6B3 (n = 60) Grupo-F7B2 (n = 60)
Fentanilo 60 pg + bupivacaina
hiperbarica 3 mg + morfina
100 pg + dexmedetomidina 5 pg

Fentanilo 70 g + bupivacaina
hiperbarica 2 mg + morfina
100 pg + dexmedetomidina 5 pg

!
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Tabla 1: Comparacion de las caracteristicas generales entre los grupos de estudio. N = 180.

Grupos
F6B2 F6B3 F7B2
Variable n =60 n =60 n =60 p
Edad (afios) 27.51+5.99 28.4+5.32 28.43+6.27 0.62
Peso (kg) 79.63 £14.16 75.88 £13.24 82.71+16.48 0.04
Talla (cm) 1.57+0.05 157 +0.06 158+ 0.06 0.61
IMC (kg/m?) 31.84£4.95 30.66 £ 4.6 32.90£541 0.05
Ayuno (horas) 17.55+5.85 16.86 + 6.36 17.45+5.64 0.79

IMC = indice de masa corporal.

Los valores se expresan en media y desviacion estandar. Prueba de andlisis de la varianza (ANOVA).

Tabla 2; Eficacia anestésica evaluada con escala verbal

numérica en diferentes momentos de la cesarea. N = 180.

Grupos

F6B2 F6B3 F7B2

Variable n=60 n =60 n =60 p
En la incision de la pared abdominal
Excelente 59 (98.3) 60 (100) 60 (100)
Bueno 1(1.6) 0 0 0.36
Regular 0 0 0
Malo 0 0 0
En la entrada a cavidad abdominal

Excelente 59 (98.3) 59 (98.3) 59 (98.3)
Bueno 0 1(1.6) 0 0.55
Regular 0 0 0
Malo 1(1.6) 0 1(1.6)

En la revision de correderas parietocélicas
Excelente 52 (86.6) 54 (90) 41 (68.3)
Bueno 8(13.3) 5(8.3) 14 (23.3) 0.02
Regular 0 0 2(33)
Malo 0 1(16) 309

Presencia de dolor al término de la cirugia
Sin dolor 52 (86.6) 55 (91.6) 50 (83.3)
Leve 8(13.3) 5(8.3) 8(13.3) 0.26
Moderado 0 0 2(3.3)
Severo 0 0 0

EVN = escala verbal numérica.

Los valores se expresan en niimero y porcentaje. Prueba de y2.

La eficacia se categoriza como excelente (EVN = 0). Buena (EVN =1 a 3). Regular
(EVN=42a6). Mala (EVN =7 a 10).

bupivacaina hiperbarica 0.125% 2.5 mg + morfina 100 pg + dex-
medetomidina 5 pg), grupo F6B3 (fentanilo 60 pg + bupivacaina
hiperbarica 0.15% 3 mg + morfina 100 pg + dexmedetomidina

5 pg) y grupo F7B2 (fentanilo 70 pg + bupivacaina hiperbarica
0.1% 2 mg+ morfina 100 pug + dexmedetomidina 5 pg). Se inicio
la técnica de abordaje neuroaxial con una velocidad de infusion
del anestésico de 6 s por decimililitro y se continu6 la evaluacion
de la seguridad anestésica con la vigilancia de los SV al minuto
1,5, 10, 15, 20 y al final del procedimiento quirtirgico; los efectos
secundarios de los medicamentos se registraron durante la cirugia,
en sala de recuperacion y a las 24 horas. La eficacia anestésica se
evalud con la escala verbal numérica (EVN): 1) inmediatamente
después de la aplicacion de la anestesia, previo a la incision, 2)
durante ladiseccidn de la pared abdominal, 3) al ingreso a cavidad
abdominal, 4) en larevision de correderas parietocélicas, y 5) en el
postquirurgico inmediato. Al finalizar el procedimiento quirargico
se aplicaron las escalas de Aldrete, Bromage y Ramsay. Para el
analisis estadistico se utiliz6 el paquete estadistico NCSS 2022, se
aplico prueba de ANOVA para analizar las variables numéricas y
¥? para las variables nominales.

RESULTADOS

Se incluyeron 180 pacientes, cada grupo de estudio estuvo confor-
mado por 60 pacientes (Figura 1). No se observaron diferencias
significativas entre los grupos en la edad, talla, indice de masa
corporal (IMC) ni el tiempo de ayuno; sin embargo, si lahubo en
el peso, ya que en el grupo F7B2 fue mayor (p = 0.04) (Tabla 1).
En laevaluacion de la eficacia anestésica, previo a la incision, no
hubo diferencia significativa en cuanto a la presencia de pares-
tesias de miembros inferiores, en los cambios en la percepcion
del frio, en la escala de Hollmen ni en el dermatoma alcanzado;
al momento de la cirugia no se encontro diferencia significativa
durante la diseccion de la pared abdominal ni en el momento de
ingreso a cavidad abdominal, pero durante la revision de corre-
deras si se observo diferencia entre los grupos de estudio, ya que
en el grupo F7B2 hubo menor eficacia anestésica (p =0.02); hubo
algunas pacientes que al término de la cirugia refirieron dolor,
pero no hubo diferencia significativa (Tabla 2). En relacién con
la evaluacion de la seguridad anestésica, se encontré diferencia
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Tabla 3: Control hemodinamico evaluado en diferentes momentos de la cesarea.

Grupos
F6B2 F6B3 F7B2
Variable n =60 n =60 n =60 p
Tension arterial sistolica mmHg*
Basal 114.33 £ 14.29 110.8 £ 12.55 115.31£12.68 0.14
Minuto 1 121.9 + 18.86 117.73 £17.00 125.56 + 17.20 0.03
Minuto 5 110.65 + 20.56 107.46 +17.52 115.11 + 20.86 0.10
Minuto 10 110.36 + 18.95 106.5+18.1 115.63 £ 20.77 0.03
Minuto 15 113.76 £ 17.88 114.61 £14.74 118.95 + 17.96 0.20
Minuto 20 113.53 £ 16.6 111.75+13.31 116.6 £17.34 0.24
Uso de efedrina durante los 20 minutos de seguimiento*
1 dosis 12 (20.0) 18 (30.0) 10 (16.6) 0.18
2 dosis 4(6.6) 6 (10.0) 2(3.3) 0.34
3 dosis 0 mas 5(8.3) 0 3(5.0) 0.08

* Los valores se expresan en media y division estandar. Prueba de andlisis de la varianza (ANOVA).

*Los valores se expresan en nimero y porcentaje. Prueba de 32

Tabla 4: Efectos secundarios. N = 180.

en la aplicacién de los anestésicos, asi como ligeros cambios en
sus concentraciones, aumenta la eficacia anestésica, aunque dismi-

Grupos nuye la seguridad sobre el control hemodinamico. En un estudio

previo® reportamos la efectividad anestésica del fentanilo en la

Variatie :28620 :28630 nFZBBZO ; AMI, que fue muy superior a sus controles y la cual consideramos
buena, pero no excelente; en esta ocasién, al aumentar el tiempo

Prurito 41 (68.3) 35 (58.3) 38(63.3) 0.520 en laadministracion intratecal de los anestésicos, el grupo control
Nausea 1(L6) 11(183) 5(83) 0.007 (F7B2) mejordé mucho, pero la duracion de su efectividad sigue
Wil 2l 2 () A siendo su limitante, no siendo asi con los grupos en estudio que

Los valores se expresan en nimero y porcentaje. Prueba de y2

significativa al minuto 1 y 10, siendo el grupo F7B2 el que mejor
control hemodin&dmico tuvo (p = 0.03 y 0.03, respectivamente)
aunque en el uso de efedrina no hubo diferencia significativa (Tabla
3). El prurito fue el efecto secundario que se presentd con mayor
frecuencia, aunque sin diferencia significativa entre los grupos
de estudio, no siendo asi la ndusea donde si se observo diferencia
significativa, en el grupo F6B3 fue donde mas se present6 (p =
0.007) (Tabla 4). No hubo diferencia significativa en el tiempo
que durd la cirugia ni en la evaluacién del dolor a las 24 horas del
postquirdrgico entre los grupos. En cuanto a la relajacion muscular
del campo quirtrgico, los cirujanos la refirieron como adecuada y
ninguna paciente refiri6 cefalea postpuncion en todos los grupos.

DISCUSION

En la presente investigacion se demuestra que en la anestesia mul-
timodal intratecal (AMI) con fentanilo, al disminuir la velocidad

tuvieron concentraciones de bupivacaina hiperbéarica al 0.125 y
0.150% (F6B2 y F6B3 respectivamente) y cuya eficacia anestésica
podemos considerar excelente. En cuanto a la seguridad sobre el
estado hemodindmico, el grupo control se mantuvo sin cambios
con respecto al estudio pasado con 25% de hipotension, la cual
puede considerarse buena comparandola con lo reportado en estu-
dios previos®@?, mientras que los grupos de estudio presentaron 35
y 40% respectivamente. La diferencia significativa que hubo en el
peso, no la consideramos de relevancia, ya que en el grupo F6B3 se
esperaba menor control hemodinamico por lamayor concentracion
de bupivacaina hiperbarica. ContinGian haciendo falta mas estudios
para apoyar los resultados del presente. Por Gltimo, las principales
limitantes del estudio son que no se pared a las pacientes de acuerdo
con los antecedentes clinicos ginecoobstétricos y antropométricos
propios de la mujer y de su embarazo.

CONCLUSIONES

La disminucion en la velocidad de administracién y ligeros
cambios en las concentraciones de los anestésicos hacen que
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la AMI con fentanilo ofrezca excelente eficacia anestésica,
regular seguridad en el control hemodinamico, analgesia

10.

11.

12.

de Alba-Valverde RAy cols. Anestesia multimodal intratecal en ceséareas

posoperatoria inmediata y menor bloqueo motor con pronta
recuperacion.
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