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ABSTRACT:

Objective: To compare the effects of isobaric and hyperbaric bupivacaine on
hemodynamic alterations after administering spinal anesthesia during the
development of the caesarean section. Methodology: Prospective cohort, 194
pregnant women going through surgical procedure by caesarean section at “Hospital
de Apoyo Sullana 1I-2” hospital., which were divided into two groups: the exposed
group, which used hyperbaric bupivacaine; and the non-exposed group, which
received isobaric bupivacaine treatment. A univariate analysis was performed using
tables of frequencies and percentages. For the numerical variables the mean and
standard deviation were used. Additionally, multivariate analysis was performed.
Results: The unexposed group had twice the risk (RR: 2.076; 95% CI. 1.576-2.790)
of needing to use treatment for the reversal of hemodynamic changes. Treatment for
reversal of hemodynamic changes was required in 75.7% of patients who received
isobaric bupivacaine compared with 39.2% of the patients who received hyperbaric
bupivacaine (p<0.01). The multivariate analysis concluded that hyperbaric bupivacaine
decreases the risk of hemodynamic variability by 82% (Exp B: 0.18, p: 0.001; IC: 0.09
— 0.36) when adjusted to clinical variables such as: age, BMI, week of gestation,
number of previous cesarean sections; and surgical variables, such as anesthesiologic
risk. Conclusions: Isobaric bupivacaine caused greater hemodynamic changes
(hypotension and bradycardia) than hyperbaric bupivacaine, doubling the risk of
developing hemodynamic variations, while the consequent use of treatment for the
reversal of the previously mentioned variations is related to a longer stay in the

postanesthetic recovery unit.

Keywords: hemodynamic variability, isobaric bupivacaine, hyperbaric bupivacaine,

caesarean section.



RESUMEN

Objetivo: Determinar la variabilidad hemodinamica que producen la bupivacaina
isobérica versus la bupivacaina hiperbarica en la paciente durante la ceséarea.
Metodologia: Cohorte prospectivo, 194 gestantes intervenidas por ceséarea en el
Hospital de Apoyo Sullana 1I-2. Divididas en: grupo de expuestos utilizé bupivacaina
hiperbéarica y el grupo de no expuestos utilizd bupivacaina isobarica. Se realiz6 un
analisis univariado mediante tablas de frecuencias y porcentajes, para las variables
numeéricas se usé media y desviacién estandar. Y adicionalmente se realizé un andlisis
multivariado. Resultados: El 75,7% de las gestantes que recibieron bupivacaina
isobarica necesitd tratamiento para reversion de cambios hemodinamicos en
comparacion con el 39,2% de las gestantes que recibieron bupivacaina hiperbarica
(p<0,01). El grupo de no expuestos presentaron el doble de riesgo (RR: 2,076; 1C95%:
1,576-2,790) de necesidad de utilizar tratamiento para la reversion de los cambios
hemodinamicos. El anadlisis multivariado concluyé que la bupivacaina hiperbarica
disminuye el riesgo de variabilidad hemodinamica en un 82% (Exp B: 0,18, p: 0,001;
IC: 0,09 — 0,36) cuando se ajusta a variables clinicas como edad, IMC, semana de
gestacion, numero de cesarea y variables quirargicas como riesgo anestesiologico.
Conclusiones: La bupivacaina isobarica provocé mayores cambios hemodinamicos
(hipotensidn y bradicardia) que la bupivacaina hiperbarica aumentando al doble el
riesgo de tener variaciones hemodinamicas y hacer uso del tratamiento para la
reversion de estas variaciones y se relaciona con un mayor tiempo de estancia en la
URPA. Palabras clave: Variabilidad hemodinamica, bupivacaina isobarica,

bupivacaina hiperbarica, ceséarea.



l.  INTRODUCCION:
La cesérea es la cirugia empleada para finalizar el embarazo o parto cuando existen
motivos fetales o maternos que contraindiquen o impidan el parto vaginal (1). A partir
del afio 1985, la OMS recomienda que la tasa de ceséreas deberia oscilar entre 10%

y 15% (2).

La prevalencia de las cesareas ha ido aumentando al paso de los afios, alcanzando
el 15% en el mundo (3); en el Perd, el Instituto nacional de estadistica e informatica

informé que la prevalencia de cesareas fue de 36,3% en el afio 2021 (4).

En pacientes en las que no exista contraindicaciones se prefiere emplear la técnica
anestésica regional, ya que al ser comparada con la anestesia general ha demostrado

mayor seguridad por su minima tasa de mortalidad, su eficacia y su bajo costo (5).

Las contraindicaciones de la anestesia raquidea se dividen en absolutas y relativas.
Las absolutas incluyen: infeccidn en el sitio de la puncidn, hipertension endocraneana,
sepsis, coagulopatia severa y el rechazo de la técnica por el paciente. Dentro de las
contraindicaciones relativas encontramos; foco de infeccién en un lugar diferente al
sitio de la puncién, dafio neuroldgico en progreso o una enfermedad neurolédgica adn

no definida y pacientes con profunda hipovolemia (6).

Los farmacos anestésicos mayormente empleados son la bupivacaina hiperbarica y
la bupivacaina isobarica. Ambas bupivacainas son un anestésico que actia a nivel
local y bloquea los impulsos nerviosos que van a través de las membranas tanto
musculares como las membranas nerviosas. Actlan de manera predecible y temporal,
teniendo como resultado la pérdida de la sensibilidad en un sitio determinado de la

paciente (7).



A la bupivacaina pura diluida solo con cloruro de sodio se le considera isobérica (7) y
su densidad es igual al liquido cefalorraquideo (8); a diferencia de la bupivacaina
hiperbéarica que es mas densa que el liquido cefalorraquideo (8), el complemento de
dextrosa incrementa la densidad del farmaco y provee un previsible y consistente

blogueo sensorial alto con extension en la direccion de la gravedad (7).

Es conocido que las bupivacainas producen cambios hemodinamicos como la
hipotensién y la bradicardia, es por ello que es de vital importancia monitorear a las
pacientes en el intraoperatorio ya que ayuda al rapido reconocimiento del problemay
una pronta respuesta con el tratamiento adecuado (9). El anestesiodlogo previene la
hipotension arterial con la administracion de cristaloides, y es tratada de forma activa

con vasopresores (10).

La efectividad y la seguridad de las bupivacainas han sido comparadas en ensayos
clinicos, revisiones sistematicas y en tesis de pregrado ejecutadas tanto a nivel

mundial como nacional.

Helill, S. et al (11), en el 2019 publicé un cohorte prospectivo, que incluyé a 100
gestantes que se les realizd cesarea electiva, divididas en dos grupos, el primero de
expuestos que recibié bupivacaina isobarica y el otro grupo que recibio hiperbarica.
Evaluaron los cambios hemodinamicos post anestesia espinal. Teniendo como
principales resultados que la incidencia de hipotensién fue mayor en el grupo de
expuestos (82% vs 60%; p=0,015). Asimismo, se hizo uso de un vasopresor en mayor
porcentaje en el grupo de isobarica comparado con el grupo de hiperbarica (36% vs

14% p=0,011).

Ajay Kumar, M. et al (12), en su estudio prospectivo incluyeron 100 pacientes bajo

cesarea electiva, ASA I-ll, quienes aleatoriamente recibieron anestesia con



bupivacaina hiperbarica (Grupo B) o levobupivacaina isobéarica (Grupo L). Se
compararon la duracién del bloqueo motor y sensitivo, cambios hemodindmicos y
efectos secundarios. Teniendo como resultados que el bloqueo motor fue mayor en el
Grupo B (135,52 + 4,781) a comparacion del Grupo L (100,04 + 9,165), siendo
estadisticamente significante. Las variables hemodinamicas fueron mas estables en
el Grupo L que en el Grupo B. Concluyendo que la levobupivacaina isobéarica produce
un adecuado bloqueo a nivel sensitivo y motor y menos cambios hemodinamicos a

comparacioén de la bupivacaina hiperbarica.

Heng Sia, A. et al (13), realizaron una revision sistematica que incluyo 06 ensayos
aleatorizados que incluian en total 394 pacientes bajo anestesia espinal por cesarea
electiva que comparaban el uso de bupivacaina isobarica vs bupivacaina hiperbarica.
Llegando a la conclusion que no habia suficiente evidencia a favor de una bupivacaina
en especifico debido a que los ensayos tenian una muestra pequefia, pocos eventos
observados, diferencias en su metodologia e insuficiente informacion sobre la

evaluacion del riesgo de sesgo.

Leong, W. et al (14), su revision sistematica tuvo como principal objetivo determinar
la efectividad y seguridad de la bupivacaina hiperbarica en comparacion con la
bupivacaina isobarica, se consideraron 10 estudios con 614 participantes. No se
encontré evidencia de diferencias en el riesgo de conversidn a anestesia general (RR:
0,33; IC 95%: 0,09- 1,17) ni en la necesidad de analgesia suplementaria (RR: 0,61;
IC95%: 0,26- 1,41). Cuatro estudios reportaron el uso de efedrina; un estudio con 97
pacientes concluyd que el uso de bupivacaina hiperbarica reduce el uso de efedrina.
En general el requerimiento de efedrina fue similar en ambos anestésicos (RR: 0,89;

1C95%: 0,57- 1,38).



Raza, H. et al (15), realiz6 un ensayo aleatorizado doble ciego prospectivo, donde se
incluyeron 60 pacientes categorizados con ASA | o I, en quienes se les realizé una
cesarea y se comparé los cambios hemodindmicos que produjeron la bupivacaina
hiperbérica vs la bupivacaina isobarica. Se dividieron en dos grupos de 30
participantes, el Grupo A recibié bupivacaina hiperbéarica y el Grupo B recibid
bupivacaina isobéarica. Se encontraron diferencias significativas entre los grupos, el
Grupo B produjo mayor disminucién de la presion sistolica y presion arterial media
(PAM) en contraste con el Grupo A (p=0,010y p=0,028). La efedrina fue administrada
en 23,3% de los pacientes del Grupo Ay en 36,6% en los pacientes del Grupo B (p=

0,260).

Bano, N. et al (16), en su estudio aleatorizado tuvo como objetivo escoger el mejor
anestésico (bupivacaina isobarica vs hiperbarica), que produzca un adecuado bloqueo
sin producir efectos secundarios como la hipotensién. Las participantes fueron 146
gestantes con clasificacion ASA | o Il que fueron intervenidas por cesarea electiva bajo
anestesia espinal. El grupo de isobarica presentd mayor inestabilidad hemodinamica

a comparacion del grupo de hiperbarica, siendo 24,7% vs 9,6% (p=0,008).

Justificacion del estudio

A pesar de la cantidad de estudios encontrados en donde comparan a las
bupivacainas isobarica e hiperbarica, no hay datos concluyentes. A nivel del Pert no
hay registro de trabajos de investigacion que incluyan las variables consideradas en
este estudio. Es por ello que en este trabajo se busca comparar los cambios
hemodinamicos que ocasionan ambas bupivacainas (isobérica vs hiperbérica) y que
los resultados sean Utiles para futuros trabajos de investigacion o para una

implementacion de un protocolo a nivel regional o nacional.



Enunciado del problema:

¢La administracion de bupivacaina hiperbarica provoca menor variabilidad
hemodindmica que la administracion de bupivacaina isobarica en las gestantes
intervenidas por cesarea en el Hospital de Apoyo Sullana II-2 durante el curso del afio

20227
Objetivo general

Determinar la variabilidad hemodinamica que producen la bupivacaina Isobarica

versus la bupivacaina hiperbarica en la paciente durante la cesarea.
Objetivos especificos

= Analizar el manejo que se emplea para buscar revertir los cambios
hemodinamicos intraoperatorios, después de la administracion de ambos tipos
de bupivacaina.

= Comparar el tiempo de permanencia en la unidad de recuperacion

posanestésica después de la administracion de ambas bupivacainas.



.  MATERIALES Y METODO
Disefio de investigacion

= Cohorte prospectivo.

cambios
Gestantes hemodinamicos

anestesiadas con
bupivacaina
hiperbarica

Ausencia de cambios
Gestantes hemodinamicos

programadas por

cesarea en el
Hospital de Apoyo
Sullana ll-2 Presencia de
cambios

hemodinamicos
Gestantes

anestesiadas con
bupivacaina isobarica

Ausencia de cambios
hemodinamicos

Poblacién, muestray muestreo

= Poblacién:

Pacientes gestantes que son expuestas a una cesarea que ha sido programada

en el Hospital de Apoyo Sullana II-2.

= Muestra:

Para realizar el calculo del tamafio muestral se empleé EPIDAT 4.3 por
contraste de hipotesis para estudios de cohortes. Teniendo como referencia los

datos obtenidos en el trabajo de Bano, N; et al (16):

- Riesgo de la variabilidad hemodinamica empleando bupivacaina

isobarica: 24,7%



- Riesgo de la variabilidad hemodinamica empleando bupivacaina
hiperbérica: 9,6%

= Tamafo de muestra. Estudios de Cohorte:

Datos:
Riesgo de los expuestos: 24, 7%
Riesgo de los no expuestos: 9,6%
Riesgo relativo a detectar: 2,5

Razon no expuestos/expuestos: 1

Nivel de confianza: 95%

Resultados del tamafio de muestra para un estudio de cohorte.

Potencia (%) Tamafio de la muestra
Expuestos No expuestos Total
80 97 97 194

Fuente: EPIDAT 4.3

Por lo tanto, la muestra estara conformada por 194 gestantes divididas en dos grupos

de 97 gestantes cada uno.

- Criterios de Inclusién de la cohorte de exposicion:

1. Gestante con cesarea programada en el Hospital de Apoyo Sullana 11-2, 2021.

2. Gestante en la que se administr6 anestesia con 10mg de bupivacaina
hiperbarica genérica.

3. Paciente gestante con clasificacion ASA I, 1l o lll.

4. Paciente que al término de la cirugia fue derivada a la unidad de recuperacion
posanestésica.
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Criterios de inclusién de la cohorte de control:

Gestante con cesarea programada en el Hospital de Apoyo Sullana 11-2, 2021.
Gestante en la que se administro anestesia con 10mg de bupivacaina isobarica
genérica.

Paciente gestante con clasificacion ASA I, Il o lll.

Paciente que al término de la cirugia fue derivada a la unidad de recuperacion
posanestésica.

Criterios de exclusion:

Gestante intervenida por parto por cesarea de emergencia en el Hospital de
Apoyo Sullana I1-2, 2021.

Gestante en la que se administre un anestésico diferente a bupivacaina
isobarica o bupivacaina hiperbarica.

Gestante en la que se administre bupivacaina isobarica o bupivacaina
hiperbarica acompafado de algun otro farmaco o preservante.

Paciente con clasificacion ASA IV, V o VI.

Paciente eclamptica.

Paciente que al terminar la cirugia no fue ingresada a la unidad de recuperacion
posanestésica.

Unidad de muestreo

Gestante programada para cesarea en el Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana en el 2022,

gue cumple con los criterios de seleccion.

Muestreo

Muestreo no probabilistico, se registraban los cohortes de estudio de acuerdo a la

cirugia y anestésico utilizado hasta completar la muestra calculada.
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» Operacionalizacion de variables.

VARIABLE EXPOSICION

ADMINISTRACION DE BUPIVACAINA ISOBARICA

DEFINICION
OPERACIONAL TIPO ESCALA REGISTRO
Aplicacion de 10mg de rFelzr;?egSién de
bupivacaina isobarica por Cualitativa Nominal

via intratecal (Si/No)

datos

ADMINISTRACION DE BUPIVACAINA HIPERBARICA

DEFINICION
OPERACIONAL TIPO ESCALA REGISTRO
Aplicacion de 10mg de Ficha de_ i
) . . - o . recoleccion de
bupivacaina hiperbarica Cualitativa Nominal
. i datos
por via intratecal (Si/No)
VARIABLE RESPUESTA
VARIABILIDAD HEMODINAMICA
DEFINICION
OPERACIONAL TIPO ESCALA REGISTRO
Se considero:
- Hipotension: cuando
PAM < 70 mm/hg Ficha de
- Bradicardia: cuando FC Cuantitativa Raz6n recoleccion de
< 60 latidos x min. datos
Registrado después de
5min de administrar el
anestésico.
MANEJO DE LA VARIABILIDAD HEMODINAMICA
DEFINICION
OPERACIONAL TIPO ESCALA REGISTRO
Registro del tratamiento
utilizado para revertir la .
variabilidad F'Chf‘ de .
hemodinamica: Cualitativa Nominal :jecio eccion de
e NaCl0.9% atos
o Etilefrina
e Atropina
DURACION DE LA CIRUGIA
DEFINICION
OPERACIONAL TIPO ESCALA REGISTRO
Ficha de
Tlempo que dur(? la Cuantitativa Razén recoleccion de
cesarea. min. datos
TIEMPO EN URPA
DEFINICION
OPERACIONAL TIPO ESCALA REGISTRO

12



Tiempo que la paciente

permanecio en la URPA. Ficha de
min. o i recoleccion de
e Cuantitativa Razoén
Por revisién del bloqueo o datos
inestabilidad
hemodinamica.
COVARIABLES
EDAD
DEFINICION
OPERACIONAL TIPO ESCALA REGISTRO
Tiempo que ha vivido una Ficha de
persona. Cuantitativa Raz6n recoleccion de
anos datos
INDICE DE MASA CORPORAL
DEFINICION
OPERACIONAL TIPO ESCALA REGISTRO
Indicadora de la relacion Ficha de_ i
o i recoleccion de
entre el peso y la talla del Cuantitativa Razoén
, Y datos
paciente. kg/m
COMORBILIDADES
DEFINICION
OPERACIONAL TIPO ESCALA REGISTRO
Dos o mas patologias
adicionales que ocurren en
la paciente: Ficha de
e DM o . recoleccion de
. HTA Cualitativa Nominal datos
e Cancer
e Oftro:
ASA
DEFINICION
OPERACIONAL TIPO ESCALA REGISTRO
ASA I: paciente sano.
ASAIl; pa0|en_te con Ficha de
enfermedad sistémica recoleccion de
moderada Cualitativa Ordinal datos
ASA lII: apaciente con
enfermedad sistémica
severa.
NUMERO DE CESAREA
DEFINICION
OPERACIONAL TIPO ESCALA REGISTRO
, , Ficha de
Numero de cesareas recoleccién de
incluida la actual. N° Cuantitativa Razoén datos
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Procedimientos, técnicas e instrumentos de investigacién

* Procedimientos y técnicas de investigacion

La autora y el asesor realizaron de manera conjunta el proyecto de tesis y se presento
a la Escuela de Medicina humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, quien
asigno un revisor y después de que fueron levantadas las observaciones, se emitio la
resolucion de inscripcién del proyecto de tesis N°0171--2022-FMEHU-UPAO, la que
fue presentada a la direccion académica del Hospital de Apoyo Sullana II-2 para
solicitar el permiso correspondiente para ejecutar el proyecto en sus instalaciones.
Una vez obtenido el permiso mediante el oficio N° 003-2022-HAS430020168, la
investigadora asistié a las cesareas programadas entre los meses de diciembre del
2021 y abril del 2022, logrando completarse la muestra deseada. El anestesiologo de
turno fue el que eligié el tipo de bupivacaina a usar (isobarica o hiperbarica), siguiendo
su experiencia y criterio después de analizar a la paciente. Los datos fueron
introducidos en una base de datos de Excel y fueron analizados en el sistema SPSS.

Luego de la obtencion de resultados se procedio a redactar el documento final.
Instrumentos de investigacion

Se utilizé una ficha de recoleccién de datos (anexo 01) elaborada por la autora y el

asesor, la cual consta de tres secciones:

La primera seccion recolecta los datos generales del paciente, que incluyen su edad,
peso y talla, IMC, numero de ceséreas y comorbilidades. Ademas, se incluye la

evaluacion del estado fisico del paciente haciendo uso de la clasificacion ASA.
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Clasificacion del estado fisico de la ASA.

Clasificacion ASA Descripcion Mortalidad perioperatoria

I Paciente  sano, sin
0-0,3%
comorbilidad
Il Enfermedad sistémica
leve a moderada, sin 0,3-1,4 %
limitacion funcional
11 Enfermedad sistémica
moderada a severa, con 1,8-5,4%
limitacién funcional
v Enfermedades
sistémicas severas, con 7,8-25,9%
riesgo vital constante
Vv Paciente moribundo, con
pocas probabilidades de
9,4-57,8%

sobrevivir las proximas

24 con o sin cirugia

Fuente: Sociedad de Anestesiologia de Chile, 2017 (17).

En la segunda seccion se encuentran los datos del intraoperatorio, que incluyen el
anestésico utilizado, la hora de administracion y el registro de las variables
hemodinamicas tanto del preoperatorio como después de administrado el anestésico

seguido del tratamiento empleado en caso se presente una variacion.

La tercera seccidn consta del registro de la hora de entrada y salida de la unidad de

recuperacion posanestésica.
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» Procesamiento y andlisis de datos
La base de datos fue registrada en el programa Excel de Microsoft y se utilizé el
programa de estadistica SPSS V23.0 para procesamiento de datos y obtencion de

resultados.

Para las variables categéricas en donde se incluy6 la bupivacaina empleada, la
presencia de variacion hemodinamica y su respectivo manejo; se ejecutd un analisis
univariado haciendo uso de las tablas de frecuencias y porcentajes y se utilizé la media
y la desviacion estandar para las variables numéricas, como es el caso de la edad, el

IMC, la clasificacion ASA y el nUmero de cesareas previas.

Para la determinacion de si existia 0 no igualdad de varianzas se realiz6 un analisis
bivariado por medio de la prueba de Levene, considerando un intervalo de confianza

del 95% y adicionalmente se calculo el riesgo relativo.

= Aspectos éticos

El proyecto de tesis fue aprobado por el comité de ética de la Universidad con nimero
de resolucion 0283-2022-UPAO. Los datos obtenidos fueron de uso exclusivo del
investigador y se mantuvo en todo momento el anonimato, respetando la privacidad
del paciente. El uso del consentimiento informado no fue necesario ya que los datos
generales del paciente fueron obtenidos de la historia clinica y el ingreso a sala de
operaciones para el registro de los datos restantes fue autorizado por el hospital. El
anestésico aplicado fue elegido y aplicado directamente por el anestesiologo de turno,
en ningn momento hubo intervencion por parte de la investigadora. Se tuvo en cuenta
la declaracion de Helsinki Il, numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23 (18); el codigo de ética
y deontologia del colegio médico del Pera (19), y la ley general de salud, titulo cuarto:

articulos 117 y 120 (20).
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lll.  PRESENTACION DE RESULTADOS

Se compararon las caracteristicas clinicas y quirdrgicas de las gestantes que
recibieron bupivacaina isobarica contra las gestantes que recibieron bupivacaina
hiperbéarica y sélo se encontr6é una diferencia significativa en semanas de gestacion

(p=0,012) y tiempo en URPA (p=0,003) (Tabla 1).

También observamos que la bupivacaina isobéarica provocé mayor variabilidad en la
PAM de las gestantes durante la cesarea que la bupivacaina hiperbérica (75,7% vs
39,2%; p< 0,01). Ademas, se puede ver que tras la administracién de bupivacaina
isobarica se tiene dos veces mas de posibilidad de que las gestantes presenten

variabilidad hemodinamica (RR: 2,274; 1C 95%:1,582-3,270) (Tabla 2).

Los resultados muestran que dentro de las variaciones hemodinamicas ocasionadas
por la bupivacaina isobarica fueron; la hipotension, registrandose el mayor descenso
de la PAM a los 10 minutos tras haber administrado el anestésico (Figura 01) y la
bradicardia, en donde el pico mas bajo de la frecuencia cardiaca se registro entre los

5y 10 minutos post administracion del anestésico (Figura 02).

Asimismo, se observa que las gestantes en las que se administré bupivacaina
isobarica presentaron el doble de riesgo (RR: 2,076; IC95%: 1,576-2,790) de
necesidad de utilizar tratamiento para la reversién de los cambios hemodinamicos.

(Tabla 03).

En la tabla 04 podemos observar que las gestantes a las que se les administro
bupivacaina hiperbarica tuvieron una mediana de tiempo de recuperacion
posanestésica (Me: 180 min, RI: 40) menor en comparacion del grupo que recibio
bupivacaina isobarica (Me: 190 min, RI: 35) siendo estas diferencias estadisticamente

significativas (p: 0,003).
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Tras realizarse el andlisis multivariado haciendo uso de la regresion logistica para
predecir la variabilidad hemodinamica por el uso de bupivacaina hiperbérica ajustado
variables clinicas y riesgo anestesiolégico en gestantes sometidas a cesareas en
comparacién con bupivacaina isobarica, se obtuvo un modelo estadistico con un R2
de Nagelkerke de 0,17; el cual muestra que el uso de bupivacaina hiperbarica
disminuyé el riesgo de variabilidad hemodinamica en un 82% (Exp B: 0,18; p: 0,001,
IC: 0,09 — 0,36) cuando se ajusta a variables clinicas como edad, IMC, semana de
gestacion, numero de cesarea y variables quirdrgicas como riesgo anestesiologico

(Tabla 05).
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y quirdrgicas de las cohortes segun el tipo de
bupivacaina administrada durante la cesarea. Hospital de apoyo Sullana 1I-2, 2022.

Tipo de Isobéarica (n:97) Hiperbérica (n:97) Sig
Anestesia  Mediana RI Mediana RI

Edad 29 16 27 10 0,07
Peso 77 12.5 78 11 0,145
Talla 162 10 163 9 0,297
IMC 28,4 3 29.3 3.5 0,354
Semanade
gestacion 38 3 38 2 0,012
Numero de
cesarea 1 1 1 1 0,739
Tiempo de
cirugia 40 15 40 15 0,146
Tiempo en
URPA 190 35 180 40.5 0,003

*U de Mann-Whitney

* Sig. Asintética (prueba bilateral)
RI: Rango intercuartilico

Tabla 2. Riesgo de presentar variabilidad hemodinamica en la gestante segun el tipo
de bupivacaina administrada durante la cesarea. Hospital de apoyo Sullana ll-2, 2022.

Tipo de Anestesia

. .. . p*
Hiperbarica (n:97) Isobarica (n:97)
Si presento 38 /3
Variabilidad P (39,2%) (75,7%) 0001
hemodinamica No presents 59 24 ’
b (60,8%) (24,3%)
RR (IC 95%) 0,482 (0,360- 0,645) 2,274 (1,582-3,270) -

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
*significancia. RR: riesgo relativo// IC: intervalo de confianza.
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Figura 1. Variaciones en la PAM segun el tipo de anestésico utilizado durante la
cesérea. Hospital de apoyo Sullana I1-2, 2022.
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Figura 2. Variaciones en la frecuencia cardiaca segun el tipo de anestésico utilizado
durante la ceséarea. Hospital de apoyo Sullana 11-2, 2022.
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Tabla 3. Riesgo de necesitar tratamiento de soporte para estabilidad hemodinamica
de la gestante, durante la cesarea, segun el tipo de bupivacaina administrada. Hospital

de apoyo Sullana 1I-2, 2022.

Tipo de Anestesia

95% IC

Isobéarica Hiperbarica RR Valor Valor
(N:97) (N:97) P* min. Max.
Tratamiento de g 71 106) 24 (24,3%) 0,0001 2,274 1,582 3,270
soporte
g(!/‘zr“ro desodio 59 (73606) 14 (14,4%) 0,0001 2,228 1,393 3,566
Etilefrina 61 (41,5%) 86 (88,7%) 0,0001 0,400 0,234 0,683
Atropina 20 (66,7%) 10(10,3%) 0,07 1,591 0,940 2,693

*Pearson Chi-cuadrado
RR: Riesgo relativo

Tabla 4. Tiempo de estancia del paciente en URPA segun el tipo de bupivacaina
administrada durante la cesarea. Hospital de apoyo Sullana II-2, 2022.

Tipo de anestesia B. Isobarica B. Hiperbarica -
ig.
Mediana RI Mediana RI J
Tiempo en URPA 190min 35 180min 40,5 0,003

*U de Mann- Whitney

*Sig. Asintética (prueba bilateral)

RI: Rango intercuartilico

URPA: Unidad de recuperacién posanestésica.

Tabla 5. Andlisis multivariado para predecir la variabilidad hemodinamica por el uso
de bupivacaina hiperbarica ajustado variables clinicas y riesgo anestesiolégico en
gestantes sometidas a cesareas en comparacion con bupivacaina isobarica. HAS 11-2

OR

IC 95% EXP(B)

B Sig. Valor
min. Valor max.

Bupivacaina hiperbarica -1,678 0,001 0,187 0,095 0,369
Edad 0,033 0,198 1,034 0,983 1,087
IMC 0,081 0,151 1,085 0,971 1,212
Semana de gestacion 0,053 0,186 1,054 0,975 1,140
Numero de cesarea -0,061 0,825 0,941 0,547 1,618
Riesgo anestésico ASA 0,834

Riesgo anestésico ASA (I) -0,180 0,675 0,835 0,359 1,941
Riesgo anestésico ASA (Il) 0,106 0,898 1,112 0,217 5,696
Constante -4,591 0,034 0,010

Variables especificadas en el paso 1: Tipo de anestesia, edad, IMC (indice de masa corporal),

semana de gestacion, nimero de cesarea, riesgo anestésico ASA.
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IV. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El presente estudio incluy6 a 194 gestantes intervenidas por cesarea programada en
el Hospital de Apoyo Sullana II-2. Las gestantes fueron divididas en dos grupos de
igual namero, en el primer grupo se administré6 bupivacaina hiperbéarica (grupo
expuestos) y en el segundo grupo se administré bupivacaina isobérica (grupo no

expuestos).

Los resultados obtenidos en este estudio demostraron que la bupivacaina isobéarica
provocdé mayor disminucion de la PAM de las gestantes durante la cesarea a
comparacion de la bupivacaina hiperbarica (75,7% vs 39,2%; p< 0,01). Nuestros
resultados son similares a los obtenidos por Bano et al. (16), en su ensayo clinico en
donde el 24,7% de las gestantes que recibieron bupivacaina isobarica sufrieron
hipotension a comparacion del 9,6% de las gestantes que recibieron bupivacaina
isobarica. Del mismo modo Helill et al. (11), en su estudio de cohorte prospectivo
encontré que el 82% de las gestantes que recibieron bupivacaina isobarica sufrieron
hipotension a comparacion del 60% de las gestantes que recibieron bupivacaina
isobarica. En contraposicion encontramos al estudio de Ajay Kumar (12) que reporto
gue la bupivacaina hiperbéarica producia mayor hipotension en los pacientes a
comparacion de la bupivacaina isobarica (22% vs 4%), esta discrepancia de
resultados con este estudio se puede deber a que las bupivacainas fueron

administradas en asociacion con 15mcg de fentanilo.

La hipotension registrada tras la anestesia espinal con bupivacainas suele
exacerbarse en gestantes por la compresion aortocava causada por el Utero gravido,
pero hay que tener en cuenta otras variables intervinientes que no fueron

consideradas en este estudio como el nivel del bloqueo; la altura del bloqueo
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anestésico determina la extensién del compromiso del sistema nervioso autbnomo, un

bloqueo sensitivo alto, mayor a T5, suele favorecer a que se produzca hipotension.

Si analizamos el riesgo de que se produzca alguna variabilidad hemodinamica y la
necesidad de utilizar tratamiento para la reversion de estos cambios hemodinamicos,
podemos notar que fue el doble en el grupo de bupivacaina isobarica (RR: 2,274; IC
1,582-3,270); resultados que concuerdan por los reportados previamente por Leong

et al (14).

Ahora, si hablamos especificamente de las gestantes que recibieron etilefrina para la
reversion de la hipotension arterial, estas fueron en mayor porcentaje las pacientes en
las que se administré bupivacaina hiperbarica con 58,5% a comparacion del 41,5%
en las pacientes en las que se administré bupivacaina isobarica, es decir que a pesar
de que bupivacaina isobarica produzca en mayor frecuencia hipotension arterial, esta
suele resolverse solo con el uso de fluidos como el cloruro de sodio al 9%; sin embargo
la hipotension arterial ocasionada por la bupivacaina hiperbarica requiere en mayor

frecuencia el uso de la etilefrina.

Por otro lado, en este estudio se evidencio que la bupivacaina hiperbarica presento
asociacién con un menor tiempo de estancia del paciente en la URPA a diferencia de
la bupivacaina isobarica que requirié un tiempo mayor en dicha unidad (diferencia de
medias: 15,33 min, IC 95%: 6,19 — 24,46; p= 0,001). Resultados con los que
concuerda Ajay Kumar et al. (12), en su estudio ellos también encontraron que la
estancia de sus pacientes en la URPA fue mayor en los pacientes en los que se les
administré bupivacaina isobarica a comparacion de los que recibieron bupivacaina

hiperbarica (135,52 +/- 4,781min vs 100,04 +/- 9,165 min).
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Sin embargo, es importante resaltar que aunque se encontré6 que la bupivacaina
isobérica provocé mayor tiempo de estancia en la unidad de recuperacién
posanestésica no podemos determinar el motivo por el que las pacientes se quedaron
en dicha unidad ya que las variables como el tiempo del bloqueo motor (haciendo uso
del la escala de Bromage), el tiempo del bloqueo sensitivo y el registro de
complicaciones postanestésicas como nauseas y/o vomitos, niveles altos en la escala
del dolor (EVA) que requirieron tratamiento analgesico y el volumen del sangrado no

fueron consideradas en el proyecto de tesis.
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CONCLUSIONES

La bupivacaina isobarica provocé mayores cambios hemodinamicos
(hipotensién y bradicardia) que la bupivacaina hiperbérica.

La bupivacaina isobarica aumenta al doble el riesgo de tener variaciones
hemodinadmicas y hacer uso del tratamiento para la reversion de estas
variaciones.

La bupivacaina isobarica se relaciona con un mayor tiempo de estancia en la
unidad de recuperacion postanestésica.

La bupivacaina hiperbéarica disminuye en un 82% el riesgo de variabilidad
hemodinamica cuando se ajusta a variables clinicas como edad, IMC, semana
de gestacion, numero de cesarea y Vvariables quirdrgicas como riesgo

anestesioldgico.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un estudio similar en el que se incluyan las variables
intervinientes que hicieron falta considerar en este trabajo, tales como: nivel de
puncién lumbar, duracién del bloqueo sensitivo y motor, volumen de sangrado
durante la cirugia y complicaciones postanestésicas (nauseas y vémitos,
volumen de sangrado, nivel de dolor segun la escala de EVA, necesidad de

terapia analgésica).
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VII.

LIMITACIONES

Nuestra principal limitacion es haber utilizado como técnica de muestreo un
muestreo no probabilistico el mismo que no permite que todos los miembros de
la poblacion tengan la oportunidad de participar en el estudio.

Tenemos claro que esta latente el sesgo de seleccién debido a la forma como
se seleccionaron los sujetos de la muestra.

No se consideraron algunas variables intervinientes de importancia que
pudieron dar una mejor explicacion a los resultados (nivel de puncion, tiempo
de bloqueo motor y sensitivo, complicaciones en la URPA) generandose asi un

sesgo en los resultados.
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IX.  ANEXOS

Anexo 01: Ficha de recoleccion de datos

“VARIABILIDAD HEMODINAMICA ENTRE BUPIVACAINA
ISOBARICA VS BUPIVACAINA HIPERBARICA. UN ESTUDIO DE
COHORTES PROSPECTIVO”

|. DATOS DEL PACIENTE: CODIGO:
EDAD: anos

PESO: TALLA: IMC:

ASA: O Ol

N° CESAREA:

SEMANAS DE GESTACION:
COMORBILIDADES:  (OHipertension Arterial
(ODiabetes Mellitus 2

(OcCardiopatias
(OEnfermedad Renal Crénica
(Ocancer
(Ootro:
[I. INTRAOPERATORIO:
Anestésico (O BUPIVACAINA
administrado: ISOBARICA

Hora de administracidon de anestésico:

(O BUPIVACAINA
HIPERBARICA

Control de Variables Hemodinamicas:

FV Preoperatorio | 5min | 10 min | 15 min

20 min | 25 min

30 min

PA

PAM

FC

SATO:

Alteraciones Tratamiento empleado

Hipotension

Hipertension

Bradicardia

Taquicardia

Hipoxia

lIl. UNIDAD DE RECUPERACION POSTANESTESICA:

Hora de Ingreso: Hora de Alta:

Tiempo en URPA:

min
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Anexo 02: Tabla 06

En el presente estudio solo la PAM a los 5, 15, 20 y 25 minutos mostraron distribucion

normal, el resto de variables mostraron distribucion no normal utilizando la prueba de

Kolmogorov-Smirnov para una muestra, siendo evaluadas en la prueba de hipoétesis

con estimadores no paramétricos.

Tabla 06: Distribucion normal de las variables cuantitativas sometidas a prueba de

hipotesis.
Parametros normales®” Estadistico de N
prueba* P
Media Desv. Desviacion
Edad 27.7320 7.64906 0.089 ,001°
Peso 76.6546 8.40409 0.084 ,002°
Talla 162.2268 5.63024 0.114 ,000°
IMC 30.8531 21.97792 0.404 ,000°
Semana de gestaacion 37.0464 4.35746 0.264 ,000°
Numero de cesarea 1.5979 0.85969 0.386 .000°
Tiempo de cirugia 46.7268 19.77418 0.256 .000°
Tiempo en URPA 185.6856 33.06061 0.092 ,000°
PAM basal 86.4124 8.54219 0.089 ,001°¢
PAM 5min 83.7062 9.88961 0.064 051°¢
PAM 10min 81.9794 11.27883 0.103 ,000°
PAM 15min 84.5103 10.29827 0.060 ,083°¢
PAM 20min 86.6134 8.12276 0.058 ,200°¢¢
PAM 25min 85.4278 7.90405 0.038 ,200°"
PAM 30min 86.5567 7.86409 0.071 018°
FC basal 80.6443 10.81844 0.087 ,001°¢
EC 5min 81.4278 12.13557 0.064 ,055°
EC 10min 80.1856 14.03499 0.082 ,003°
EC 15min 85.5103 12.06985 0.084 002°
EC 20min 85.7784 10.92781 0.086 .001°
EC 25min 85.2887 11.38444 0.109 ,000°
FC 30min 83.4227 11.57211 0.086 001°

*Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

**Sig. asintodtica(bilateral)
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