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GEOSARIO DE TERMINOS

Anestesiassubaracnoidea o raguianestesia:
Es la interrupcion temporal de la transmision nerviosa dentro del espacio

subaracnoideo”al inyectar un anestésico local en el liquido cefalorraquideo.

Baricidad: Es la relacién de densidad de la solucion anestésica local con respecto
a la del liquido cefalorraquideo.

Cesarea: Procedimiento en el cual se efectia el nacimiento de un bebe a través de

una incision en la pared abdominal y el utero.

Intratecal: Espacio lleno de iquido entre las capas delgadas de tejidos que cubren

el cerebro y la médula espinak

Shivering: Mecanismo fisiol6gico ‘que.se genera por bloque del sistema nervioso
simpético, lo cual indica vasodilatacién con redistribucion del calor, incrementa la
produccion de calor y se inicia por la suma de tres factores como la temperatura
local del hipotalamo, la estimulacion de los receptores-cutaneos de la temperatura
y la estimulacién de las regiones termosensoriales no._ hipotaldmicas (médula

espinal), influyendo la anestesia neuroaxial en estos tresfactores.

vii
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RESUMEN

TITULO. Incidencia de shivering en pacientes embarazadas sometidas a cesarea
bajo /bloqueo subaracnoideo con bupivacaina hiperbarica vs bupivacaina
hiperbariea mas fentanilo

OBJETIVO:(Determinar la incidencia de shivering en pacientes embarazadas
sometidas a“Cesarea bajo bloqueo subaracnoideo con bupivacaina hiperbarica vs
bupivacaina hiperbarica + fentanilo en el Hospital Regional de Alta Especialidad Dr.

Gustavo A. Rovirosa Pérez.

MATERIAL Y METODQOS. Estudio Cuasi experimental, analitico, prospectivo y
longitudinal. Se incluyeron pacientes sometidas a cesarea bajo bloqueo
subaracnoideo con bupivacaina hiperbarica vs blogueo subaracnoideo con
bupivacaina hiperbérica més fentanilo atendidas en el Hospital Regional de Alta
Especialidad Dr. Gustava.A/Rovirosa-Pérez de octubre a diciembre de 2022.

Se utilizaron medidas de dispersionsy de tendencia central, Chi-cuadrada (X?) para
variables cualitativas y prueba de T de Student para las variables cuantitativas, se

considero significativa p<0.05.

RESULTADOS. Se incluyeron a 30 _pacientes/por cada grupo de estudio. El
shivering se presento en el 36.7% de las pacientes (h=11) del grupo de bupivacaina
hiperbéarica y en el 13.3% de las pacientes (n=4).'del grupo de bupivacaina
hiperbérica + fentanilo, (p=0.037). El uso de terapia de reseate con fentanilo fue mas
frecuente en el grupo de bupivacaina hiperbarica con el 36:7% de los casos (n=11)

vs 13.3% (n=4) del grupo de bupivacaina hiperbarica + fentanilo.

CONCLUSION. La adicion del fentanilo a dosis de 15-25 mcg‘arla bupivacaina
hiperbarica reduce la presencia de shivering.

PALABRAS CLAVE: shivering, cesarea, bloqueo subaracnoideo.

viii
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ABSTRACT

TITEE:» Incidence of shivering in pregnant patients undergoing cesarean section
under subarachnoid block with hyperbaric bupivacaine vs hyperbaric bupivacaine

plus fentanyl.

OBJECTIVEY Fo determine the incidence of shivering in pregnant patients
undergoing cesarean section under subarachnoid block with hyperbaric bupivacaine
vs hyperbaric bupivacaine + fentanyl at the Hospital Regional de Alta Especialidad
Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez.

MATERIAL AND METHODS. Quasi-experimental, analytical, prospective and
longitudinal study. Patients.undergoing cesarean section under subarachnoid block
with hyperbaric bupivacaine vs'subarachnoid block with hyperbaric bupivacaine plus
fentanyl attended at the Hespital Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo A
Rovirosa Pérez from October to December 2022 were included. Measures of
dispersion and central tendency, Chi-square (X2) for qualitative variables and
Student's t-test for quantitative variablesswere used; p<0.05 was considered
significant.

RESULTS. Thirty patients were included in each-study group. Shivering occurred in
36.7% of patients (n=11) in the hyperbaric bupivacaine group and in 13.3% of
patients (n=4) in the hyperbaric bupivacaine + fentanyl group, (p=0.037). The use of
rescue therapy with fentanyl was more frequent in the htyperbaric bupivacaine group
with 36.7% of cases (n=11) vs 13.3% (n=4) of the hyperbaric bupivacaine + fentanyl
group.

CONCLUSIONS. The addition of fentanyl at doses of 15-25“meg to hyperbaric

bupivacaine reduces the presence of shivering.

KEY WORDS: shivering, cesarean section, subarachnoid block.
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" INTRODUCCION

El dolor pesoperatorio después de una cesarea es comun y mas intenso en
comparacién con el dolor posparto vaginal. Cuando este tipo de dolor no se previene
ni se trata adecuadamente, puede evolucionar a un dolor cronico que se traduce en

un grave problema de salud.

El temblor es un mecanismo fisioldgico que se genera por bloque del sistema
nerviosos simpatico, lowcual indica vasodilatacion con redistribucion del calor,
incrementa la produccién de calor y se inicia por la suma de tres factores como la
temperatura local del hipotalamoj la estimulacion de los receptores cutaneos de la
temperatura y la estimulagcion de las_regiones termosensoriales no hipotalamicas
(médula espinal), influyendo.da anestesia neuroaxial en estos tres factores (16).

Los escalofrios son incomodos para elpagciente y pueden interferir con el control del

electrocardiograma, presion arterial’y sataracion de oxigeno.

Los factores de riesgo responsables'de‘los escCalofrios en las puérperas sometidas
a cesareas pueden ser la pérdida de liquidos y_ealor corporal intraoperatorios, la
respuesta al dolor o la excitacion del sistema nervioso simpatico. Debido a la alta
incidencia de escalofrios durante la cesarea, la prevencion de los escalofrios se ha

convertido en una parte indispensable de la anestesia obstétrica.
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2oMARCO TEORICO

Cesarea

La cesarea es el procedimiento quirdrgico obstétrico mas comudn en mujeres en todo
el mundo yla anestesia neuroaxial es la técnica de eleccion para este
procedimiento.*Se~caracteriza por ser un procedimiento en el cual se efectia el
nacimiento de un‘hebe_.a través de una incision en la pared abdominal y el Gtero en
lugar de hacerlo a través de la pelvis y vagina realizado para dar a luz a un feto por
via abdominal. La practicaunoderna de la obstetricia por razones médicas, sociales,
econdémicas Yy legales harSido testigo de un aumento en las tasas de cesareas
primarias en todas partes. Las tasas de cesareas oscilan entre el 12 y 86% en
estudios realizados en paises desarrollados y en paises en desarrollo varia entre el
2y 39% (1).

En donde se puede utilizar anestesia‘general, raquidea o epidural. La incision
utilizada durante una ceséarea puede ser-vertical o transversal, sin embargo, la

condicion de la madre y el feto determina quétipe de incisién se utilizara (2).

Para lograr un parto por cesarea, el cirujano debe atravesar todas las capas que lo
separan del feto, haciendo primeramente una incision en la piel, seguida de los
tejidos subcutaneos y posteriormente se prosigue con las. demas capas como: fascia
que recubre los musculos rectos abdominales, fascia® abdominal anterior
generalmente consta de dos capas (uno esta compuesto porsla‘aponeurosis del
musculo recto oblicuo externo y el otro es una capa fusionada gue. contiene las
aponeurosis de los muasculos transverso del abdomen y oblicuo interno), después
de separar los musculos rectos que se extienden de cefalico a caudal, el cirujano

ingresa a la cavidad abdominal a través del peritoneo parietal. (2)
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Eltero consta de la capa externa serosa (perimetrio), la capa muscular (miometrio)
y la.capa mucosa interna (endometrio). Estas capas se inciden para hacer la incision

uterina o histerotomia (3).

Dependiendo del estado de las membranas amniéticas de la paciente (si su “fuente
esta rota” o intacta), el cirujano podria encontrar ese saco amnidtico al hacer una
incisién en el gtero. EI saco amniotico consta de dos capas, el corion y el amnios,
gue se fusionan ahprincipio del embarazo. El saco amniotico, si esta presente, seria
la Gltima capa entre el'cirujano y el feto. Es en este punto que se entrega el feto,

logrando el objetivo prineipal de la cesarea (3).

Razones para realizar una_eeséarea:

Algunos partos por cesarea son planificados y programadas, mientras que otros se
realizan como resultado de una-complicacién que se presenta durante el trabajo de
parto. Hay varias condiciones en las/que probable que ocurra un parto por cesarea,
como son:

» Sufrimiento fetal, indicade/por frecuencia cardiaca fetal anormal.
Posicion anormal de la preSentacion de nalgas del feto
Trabajo de parto que no progresa

El tamafio de un bebe es demasiado grande, para nacer por via vaginal

YV V V VY

Complicaciones placentarias como placenta)previa condiciones médicas

maternas como diabetes, presion arterial alta,({infeccion por VIH

A\

Infeccidn activa por herpes en la vagina o el cuello"uterino de la madre

» Historia previa de parto por cesarea.

El dolor posoperatorio después de una cesarea es comun”y mas intenso en
comparacion con el dolor posparto vaginal. Cuando este tipo de deler no se previene
ni se trata adecuadamente, puede evolucionar a un dolor cronico que’se traduce en
un grave problema de salud. Por lo tanto, los adyuvantes intratecalésjuegan un

papel importante no solo en la analgesia materna, sino en el futuro del recien'nacido

(4).
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Anestesia:
Anestésicos: son farmacos capaces de bloquear de manera reversible la
conduccion de impulso nervioso en cualquier parte del sistema, lo que da lugar a

perdida de sensibilidad que se recupera completamente una vez finalizado su efecto

(5).

Existe un areasde.la anestesiologia donde, por Unica vez, dos vidas se hallan al
mismo tiempo bajo.efectos anestésicos; la madre y su hijo por nacer, por lo que, si
el manejo no es el adecuado, las consecuencias y los riesgos se duplican. En la
anestesia obstétrica deben emplearse aquellas técnicas y farmacos que cumplan
ciertos requisitos, analgesia.efectiva y controlable, seguridad para la madre y para
el feto y bloqueo motor evidente. Tres son las técnicas anestésicas indicadas para

la realizacion de una ceséarea; general, epidural e intradural o subaracnoidea (6).

La administracion de anestesia regional exige conocimientos de anatomia y
fisiologia en cuanto a las vias nerviosasque conducen las sefiales sensitivas (dolor,
temperatura y tacto) y motoras (contraccién muscular); asi como de farmacologia
para la eleccion de los farmacos y los efeCtos de los mismos que se van a
administrar.

Tipos de anestesia utilizados en cesérea:

» Anestesia general: Se usa especialmente cuando la anestesia regional esta

contraindicada o falla, caracterizado por generar un coma inducido
medicamente con pérdida de reflejos protectores,_‘como resultado de la

administracion de uno o mas agentes anestésicos generales.

» Anestesia local o regional: Favorecida como la mejor opcion para el parto por

cesarea electiva sin complicaciones debido a que evita las vias.respiratorias
tiene menos riesgo de aspiracion del contenido gastrico y es facil de realizar.
La anestesia regional es segura y eficaz, pero tiene complicaciones.como
hipotensidén, toxicidad del anestésico local, dolor de cabeza posterior a la

puncion dural y dafio nervioso (7).
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Toedos los anestésicos locales contienen tres componentes estructurales: un anillo
aromatico, un grupo conector que es un éster (procaina) o una amida (bupivacaina)
y un grupo amino ionizable. Ademas, todos los anestésicos locales tienen dos
propiedades quimicas que determinan su actividad (8).

1. Solubilidad en lipidos
2. Constante'de ionizacion (pKa)

La solubilidad en lipidos determina la potencia, la duracion de la accién y la union a
proteinas plasmaticas, delos anestésicos locales. Los anestésicos locales penetran
en las fibras nerviosas ¢omo una base libre neutra. Las formas ionizadas y la forma
cationica bloguean la conduecion por su interaccion en la superficie interna del canal
de Na+. Ademas, los LA con unvpKa mas bajo tienen un inicio de accién mas rapido,
lo que significa que existe upa mayor cantidad sin carga, lo que hace que la difusion
sea mas rapida hacia el ladocitoplasmico del canal de Na+ (9).

Los canales de Na+ son proteinas de.membrana que propagan potenciales de
accion en axones, dendritas y tejido.muscular. Inician y mantienen el potencial de
membrana en células especializadas~del corazon y el cerebro. Dependiendo del
tejido Na+, los canales contienen una subunidad alfa mas grande y una o dos

subunidades beta méas pequenas. (9)

Los anestésicos locales también se unen a los receptores beta-adrenérgicos e
inhiben la formacién de AMPc estimulada por la epinefrina, o que puede explicar la
refractariedad de la toxicidad cardiovascular de la bupivacainaa las pautas estandar
de reanimacion. Los tejidos neuronales tienen diferente susCeptibilidad a los
anestésicos locales. Las corrientes despolarizantes en los nervios.se, mueven a lo
largo de los nédulos de Ranvier, y deben bloquearse 2 o 3 nédulos para alterar por
completo la conduccion neuronal. Las fibras mas pequefias tienen .distancias
internodales mas pequefasy, por lo tanto, los anestésicos locales las bloguean mas

rapidamente (9).
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Mecanismo de accidén de anestésicos locales:

La conduccion de los impulsos nerviosos se realiza a través de la generacion de un
potencialdde’accion a lo largo de un axén; la anestesia local se produce cuando los
AL se unen-alscanal de Na+ e inhiben la permeabilidad al Na+ necesaria para el
potencial de accion. Los anestésicos locales inhiben selectivamente la forma abierta
de los canales desNa+ dependientes de voltaje. El bloqueo de los canales de Na+
da como resultado la'disminucién o eliminacion de la conduccion en el musculo liso

vascular, lo que lleva & la’relajacion (8).

» Anestesia epidural:“Introduccion de anestésico local en el espacio epidural,

gue bloquea terminacianes nerviosas en su salida a la medula espinal.

» Intradural o subaracnoidea.-EIl bloqueo subaracnoideo produce una

analgesia superior y“disminuye la pérdida de sangre y la incidencia de
trombosis venosa profunda, eémbolia pulmonar y minimiza los efectos
adversos de la anestesia general 'y mejora los resultados de los pacientes.
La inyeccion de bupivacaina-al0.5%"proporciona anestesia durante 2 a 2.5

horas, pero la duracion del analgésico posoperatorio es limitada (9).

Se administran anestésicos locales u opioides, o ambos, en el espacio
espinal permitiendo al cirujano realice el parto por cesarea sin dolor ni
incomodidad para la mujer. La bupivacaina, un anestésico local de accion
prolongada, es el mas utilizado. Los opioides como el fentanilo, el sufentanilo
y la morfina a veces se administran conjuntamente para complementar el

efecto del anestésico local (10).

Anestesia subaracnoidea o raquianestesia:
Es la interrupcion temporal de la transmision nerviosa dentro del“espacio

subaracnoideo al inyectar un anestésico local en el liquido cefalorraquideo, es la
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téehica regional de eleccion para operacion por cesarea, tanto de forma electiva,
como urgente o emergente (6).

Se considera la anestesia mas utilizada por su sencillez, rapidez de instalacion,
calidad{de bloqueo sensorial y fiabilidad. En contraste con anestesia epidural, la
dosis total de ,anestésico local es menor, no hay riesgo de toxicidad sistémica por
anestésicos Jocales y hay una minima transferencia fetal de farmacos. Por otro
lado, se puedeidlevar vigilancia durante todo el acto anestésico, existen equipos de

reanimacion para‘suraplicacién en caso de ser necesario (6).

Para cesarea, el bloque0 suele alcanzar un nivel hasta T4 debido a traccion sobre
el peritoneo y la posible extetiorizacion del utero. Su incidencia a nivel mundial es

del 50-60%, inclusive un 80%"cuando no se utilizan medidas preventivas (11).

La anestesia espinal produce™ upa simpatectomia que ocasiona cambios
hemodinamicos. La hipotension y la(bradicardia son los efectos secundarios mas
frecuentes de la desnervacion; simpatica, presentandose hasta en 33% de la
poblacion no obstétrica, otros no menos frecuentes son nausea, vomito, opresion
toracica, mareo, aspiracion pulmonar, apnea_y. paro cardiorrespiratorio y en el
producto puede generar hipoperfusion placentaria.gue conducira a hipoxia, acidosis,
lesién neuroldgica profunda y muerte. En la anestesia espinal se dilatan tanto las
arterias como las venas, esto conducira a hipotension;1a vasodilatacién arterial no
alcanza su punto maximo después del blogqueo espinally el'musculo liso vascular
sigue conservando algo del tono del sistema nervioso‘autonomo luego de la
desnervacion simpética. Como el sistema nervioso autbnomo censerva su tono, la

resistencia vascular periférica total (11).

La principal limitacion de la raquianestesia es que la duracion de la anestesia puede
no ser adecuada en caso de una cirugia prolongada. Para tener en cuentas€litiempo
quirdrgico, se puede utilizar una epidural combinada; sin embargo, es posible que

el componente epidural no siempre proporcione la anestesia adecuada (12).
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Recientemente, se prefiere la levobupivacaina, el enantidmero L (-) puro de la
bupivacaina al 0.5%, durante la anestesia espinal debido a sus menores efectos
secundarios cardiovasculares y toxicidad del sistema nervioso central. También se
ha demostrado que la levobupivacaina simple ser verdaderamente isobarico con

respecto al liguido cefalorraquideo (LCR) de las mujeres embarazadas (13).

La adicion de dosiS.bajas de opioides a los anestésicos locales durante la anestesia
espinal, disminuye “la incidencia de efectos secundarios relacionados con el
anestésico local, reduce’el tiempo de aparicion del efecto anestésico y aumenta la
calidad de la analgesia intracy postoperatoria al reducir la dosis administrada del
anestésico local (13). El fracaso de la anestesia espinal da como resultado la
necesidad de analgesia suplementaria o conversion inmediata a anestesia general
(14)

Anatomia de la columna vertebral para colocacion de anestesia:

La columna vertebral comprendesiete huesos vertebrales cervicales, 12 toracicos,
cinco lumbares y cinco sacros fusionadoss#Los diferentes huesos vertebrales
obtienen sus nombres en funcion de sus ‘posiciones relativas y diferencias
estructurales. Las vértebras estan apiladas de extremo a extremo con articulaciones
y ligamentos, y un espacio hueco que las atraviesa llamado canal espinal. Este
canal alberga la médula espinal. Los nervios espinales salen del canal espinal a
través de los espacios laterales formados entre los pediculos de las vértebras

adyacentes. (14)

El espacio subaracnoideo alberga liquido cefalorraquideo “ estéril, liquido
transparente que bafa al cerebro y la medula espinal. Aproximadamente.existe de
130 a 140 ml de LCR en un ser humano adulto y circula continuamente a“lo largo
del dia. La anestesia espinal se realiza en el area lumbar, especificamenté en los

niveles lumbares medio a bajo para evitar dafios a la médula espinal y también para
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evitar que los medicamentos inyectados intratecalmente tengan actividad en las
regiones toracica superior y cervical. El extremo caudal de la médula espinal es el
cono medular y por lo general se encuentra en el borde inferior del primer o, a veces,

del segundo cuerpo vertebral lumbar (15).

Cuando se lleva a cabo una anestesia espinal utilizando la linea media como via de
acceso, los planos, anatémicos que cruzan son piel, grasa subcutanea, ligamento
supraespinoso, ligamento interespinoso, ligamento amarillo, espacio epidural,
duramadre, espacio subdural, aracnoides y, por ultimo, el espacio subaracnoideo.
Técnica:

La técnica debe realizarse en condiciones estériles y con el paciente en posicion
correcta. La puncién se efecttia siempre por debajo de L2 para evitar una lesion
medular y, en la mayoria de los'casos, en los espacios L3-L4 y L4-L5. Se toma como
referencia el punto medio ala-altira de la linea imaginaria que une ambas crestas
iliacas posterior-superiores. En la mayoria de pacientes, ese punto corresponde al
espacio L4, aunque pueden existirciertas.diferencias anatomicas y corresponder a
los espacios desde L1-L2 a L4-L5 (16).

Factores que afectan el nivel de bloqueo espinal.
Existen mdultiples factores como posibles determinantes del nivel de bloqueo
espinal, los cuales se dividen en 4 categorias:

1.Caracteristicas de la soluciéon de anestésico local

¢ Baricidad
e Dosis
e Concentracion
¢ Volumen inyectado
2. Caracteristicas del paciente:
e Edad

e Peso
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e Talla
e Presioén intra abdominal

e Caracteristicas anatomicas de la columna vertebral y del liquido
cefalorraquideo

e ~Posicion
3. Técniea de bloqueo espinal:
e Sitiode inyeccion
e Direccion«de bisel de la aguja
e [Fuerza de.inyeccion
e Turbulencia

e Adiciéon de vasocaonstrictores

Bupivacaina:

Desde 1982, la bupivacaina’es el anestésico local mas utilizado en la anestesia
regional para la ceséarea. Esta-disponible.€n dos formas, una forma isobérica con la
misma densidad que el liquido cefalorraquideo y una forma hiperbarica mas densa.
Ambas formas se han utilizado por-ja-intratecal (inyeccion del farmaco debajo de
la membrana aracnoidea de la columna vertebral y directamente en el liquido

cefalorraquideo) para proporcionar anestesia parala-ceséarea. (10) (12)

Dentro de sus caracteristicas quimicas se tiene que es.un anestésico de tipo amida,
tiene una potencia alta, un inicio lento (5 a 8 minutos) y una aecion de larga duracion
(1,5 a 2 horas). Para la cesarea, la dosis intratecal de bupivacaina hiperbarica es de
12 a 15 mg. El parto por cesérea requiere la traccion del peritonee 'y la manipulacion
de los érganos intraperitoneales, o que provoca dolor visceral intraoperatorio (17).

La progresion de la anestesia depende de factores como el diametro,“el grado de
mielinizacion y la velocidad de conduccion de las fibras nerviosas. En {la practica
clinica, el orden de pérdida de la funcién nerviosa es el siguiente: dolor, temperatura,

tocar y propiocepcion (8).

10
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La’bupivacaina hiperbérica se produce mediante la adicion de glucosa (80 mg/ml) a
la bupivacaina isobarica o simple, quedando como una solucion al 0.5% en dextrosa
al 5%/(Sng et al., 2016). La densidad de esta solucion a 37°C es de 1.0190; su peso
especificoa 37°C es de 1.02572. Una regla general con soluciones hiperbaricas de
bupivacainases que 1.0 mg de estos farmacos en concentracion de 0.5% en
dextrosa al 5:0% blogueara uno a uno y medio segmentos de las raices nerviosas
en el adulto. Con base a lo anterior se recomiendan dosis para (18):

e Extremidadessinferiores y perineo: 1.5 a 2.5 ml, 7.5 a 12.5 mg de bupivacaina

(1.5 suministran niveles de T10; 2.0 ml a nivel de T8)

e Porcion inferior del”_abdomen: 2.5 a 3.5 ml, 125 a 175 mg (3.0 ml

habitualmente suministran un nivel anestésico en T6)

e Porcién superior del abdomen (raquidea alta) 3.5 a 4.5 ml, 17.5 a 25 mg (4.0
ml proporcionan anestesia®par o regular a nivel de T4) (18).

Aunqgue las dosis altas de bupivacaina-proporcionan un bloqueo sensorial y motor,
también se asocian con una altasncidencia de hipotensiéon y malos resultados
neonatales. Por otro lado, la bupivacaina en.dosis bajas (<8 mg) se asocia con una

anestesia inadecuada a pesar de la baja incidencia de hipotension (8).

La duracién de accion significativamente prolongada retrasa la recuperacion de la
funciébn motora y prolonga la estancia en la unidad de cuidados postanestésicos
(19). La absorcion de bupivacaina desde el espacio epidural ocurre en 2 fases; la
primera fase es del orden de 7 minutos y la segunda es de 6 horas. La absorcion
lenta limita la velocidad de eliminacion de la bupivacaina, lo gue explica por qué la
vida media de eliminacion aparente después de la administraciép'epidural es mas
larga que después de la administracién subaracnoidea. (19)

Distribucién: Después de la inyeccién epidural, los niveles plasmaticos maximos de
bupivacaina en la sangre se alcanzan dentro de los 30 a 45 minutos, seguidos de

una disminucién a niveles insignificantes durante las siguientes 3 a 6 horas:

11
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Biotransformacion _y eliminacion: La bupivacaina se excreta en la orina

principalmente como metabolitos con alrededor del 6% como medicamento sin

cambios.

Fentanilo;

El fentanila, 'es un opioide lipofilico identificado quimicamente como citrato de N-[1-
(2-feniletil)-4-piperidinil)-N-fenil-propanamida. Con un peso molecular de 336,471
g/mol. La formula,empirica es C 22 H 28 N2 O 5. Es un agonista de piperidina
sintético méas antiguo,/es de 100 a 80 veces mas potente que la morfina con un inicio
de accion rapido después de la administracion intratecal (8).

Después de la administracion intratecal, el fentanilo se difunde al espacio epidural
y posteriormente al plasma, 1o que sugiere que actla no solo a través de los
receptores opioides espinales \sino también sistémicamente. Se transforma
principalmente en el higadoydemuestra un alto aclaramiento de primer pasoy libera
aproximadamente el 75 % de una dosis intravenosa en la orina, principalmente
como metabolitos (Goma et al.;’2014).-Las estimaciones de la vida media terminal

del fentanilo oscilan entre 141 y 853 minutos con un promedio de 3,7 horas (20).

Se puede mezclar de manera segura‘can lidocaina, bupivacaina, levobupivacaina,
ropivacaina o mepivacaina (13).

Eficacia clinica y seguridad: Todas las drogas potentes similares a la morfina

producen alivio del dolor, depresion ventilataria; emesis, estrefiimiento,
dependencia fisica, ciertos efectos vagales y diversos~grados de sedacion. Sin
embargo, el fentanilo se diferencia de la morfina no solo pan su corta duracion de
accion, sino también por su falta de efecto emético y su_minima actividad
hipotensora. El fentanilo epidural potencia la analgesia epidural lograda con

bupivacaina.

Los anestésicos locales se usan en anestesia regional, anestesia~epidural,
anestesia espinal e infiltracion local. Los anestésicos locales genéralmente
bloguean la generacion de un potencial de accion en las células nerviosas

aumentando el umbral de excitacion eléctrica (8).

12
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Existen estudios que concluyen que los opioides neuroaxiales reducen la
temperatura corporal, pero a su vez también disminuyen los temblores,
especialmente con el uso opioides como el sufentanilo o el fentanilo. Por el
momento_ el mecanismo por el que se produce es desconocido y en algunos
pacienteS puede aparecer de forma contraria sensaciones de diaforesis y
sudoraciéon en'vez de frio. Respecto a las formas de prevencion y tratamiento en la
aparicion de frio"y.temblores, las mantas de aire calientes forzados son el método

mas efectivo para‘reducir la incidencia de su aparicién (16).

La adicibn de opioides _lipofilicos a la bupivacaina hiperbarica durante la
raquianestesia para la cesarea, proporciona una reduccion de la latencia, mayor
duracion y mejor calidad de anestesia sin el aumento en la incidencia de depresion
neonatal. Otro efecto reconacido de los opioides son la prevencion y el tratamiento
de los temblores postoperatorios (21)

El efecto de 20 pg de fentanilo, intratécal también se evalu6 en cuanto al resultado
protector de temblores despuésde-las cesareas y fue demostrada una reduccion de
un 30% en la incidencia de temblorés)posteriores a la ceséarea (22).

Nuestros datos estan a tono con los encontrados por esos estudios y ya existen
autores que sugieren el uso de la meperidina.o. el fentanilo intratecal para la

prevencion de los temores postoperatorios (21).

Sinergia farmacoldgica entre la bupivacaina y fentanilo:

Aprovecha cada una de las propiedades analgésicas de ambos farmacos, ya que
los opiaceos gozan de una efectividad alta para el abordaje~del dolor visceral,
mientras que los anestésicos locales alivian el dolor somatiCe. Asi mismo la
bupivacaina al combinarse con el fentanilo a dosis bajas otorga una‘anestesia de
60-90 min y a su vez reduce el tiempo de latencia del anestésico local, suscitando
menor asiduidad en la impresion de eventos adversos (23).

“La dosis asociada de Bupivacaina al 0.5% con anestésicos opiaceos estan en los

rangos de: 8 a 12 mg al ser asociada a opioides no se necesitan valores superiores
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aA0 mg” (Iddrisu et al., 2021). La accion de la bupivacaina se inicia entre cinco y

siete minutos y la anestesia maxima se obtiene entre 15y 25 minutos después (18).

Shivering (Escalofrios):

El temblor es un mecanismo fisiolégico que se genera por blogue del sistema
nerviosos sippatico, lo cual indica vasodilataciébn con redistribucion del calor,
incrementa la produccion de calor y se inicia por la suma de tres factores como la
temperatura local‘dehhipotalamo, la estimulacion de los receptores cutaneos de la
temperatura y la estimulacién de las regiones termosensoriales no hipotalamicas

(médula espinal), influyendo la anestesia neuroaxial en estos tres factores (16).

Los escalofrios son incomod@s,para el paciente y pueden interferir con el control del
electrocardiograma, presion_arterial y saturacion de oxigeno. Aumenta el consumo
de oxigeno, la acidosis lactiea y la/produccion de diéxido de carbono, aunque
farmacos como la meperidina’y el tramadol intravenosos se usan ampliamente para
tratar escalofrios después de lajanesteSia.espinal, pueden tener efectos adversos
en él bebe si se inyectan antes del/parto (24).Puede iniciar con una forma leve de
erupciones en la piel hasta una forma grave con contracciones musculares

esqueléticas contindas generalizadas (24).

La etiologia de los escalofrios no se comprende claramente, puede involucrar una
combinacion de mecanismos, incluida la modulacion/«de los umbrales de
termorregulacion, cambios en la distribucién del calor corporal, reduccién de la
temperatura central del cuerpo y el efecto de enfriamiento de los*fluidos inyectados
en el eje de las neuronas. La redistribucion del calor corporal ddrante la anestesia
raquidea generalmente disminuye la temperatura central de 0.57a 1 °C. Los
escalofrios son un mecanismo reflejo protector autbnomo queyauvmenta la

generacion de calor corporal a través de la contraccion muscular. (24)
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Hay prevencién y manejo de escalofrios incluye; opciones farmacoldgicas o no
farmacoldgicas. La via intravenosa e intratecal utilizada para el manejo
farmacolégico y la prevencion de los escalofrios; opioides intratecales como
fentaniloy sufentanilo o petidina, administracion intravenosa de tramadol, sulfato de
magnesio y ketamina. Las opciones no farmacolégicas incluyen la estimulacion del

punto de acupuntura , la terapia de fluidos tibios y cubrirse con una manta tibia.

La gravedad de los.escalofrios se clasifica en 4 grupos segun la actividad muscular:
0 (sin escalofrios), 1 (piloereccion o vasoconstriccion periférica pero sin escalofrios
visibles), 2 (actividad muscular en un solo grupo muscular), 3 (actividad muscular
en mas de un grupo museular pero sin escalofrios generalizados) y 4 (escalofrios
que afectan a todo el cuerpo).\(22) (25).

La incidencia de escaloffioss intragperatorios después de una cesarea bajo
anestesia espinal es aproximadamente de 51.8 % en el noroeste de Etiopia. En este
estudio. La mayoria de los pacientes deSarrollan escalofrios después de 20 minutos
y mas del 45 % de los pacientes desarrollan.escalofrios de grado lll. La edad, la
duracion de la cirugia, la dosis, la cantidad dediguido utilizado, la temperatura axilar

y la presion arterial de los pacientes se asocian‘con.los escalofrios (26).

La hipotension grave después del blogueo subaracnoideo, hay estudios que
mencionan efectos hemodinamicos de la anestesia regiohal en pacientes con

preeclampsia (27).

Las pacientes embarazadas tienen altas concentracioneS" circulantes de
progesterona que pueden explicar la disminucion de los umbrales de.escalofrios. El
bloqgueo simpatico asociado con la anestesia espinal puede” alterar la
termorregulacion causando vasodilatacion periférica. El consumo de oxigeno (hasta
el 600 %), la produccion de diéxido de carbono y la presion arterial pueden aumentar

con los escalofrios, lo que provoca efectos hemodindmicos graves en pacientés con
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furcion cardiopulmonar comprometida. Los escalofrios también pueden interferir
consla monitorizacion no invasiva del paciente, interrumpiendo la atencion en el
periodo perioperatorio. Por lo tanto, la prevencién o el tratamiento de los escalofrios
es un abjetivo clinico importante (28) (29) (30).

Los factores.de riesgo responsables de los escalofrios en las puérperas sometidas
a ceséareas pueden ser la pérdida de liquidos y calor corporal intraoperatorios, la
respuesta al dolor @-la_excitacion del sistema nervioso simpatico. Debido a la alta
incidencia de escalofrios durante la cesarea, la prevencion de los escalofrios se ha

convertido en una partefindispensable de la anestesia obstétrica (25).

Termorregulacion normal:

La temperatura central esta estrictamente regulada, dentro de unas pocas décimas
de grado durante el dia. Consun“poco mas de variabilidad por la noche. Hay tres
componentes principales para el caontrel de la temperatura corporal: Deteccion
aferente, Regulacion central™y=—Defensas_autonémicas y conductuales. Las
temperaturas son percibidas periféticamente y en todo el cuerpo por varios
receptores y nervios, siendo las proteinas despotencial receptor transitorio las mas
importantes. Entre ellos, los receptores TRPV 1=4sse activan con el calor, mientras
que TRPM8 y TRPAL se activan con el frio. EI control termorregulador central se
basa en la entrada térmica de las estructuras de todo-gl cuerpo, que esta integrada

por la médula espinal, el cerebro y especialmente el hipotalamo. (25)

Existen al menos tres mecanismos por los cuales la hipotermia perioperatoria altera
las defensas del huésped. 1) La vasoconstriccion restringe el ¢alor metabdlico al
nacleo y acelera el recalentamiento, reduce la perfusion al tejido lesionado que, a
su vez, reduce la presiéon parcial de oxigeno tisular, 2) La hipotermia-reduce la
activacion inmunitaria sistémica y disminuye la motilidad de los macrofagesy 3) La
hipotermia reduce la cicatrizacion de los tejidos, que es necesaria para evitar la

dehiscencia de la herida y el re contaminacién (31).
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Monitoreo de temperatura y termorregulacion.

La cirugia generalmente implica la exposicion a un ambiente frio, la administracion
de Tliquidos intravenosos sin calentar y la evaporacion desde el interior de las
incisiones’quirurgicas. Sin embargo, estos factores por si solos no suelen causar
hipotermia; en cambio, las defensas termorreguladoras normalmente mantendrian
la temperatura central frente a un estrés ambiental comparable. El hecho de que la
hipotermia seatipica en pacientes quirdrgicos sin calentamiento refleja una falla de
las defensas termorreguladoras efectivas. Comprender los efectos de los
anestésicos en el controlde la termorregulacion normal es, por lo tanto, la clave
para las perturbacione€s térmicas perioperatorias porque la termorregulacion
ineficaz, mucho méas que-lacexposicion al frio, es la base de la mayoria de los

cambios de temperatura obsérvados en los pacientes quirdrgicos. (31)

La temperatura de la piel-varia\ notablemente en funcion de la exposicion
ambiental; la temperatura de(las tejidos_periféricos (principalmente los brazos y las
piernas) depende de la exposicion-actual, el historial de exposicion, la temperatura
central y la vasomocion termorreguladora. La temperatura central, aunque de
ningun modo caracteriza por completo el eontenido y la distribucion del calor
corporal, es el mejor indicador individual del estade, térmico en los seres humanos
(32).

Farmacoterapia en el manejo del temblor postanestésico

La termorregulacion en el temblor postanestésico es regulada principalmente por
medio de bioaminas (serotonina y noradrenalina), péptidos y receptores
colinérgicos; existen grupos de farmacos que actian sobre ell@S;/como opioides,
alfa-dos agonistas, antagonista 5-HT2, 5-HT3. Se cree que'la’ intervencion
farmacoldgica, es mas eficaz en la prevencion de los escalofrios porquelos métodos
no farmacolégicos, como el calentamiento de la superficie de la piel y los liquidos
calientes, no han demostrado ser prometedores en el manejo de los escalofrios

perioperatorios. (33)
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Opioides. Los receptores mu agonistas inhiben la respuesta al temblor
postanestésico al actuar en las vias de dolor y temperatura. De los opioides
el\mas empleado es la meperidina, presenta varios mecanismos de accion
en sus,receptores mu y kappa, actda en los receptores alfa 2, ademas de
presentar. efecto anticolinérgico. Esta serie de combinaciones de efectos en
los receptores los convierten en farmacos altamente empleados en el manejo
del temblor postanestésico.

Alfa 2 agonistas. En pacientes voluntarios sanos la clonidina y la
dexmedetomidina disminuyen el umbral de la vasoconstriccion cutanea y el
temblor. La administracion de clonidina durante la premedicacion y durante
el transanestésico reduce la incidencia del temblor postanestésico. Durante
la emersion de anestesia general, un bolo de 75 pg de clonidina disminuye
el temblor postanestesico en‘un lapso de cinco minutos.

Tramadol, ketanserina, neofam, ondansetron. El tramadol, farmaco
inhibidor de la recaptura de +aminas-con propiedades opioides, inhibe el
temblor postanestésico. Negfam (0:25.mg/kg), otro inhibidor de la recaptura
de aminas, previene el temblor_postanestésico. Los agonistas 5-HT causan
temblor y vasoconstriccion. La ketanserina; antagonista 5-HT2, en dosis de
10 mg inhibe el temblor. De igual modo, el ondansetron, un antagonista 5-
HT3, es efectivo para disminuir el temblorypostanestésico. Sulfato de
magnesio, los depdsitos en exceso de Ca++ en el‘hipotalamo posterior llevan
a la disminucion de la temperatura corporal. EI magnesio es considerado
como bloqueador fisioldgico de los canales de calcio. Durante la exposicion
a bajas temperaturas, las concentraciones de magnesio’ en el plasma
aumentan. El sulfato de magnesio fisiolégicamente ‘compite como
antagonista de los receptores NMDA y detiene el temblor postanestésico.
(34)
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Antecedentes:

Seglin,Bogra y cols en un estudio realizado concluye que la combinacién de
bupivacaina y fentanilo conduce a la supresion del dolor visceral, la reduccion de la
incidenCia/de nauseas, el aumento de la estabilidad hemodinamica y la duracién de
la analgesiagposoperatoria; sin embargo, no se puede observar ningun efecto sobre
bradicardia, pduseas, vomitos, escalofrios, respiraciébn materna o neonatal. Por lo
tanto, en general, el efecto combinado de fentanilo y bupivacaina es superior al de
la bupivacaina solasya que el fentanilo, ademas de los efectos positivos, retarda la

negatividad y también reduce las dosis de bupivacaina (17).

En un metaandlisis realizado, por Subramani y cols en el 2020, mostr6 que la
incidencia de escalofrios fue Significativamente menor en el grupo de fentanilo IT en
comparacion con el grupo de ‘control [fentanilo IT vs. control: 22,11 % vs. 51,94
%; Razon de probabilidades.agrupadas (OR): 0,13; Intervalo creible del 95 % (Crl):
0,04 a 0,35; p= 0,0004]. EIl fentanilo e administrd en el rango de dosis de 7,5 a 25
microgramos y no hubo diferencias en los_resultados en este rango de dosis
(Coeficiente — 0,043; IC del 95 %: #0;0963-a.0,0103; p = 0,1139) (28).

Se realiz6 un estudio experimental controlado y-aleatorizado por Chooi y cols en el
2017, para determinar la eficacia clinica comparada de la bupivacaina al 0,5 %
asociada con fentanilo a diferentes dosis (25 ug y 50'yg) para anestesia espinal. La
poblacion en estudio estuvo constituida por 150 pacientes operadas por cesarea en
el Hospital General Provincial Docente de Ciego de Avila, en.el periodo de marzo a
noviembre de 2015. Se presentaron temblores en 48 casos, que‘representan 32 %
del total, con una distribucion homogénea en ambos grupos: se observaron en 26
pacientes (34,7 %) del grupo 1, y en 22 (29,3 %) del grupo 2. Le sigue en orden de
frecuencia el prurito, que aparecio en 38 gestantes resultado significativo para la

prueba chi-cuadrado de Pearson (35).
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Estudios demuestran que el fentanilo intratecal 12.5 y 15 pg agregados a la
bupivacaina redujeron la incidencia de escalofrios en la cesarea. La incidencia total
de escalofrios en el grupo F (fentanilo) fue significativamente menor que en el grupo
S (solucidn salina) (10% en el grupo F; 75% en el grupo S, p< 0,0001). Casi todos
los pacientes, empezaron a tener escalofrios en la primera hora después de la
anestesia espinal y la tasa de escalofrios, especialmente en los segundos 30
minutos, fue mayor, que en los primeros 30 minutos en ambos grupos. Ninguno en
el Grupo F, pero 22-pacientes (55%) en el Grupo S tuvieron escalofrios durante la
recuperacion y todos ellos informaron de escalofrios en los primeros 30 minutos de
la recuperacion. La gravedad de los escalofrios en el Grupo F fue significativamente

menor que en el Grupo S{p.<0,0001). (24).

Ghrab y cols realizaron un estudio a sesenta pacientes sanas programadas para
cesarea bajo anestesia espinal utilizando 2,2 ml de bupivacaina hiperbarica al 0,5%
con 0,2 ml de morfina 0,2 mg.fueron.asignadas aleatoriamente para recibir 0,4 ml
adicionales de fentanilo 20 mg por via intratecal (Grupo F) o normal y solucion salina
0,4 ml (Grupo S). teniendo come’ resultado que la incidencia de escalofrios tres
horas después de la raquianestesia“fue\de 6 de 30 pacientes, 20% en el Grupo Fy
de 15 de 30 pacientes, 50% en el Grupo S.\La diferencia fue estadisticamente
significativa (p < 0,05). Casi todos los pacientes con-escalofrios comenzaron en la
primera hora después de la anestesia espinal (5 pacientes en el Grupo F y 13
pacientes en el Grupo S). Ninguno en el Grupo F, pero 4“pacientes en el Grupo S
comenzaron a temblar antes de que nacieran sus behés. La puntuacion de
escalofrios también fue significativamente menor en el Grupo F (p < 0,05). La
temperatura central no difirid significativamente entre los grupos durante 3 horas

después de la anestesia espinal (36).

El efecto de 20 mcg de fentanilo intratecal también se evalué en cuanto,al resultado
protector de temblores después de las cesareas y fue demostrada una reduccion de

un 30% en la incidencia de temblores posteriores a la cesarea. Algunos autores que
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sugieren el uso de la meperidina o el fentanilo intratecal para la prevencion de los

temblores postoperatorios. (37)

Figueirede Locks G en el 2012 incluyd a 80 pacientes embarazadas sometidas a
cesarea bajo raquianestesia en un ensayo clinico en el que formaron dos grupos de
manera aleatoria, el grupo | se les administré 10 mg de bupivacaina hiperbarica al
0.5% asociadas a80 mcg de morfina + 2.5 mcg de sufentanilo, mientras en el grupo
II, se les administr6_10 mg de bupivacaina hiperbarica al 0.5% mas 80 mcg de
morfina, en ambos-grupos se tuvo reduccién de la temperatura axilar de manera
significativa (p<0,001);-em el Grupo | la incidencia de temblores fue del 32.5% pero
en el Grupo Il fue del 62.5%’ (38)
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3+ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El HospitalRegional de Alta Especialidad Gustavo A. Rovirosa Pérez, es un centro
de referencia‘en el sur del pais en él se realizan diariamente gran cantidad de
cesareas, la cualyes uno de los procedimientos ginecologicos mas frecuentemente
realizados, por lg'que se busca proporcionar un adecuado manejo antes, durante y

después de esta.

Estudios realizados han-evidenciado las ventajas y desventajas de cada abordaje
anestésico empleado durante este procedimiento quirdrgico, asi como sus efectos
y complicaciones, uno de ellos es el shivering o temblor postanestésico, el cual al
presentarse de manera exgesiva ocasiona un desbalance entre la demanda de

oxigeno y su suplemento a les tejidos, de alli la importancia de identificarlo.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es laincidencia de shivering en.pacientes'embarazadas sometidas a cesarea
bajo bloqueo subaracnoideo con bupivacainay hiperbarica vs bupivacaina
hiperbéarica méas fentanilo en el Hospital Regional de“Alta Especialidad Dr. Gustavo

A. Rovirosa Pérez de octubre a diciembre del 2022?
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4., JUSTIFICACION

El shivering €s una de las complicaciones mas comunes de la anestesia neuroaxial,
provocado por_la pérdida de calor, infusion de liquidos frios en el intraoperatorio y
respuesta al delor; provocando poca satisfaccion en el paciente, ya que este se
relaciona con la actividad muscular incontrolable en diferentes grados, con aumento
del consumo de oxigeno hasta 600%, aumenta la excrecion de catecolaminas
circulantes lo que provoca.efectos hemodindmicos graves en pacientes con funcion
cardiopulmonar comprometida; por lo que su prevencion otorga mejores resultados

perioperatorios.

Resulta importante identificaranestésicos y la adicion de adyuvantes en la anestesia
neuroaxial, que permitan disminuir_complicaciones durante el procedimiento
quirdrgico, mediante la comparacion enire-la administracion de estos, a fin de
identificar aquel que permita disminuirla aparicion y severidad de shivering, en este
caso, entre las pacientes embarazadas y “proporcionarles mejores resultados;
usando farmacos que también proporcionen seguridad tanto para la madre como

para el producto.
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5-HIPOTESIS

Hipotesis.nula: No existen diferencias en la incidencia de shivering en pacientes
embarazadas’'semetidas a cesarea bajo bloqueo subaracnoideo con bupivacaina

hiperbarica vs/dbupivacaina hiperbarica mas fentanilo.
Hipotesis alternativa” Existen diferencias en la incidencia de shivering en

pacientes embarazadas”sometidas a cesarea bajo bloqueo subaracnoideo con
bupivacaina hiperbérica‘vs bupivacaina hiperbarica méas fentanilo.
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6., OBJETIVOS

Objetivo-general:

Determinar lasincidencia de shivering en pacientes embarazadas sometidas a
cesarea bajo blequeo subaracnoideo con bupivacaina hiperbarica vs bupivacaina
hiperbarica + fentaniloen el Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo A.

Rovirosa Pérez.

Obijetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas-clinicas y epidemioldgicas de las pacientes.

2. Evaluar el efecto de”la“bupivaCaina hiperbarica en pacientes sometidas a
cesarea.

3. Evaluar el efecto de la bupivacaina hiperbarica + fentanilo en pacientes
sometidas a cesarea.

4. ldentificar la frecuencia del uso de la terapia.de rescate por via intravenosa.

25



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacién de Posgrado

7 MATERIAL Y METODOS
7.1 Tipo.de estudio.

Cuasi experimental, analitico, prospectivo y longitudinal.

7.2 Universo desestudio.

Pacientes embarazadas sometidas a cesarea atendidas en el Hospital Regional de

Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez de octubre a diciembre de 2022.

7.3 Poblacién de estudio.

Pacientes embarazadas+<Sometidas=a cesarea bajo bloqueo subaracnoideo con
bupivacaina hiperbérica, atendidas en€l Hospital Regional de Alta Especialidad Dr.

Gustavo A Rovirosa Pérez de octubre‘a.diciembre de 2022.

Pacientes embarazadas sometidas @& cesarea bajo bloqueo subaracnoideo con
bupivacaina hiperbarica mas fentanilo; atendidas en el Hospital Regional de Alta

Especialidad Dr. Gustavo A Rovirosa Pérez de octubre a diciembre de 2022.

7.4 Muestra.

A conveniencia del investigador.

7.5 Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion

7.5.1 Ciriterios de inclusion
1. Pacientes embarazadas con clasificacion ASA |, 11 y .
2. Pacientes embarazadas atendidas en el periodo de octubre a diciembre de
2022.
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3. Pacientes que acepten participar en el estudio.

7.5.2 /Criterios de exclusiéon
1. Pacientes a las que durante la cirugia se les haya modificado el abordaje
anestésico previamente establecido.
Pacientes con bloqueo neuroaxial incompleto.
3. Pacientes” que requieran intervencion quirdrgica urgente bajo anestesia

general balanceada.

7.5.3 Ciriterios de eliminacion
1. Pacientes que hayan.sido trasladadas a otra unidad médica.
2. Pacientes que decidan abandonar el estudio.

7.6.- Descripcion del manejosdela informacion.

De las pacientes que ingresardn, al area,de toco cirugia del Hospital Regional de
Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez las pacientes que integran este
grupo de estudio, son pacientes obstétricas,.con clasificacion del estado fisico de la
American Society of Anesthesiologists (ASA-PS) previo al procedimiento
anestésico, mediante la valoracion preanestésica se determina el estado fisico de
la paciente que serd intervenido quirdrgicamente, se€ incluirdn pacientes con ASA |,
I, I, se excluira a pacientes con asa IV y paciente que requieran intervencion
quirargica urgente bajo anestesia general balanceada, ‘asi.como paciente en los
cuales se encuentre contraindicada la anestesia neuroaxial. asi como blogueo
neuroaxial incompleto o bloqueo peridural.

Las pacientes seran ingresadas al aérea de tococirugia, en las cuales se evaluara
el riesgo quirdrgico, se medira en ese momento la temperatura “axitar previo al
ingreso a quiréfano, las pacientes seran divididas en dos grupos, el primer grupo
sera sometido a bloqueo neuroaxial; bloqueo subaracnoideo con anestésico local
en este caso se usara bupivacaina hiperbarica (0.5 %) el segundo grupo a estudiar

se usara bupivacaina hiperbéarica mas fentanilo.
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Alingreso a sala de quirofano se identificara PANI (presion arterial no invasiva) trazo
de _electrocardiograma (EKG), saturacion de oxigeno por oximetria de pulso,
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y se mediré la temperatura axilar en este
caso, debido a que la paciente se encontrard despierta, no se podra usar la
temperaturaceentral esofagica o timpanica (y por falta de equipos de medida de la

temperatura eéntral)

Posterior a la aplicacion del bloqueo subaracnoideo, se continuara en todo momento
la monitorizacion de la‘paciente cada 5 minutos y se anotara en la hoja de registro
anestésico, se realizara, un registro del grado de temblor trasanestesico que
presente la paciente de~acuerdo a la clasificacion de shivering, se medira la
temperatura axilar a los 5,715, 30 minutos posterior al bloqueo subaracnoideo. se
evaluara el grado de shivering gue presenten las pacientes y seran anotados en la
hoja de registro correspondiente, asi como las cuales requirieron medicacién de
rescate con fentanilo intravenoso en caso de shivering intenso, se registrara la dosis

total requerida como terapia de‘rescate:

7.7 Descripcion del instrumento.
Los datos requeridos para la realizacion de Ja presente investigacion seran

obtenidos del expediente clinico de la paciente y/o de.la hoja transanestésica segun
sea el caso y seran recolectados en una hoja de reedleccion de datos (anexo 1)
donde se vaciara la informacién correspondiente al nombre, fecha, edad, talla, peso,
diagnostico, riesgo quirdrgico, bloqueo subaracnoideo”eon anestésico local o
anestésico local mas fentanilo, altura del bloqueo (dermatomas bloqueados),
temperatura pre- bloqueo subaracnoideo, temperatura «post- bloqueo
subaracnoideo, shivering (grado), si requiri6 terapia de rescate copfentanilo, pero
por via intravenosa en las pacientes que presentaron shivering, sangrado, inicio y
termino de anestesia, inicio y termino de cirugia donde se incluyen)los items

basados en las variables de estudio. una vez recolectada la informacion, esta sera
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vaCiada en una base de datos digital en programa Excel, para su posterior analisis

estadistico.

7.8.- Instrumento
Los recursos humanos estaran a cargo del investigador principal quien se

desempeiia como médico residente de la especialidad en Anestesiologia, quien se
encargara de’ recolectar la informacion necesaria para la ejecucion de la
investigacion, sefapoyara en personal de enfermeriay médicos internos de pregrado
y residentes de la misma especialidad. Se considera un tiempo invertido en dichas

actividades de 60-180'minutos diarias, 5 dias a la semana.

Los recursos fisicos a emplear serdn proporcionados por el hospital, tales como
material quirdrgico, medicamentos, soluciones, bascula con estadidmetro para la

obtencion del peso y talla.

Algunos recursos de papeleria a ‘emplear seran: hojas blancas, computadora,

impresoras, copias y lapiceros

7.9 identificacion de las variables.

: Definicion Definicion Tipo de Escala o unidad de
variable ) : .
conceptual operacional variable medida
Shivering movimiento De acuerdo a lo | Cualitativa | 0=no
involuntario  que | detectado en el | nominal 1=si

afecta a uno o
varios grupos
musculares, lo cual
se presenta
generalmente en la
primera fase de
recuperacion
después de Ila
anestesia
general.

paciente
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Clasificacion de | Clasificacion  de | Grado de | Cualitativa | O=no shivering
Shivering shivering de | shivering nominal
acuerdo a Crossley | detectado en el 1=uno o mas de los
y Mahajan paciente siguientes aspectos:
piloereccion,
vasoconstriccion
periférica, cianosis
periférica sin  otra
causa, pero sin
actividad muscular
2=actividad muscular
visible restringida a
un grupo muscular
3=actividad muscular
visible en mas de un
grupo muscular
4=actividad muscular
intensa que envuelve
todo el cuerpo.
edad Tiempo Edad" (calculada | Cuantitativa | afios
transcurrido desde | & partir"de la | continua
el nacimiento del | fecha de
individuo a la | nacimiento.
actualidad.
IMC Parametro Distribucion del| Cualitativa | 1.- baja <18.5
antropomeétrico peso por area,” ordinal 2.- normal 18.5-24.9
dado por el | cociente de los 3.- sobrepeso 25-
cociente entre el | kilogramos de 29.9
peso en | masay altura en 4.- Obesidad grado 1
kilogramos y la | metros 30-34.9
talla en metros al | cuadrados, 5.-Obesidad clase 2
cuadrado. 35-39.39
3.-Obesidad clase 3
240
Temperatura Temperatura que | Temperatura Cuantitativa | °C
corporal pre- | emite el cuerpo | corporal continua
bloqueo humano como | registrada antes
consecuencia de la | del bloqueo
generacion de

energia existente
en su interior.
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Temperatura Temperatura que | Temperatura Cuantitativa | °C
post-blequeo emite el cuerpo | corporal continua
humano como | registrada
consecuencia de la | posterior al
generacion de | bloqueo a los 5,

energia existente | 15y 30 minutos.
€n su interior.

Terapia dewf Grupo de | Administracion | Cualitativa | 0=no
rescate medicamentos de fentanilo por | nominal 1=si
utilizados para | via intravenosa
disminucion y

contral del dolor

7.10 Analisis estadistico
Para el analisis estadistico”descriptivo, se utilizaran medidas de dispersion y de

tendencia central, segun se trate de variables paramétricas o no paramétricas.

El andlisis inferencial se realizaracon Chi-cuadrada (X?) para variables cualitativas
o prueba de T de Student para-las variables cuantitativas, con la finalidad de
determinar si existen diferencias significativas entre los grupos, se considerara

significativa una p<0.05.

7.11 Consideraciones éticas.

El presente proyecto sera sometido a evaluacion por las comisiones de
Investigacion y Etica del Hospital seguin lo establecido.en la Ley General de Salud,
se considerara la necesidad de la firma de una Hoja de Consentimiento Informado
(véase Anexo 2) donde se explique al paciente los beneficios demostrados o
probables de la maniobra o procedimiento a aplicar, asi*como, sus desventajas,
riesgos, confidencialidad y anonimato de los resultados.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia’de“investigacion
para la Salud (Art.17). Toda investigacion debera calificar la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata @ tardia del

estudio, clasificandolos de esta manera:
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Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran:
estudios radiologicos y con microondas, ensayos con los medicamentos y
modalidades que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con
nuevos dispesitivos, estudios que incluyan procedimientos quirdrgicos, extraccion
de sangre 2%"del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas
invasoras o procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de
asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre

otros.
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8" RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron a 60 pacientes con una edad promedio de 25.4
* 6.9 afaes, la edad minima de las pacientes fue de 15 afios y edad maxima de 42
afios. El IME promedio fue de 32.7 + 7.3 kg/m?, se documentd un IMC minimo de
20.4 y maximo_de 62.2 kg/m?. Las pacientes fueron identificadas en dos grupos,
aguellas que recibieron bloqueo subaracnoideo con bupivacaina hiperbarica (n=30)
y las que recibieronbloqueo subaracnoideo con bupivacaina hiperbarica + fentanilo
(n=30), la edad e IMC"por cada grupo se presenta a continuacion. Tabla 1

Tabla 1. Edad e IMC de‘las’pacientes por grupo de estudio.

bupivacaina bupivacaina
variable hiperbarica hiperbérica + fentanilo
n=30 n=30
edad 25.934 6.9 25.0+£6.9
IMC 33:7 £8.0 31.8+6.6

El shivering se present6 en el 36.7% de las” pacientes (n=11) del grupo de
bupivacaina hiperbarica y en el 13.3% de las“pacientes (n=4) del grupo de
bupivacaina hiperbarica + fentanilo; se obtuvo {asociacion estadisticamente
significativa (p=0.037). Tabla 2, Gréfica 1

Tabla 2. Incidencia de shivering por grupo de estudio.

_ _ bupivacaina
bupivacaina _ o
hiperbarica +

Shivering hiperbarica _ Valor p
fentanilo
n=30
n=30
SI 11 (36.7%) 4 (13.3%)
0:037
NO 19 (63.3%) 26 (86.7%)
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Gréfica 1. Incidencia de shivering por grupo de estudio.

30 Pl
26
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20 19
15 y
(/ -
10 ;
5 D 4
no si
M bupivacaina hiperbarica#fentanilo bupivacaina hiperbarica

La actividad muscular visible’en mas de un grupo muscular que corresponde a la
clasificacion 3 se presenté en el .30%.de las pacientes (n=9) del grupo de
bupivacaina hiperbaricay en el 10%de las'pacientes (n=3) del grupo de bupivacaina
hiperbérica + fentanilo. Estos mostraron asociacion estadisticamente significativa
(p=0.022). Tabla 3

Tabla 3. Clasificacion de Shivering por grupo de estudio.

_ _ bupivaeaina
bupivacaina

Clasificacion _ . hiperbarica

o hiperbarica _ Valor p
de Shivering fentanilo

n=30
n=30

0 19 (63.3%) 26 (86.7%)

1 0 (0%) 0 (0%)

2 0 (0%) 1(3.3%) 0.022

3 9 (30%) 3 (10%)

4 2 (6.7%) 0 (0%)
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La temperatura post bloqueo fue menor en comparacion a la temperatura previa al
bloqueo; no existieron diferencias estadisticamente significativas de la temperatura
entre las\grupos. Tabla 4

Tabla 4. Temperatura pre y post-bloqueo por grupo de estudio.

bupivacaina

bupivacaina : .
X hiperbarica +

variable hiperbérica : Valor p
_ fentanilo
n=30 _
n=30
Temperatura pre-
bloqueo 36.4+0.3 36.4+0.3 0.93
°C
Temperatura post-
bloqueo 35.7¢ 0.3 35.8+0.3 0.11
°C

El uso de terapia de rescate~con‘fentanilo fue mas frecuente en el grupo de
bupivacaina hiperbarica con el-36.7% de“los casos (n=11) vs 13.3% (n=4) del grupo

de bupivacaina hiperbérica + fentanilo. Grafica 2

Gréfica 2. Frecuencia de uso de terapia de resCate

30
n=26
25
20 n=19 o
H bupivaeaina
15 hiperbarica
n=11
10 . .
bupivacaina
5 n=4 hiperbdrica +
fentanilo
0
Sl NO
terapia de rescate
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9., DISCUSION

El shivering.es un fendmeno complejo y comun que puede ocurrir en muchos casos
durante latanestesia espinal-epidural, incluyendo a las pacientes obstétricas. La
incidencia de temblor postoperatorio o shivering en el presente estudio fue menor
en aquellas pacientes a las que se les administr0 bupivacaina hiperbarica +
fentanilo, algunos‘estudios reportan que el fentanilo ha demostrado reducir la
presencia de temblores.posterior a la cesarea hasta en un 30%. (Crowley & Buggy,
2008)

Estudios demuestran que“el fentanilo intratecal a 12.5 y 15 ug agregados a la
bupivacaina redujeron la incidencia de escalofrios en la ceséarea. La incidencia total
de escalofrios en el grupo F{(fentanilo) fue significativamente menor que en el grupo
S (solucion salina) 10% en elgrupo F; 75% en el grupo S, p< 0,0001; esto coincide
con el presente estudio donde”se eneontré6 menor incidencia de shivering en las
pacientes con fentanilo intratecaly ademas esta relacion fue estadisticamente

significativa. (Sadegh et al., 2012).

Se ha identificado que la presencia de temblores tiende a ser mas comun, intensa
y prolongada en la poblacion obstétrica, llegando..a, provocar secuelas, en el
presente estudio se utilizd terapia de rescate con fentanilo debido a que la
intervencion farmacoldgica ha demostrado mayor eficacia en la prevencion de los
temblores en comparacion con los métodos mecanicos. “(Jayaraj, Balachander,

Kuppusamy, Arusamy, & Siddiqui, 2019)
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10. CONCLUSION

Actualmente en nuestra practica diaria nos estamos enfrentando a un aumento
considerable de,partos por via cesérea, para el anestesiélogo en formacion es de
vital importancia elkmanejo integral de la paciente embarazada conocer los cambios
fisioldgicos propios. del embarazo, asi como las principales conmorbilidades que se
pueden presentar! Diabetes mellitus tipo 2. Diabetes gestacional, hipertension
arterial  crénica. Preeclampsia, eclampsia. Enfermedades reumaticas.
Enfermedades cardiacas;0 pulmonares, y obesidad materna, que si bien esta Ultima
ha ido en aumento en los dltimos afios no solamente en la poblacién obstétrica si
no también en la poblacion general y nifios. en el presente estudio nos enfrentamos
principalmente a la obesidad materna, la cual dificulta el abordaje de la anestesia
neuroaxial sin embargo actualmente’'se cuenta con equipos para pacientes obesos
y el apoyo de USG para la\wisualizacion de las estructuras y poder realizar el

abordaje ecoguiado por ultrasonido

La anestesia neuroaxial es unas de 1as técnicas con mayor frecuencia utilizadas
solo bajo ciertas contraindicaciones o la negatividad de la paciente para su abordaje.
Uno de los objetivos que se busca en la anestesia regional, es el manejo del dolor
en el postoperatorio inmediato, asi como disminuir los efectos secundarios propios
del evento quirtrgico- anestésico, como son nauseas, ¥omito, prurito, retencién
urinaria y la presencia de shivering. Este ultimo se ha estudiado para su prevencion
o disminucién de su incidencia o severidad, en el presente estudiq, la presencia de
shivering fue mas frecuente en el grupo de pacientes a las que<Se administro
bupivacaina hiperbéarica sin la presencia de ningdn medicamentoy adyuvante
intratecal, asi como mayor frecuencia de administrar medicamentos viajintravenosa

para la disminucién de shivering por la intensidad que se presenté.
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Estos datos fueron estadisticamente significativos por lo que se concluye que la
adicion del fentanilo a dosis de 15-25 mcg a la bupivacaina hiperbarica reduce la
presencia/de shivering.
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11, PERSPECTIVAS

Una de-las:limitaciones del estudio fue cuantificar y controlar la temperatura del
quiréfano, camo,se sabe la modificacion de la temperatura del quir6fano evita 90%
de las perdidas por radiacion, medidas complementarias como la utilizacion de
colchones térmigos’en el transoperatorio, asi como la infusion de soluciones tibias.
Los pacientes con_temblor postanestésico tienen aumento en el consumo de
oxigeno, en caso de no-administrarlo o compensarlo, se tiene lesion de los tejidos,
afectando la funcionalidad’cardiaca, por lo que se recomienda la administraciéon de
oxigeno suplementario.

Se recomienda la realizacion-de ‘estudios con un mayor nimero de pacientes, asi

como la comparacion de las diferentes dosis de fentanilo por via intratecal.
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AneXo/1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del proyecto: Incidencia de shivering en pacientes embarazadas

sometidas ~a cesérea bajo bloqueo subaracnoideo con bupivacaina

hiperbarica ys bupivacaina hiperbarica mas fentanilo

Instrucciones. Llenardos campos con los datos que se solicitan o marcar con una X

segun sea el caso.

Grupo al que perteneces

a) bloqueo subaracnoideo.con bupivacaina hiperbarica

b) bloqueo subaracnoideo con bupivacaina hiperbarica méas fentanilo.

Datos de la paciente

Numero de expediente:

edad: _
IMC: kg/m?
Temperatura corporal pre-blogqueo:

Temperatura corporal post-blogqueo

Después de 5 minutos: °C
Después de 15 minutos: °C
Después de 30 minutos: °C

Terapia de rescate: SI  NO

Presencia de Shivering: SI NO

L2 °C
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Clasificacion de Shivering

O=sin temblores

1= uno o, més de los siguientes aspectos: piloereccion, vasoconstriccion

periférica, cianasis periférica sin otra causa, pero sin actividad muscular

2=actividad muscular visible restringida a un grupo muscular

3=actividad muscular visible en mas de un grupo muscular

4=actividad muscular intensa que envuelve todo el cuerpo.
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ANEXQ 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPANTES.
PROYECTO: Incidencia de shivering en pacientes embarazadas sometidas a
ceséarea\ bajo bloqueo subaracnoideo con bupivacaina hiperbarica vs

bupivacaina-hiperbarica mas fentanilo.

Yo:

He leido la hoja denformacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio y hablado con la Dra. Paola
Santiago Santiago, médicos residente de anestesiologia del hospital de alta
especialidad Gustavo A. Roviresa Pérez.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1.- cuando asi lo desee

2.- sin tener que dar explicaciones

3.-sin que esto repercuta en mis cuidados'medicos.

Presto libremente mi conformidad para participar.en el estudio.

Fecha:

Firma del participante firma del familiar

Firma de testigo
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