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RESUMEN
Introducción: la  anestesia  obstétrica  proporciona  alivio  del  dolor  quirúrgico  y  seguridad  a  la
gestante, objetivos que se logran preferentemente con técnicas regionales.
Objetivo: evaluar la eficacia clínica de la bupivacaína al 0,5 % con dosis diferentes de fentanilo
para anestesia espinal en gestantes que se someterán a cesárea.
Método: se realizó un estudio experimental controlado y aleatorizado en el Hospital General
Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Ávila desde marzo hasta noviembre de
2015, con la finalidad de evaluar la eficacia clínica de 10 mg de bupivacaína al 0,5 % asociada a
25  μg  y  a  50  μg  de  fentanilo  para  anestesia  espinal  en  operación  cesárea.  La  muestra  estuvo
constituida por 150 pacientes asignadas de forma aleatoria a dos grupos.
Resultados: no se encontraron diferencias significativas entre los grupos en cuanto a las
variables de tiempo estudiadas y al nivel de bloqueo. Presentaron hipotensión arterial 66
pacientes, temblores 48, y prurito 38.
Conclusiones: la bupivacaína al 0,5% asociada a diferentes dosis de fentanilo es de gran utilidad
en la cesárea debido a su rápido inicio de acción, período de latencia breve y tiempo de anestesia
prolongado.
Palabras clave: BUPIVACAÍNA/uso terapéutico, FENTANILO/uso terapéutico,
CESÁREA/ANESTESIA OBSTÉTRICA, ADYUVANTES ANESTÉSICOS.

ABSTRACT
Introduction: obstetric  anesthesia  provides  surgical  pain  relief  and  safety  to  the  pregnant
woman, objectives that are achieved preferably with regional techniques.
Objective: to evaluate the clinical efficacy of 0,5 % bupivacaine with different doses of fentanyl
for spinal anesthesia in pregnant women who undergo caesarean section.
Method: a  controlled  and  randomized  experimental  study  was  carried  out  in  the  General
Provincial  Teaching  Hospital  "Dr.  Antonio  Luaces  Iraola"  from  Ciego  de  Ávila  from  March  to
November 2015, in order to evaluate the clinical efficacy of 10 mg of 0,5% bupivacaine associated
with 25 μg and 50 μg of fentanyl for spinal anesthesia in cesarean section. The sample consisted
of 150 patients randomly assigned to two groups.
Results: no significant differences were found between the groups in terms of the time variables
studied and the block level. 66 patients presented hypotension, tremors 48, and pruritus 38.
Conclusions: the 0,5 % bupivacaine associated with different doses of fentanyl is very useful in
caesarean section due to its rapid onset of action, short latency period and prolonged anesthesia
time.
Keywords: BUPICAINE/therapeutic use, FENTANYL/ therapeutic use, SPINAL ANESTHESIA,
FENTANYL, CESAREAN SECTION/OSBTETRICAL ANESTHESIA, ANESTHESIA ADJUVANTS.
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INTRODUCCIÓN
Existe un área de la anestesiología donde, por única vez, dos vidas se hallan al mismo tiempo
bajo efectos anestésicos: la madre y su hijo por nacer. Por tanto, si el manejo no es el adecuado,
las consecuencias y los riesgos se duplican. La analgesia y anestesia obstétricas tienen el objetivo
de proporcionar alivio, comodidad y seguridad durante el proceso del parto, sin afectar su
progreso, evolución y resultado.(1)

En la anestesia obstétrica deben emplearse aquellas técnicas y fármacos que cumplan ciertos
requisitos:  analgesia  efectiva  y  controlable,  seguridad  para  la  madre  y  para  el  feto  y  bloqueo
motor evidente.(2) Tres son las técnicas anestésicas indicadas para la realización de una cesárea:
general, epidural e intradural o subaracnoidea.

En la actualidad la anestesia subaracnoidea (anestesia espinal) es la técnica regional de elección
para la operación cesárea, tanto de forma electiva, como urgente o emergente. Las razones de su
preferencia se sustentan en la mejor preparación del personal de quirófano, en la monitorización y
vigilancia durante todo el acto anestésico, en la existencia general de equipos de reanimación
para su aplicación en caso necesario y, especialmente, por la producción de material de punción
menos traumático para los pacientes.(3)

A  pesar  de  ello,  la  anestesia  espinal  obstétrica  presenta  algunos  problemas  que  no  están
totalmente  resueltos,  como  son:  la  hipotensión  arterial  secundaria  a  la  instauración  brusca  del
bloqueo simpático, las náuseas y vómitos, generalmente coexistentes con la misma, entre otros.(4)

Desde 1912, la hipotensión arterial es la complicación más frecuente y resulta potencialmente
peligrosa para el binomio madre-feto.(5,6)

Para  tratar  de  controlar  este  problema  se  han  adoptado  diversas  estrategias,  entre  ellas  la
utilización de dosis más bajas de anestésico local en combinación con opioides. Esto permite la
realización de técnicas de bloqueo del eje neural con menor dosis de anestésico local, la
prolongación de la duración del bloqueo sensitivo, con mejor calidad de la analgesia y promueve
además, una técnica con mayor estabilidad hemodinámica sin efectos negativos fetales.(7)

Varios estudios reportan que la adición de opioides a los anestésicos locales en los bloqueos
regionales, no solo aumenta la intensidad del bloqueo anestésico sino también proporciona una
excelente analgesia posoperatoria.(8,9) Una de las combinaciones más aceptadas es la de
bupivacaína con fentanilo, con efectividad reconocida para la anestesia espinal en la cesárea.(10)

Las  dosis  de  anestésico  local  utilizadas  se  adaptan  en  gran  medida  al  peso  y  estatura  de  la
paciente.  Algunos  estudios  intentan  establecer  cuál  puede  ser  la  dosis  óptima  de  ambos
medicamentos para la práctica segura de esta operación.(11)

En cuanto a las dosis  mínimas necesarias para la realización de la intervención por cesárea,  los
resultados son contradictorios. Algunos autores plantean que las dosis menores de anestésico
local asociadas a fentanilo ofrecen mayor estabilidad hemodinámica con unas aceptables
condiciones peroperatorias para las pacientes sometidas a cesárea.(12,13)

La disminución de los riesgos obstétricos, las nuevas indicaciones sustentadas en mejores
resultados perinatales y la práctica de una medicina defensiva permiten el incremento del número
de cesáreas en la última década en Cuba, por lo que se convirtió en el procedimiento quirúrgico
más comúnmente practicado, con una incidencia que se incrementa 25% y más.(14) Estos cambios
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importantes en la atención a la gestante necesitan de una conducta anestésica segura en todo el
proceso peroperatorio, que se traduzca en menor morbimortalidad materna y perinatal.

En el Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Ávila existe un
aumento considerable del número de pacientes operadas por cesárea en los últimos años. A pesar
de ello, no se cuenta con estudios que demuestren la eficacia clínica de la bupivacaína al 0,5 %
asociada a diferentes dosis de fentanilo en anestesia espinal para gestantes que se someterán a
cesárea. Por esta razón el objetivo de este trabajo es evaluar la eficacia clínica de la bupivacaína
al 0,5% asociada a dosis diferentes de fentanilo para anestesia espinal en gestantes operadas por
cesárea en el Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Ávila.

MÉTODO
Se realizó un estudio experimental controlado y aleatorizado, para determinar la eficacia clínica
comparada de la bupivacaína al 0,5 % asociada con fentanilo a diferentes dosis (25 μg y 50 μg)
para anestesia espinal. La población en estudio estuvo constituida por 150 pacientes operadas por
cesárea en el Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Ávila,
en el periodo de marzo a noviembre de 2015, que cumplieron con criterios de inclusión.

Criterios de inclusión:
1. Pacientes anunciadas para cesárea que dieron su consentimiento para participar en el estudio.
2. Pacientes  con  “estado  físico”  I  o  II,  según  la  escala  de  estado  físico  establecida  por  la

American Society of Anestehesiology (ASA).
3. Pacientes con embarazo a término (37-42 semanas).
4. Pacientes con talla superior a 150 cm.

Criterios de exclusión:
1. Pacientes con contraindicación de recibir anestesia subaracnoidea.
2. Pacientes con antecedentes de reacciones alérgicas a anestésicos locales.
3. Pacientes con embarazos múltiples o pretérminos.
4. Pacientes a las que se les realizará esterilización quirúrgica.

Criterios de salida:
1. Pacientes gestantes con bloqueo anestésico fallido.
2. Pacientes  con  complicaciones  graves  que  requieran  anestesia  general  o  control  de  la  vía

aérea, relacionada con el procedimiento anestésico y quirúrgico.
3. Pacientes con historia de enfermedad psiquiátrica, trastorno neurológico o retraso mental.

Definición de los grupos de estudio:
Grupo  1:  se  utilizó  dosis  anestésica  de  10  mg  de  bupivacaína  al  0,5 %  asociada  a  25  μg  de
fentanilo en el espacio intratecal.
Grupo  2:  se  utilizó  dosis  anestésica  de  10  mg  de  bupivacaína  al  0,5 %  asociada  a  50  μg  de
fentanilo en el espacio intratecal.

RESULTADOS
En  la  tabla  1  se  observa  que  77  pacientes  (51,3 %), presentaron un comienzo del efecto
anestésico antes del minuto posterior a su aplicación. De ellos 35 casos (46,7 %) pertenecen al
grupo 1, y 42 casos (56 %) al grupo 2. Según el resultado de la prueba U de Mann-Whitney, el
análisis de las distribuciones grupales para los diferentes rangos de tiempo de comienzo de
acción, no fue significativo (p=0,333).

Tabla 1. Pacientes según dosis del medicamento y tiempo de inicio de acción

Tiempo de inicio de
acción

Grupos de estudio

TotalBupivacaína (10 mg)
al 0,5% más

fentanilo (25 μg)

Bupivacaína (10 mg) al 0,5%
más fentanilo (50 μg)

No. % No. % No. %
Menor a un minuto 35 46,7 42 56 77 51,3
De uno a tres minutos 36 48 28 37,3 64 42,7
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Más de tres minutos 4 5,3 5 6,7 9 6
Total 75 100 75 100 150 100

U de Mann-Whitney. p=0,333

En el rango de tiempo de tres a cinco minutos 61,3% de los pacientes presentaron un período de
latencia,  con resultados similares en cada grupo (46 casos).  La alta similitud encontrada en las
diferentes distribuciones porcentuales, condicionó la aparición de un resultado no significativo, al
análisis de la prueba estadística empleada (tabla 2).

Tabla 2. Pacientes según dosis del medicamento y período de latencia

Período de latencia

Grupos de estudio

TotalBupivacaína (10 mg)
al 0,5% más

fentanilo (25 μg)

Bupivacaína (10 mg)
al 0,5% más fentanilo

(50 μg)
No. % No. % No. %

Menos de tres minutos 9 12 10 13,3 19 12,7
De tres a cinco minutos 46 61,3 46 61,3 92 61,3
Más de cinco minutos 20 26,7 19 25,3 39 26

Total 75 100 75 100 150 100
U de Mann-Whitney: p=0,793

La distribución de las pacientes según el tiempo anestésico total fue, en su mayoría, superior a 60
minutos. De ellas 70 pacientes (46,7 %)  presentaron  un  tiempo  anestésico  entre  60  y  120
minutos, con 32 casos (42,7%) en el primer grupo y 38 (50,7%) en el segundo. Sin embargo, el
rango de tiempo anestésico de más de 120 minutos, tuvo un comportamiento similar. Se presentó
un resultado no significativo de la prueba U de Mann-Whitney (p=0,529) (tabla 3).

Tabla 3. Pacientes según dosis del medicamento y tiempo anestésico total

Tiempo anestésico
total

Grupos de estudio

TotalBupivacaína (10 mg) al 0,5%
más fentanilo (25 μg)

Bupivacaína (10 mg)
al 0,5% más

fentanilo (50 μg)
No. % No. % No. %

Menos de 60 minutos 7 9,3 6 8 13 8,7
De 60 a 120 minutos 32 42,7 38 50,7 70 46,7
Más de 120 minutos 36 48 31 41,3 67 44,7

Total 75 100 75 100 150 100
U de Mann-Whitney: p=0,529

Más de 90 % de los casos presentaron bloqueo motor grado III, con una distribución muy similar
en ambos grupos de estudio, representada por 68 pacientes (90,7%) del grupo 1, y 69 (92%) del
grupo  2.  La  homogeneidad  observada  condicionó  el  resultado  no  significativo  de  la  prueba  chi-
cuadrado de Pearson (tabla 4).

Tabla 4. Pacientes según dosis del medicamento y grado de bloqueo motor

Grado de
bloqueo
motor

Grupos de estudio
TotalBupivacaína (10 mg) al 0,5%

más fentanilo (25 μg)
Bupivacaína (10 mg) al 0,5%

más fentanilo (50 μg)
No. % No. % No. %

II 7 9,3 6 8 13 8,7
III 68 90,7 69 92 137 91,3

Total 75 100 75 100 150 100
Chi-cuadrado de Pearson: p=1,000

En  la  tabla  5  se  observa  que  predominaron  niveles  de  bloqueo  sensitivo  de  D7  a  D5,  con  una
distribución homogénea en ambos grupos de estudio, representada por 56 pacientes (74,7%), del
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grupo 1, y 67 (89,3 %)  del  grupo  2.  El  análisis  realizado  con  la  prueba  U  de  Mann-Whitney,
concluyó  un  resultado  no  significativo,  por  lo  que  la  dosis  de  fentanilo  empleada  no  estuvo
relacionada con el nivel de bloqueo sensitivo observado.

Tabla 5. Pacientes según dosis del medicamento y nivel de bloqueo sensitivo

U de Mann-Whitney: p=0,162

La hipotensión arterial  se presentó en 66 pacientes (44 %). Fue menos frecuente en el  grupo 1
con 29 pacientes (38,7 %), mientras que en el grupo 2 apareció en 37 (49,3 %). Al analizar la
distribución  conjunta  de  las  variables  con  la  prueba  chi-cuadrado  de  Pearson,  se  obtuvo  un
resultado no significativo, por lo que la hipotensión arterial se presentó de manera independiente
a la dosis de fentanilo empleada (tabla 6).

Tabla 6. Pacientes según dosis del medicamento y presencia de hipotensión

Presencia de
hipotensión

Grupos de estudio
TotalBupivacaína (10 mg) al 0,5%

más fentanilo (25 μg)
Bupivacaína (10 mg) al 0,5%

más fentanilo (50 μg)
No. % No. % No. %

Sí 29 38,7 37 49,3 66 44
No 46 61,4 38 50,7 84 56

Total 75 100 75 100 150 100
Chi-cuadrado de Pearson: p=0,250

Se  presentaron  temblores  en  48  casos,  que  representan  32 % del total; con una distribución
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 apareció en 38 gestantes (25,3
%), con 25 casos (33,3%) en el grupo 2, y 13 (17,3%) en el grupo 1, resultado significativo para
la prueba chi-cuadrado de Pearson (tabla 7).

Tabla 7. Pacientes según dosis del medicamento y otros efectos no deseados

Otros efectos no
deseados

Grupos de estudio
TotalBupivacaína (10 mg) al 0,5

% más fentanilo (25 μg)
Bupivacaína (10 mg) al 0,5
% más fentanilo (50 μg)

No. % No. % No. %
Temblores 26 34,7 22 29,3 48 32
Náuseas 5 6,7 6 8 11 7,3
Vómitos 1 1,3 6 8 7 4,7
Prurito 13 17,3 25 33,3 38 25,3
Chi-cuadrado de Pearson: p=0,017

En la tabla 8 se muestra la evaluación de la analgesia posoperatoria en relación con las dosis de
fentanilo utilizadas. Se puede apreciar que, en la primera hora, en la sala de recuperación 136
pacientes (90,7%) no presentaban dolor. De ellas, 65 pertenecientes al grupo 1 (87,8%), y 71 al
grupo 2 (93,4%). A las dos horas de su estadía en la sala, 88 pacientes se encontraban sin dolor
(58,6%). De ellas, 39 (52,7%) del grupo 1, y 49 (65,3%) del grupo 2. Sin embargo, en la tercera
hora, todas las pacientes presentaban dolor. Se puede destacar que en todas las evaluaciones
predominaron los valores bajos de la Escala Visual Análoga (EVA).

Nivel de
bloqueo
sensitivo

Grupos de estudio
TotalBupivacaína (10 mg) al 0,5%

más fentanilo (25 μg)
Bupivacaína (10 mg) al 0,5%

más fentanilo (50 μg)
No. % No. % No. %

De D10 a D8 13 17,3 4 5,3 17 11,3
De D7 a D5 56 74,7 67 89,3 123 82
Superior a D5 6 8 4 5,3 10 6,7

Total 75 100 75 100 150 100
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Tabla 8. Pacientes según dosis del medicamento y evaluación de la analgesia postoperatoria

Tiempo
anestésico

total

Escala
Visual

Análoga
(EVA)

Grupos de estudio

Total
n=150

Bupivacaína (10 mg) al 0,5%
más fentanilo (25 μg)

n=75

Bupivacaína (10 mg)
al 0,5% más

fentanilo (50 μg)
n=75

No. % No. % No. %

60 minutos
SD 65 87,8 71 93,4 136 90,7
DL 6 8,1 4 5,3 10 6,7
DM 4 5,4 0 0 4 2,7

Dos horas SD 39 52,7 49 65,3 88 58,6
DL 16 21,3 18 24 34 22,6

Tres horas

SD 0 0 0 0 0 0
DL 12 16 23 30,6 35 23,3
DM 8 10,7 5 6,7 13 8,7
DI 3 4 3 4 6 4

Sin dolor (SD): 0
Dolor leve (DL): 1-3
Dolor moderado (DM):4-6
Dolor intenso (DI):7-10

DISCUSIÓN
En  virtud  de  lograr  una  atención  obstétrica  de  calidad,  efectiva  y  segura,  los  protocolos  de
anestesiología  que  se  emplean  en  este  tipo  de  atención  a  nivel  mundial  están  sujetos  a
actualizaciones constantes.

La medicina cubana se ha sumado a estos esfuerzos y en función de ello se han realizado varias
investigaciones. Aquellas que toman como eje central la farmacología en la anestesia espinal
durante la cesárea, reconocen la efectividad de la asociación de anestésicos locales con opioides,
pero subestiman las potencialidades del fentanilo.

Como resultado de la presente investigación se aprecia que las diferentes dosis de fentanilo
empleadas en cada grupo, no alteraron de forma significativa el tiempo de inicio de acción de la
bupivacaína (10 mg) al 0,5%. Estos datos son similares a los obtenidos por López Espinosa(15) en
el  2011,  en  su  estudio  acerca  del  uso  de  la  bupivacaína  al  0,5 % en operaciones de cesáreas,
donde los valores de esa variable oscilaron entre 5,1 y 15 segundos en la mayoría de los casos, lo
que evidenció que la bupivacaína al 0,5 % isobárica tiene un inicio de acción más rápido en la
paciente obstétrica.(15) Esto  se  contrasta  con  la  literatura  revisada,  en  la  cual  se  presenta  a  la
bupivacaína como un agente de inicio lento (uno a tres minutos).

Con respecto a la dosis de anestésico utilizada y su periodo de latencia los resultados alcanzados
en este estudio coinciden con lo encontrado en España por Bernat García y cols.(9) en 2007. Estos
autores  refieren  que  el  período  de  latencia  del  medicamento  nunca  fue  superior  a  los  cinco
minutos y el  tiempo medio para alcanzar el  nivel  de bloqueo fue de 3,3 minutos.  En un estudio
similar, Salazar Ceballos(10) utilizó  bupivacaína  asociada  a  25  μg  de  fentanilo  en  pacientes
operadas por cesárea, donde obtuvo que el período de latencia fue de 3 a 7 minutos.

El predominio de pacientes con tiempo anestésico total entre 60 y 120 minutos y por encima de
este  valor,  encontrado  en  este  trabajo  coincide  con  la  investigación  de  Salazar  Ceballos,  quien
reportó un tiempo total de anestesia de 120 a 180 minutos.(10)

Con relación al grado de bloqueo motor logrado los resultados de este estudio (que muestran el
grado III en el mayor número de casos) son semejantes a los referidos en los trabajos de Bernat
García y cols.(9) Ojeda Valle y cols.(16) y Dhumal y cols.(17) donde se refleja que predominó el grado
completo de bloqueo motor.

En  cuanto  al  nivel  de  bloqueo  sensitivo,  los  resultados  son  similares  a  los  reportados  en  la
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literatura revisada.(9,10,16)

La hipotensión arterial es la complicación que con más frecuencia aparece en la paciente
obstétrica  bajo  anestesia  espinal.  En  el  estudio  realizado  por  Hoyos  Cerón(18) donde se utiliza
bupivacaína y fentanilo para anestesia espinal en pacientes con cesáreas, dos terceras partes de
sus pacientes presentaron esta complicación, resultado similar a los del presente trabajo.

Los resultados de este estudio sobre los efectos indeseados asociados a la técnica anestésica
resultaron similares a los obtenidos por Bernat García y cols.(9), quienes reportaron la aparición
solamente  de  prurito  y  náuseas  en  cinco  pacientes  de  todo  el  grupo  estudiado.  Mientras  que
Salazar Ceballos(10) encontró  16 %  de  las  pacientes  con  náuseas,  8 %  con  vómitos,  24 % con
temblor y 18% con prurito. La presente investigación evidencia que las distintas dosis de fentanilo
pudieran estar relacionadas al nivel de aparición de estos efectos.

A lo largo de la historia aliviar el dolor ha constituido uno de los grandes retos de los profesionales
que practican la anestesiología. La duración de la analgesia posoperatoria en 80 %  de  las
operaciones por cesáreas para algunos autores es de una a dos horas,(9) de 120 a 180 minutos
(dos-tres horas),(10)  de 225 minutos (3,5 horas),(16) y de 395 minutos (6,5 horas).(19)

CONCLUSIONES
La bupivacaína al 0,5% asociada al fentanilo es de gran utilidad en la operación cesárea debido a
su  rápido  inicio  de  acción,  período  de  latencia  breve  y  tiempo  de  anestesia  prolongado.  La
hipotensión arterial fue la complicación más frecuente secundaria a la anestesia espinal y no
guardó relación con la dosis empleada de fentanilo. Sin embargo, le siguen en orden de frecuencia
los temblores, el prurito, las náuseas y los vómitos que sí se relacionaron con la misma. La
analgesia posoperatoria fue eficaz durante las dos primeras horas.
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