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INTRODUCCIÓN: 

La anestesia espinal conduce a un bloqueo sensitivo, 
motor y simpático reversible, que resulta de la acción de 
un anestésico local administrado dentro del espacio 
subaracnoideo en las raíces, ganglios y cordón espi-
nal(l). 

La Bupivacaina es un anestésico local que tiene gran 
aceptación por ésta vía, por su larga duración de acción 
con bloqueo motor menos intenso que la tetracaína(2). 
Desafortunadamente hay reportes de ser potencialmen-
te cardiotóxica cuando accidentalmente es administra-
do por vía íntra vcnosa{3); hay reportes de paro cardiaco 
en concentraciones de 0.25% al 0.75% por vía epidural 
lumbar y caudal(4). 

Toxicidad sistémica después de la administración de 
Bupivacaina subaracnoidea no ha sido aún reportada(5). 

MATERIAL Y MÉTODOS: 

Se estudiaron 12 pacientes del sexo masculino y femeni-
no entre 20 y 70 años de edad, con estado físico I según 
la Sociedad Americana de Anestesiología (ASA), some-
tidos a procedimientos quirúrgicos electivos de cirugía 
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general, ortopedia y urología. A cada uno de los pacien-
tes se les tomó peso y talla {Cuadro I); se utilizó atropina 
0.5 mg. I.M. y Diazepan 10 mgs. como medicación 
preanestesica. A cada uno se le cateterizó una vena y se 
administró 1,000 mis. de Solución Hartman, previo a la 
realización del bloqueo. Se monitorizó la presión arte-
rial, frecuencia cardíaca, frecuencia respiratoria, antesy 
cada 5 minutos después de su aplicación. 

Los pacientes fueron colocados en decúbito lateral con 
la mesa horizontal; previa asepsia de la región, la pun-
ción se realizó a nivel de L4-L5 con aguja No. 22; una vez 
localizado eí espacio se administró la dosis de Bupiva-
caina entre 15 y 40 segundos. 

El cálculo de la dosis se realizó según lo recomendado 
par la Tetracaina, en base a su semejanza en cuanto a sus 
propiedades anestésicasy tóxicas, talla y procedimiento 
quirúrgico(2,9,10). 

El volumen de la solución anestésica se preparó de la 
siguiente manera: Se usó clorhidrato de Bupivacaina al 
0.5% sin adrenalina y sin preservativos. Se calculó la 
dosis que le correspondía según procedimiento quirúr-
gico y talla del paciente y a la cual se le agregó 1 mi. de 
Dextrosa al 10% La baricidad de la mezcla de 10 mg. de 
Bupivacaina con un MI. de Dextrosa al 10% fue de 1.020 
y con la mezcla de 15 mgs. de Bupivacaina con un mi. de 
Dextrosa al 10% fue de 1.019 (Cuadro No. 2). 

 
Inmediatamente después de aplicar la dosis se colocó a 
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los pacientes en decúbito dorsal manteniendo la cabeza 
sobre una almohada. 

En relación al bloque» sensitivo se realizaron los si-
guientes controles: Tiempo de latencia, difusión, tiempo 
de desaparición en dos metámeras, duración total de la 
analgesia que se valoró cuando había recuperado en su 
totalidad la sensibilidad. En relación al bloqueo motor: 
tiempo de aparición y duración total del bloqueo medi-
do hasta que había recuperado la capacidad para flexio-
nar las rodillas con facilidad. 

Las variaciones déla presión arterial, frecuencia cardíaca 
y frecuencia respiratoria fueron dentro de los límites 
normales (Cuadro No. 3,4,5). No se presentaron signos 
de toxicidad sistémica. 

En relación al bloqueo sensitivo la difusiónde la analgesia 
fue entre T4 y T12 con un tiempo de latencia entre 3 y 5 
minutos. Su duración fue entre 100 y 312 minutos 
(Cuadro No. 6). 

El bloqueo motor se presentó entre los 3 y 10 minutos 
con un duración entre 80 y 180 minutos. (Cuadro No. 7). 

 

 

 

RESULTADOS: 

La calidad de la Anestesia fue efectiva en 11 casos; en un 
caso se administró anestesia general por no obtener la 
difusión requerida para su cirugía. 
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DISCUSIÓN: 

En nuestro estudio el volumen y la dosis del anestésico 
varió según el procedimiento y la estatura del 
paciente9,10. La densidad de la solución fue entre 1.020 
y 1.019; la posición del paciente después de la inyección 
fue la misma; se utilizó el mismo nivel de inyección; la 
velocidad de administración varióentre 15 x40 segundos. 

Se observó que cuando se administraba en 15 y 30 
segundos se alcanzaban niveles altos de anestesia (T4 y 
T7) a los 5 minutos. En los casos en que se administró el 
anestésico en 40 segundos el nivel anestésico alcanzado 
fue bajo y se logró analgesia quirúrgica adecuada 
colocando la mesa de operaciones en posición de 
Trendelemburg; en estos pacientes la duración de la 
analgesia fue mucho menor en comparación con aquellos 
pacientes en que se logró analgesia quirúrgica desde el 
inicio. A lo anterior se debe la diferencia que existe en el 
tiempo para lograr la analgesia quirúrgica, la duración 
del bloqueo sensitivo y la duración del bloqueo motor. 

La estabilidad cardiovascular que encontramos 
concuerda con reportes anterioresó,7,8. 

En Honduras se ha usado la Bupivacaina al 0.5% 
mezclada con dextrosa al 20%6. Nuestro propósito fue 
probar su eficiencia usando dextrosa al 10%. 

CONCLUSIONES: 

La Bupivacaina al 0.5% simple mezclada con dextrosa al 
10% proporciona efectiva analgesia quirúrgica de larga 
duración, estabilidad cardiovascular con poca 
probabilidad de producir toxicidad sistémica. 

Un siguiente estudio sería comparar diferentes 
velocidades de administración usando Bupivacaina 
hiperbárica. 
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También debe mencionarse que todo paciente antes de 
practicarse este procedimiento quirúrgico debe tener 
previa y posteriormente tratamiento médico sintomáti-
co; que en nuestros casos lo hacemos con derivados de 
Escina y rutosidos (Rutina) y/o Diosmina. En figura 
No. 1 puede verse los sitios marcados donde se realizara 

DISCUSIÓN 

La cirugía de Várices siempre ha sido controversial en 
cuanto a los resultados tanto funcionales como estéticos; 
por lo que en algunas ocasiones los pacientes y el ciruja-
no se sienten de alguna manera defraudados. 

El presente trabajo tiene como objetivo principal el 
mostrar una técnica quirúrgica para la fieboestracción 
varicosa, con la cual se han obtenido resultados tanto 
estéticos como sintomáticos muy satisfactorios; y la cual 
hemos estado utilizando desde el año de 1982. 

Esta técnica operatoria además de las ventajas mencio-
nadas anteriormente, puede practicarse en forma ambu-
latoria, es decir que el paciente una vez realizado el 
procedimiento bajo anestesia local o epidural el pacien-
te puede irse a su casa en las siguientes dos horas o el 
mismo día de realizado el procedimiento. 

FIGURA 2 
FIGURA 1 
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la incisión quirúrgica la cual es una miniincisión; las fi-
guras Nos. 2; 3 y 4 muestran la localización de la várice 
con la aguja de crochet y la extracción con técnica 
rotatoria con pinza mosquito y en forma escalonada de 
la várice previamente marcada. La figura No. 5 muestra 
que el sangrado es mínimo en este procedimiento; la 
Figura No. 6 muestra la aplicación de la sutura 5/0 la 
que puede retirarse a las 48 horas y las Figuras 7 y 8 
muestran los resultados satisfactorios en los controles 
postoperatorios mediatos. 

FIGURA 5 

FIGURA 7 
 

FIGURA 3 

FIGURA 4 
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