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INVESTIGACION CLINICA

Nivel sensitivo calculado vs. observado en

anestesia peridural con bupivacaina
Estudio de concordancia

Martha B. Delgado R., MD, MSc*, Camilo Howard C., MD#**,
Alejandra Sanin H., MD***, Adriana Garcia U., MD*#+*, Rodolfo Polo C., MD**

RESUMEN

Objetivos: Este estudio fue diseriado para evaluar la concordancia entre nivel sensitivo esperado y observado.
después de anestesia peridural con bupivacaina 0.5% y validar la ecuacion que se usa rulinariamente para
caleular la dosis (volumen) a administrar. Métodos: Estuclio prospectivo de concordancia - conformidad. Perti-
cipantes: 77 pacientes de ambos sexos, mayores de 17 arios, programacdos para cirugia abdominal y de miem-
bros inferiores, en el Hospital Universitario de San Ignacio, bajo anestesia peridural con bupivacaina 0.5%. El
volumen total de dosis para obtener un nivel sensitivo determinado, se calculs con la formula (7.8-(edad x 0.03)
X No. meldmeras) /' 5 y después de 30 minutos de administrada esta dosis se verifico el nivel sensitivo obtenido
enel paciente. Resultados: Los limites de concordancia del 95% fueron evaluados, encontrando una diferen-
cia promedio de 2.23 meldmeras con limites de -2.39 Yy 6.84. 50 % El de los pacientes tuvieron una desviacion
deal menos 2 metdmeras por encima del nivel esperado y algunos pacientes tuvieron una desviacion de hasta
9 meldmeras. Conclusién: La concordancia entre nivel esperado y nivel observado es muy pobre cuando se
calcula el volumen de dosis de bupivacaina 0.5%.
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SUMMARY

Objectives: This study was designed to evaluate the concordance between measured and estimated sensitive
level after epidural anesthesia with bupivacaine 0.5% and to validate the equation rowlinarily used to calculate
tofal dose volume. Methods: Prospective conformily concordance siudy. Setting and participants: 77 patients,
both gender, older than 17, scheduled for abdominal or lower limb surgery at San Ignacio University Hospital
under epidural anesthesia with bupivacaine 0.5%. The total volume dose and the estimated sensitive level was
caleulaled using the equation (7.8-(age x 0.03) x No. metameres) / 5. and 30 minutes after epidural dose
administration the observed sensitive level was assessed. Then estimated sensitive level and measured sensitive
level were compared. Results: The 95% agreement limits were calculated belween measured sensitive level
and estimated sensitive level. The mean difference was 2.23 levels and the limits were -2.39 and 6.84. 50% of
patients had at least 2 levels upper than expected, and some people had 9 levels upper than estimated.
Conclusions: There is a poor agreement beliveen expected vs. observed level using the equation (o estimate
bupivacaine 0.5% volume dose.
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INTRODUCCION

El volumen de anestésico local requerido para la
obtencion de un nivel sensitivo especifico en anes-
tesia peridural, varia significativamente entre pa-
cientes'.

Algunos de los factores que se han sugerido que
podrian afectar la difusién de los anestésicos lo-
cales en el espacio peridural, incluyen: estatura
del paciente, posicién para la colocacion de la anes-
tesia, velocidad de inyeccién, edad, orientacion del
catéter peridural, arterioesclerosis, estado de em-
barazo, sexo, administracién concomitante de
epinelrina y obesidad, entre otros. La mayoria de
ellos simplemente con evidencia apenas
anecddtica de su efecto en la dispersién del anes-
tesicols,

Tal vez el tnico factor, ademas del nimero de
metameras que se pretende bloquear, que esta aso-
ciado claramente con el nivel sensitivo obtenido
en los pacientes, es la edad: el volumen de dosis
necesaria aumenta durante la etapa de crecimien-
to y maduracién hasta los 18.5 afios, cuando el cre-
cimiento corporal alcanza sus limites y después
desciende linealmente®s,

El calculo de las dosis de anestésicos locales para
anestesia peridural, ha sido realizado en diversas
formas durante muchos afios, algunas resultado de
experiencias personales o estudios con limitacio-
nes metodologicas,

En nuestro hospital universitario, las dosis (vo-
lumen) de anestesia peridural con bupivacaina ha
sido calculada en los tiltimos anos usando la fér-
mula:

(7.8-(edad x 0.03) x No. Metameras)
5

El soporte para el uso de ésta se basa en un es-
tudio realizado en el Hospital Militar Central y pu-
blicado en 1985 en la Revista Colombiana de Anes-
Lesiologia®.

En la experiencia clinica de nuestra institucién,
existen observaciones anecdédticas de variaciones
en el nivel anestésico observado, cuando se utiliza
dicha férmula para calcular la dosis de bupivacaina
en anestesia peridural lumbar.

Con el objetivo de determinar si coincide el ni-
vel sensitivo de anestesia peridural con bupivacaina
0.5% calculado mediante la férmula con el nivel
clinico observado, se llevé a cabo este estudio de
concordancia- conformidad.
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MATERIALES Y METODOS

Poblacién

Poblacién blanco: pacientes adultos sometidos a
procedimientos quirtirgicos de abdomen y miem-
bros inferiores, susceptibles de ser tratados con
aneslesia peridural lumbar con bupivacaina.

Poblacién estudio: pacientes adultos sometidos
a procedimientos quirtirgicos de abdomen y miem-
bros inferiores, realizados con anestesia peridural
lumbar con bupivacaina, en el Hospital Universita-
rio de San Ignacio que cumplieron con los criterios
de elegibilidad.

Criterios de inclusion
- Pacientes mayores de 18 afios
- Ambos sexos

- Sometidos a cirugia abdominal v de miembros
inferiores hajo anestesia peridural con bupiva-
caina.

- Posibilidad de comprobar nivel anestésico des-
pues de 30 minutos de colocada la dosis total del
anestésico.

Criterios de exclusidn

- Mujeres embarazadas

- Necesidad de titular volumen total de anestési-
co local.

- Calculo de la dosis total de anestésico, por meé-
todo diferente a la férmula usada para este es-
tudio.

Tamano de la muestra

Para un andlisis de concordancia de variable
medida en escala ordinal y teniendo en cuenta seis
posibles categorias en el nivel sensitivo esperado,
el namero estimado de pacientes para este estu-
dio fue de 72.

Para el cdlculo de limites de concordancia del
95%. el ntimero requerido de pacientes es inferior
al anteriormente mencionado.

Variables

Se recolecté informacion sobre datos demografi-
cos del paciente, que incluyé: edad (en afios cum-
plidos), peso (medido en kilos), talla (medida en cen-
timetros), constitucién (clasificado como obeso, fla-
co. normal o atlético, a juicio del anestesiélogo en-
cargado del caso) y sexo (masculino o femenino).

Se registré adicionalmente: nivel de puncién,
volumen (en centimetros ctibicos) de bupivacaina
con y sin epinefrina, volumen total de anestésico




utilizado, nivel sensitivo esperado al usar la (6r-
mula y nivel sensitivo observado, reporte de anes-
tesia peridural fallida y descripcion de complica-
ciones. Con respecto a la evaluacién del nivel sen-
sitivo observado, ¢sta se llevd a cabo a los treinta
minutos de aplicada la dosis total de anestésico lo-
cal peridural, utilizando una aguja No. 26 identifi-
cando la percepcion de dolor por metameras, de
manera ascendente.

La aneslesia peridural fallida se definié como la
ausencia de bloqueo motor o sensitivo a los treinta
minutos de aplicada la dosis total, o imposibilidad
de desarrollar el procedimiento quirtirgico con la
técnica peridural exclusivamente.

PROCEDIMIENTO

Este estudio [ue realizado en salas de cirugia
del Hospital Universitario de San Ignacio, previa
aprobacién del Comité de Investigaciones del De-
partamento de Anestesiologia y la Facultad de Me-
dicina.

Por ser éste un estudio observacional, no se re-
quirié consentimiento informado de los pacientes
seleccionados.

Todos los pacientes fueron monitorizados con-
vencionalmente (EKG continuo, pulsoximetria y
presion arterial no invasiva), acceso venoso peri-
férico con catéter No. 18, prehidratacién con crista-
loides (500-1000cc), calculandose la dosis de bupiva-
cafna mediante la férmula antes del procedimien-
to anestésico y posteriormente colocandose al pa-
ciente en posicion de dectbito lateral para la in-
yeccion peridural.

El nivel de puncion lumbar fue escogido por el
anestesiologo encargado del caso.

La dosis de prueba se realizé con bupivacaina
0.5% con epinefrina 3cc, esperando tres minutos
para excluir posibilidad de inyeccion intravascular
o subaracnoidea.Pasado este tiempo, se colocd el
catéter peridural y la dosis adicional de bupivacaina
calculada. EI nivel sensitivo se evalud a los treinta
minutos de haber teminado de aplicar la dosis total
de anestésico. La técnica para evaluar el nivel sen-
sitivo consistio en la deteccion de la percepcion de
la sensacion de pinchazos y fue realizada con agu-
jas hipodérmicas estériles No. 26. Posteriormente
(a los 30 minutos) se completd la recoleccion de la
informacién al obtener el nivel sensitivo observado.

Para el andlisis estadistico, las variables demo-
graficas fueron descritas mediante promedios y
desviaciones esiandar para variables cuantitativas,
y proporciones para variables cualitativas (nomi-

Ceilerlo dosis anestesia peridural

nales y ordinales). Para el analisis de concordan-
cia entre nivel sensitivo observado versus espe-
rado, se llevé a cabo un analisis de limites de con-
cordancia.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 77 pacientes, a quie-
nes se les calculd la dosis de bupivacaina peridural
mediante la férmula.

La edad promedio de los pacientes fue de 52,5
afios (+/- 16.6), con una edad minima de 18 y maxi-
ma de 85 anos. Con relacién a la distribucién por
sexos, el 57.1% de los pacientes fueron hombres y
el 42.8% mujeres.

El peso promedio estuvo en 69.6 Kgs (+/- 12.2],
con un minimo de 48 kgs y maximo de 109 kgs.

La constituciéon de los pacientes se distribuyé
de la siguiente manera:

Porcentaje %
Constituciéon
Atlético 5.2
Delgado 14.3
Normal 54.5
Obeso 26.0

La estatlura promedio de los pacientes fue de
165.5 cms (+/- 8.7). con una eslatura minima de
148 cms y maxima de 190 cms. En este punto vale
la pena aclarar que no fue posible medir con exac-
titud la estatura en cerca del 40 % de los pacien-
tes, registrandose en estos casos el dato consigna-
do en la cédula de ciudadania.

La distribucién del nivel de puncién se presenta
en la siguiente grafica:

Nivel de Puncion

L3L4 L2L3 L4L5

36.4%

Figura 1
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Con relacién al volumen de anes(ésico utiliza-
do, el promedio fue de 15.69 ml (+/- 2.4), con un
volumen minimo de 10 ml y maximo de 22 ml.

Se reportaron 6 casos de peridural fallida (7.8%).

Con referencia al nivel sensitivo observado a los
treinta minutos, los niveles mas frecuentemente
oblenidos fueron: T8 en 25% de casos, T10 en el
20% de los pacientes, en el 15.5% un nivel de T4 e
igual porcentaje para un nivel de T6.

En 77 pacientes en quienes se aplicé la (6rmula
para ¢l calculo de la dosis, los niveles esperados
[ueron los siguientes: T10 en el 62.3%, T8 en el
12.9% yT12Z en el 11.7%.

Dentro de las complicaciones se reportaron tres
casos de hipotensién, que requirieron del uso de
vasopresores.

Como se puede observar en las siguientes gra-
ficas, el analisis de limites de concordancia de-
nota una diferencia entre nivel contemplado ver-
sus esperado de 2.23 metameras en promedio,
con limites del 95% de -2.39 y 6.84 (Bland &
Altman), es decir, que el 95 por ciento de los pa-
cientes tuvieron entre 2.39 metdmeras por de-
bajo del nivel esperado hasta 6.84 metameras
por encima del mismo, demostrando que la f6r-
mula presenta una mayor tendencia a sobrees-
limar el volumen necesario para un determina-
do nivel sensitivo.
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Figura 2. En ¢l ¢je de las x advertimos el promedio entre
los niveles observado y esperado, contra la dilerencia entre
el nivel esperado y ¢l observado (eje y). Los resultados de-
muestran la concordancia entre el nivel calculado mediante
la [ormula y ¢l nivel eclinico observado a los 30 minutos.

En la figura No. 2 se mira cémo la distribucién
de los datos no es aleatoria y se identilica con mayor
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claridad la desviacién del nivel observado vs. espe-
rado en la figura No. 3 de distribucién percentilar,
donde es posible identificar una diferencia media-
na de 2 metameras. Se detecta adicionalmente que
50 % de los pacientes tienen una diferencia entre
nivel observado vs. calculado de al menos dos
melameras, pero que puede ser hasta de 9
metameras la diferencia entre estos dos nivelesg
sensitivos.

& dif

—l

Figura 3. Dislribucién porcentual de la variabilidad en el
nivel contemplado con respecto al nivel esperado.

DISCUSION

Desde ¢l advenimiento de la anestesia regional
peridural, se han intentado desarrollar modelos que
permitan calcular la dosis de anestésico local ne-
cesaria para producir un determinado bloqueo sen-
sitivo. El presente estudio fue desarrollado para
evaluar la concordancia entre el nivel anestésico
calculado, mediante una férmula de amplio uso en
nuestra institucién y el correspondiente nivel sen-
sitivo observado.

Dentro de la evaluacién de nuestros pacientes
encontramos gran variabilidad entre los niveles
sensitivos esperados y observados.

El andlisis para el calculo del nivel esperado, re-
velo que en el 92.2% éste se realizoé para niveles
que oscilaban entre T8 y T12; sélo en el 60.7% de los
pacientes se observé esta distribucion de niveles.

En la evaluacién de concordancia, la diferencia
promedio entre el nivel observado y el esperado fue
de 2.2 metameras, con una desviacién estandar de
2.35, en donde el nivel observado estaha por enci-
ma del nivel esperado, con limites de concordancia




del 95% que se hallaban entre -2.3 y + 6.84. Sin
embargo, como se observa en la figura 2, la distri-
bucién de las diferencias entre niveles sensitivos,
en relacion con los promedios, no es aleatoria, por
lo cual una mejor representacién del valor tipico de
las diferencias entre niveles sensilivos esperado y
observado es el valor de la mediana (Fig.3).

Es contundente la pobre concordancia entre ni-
vel observado y esperado por la férmula mateméati-
ca, que es de al menos dos metdmeras para el 50%
de los pacientes, pero puede ser hasta de 9
metameras en algunos casos. Esta diferencia es
clinicamente inaceptable.

El ntimero de pacientes incluidos para este ana-
lisis es el suficiente para una evaluacién global de
la formula, pero no nos permite analizar subgrupos
de pacientes (grupos de edad, por ejemplo) o
subgrupos de niveles esperados. Es posible que la
formula se desempene mejor para alguno de estos
subgrupos, pero tenemos limitaciones para hacer
esle tipo de evaluacién por la apreciacién hecha
sobre ¢l tamano de la muestra.

Otra consideracion a tener en cuenta, es que la
formula utilizada toma solamente dos variables
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CONCLUSIONES

No existe buena concordancia entre el nivel
anestésico calculado mediante la f6rmula (7.8-
(edad x 0.03) x No. Metameras) /5 v el nivel anes-
tésico observado a los treinta minutos de admi-
nistrada la dosis total de bupivacaina.

Se justifica el desarrollo de la segunda fase pro-
puesta para esta investigacion, en un intento
para derivar una [6rmula matematica que se
ajuste mejor al calculo de la dosis, para obtener
un nivel sensitivo mas predecible, en pacientes
sometidos a cirugia bajo anestesia peridural lum-
bar con bupivacaina.
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