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Resumen

La recuperacidon motora posterior a anestesia raquidea es criterio de alta en
unidad de recuperaciénybrindacomodidad al paciente; por ello nuestro interés
de modificar eluso convencional de la anestesia raquidea encuanto labaricidad
del anestésico local.

Objetivo: Demostrar quela anestesia raquidea hipobaricapermite una
recuperacion motora mas rapida al término de la cirugia comparada con la
isobarica.

Metodologia: En apendicectomias convencionales durante Julio aDiciembre
2016, previo consentimiento, se aleatorizaen grupo anestesia raquidea
hipobéarica (bupivacaina 0,15%) o grupo control con anestesia raquideo
isobérica;al término de la cirugia se evalué la funcibn motora mediante la
escala Bromage.Utilizamoschi-cuadrado con p < 0,05 para el andlisis
estadistico.

Resultados: Se formaron dos grupos de 50 pacientes cada uno, hubo
predomino masculino y media de edad de 30 afios. En el grupo anestesia
raquidea hipobarica el Bromagepredominante fue cero y uno, a diferencia del
grupo control. El andlisis estadistico demostrd6 que la anestesia raquidea
hipobarica presenta recuperaciéon motora mas precoz.

Discusién: La hipobaricidad se propone como mecanismo que explica los
efectos posturales, extension del bloqueo sensitivo y los efectos adversos
producidos por anestesias isobaricas. La diferencia de densidades influye en el
movimiento de los anestésicos locales en el canal espinal.

Conclusiones: Se pudo alcanzar anestesia adecuada con hipobaricidad,
obteniéndose adecuado bloqueo sensitivo y poco bloqueo motor, asimismo
evitamos posibles complicaciones hemodinamicas.
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