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RESUMEN,

El objetivo de este estudio fue la invesigacién de ia efsacia clinica
anestésica y cardiovascular de la ropivacaina al 0.75% (7.5mg/ml} en
cesarea electiva bajo anestesia peridural. Se estudiaron 30 pacientes
embarazadas ASA I-II, con un promedio de edad de 28+/-4.7 afics ; s¢ les
administro ropivacaina al 0.75%, 1.2 mg/kg dosis tnica a nivel de L1-L?
peridural. En el estudio se valoraron los siguientes parametros: efectos
hemodinamices; en los que no observamos una disminucion sigrificativa
en la tension arterial sistélica basal 123+/-10.9 v al final 106+/76
(P<0.05) y de la tensién arterial diastolica basal 82+/-6.6 y al final de 65+/-
5.6 (P<0.05). En tanto que la frecuencia cardiaca basal de 82+/-6.6 y 2i final de
80.5+/-9.1 (P<0.05). El bloqueo motor se valoré con la escala de Bromage
encontrandose Grado I (47%) y II (33.3%). El nivel sensitivo se encontrd
en T4-33 en el 85% de las pacientes con una duracién de 4.5hrs. Los
efectos colaterales que se presentaron fueron nauseas e hipotension en un
10% y relajacion de esfinter el 15%. Cabe sefialar que el mayor porcentaje
de efectos colaterales esta relacionado con el aumento de dosis de
ropivacaina y talla del paciente. En ningun paciente se presento iryeceion
accidental intravenosa. La anestesia fue segura y efectiva siendo una buena
alternativa para la operacion cesérea confirmado en estudios previos

Palabra Clave: Anestesia obstétrica, bloqueo peridural, ropivacaina.
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SUMMARY

The objetive of this study was the investigation of de efficacy clinical
anesthetic and cardiovascular of 0.75% ropivacaina (7.5 mg/ml) to provide
extradural anaesthesia for elective cesarean seccion. Wes studied thirty
women (ASA I-11); whih ages understood between 25 and 35 years old,
programmed for elective cesarean seccion; .0.75% ropivacaina was
administered at 1.2 mcg/kg in unique dose. At extradural level L1-2. In the
study the following parameters were valued: hemodynamic effects; in wich
we found no significant decrease of arterial systolic tension basal 123+/-
10.9 and the final 106+/-7.6 (P<0.05%) and in the arterial diastolic tension
basal 82.1+/-6.6 and final 65+/-5.6 (P<0.05%). In respect to the heart
frecuency basal 82+/-6.6 and final 80.5+/9.1 (P<0.05%). Motor block was
assessed, at the same times, according to a Bromage scale developed grade
I(47%) and grade II (33.3%). Sensory levels presented in T4-S3 en el 85%
of the patients during 4.5 h.. The colaterales effects that werw present are:
hipotension and nauseate in 10% vy sphincter relaxion in 15%. It is
important that the major collateral effects are produced by high dose of
ropivacaina and patients’s weight. In no patient accidental 1.V injection of
ropivacaina. So we concluded that aneaesthesia with 0.75% ropivacaina
alternative for caesarean section and consistent with previous studies.

Key Words: Obtetric anaesthesia, anaesthetic extradural, ropivacaina.
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INTRODUCCION

En 1979, Albright publico una .editorial alarmante, de los anestésicos
locales, bupivacaina y etidocaina, los cuales eran asociados a paro cardiaco
durante la anestesia regional.(1)

Albright reporto seis casos de inyeccion accidental intravascular de
bupivacaina y también de etidocaina utilizadas para blogueo peridural en
cesareas  causando  amritmias  ventriculares Yy  convuisiones,
subsecuentemente, en ese afio resultaron casos de muerte materna por la
inyeccion intravenosa accidental de bupivacaina al 0.75%.(1,2,3)

Estas investigaciones, fueron presentadas a la asociacién de drogas y
alimentos de Estados Unidos (FDA) la cual recomend6 no usar bupivacaina
para las anestesias obsiétricas. Esta secuencia de eventos promovio e}
impetu del desarrollo de nuevos anestésicos locales, como la ropivacaina,
que contienen baja solubilidad lipidica y es menos cardiotoxica comparada
con la bupivacaina.(7)

La ropivacaina a concentracién de 0.75%, es un nuevo anestésico local,
(1- propil -2,6” monohidrato hidroxicloridrico pipecoloxilidina) tipo amida,
siendo similar su estructura quimica a la bupivacaina, va que solo existe la
sustitucion del grupo butil con el grupo propil; ésta diferencia lo hace ser
un preparado isémero o enantiomero puro en un 99.5 %.(4)

Farmacodindmicamente: Rosenberg and Heinonen en 1983 mostraron que
la ropivacaina a concentraciones bajas en muestras de nervios vagos y
frenicos de ratones producian un profundo vy rapido bloqueo motor de las
fibras A y C. En cuanto a la toxicidad, la ropivacaina tiene menos efectos
toxicos ha nivel de sistema nervioso central y cardiaco que depende de 1a
potencia y dosis administrada. (5,6)
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Estudios recientes de la cardiotoxicidad de la bupivacaina, refieren que

la aita solubilidad en lipidos v la répida despolarizacién de los canales de
sodio y también los de calcio en los musculos papilares del corazon
provocan cambios electrocardiograficos. (8,9)
Moller y colaboradores, realizaron estudios que confirmaron que la
ropivacaina disminuye la conduccidn de las fibras de Purkinje en menor
porcentaje en comparacion con la bupivacaina, a demss los enantiomeros
“s™ producen menos toxicidad que los “R”.(8)

Fisicoquimicamente: Se une el 94% a las proteinas, teniendoc un peso
molecular de 274 y un pK de 8.1. La baja solubilidad en lipidos, el pK y el
peso molecular le confieren un retardo en la entrada a 1a mielina de la fibra
nerviosa por lo que el grado de blogueo motor es menor y 1a anestesiz es
adecuada para la cirugia obstétrica.(10,11)

Estudios recientes de ropivacaina la 0.75% en cesarea electiva, han
demostrado menos cambios ha nivel de sistema nervioso central v
cardiovascular después de la aplicacion peridural, tanto en la embarazada
como en el recién nacido.(1,2)

El uso de ropivacaina al 0.75% en pacientes obstétricas ha demostrado
cambios hemodinamicos minimos asi como las condiciones quirirgicas
optimas, cursando con un ftransoperatorio adecuado Yy prontz
recuperacion.(1,2,11)

Nosotros consideramos importante el estudio de Ia roplvacaina al
0.75% en region peridural, debido a que su efecto hemodindmico y
sensitivomotor se comporta diferente  en comparacién con otros
anestésicos de tipo amidas de uso actual.




MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en los quiréfanos del Hospital Regional Primero de
Octubre Del ISSSTE, siemdo de tipo prospectivo, abierto, aplicado,
exploratorio y clinico.

Se estudiaron 30 pacientes embarazadas, a las que se les realizé cesirea
eleciiva, utilizando como técnica anestésica el blogueo peridural. Los
pacientes fueron informados de la técnica y los riesgos del procedimiento
anestesico, obteniendo el consentimienio por escrito para participar en la
investigacion, las caracteristicas de las pacientes fueron: cesarea electiva
con: edades de 20 a 35 afios de edad, estado fisico ASA I-II, con peso de 50
a 80 kg y estatura de 1.50-1.75m, que no presentaran contraindicaciones
para e uso de anestésico local, ni para la técnica anestésica, asi como que
presentaran enfermedades psiquiatricas.

A su llegada a la sala de quiréfano, se registraron signos vitales basales.
Se administro una cantidad de solucion Hartan calculada de 10 a 15
mal/kg., La posicion elegida para el bloqueo fue decubito lateral izquierdo,
con la cabeza y las piernas flexionadas, se localizé el espacio intervertebral
L1-L2, previa asepsia y antisepsia se abordo el espacio epidural con aguja
tipo Toihy calibre 17, se retiro ¢l mandril v a través de ésta se adminitrd
una dosis de 3 mi de lidocaina con epinefrina al 2%, y se coloco el catéter
peridural inerte. Se retira aguja de touhy v se colocod a la paciente en
deciibito dorsal, administrandose por ¢! catéter ropivacaina al 0.75% a
dosis de 1.2-2mg/kg.

Se monitorizé en forma continua frecuencia cardiaca con cardidscopio
en D-II marca Datex, tensién arterial con baumandmetro manual,
saturacion de oxigeno, bloqueo motor y sensitivo de la anestesia,

A continuacion se realizé la estadistica de las 30 pacientes sometidas a
cesarea, utitizando porcentajes, medidas de tendencia central medidas de
dispersion y t de Students.
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RESULTADGS

Fueron estudiadas 30 pacientes embarazadas, las cuales habian sido
programadas para cesdrea, bajo bloqueo peridural con las siguientes
caracteristicas:

Sus edades se encontraron dentro de un rango de 20 y 35 afios, con un
peso entre los 60 y 80 kg. La talla estuvo comprendida entre 1.50 y 1.65 m.
El estado fisico de los pacientes fue ASA I-II con un porcentaje d=1 90% de
ASATy10% de ASATL (Tabla @) '

Efectos cardiovasculares: Los resultados de la TA, FC y TAM fueron
sometidos a la prueba t de Students datos expresados en promedic +/- DE,
(Tabla IT)

En todos los datos la prusba t de Students fue no significativa
encontrandose P mayor de 0.05.

En el comportamiento hemodinamico se observo un descenso de la TA y
FC del 15% con respecto a la basal; Este descenso po tuvo significaba
estadistica. (Grafica I y II)

Bloqueo sensitivo: Al realizar la prueba sementara 25 de las 30 pacientes
(85%) presentaron blogueo sensitivo de T4-S3 a los 20 minutos de aplicada
la dosis de ropivacaina al 0.75% y el otro 15% lo presento un nivel de To-
S3 también instalado a los 20 minutos. La duracién del bloqueo semsitivo
tuvo un rango de 3 a 6 hrs con una media de 4.5 hrs.
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Bloqueo motor: Mediante la escala de Bromage se valoro Ia actividad
motora encontrandose: Bloqueo motor grado [ en el 47%, grado 1I: 33% y
grado III: 20% con un rango de duracion entre 1 a 2 h. con un promedio de
1.5 h. (Grafica III)

Tambi¢n se valoro la calidad del blogueo a diferentes minutos,
encontrandose la incidencia mayor a 1os 15 y 20 minutos.(Tabla ITI).

Finalmente en lo que respecta a efectos colaterales de los 30 pacientes 3
presentaron nauseas e hipotension (10%}) y 5 presentaron relajacion de
esfinter (15%), sin ninguna relevancia clinica que haya ameritado su
eltminacién del estudio.(Grafica IV)
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Tabia 1. Caracteristicas fisicas de las pacizntes (MEDIA +/-DE)

' NUMERO. DE PACIENTES 30
EDAD 28.5+/-4.7
PESO 73+/-7
TALLA 1.58+/-6.9
EDO. FISICO ASA I -II 27-3




Tabla II. Comportamiento cardiovascular.

Moritoree |hasal 15 min |10 min 20 min [30min |40 min 160 oun |
TS 123.3+/- 112.5+/~ 104 .64/ 116+/7.8 | 1063+-76
10.9 10.5 12,7
TD B2+/6.54 169+/-9 5 7.3+/-10.1 | 69.3+/6.9 65+/-3.6
FC 82+/6.6 | 85.8+/-117 €46+~  183.8+/-7.7 180.5+/-91
| 83.86
TAl\/I 93 4+/-7.64 | 81.8+/- ‘79.?3+f-5.9i76.9+;’-5_‘? B0 864+ - 82.26+/- 8§0.304+/-6.6
| 16.23 11.16 7.36

TS. tensién sistdlica, TD: tensién diastolica,

FC: frecuencia cardiaca, TAM: tensidn arteria! media.
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Tabla 111 Calidad del bloques motor {(BROMAGE).

TIEMPO BROMAGE
MINUTOS 0 I I M1
5 100%
10 74% 26%
15 86% 14%
20 | 46% 36%
60 36% 16% 26% 23%
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. DISCUSION

La ropivacaina aplicada en regidn peridural ha mostrado baja toxicidad
sistémica en comparacion con otros anestésicos locales. La ropivacaina se
ha administrado en la practica clinica en cesireas en rangos de
concentracion de 0.5% y 0.75%, y esta Gltima ha mostrado mejor anestesia
y analgesia.(2,7)

En nuestro estudio pudimos valorar los efectos cardiovasculares; ligero
descenso de la presion arterial y frecuencia cardiaca durante el
transanestesico cen respecto a la inicial la cual no tuvo repercucion
sintomatica clinica. Probablemente relacionado a varios factores:

a) Cantidad de liquide administrado: Previa administracion de ropivacaina
al 0.75% se administré de 10-20 ml/k de solucién Hartman. Otros autores

recomiendan admiaistrar hasta 2 litros de soluciones cristaloides previos a
la aplicacion del bloqueo con ropivacaina.

b) Dosis tinica de ropivacaina: La dosis uinica administrada a concentracion
de 0.75%, teniendo como dosis total 15 mililitros, nroduyjo un nivel
adecuado hasta T4-T6 que no bloqueo las fibras cardioaceleradoras
manteniendo estabilidad hemodinamica.

Estudios in vivo también han demostrado que las dosis bajas de anestésicos
locales disminuye el flujo arterial periférico sin modificacién alguna de la
de Ia tension arterial mientras que dosis altas aumentan =l fluyjo sanguineo.

4)

La calidad de la anestesia fue buena ya que en el 100% de las pacientes se
habia instalado a los 20min con un grado de Bromage entre Iy I1.

La analgesia y la relajacion muscular siempre fueron optimas para realizar
el procedimiento quirtirgico.

La calidad del bloqueo fue excelente, ya que en ningin caso hubo
necesidad de cambiar o combinar otra técnica anestésica.
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Lhtewoodba y col En dos estudios comparativos de ropivacaina a

concentraciones de 0.5% y 0.75% encontr6 que a medida que se aumenta la
concentracién aumenta la probabilidad y la duracién de una anestesia
sensitiva satisfactoria.{4)

Una consideracion clinica importante de los anestésicos locales es la de
producir una inhibicion diferencial de Ias actividades sensitivas y motoras.
La ropivacaina es ef agente actual mas 0fil en términos de actividad
antinocioceptiva adecuada sin inhibicion profunda de la actividad motora,
Ia cual fue comprobada en éste estudio. (4,5)

Independientemente de la técnica anestésica offece un contraste intereszate
en su diferente actividad bloqueadora semsitivomotora. Por lo gue
actualmente se usa en anestesia obstétrica.(10)

Los efectos colaterales presentados fueron la nausea, hipotension yla
relajacion de esfinteres, los cusles no necesitaron tratamiento relacionado
con la prevencion adecuada de la hipotensidn, estos efectos probablemente
también se deban a la cantidad del anestésico correlacionada con la talla y
peso de la paciente.

Un estudio reciente de ropivacaina ha reportado que la extensidn y la
profundidad de la ropivacaina tanto en bloqueo peridural como
subaracnoideo son mayores en las pacientes embarazadas que las no
gravidas. Esto se atribuy¢ originalmente a los factores mecanicos asociados
con el embarazo. Otros estudios sugieren que la modificacidén hormonal
asociada con el embarazo auments Ia potencia aparente de los anestésicos
locales produciendo una mayor relajacién de misculo liso.(ltero y regién
perineal), por lo cual probablemente deberian reducir las dosis en las
pacientes con estado de embarazo. (7)

Por lo tanto se concluye que la ropivacaina al 0.75% administrada en
regién peridural es la técnica ideal para Ia operacidn cesarea,




CONCLUSIONES

Con el uso de ropivacaina al 0.75% en la operacién cesarea, se pudo
comprobar la eficacia clinica anestésica y cardiovascular, encontrando otras
ventajas como:

Se utilizé menor cantidad de anestésico ya que fue tGnica dosis, asi como
menos medicamentos para analgesia después de la cirugia.

La cahidad del bloqueo fue excelente, ya que en ningin casc hubo
necesidad de cambiar 1z técnica anestésica.

Los efectos colaterales fueron minimos.

Por lo tanto concluimos que con la ropivacaina al 0.75% los cambios
hemodinamicos son minimos y las condiciones quirirgicas son éptimas en
la operacion cesarea, cursando las pacientes con un transoperatorio
adecuado, siendo mas pronta su recuperacion e intsgrandose a su vida
cotidiana mds rapidamente.
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