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ESTUDIO COMPARATIVO DEL EFECTO ANALGESICO DE LA ADMINISTRACION

DE ROPIVACAINE 0.75% y LIDOCAINE AL 1% O AL 2% POR VIA CAUDAL EN
CIRUGIA ORTOPEDIATRICA. Pehafiel-Arevalo Pl, Guevara-Ortigoza MP,
Soriano-Parra G, Dosta- Herrera JiJ.

Objetivo: Comparar y determinar la calidad de la analgesia posoperatoria al usar
Ropivacaina 0.75% mezclada con lidocalna al 2% o lidocaina al 1%.

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo, longitudinal en
pacientes sometidos a cirugia ortopédica de miembros infariores de hasta 30 Kg
de peso, se estudiaron 80 pacientes divididos en dos grupos: Grupo A
Ropivacaina 0.75% mezclada con lidocaina al 1%, Grupo B: Ropivacaina 0.75%
mezclada con lidocaina al 2% por via caudal. Se midié el tiempo de bloqueo
sensitivo y motor en tiempo (minutos).E} Andlisis ostad(stico fue medido mediante
la media, desviacion estandar, T de Student considerando diferencia
estadisticaments significativa p<0.05.

Resultados: De los 80 pacientes: 49 mujeres( 61 25%} y 31 hombres (38.75%),
no existieron diferenciasa estadlsticamente significativas de acuerdo a la edad,
peso, ialla.

En cuanto al tiempo de bloqueo sensitivo no hubo diferencias estadisticamente
significativa p= 0.40.

En cuanto al tiempo de bloqueo motor no hubo diferancias estadisticamente
significativas p= 0.35.

Conclusién: Al comparar el efecto analgésico con la administracién de
Ropivacaina 0-75% Y lidocaina al 1% o 2% dan excelente blogueo molor y

sensitivo independiente de la concentracion.




COMPARATIVE STUDY OF THE ANALGESIC EFECT OF ROPIVACAINE 0.75%
AND LIDOCAINE 1 % AND 2 % ADMINISTRED VIA CAUDAL IN PEDIATRIC
ORTOPEDIC SUGERY. Pefafiel-Arevalo Pl, Guevara-Ortigoza MP, Soriano-
Parra G, Dosta- Herrera JJ.

Obletive: to compare and determine the quality of the postoperatory analgesia

using Ropivacaine 0.75% blended with licoine at 1% and 2%.

Material and methods: We made a prospective, experimental, descriptive and

longitudinal study under pediatric orthopedic, sugery of inferior members above 30
kg, weight, 80 patients were studied divided in two groups: Group A: Ropivacaine
0.75% blended with lidocaine 1% and group B: Ropivacaine 0.75% blended with
lidocalne 25 administered via caudal. The time of sensitive and motor blockade

was measured in time (minutes). The statiscally significant differences p<0.05.

Results; we studied 80 patients; 49 women {(61.25%) and 31 men(38.75%),
without significant differances according to demographic data. For the time of
sensitive blockade there wewre not differences statistically significant p= 0.40. And

for motor blockade time were not differences statistically significant p= 0.35.
Conclugion: When comparing the analgesic effect with the ‘administration of
Ropivacaine 0.75%and lidocaine to 1% or 2% they give excellent motor and

sensitive btockade and doesn't  matters the concentration.

Word key: Ropivacaine, lidocaine, caudal blockade.
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INTRODUCCION

El alivio del dolor y el sufrimiento ha sido un desafio constante para el hombre,

asl en la antigiedad los persas, los egipcios, los chinos, los griegos y los romanos




empleaban bebidas o infusiones obtenidas de algunas plantas para disminuir el
dolor durante las intervenciones quirirgicas."

El alcaloide activo de Erytroxylum coca, la planta sagrada de los incas, fue aislado
por Nisman en 1860 y denominado cocaina. Carl Koller, usé la cocaina en forma
tépica para insensibilizar la cémea. En 1885 Halsten inform6 sus resultados con
cocaina en bloqueos nerviosos periféricos para cirugfa menor2. Coming fa inyectd
en ol espacio extradural en 1885 y Augusto Bier en 1898 la utilizé6 por via
subaracnoidea. En 1801 Cathelin y Sicard, simultineamente &

independientemente desarrollaron una técnica para 1a inyeccién epidural caudal™.

Cien afios después es mucho lo que se ha avanzado en el conocimiento
anatdmico, neurcfisidlogico, fammacolégico, farmacocinético, asi como en el
desarrollo de tecnologia y procedimientos en las diferentes dreas de la anestesia

regional.?

Poco después de la introduccién de elixires y tonicos en cocaina en la practica
clinica se reconocieron sus deletéreos efectos fisicos y sociales, fué entonces
cuando se inicio 1a busqueda de anestésicos locales menos toxicos, bisqueda que
ha sido motivo de investigacidn permanente en este campo. .i

En 1890 se sintetizd la benzocalna y a este le siguieron varios descubrimientos,
hasta que en 1943 Lofgren descubri6 la lidocaina que se introdujo en la clinica en

1947. La lidocalna es un anestésico local, del grupo amida porque presenta un
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enlace amida entre el grupo aromético y el amino, caracterizado por un rapido

inicio de accién y corta duracién.®

En 1956, aparece la mepivacaina y en 1960 se le dié uso cifnico. En 1963
apareci6 la bupivacaina, siendo este un anestésico de vida larga. Y en 1979 se
habla de los efectos toxicos de este anestésico. Por fortuna los anestesiélogos
modificaron la conducta al uso mas racional de los anestésicos locales y con ello
disminuyé el consumo de estos anestésicos de accin prolongada en ciertas
condiciones ciinicas. Esto increment6 los estudios famacocinéticos en busca de
un anestdsico local con un perfil semejante a la bupivacaina, pero con amplio
margen de seguridad. Fue asl como se abridé una brecha no solo para ell
descubrimiento de nuevas drogas, sino para conocer cual de los anestésicos
jocales disponibles tiene el mejor margén de seguridad para un procedimiento

dado.*

En términos generales la toxicidad de los anestésicos locales sobre el Sistema
Nervioso Central y o miocardio estdn en relacién direcla de su potencia
analgésica. Ests descubrimiento determiné otro momentc histérico en la
investigacién de los anestésicos locales al proveer una nueva droga al amnamento
terapéutico de anestesidlogos y cirujanos. L.a introduccién de la Ropivacaina vino
a satistacer las necesidades de un anestésico local de répido inicio de accion, de
duracién prolongada y con un perfil de toxicidad mucho mas aceptable que todos

los anestésicos locales hasta el momento disponibles excepto la lidocaina,
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ademds de producir mayor bloqueo diferencial (bloqueo sensitivo mAs
pronunciado que el bloqueo mator} que otros anestésicos locales con un perfil

semejante.’

Aunque la ropivacaina fue identificada como anestésico local por Ekenstam en
1957, fue hasta la década de los 80 que se reiniciaron las investigaciones con
estudios bésicos en animales realizados en Europa que fueron seguidos por otros
investigadores que realizaron protocolos en animales, tejidos y en humanos. En
1995 Rudolph H.de Jong fue galardonado por la American Society of Regional
Anesthesia, por la revisién que hizo de los aspectos basicos de esta novedosa
droga finalizando su conferencia con un curioso comentario "la ropivacalna no ha
salido del arrancadero en esta carrera y la S-bupivacaina pudiera ser acicalada

para correr como el caballo negro en esta competencia S

La ropivacaina es un polvo blanco cristalino quimicamente descrito como S-1-
propii-2,6-pipecoloxilidida hidrecloruro monchidrato , con un' pH 7.4, se une
exiensamente a las protelnas plasmaticas (94%) Tiene un volumen de distribucién
de 60 Its., se metaboliza en higado a través def sistema del citocromo P450,y a
menor proporcién por intestino y rifiones. Su principal metabolito es la 3 OH
Ropivacaina. Tiene como ventaja la ausencia de cardiotoxicidad y neurotoxicidad

y una vida media de hasta 7 hrs .




No hay duda que ¢! interés por aliviar el dolor ha sido unos de los principales
estimulos para el gran desarrollo cientifico de la medicina, desde que el hombre
en su afan por eliminario descubrié y mejoré sus conocimientos, logrando un

suficiente cimulo de ellos para su control -1

En afios recientes el uso dal bloqueo caudal en pacientes pediatricos es cada vez
més frecuente ya sea para anestesia durante la operacion o para analgesia
posioperatonia, la reduccién del dolor postoperatorio en estos pacientes puade
contribuir al retomo mas rdpide del apetito y a favorecer una mejor actitud
respecto a la hospilalizacién, en comparacion con pacientes en quienes no se

logra analgesia postoperatoria.'" %",

Pese a que la anestesia regional en nifios es una técnica que se ha ido
incrementando hasta ocupar un lugar muy impertante, sdlo encontramos cinco
investigaciones con el uso extradural de ropivacaina. Da Conceicao lvani y su
grupo estudiaron nifios con anestesia general superficial a los que inyectaron
ropivacaina extradural por \_fia caudal comparandola con bupivacaina logrando
analgesia postoperatoria satisfactoria con ambas drogas pero con bloqueo menor
y de menos duracién e intensidad con la ropivacaina, concluyendo que las
concentraciones bajas y volimenes altos son la clave para tener un bloqueo

diferencial en los nifos." ">

El presente estudio se realiza bejo la concientizacion de poder ofrecer al paciente

pediétrico una mejor anestesia/analgesia con la utilizacién de un nueve anestésico
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con un menor nimero de efectos colaterales. Utilizando ta ropivacaina mezclada

con lidocalna al 1y 2%, el bloqueo motor y sensitivo es mas satisfactorio, por su

mayor concentracion,
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MATERIAL Y METODOS

Previa aprobacién del Comité de investigacion Local del Hospital Victorio de la
Fuente Narvaéz y consentimiento por escrito de los padres, se estudiaron BO
pacientes programados para cirugla de miembros inferiores de Orntopedia
pediatrica cuyos criterios de inclusion fusron: sexo femenino y masculino, edades
de 4 meses hasta 10 afios, con peso corporal de hasta 30 Kg los cuales no
tuvieron enfermedades en el Sistema Nervioso Central (artrogriposis,espina bifina
y secuelasa mielomeningocle), padecimientos neuromusculares. Se excluyeron
pacientes con alguna reaccién alérgica a los anéstesicos locales, pacientss con

analgésia insuficiente que obligue al cambio de técnica anéstesica.

Se soleccioné a los pacientes de la lista de la programacién de Cirugia del
Hospital do Ortopedia “Victorio de la Fuente Narvaéz”, se les realizé la visita
preanestésica, recabandose los datos mas relevantes del paciente. Se dividio a
los BO pacientes en forma aleatoria en dos grupos A y B., los cuales llevaban

cateter intravenoso para la aplicacién de liquidos y medicamentos.

Previa monitorizacion no invasiva de tensién arterial, frecuencia cardiaca,
Saturacion de oxigeno, se registraron sus cifras basales. Se sedaron c¢on
Midazolam a dosis de 25 mcg/kg, se relizé proteccién neurovegetativa con

Atropina a dosis de 10 mcgs/kg, posteriommente se colocé al paciente en decubito
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ventral, con una almohadila en su abdomen facilitando asi la técnica de
aplicacién del B. caudal, se complemento la sedacién con Ketamina a 1.0 mg/kg,

se aplico Oxigeno a 4its por minuto por mascarilla facial.

Se aplicé B caudal, con punzocal No 19 a nivel del hiato sacro, con Técnica de
Doglioli positiva, se les administré Ropivacaina 0.75% mezclada con lidocaina al
1% al grupo A y al grupo B Ropivacaina 0.75% mezclada con lidocaina 2%..Los
volumenes fueron deacuerdo al nimero de metdmeras que so pretendian bloguear

y pasc de pacientes pedi4tricos.

Peso (Kg ) Edad ( meses ) Vol / metameras / ml
1-3 3-6 0.5
3-6 7-9 0.5
7-9 7-9 0.7
10-12 10-12 0.5
13-15 1 -3 afios 1.0
16-20 4 - 6 afios 13
21-25 7 -9 afios 1.5
26 -30 10 afios 2.5

Se evaluoé los cambios hemodindmicos, ( frecuencia cardiaca, presion arterial ),

calidad del bloqueo { minutos } ditusion del mismo { por pinchamiento ).

12




Se llevé un registro de la hora de administracion de! farmaco, tiempod & latencia y
dosis constantes vitales durante el inicio de la cirugia en el transoperatorio, y al
momento de concluir la cirugia. Se condujo al paciente a la sala de recuperacion

con el Aldrete de 8y 9.
Posteriormente se registro el fiempo de bloguec motor y sensitivo de acuerdo a ala

aescala de Bromage. Se e administré analgésico de rescate al momento de haber

terminado el bloqueo.

13




RESULTADOS

Se estudiaron 80 pacientes pedidtricos de los cuales 49 fueron mujeres ( 61.25% }
¥ 31 hombres ( 38.75% ) divididos en dos grupos de 40 pacientes cada uno. Al
grupo 1 se le administro Ropivacaina 0.75% mezicada con Lidocaina al 2% y el
grupo 2 Ropivacaina 0.75% mezclada con Lidocaina al 1 %. No existieron
diferencias estadisticaments significativas de acuerdo a la edad, peso y talla ,

(tabla 1, gréficas 1,2,3,y 4 ).

En cuanto al tiempo de blogqueo sensitivo no hubo diferencia estadisticamente

significativa p= 0.40 ( gréfica 5)

En cuanto al tiempo de bloquec motor no hay diferencia estadisticamente

significativa p=0.35 ( gréfica 6 )

En ningln paciente se observaron reacciones alérgicas a los medicamentos
usados, unicamente se pudo observar que dos pacientes presentaron vomito, uno
en cada grupo y cuatro pacientes { 4 % ) presento hipotensién arterial
disminuyendose en un 30% de los valores basales, que se lrataron

salisfactoriamente con liquidos endovenocsos y efedrina.
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DISCUSION

Las técnicas de Anestesia regional como el bloqueo caudal se han hecho maés
fracuentes en nuestra rutina de trabajo debide a que ademas de ser seguras
tisnen algunas ventajas sobre la Anestesia General como son: producen mayor
relajacién, disminuyen el sangrado quinirgico, facilitan el manejo del dolor y hacen
mas conta la estancia hospitalaria garantizando asi una evolucién satistactoria del

pacients pediatrico.

El esfuerzo para ayudar en la terapéutica del control del dolor comienza con los
trabajos de Logren y Lundquist quienes sintetizaron la lidocaina, que es el primer
anestésico local tipo amida que estabiliza la membrana neuronal por inhibir los
flujos iGnicos requeridos para la iniciacién y conduccién de los imputsos. Con el
descubrimiento de la Ropivacalna se suman a los cambios de la Anestesia
Regional y a nuevos anestésicos con un gran armamento terapéutico que se
fundamenta en su duracién prolongada y en la menor toxicidad sistémica: cardiaca
y neurolégica por lo que se ha considerado como una altemativa segura. En el
presente estudio se demostré que la Ropivacaina al 0.75% no produjo ningdn
dato de toxicidad en el paciente pedidtrico. Da Concecaio, Ivanni y su grupo
estudiaron la Ropivacaina extradural con lidocaina a diferentes concentraciones,
logrando una analgesia postoperatoria  satisfactoria, concluyendo  que
concentraciones bajas con volimenes allos son la clave para obtener un blogqueo

diferencial en los nifos.
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De Negri observé que la Ropivacaina al 0.75% unida a otros anestésicos locales
tipo amida como la lidocaina produce cambios hemodinamicos no muy
significativos de 1a presion anterial y la frecuencia cardiaca. En este estudio
podemos confirmar que sélo 4 pacientes pediatricos (4%) presentaron hipotension
arterial a los cuales se les administré carga de lquidos del tipo Hartman y Efedrina
an bolos de 5 mgrs, estos cambios son explicados por la inhibicién simpéatica lo

que bloguea la trasmision a través de las rafces espinales.

Cederholm y su grupo demostraron los efectos vasoconstrictores con la
Ropivacaina y su importancia clinica estriba en que al disminuir el flujo sanguineo
se disminuye el recambio vascular y prolonga el tiempo en que el anestésico local
permanece en concantracion  suficients para preducir analgesia/anestesia

prolongada sin que sea necesario agregar vasoconstrictores.

La cirugfa ortopédica pedidtrica requiere de una buena técnica anestésica para
ovitar el movimiento do los miembros inferiores, es por eso al utilizar la
Ropivacaina al 0.75% mezclada con lidocaina al 1 0 2% se obtiene una excolente
anestesia por su blogueo motor y sensitivo utilizéndose asf como mucho éxito en
cirugfa del tipo: luxacion congénita de cadera, pie equino , pie varo, pie valgo,

tumores y otros procedimientos de miembros interiores.
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Nosotros al igual que Da Concecaio, Ivanni y su grupo encontramos que con
Ropivacaina mas Lidocalha al 2% o Ropivacaina méas Lidocaina al 1% se obtiene

un buen efecto analgésico.

Encontramos que la Lidocaina a cualquier concentracién adicionada a la

Ropivacaina no tiene efecto estadisticamente significativo, en el bloqueo motor y

en el bloqueo sensitivo.
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CONCLUSIONES

La Ropivacalna al 0.75% mezclada con Lidocaina a) 1% o al 2% es (il y

efectiva en el bloqueo caudal.

Tiene anestésia satisfactotia de tipo sensitivo y motor que &s necesaria en

cirugfa ortopédica de miembros inferiores.

Ventaja de producir minimos efectos colaterales.

Mantiene estabilidad hemodinamica.

Con osta técnica anestésica de blogueo caudal se disminuyen la estancia

hospitalaria
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TABLA

DATOS DEMOGRAFICOS

ROPIVACAINA 075 %+ LIDOCAINA 1% ROPIVACAINA 0.75%+LIDOCAINA 2%
EDAD 3135+£295 304 22,77
SEXO MASCULINO 14 MASCULINO 17
FEMENINO 26 FEMENINOQ 23
PESO 12.69 £5.28 13.89 £ 653
TALLA 83.65 £18.66 B9.55 £ 21.54
n=44

Valores expresados en media y desviacién estindar

% P < 0.05 estadisticamente significativa,
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