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EVALUACION DEL BLOQUEQ SENSITIVO Y MOTOR CON ROPIVACAINA PERIDURAL EN
CIRUGIA ORTOPEDICA Y VASCULAR PERIFERICO

La eleccién afortunada del famaco para realizar la anestesia peridural depende del
conocimiento de 1a potencia y duracion de cada anestésico, asi come de [a estmacion de las
necesidades y de la duracion de la intervencién quirdrgica

Ropivacaina fue identificada como Anestésico Local (AL) por Ekenstarn en 1857, fue hasta
la década de los 80's que se reimiciaron 1as investigaciones con estudios basicos en ammales
realizados en Europa En 1995 Rudolph H. De Jong fue galardonado con la conferencia <<Gaston
Labat>> de la Amencan Saciety of Regional Anesthesia la cual tituld << Ropivacaine. White knihgt
or dark horse>> en la que hizo una revision de los estudios basicos de esta novedosa droga
finalizando su conferencia con su comentario sobre las posibilidades de que Ropivacaina pudiera
sventualmente sustituir a la Bupivacaina (1)

La blsqueda de un anestésico local (AL) de répido inicio de accidn y da duracion
prolongada pero con menos efectos toxicos que los A L disponibies condujo al descubnmiento de
propilropivacaina (LEA-103 o Ropivacaina), un s — enantidmerc de la familia amida
recientemente aprobado para uso en humanos por via epidural, para infiliracibn de nervios
periférices, v anestesia local por infiltracion.

Después de inyectar Ropivacaina en el espacio pendural, se absorbe sistematicamente se
une a proteinas plasmaticas en el 894%, tiens un volumen de distribucion de 60 L. Sé metaboliza en
el Higado a través dei sistema citocromo P 450 1 Ay 3 A produciéndose 4 metabolitos
principales: 3-OH-ropivacaina, 42-0H-ropivacaina, 2-OH-ropivacaina y €l mas importante 27, 6™-
pipecoloxilida (PPX). Posterior a su administracion peridural tiene una vida media de eliminacitn
plasmética de § a 7 v 2 horas respectivamente, (1,2,3,4)

El bloqueo neural se ohtiene después de la apficacion de anestésicos locates, puede
resultar en una analgesia 0 en una anestesia. Los factores farmacoldgicos relevantes en tal
proceso, Incluyen la velocidad de establecimients, [a calidad y la duracién total del blogueo El
establecimiento del blogueo ocurre cuando el anestésico llega en cantidad suficiente al interior del
axoplasma y bloquea la conduccién nerviosa durante todo el tiempo que permanezea el anestésico
en tal sitioc en su forma activa. El efecto farmacoldgico, o sea el blogueo de conduccion, es
preducide por la forma cafidnica denominada hidrosoluble E! grado de disaciacién esta
determinado por el pH del anestésico y depende de la constante de disociacian de 1a droga (pk.)
El pk de los anestesicos locales cominmente usados va de 7.9 y 8.1 respectivamente. Muchas de
las preparaciones comerciales de los anestésicos locales son muy acidas (pH de 4 2 8 6.5) con el
obietivo de mejorar la estabilidad de la droga y por tante prolongar su vida en el envase €ste rango
de pH, la droga en forma de base no discciada esta en menor proporcion y por lo tanto disminuye
su transparte a través de ta vaina perineural y de 1a membrana neural. De lo anterior se deduce
que los agentes que los agentes que alteran el grado de disociacion (Bicarbonato de sodio, calor,
ele), actuan directamente scbre el tiempo de establecimiento y el grade de o calidad del bloquec.
Sin embargo, la alteracion de las propiedades fisicoguimicas de los anestésicos locales no han
dado resultado de impacte ya que las dferencias obtenidas en el tiempo de eslablecimiento v
duracién del blogueo, aunque estadisticamente han sido significativas, clinicamente carecen de
impontancia. (5,6)

Clinicamente existen otros factores que contribuyen a calificar la calidad del bloqueo
nervioso Refiriéndonos ya especificamente al blogueo epidural, debemos tomar en cuenta,
factores técnicos como son el sitio de la nyeccitn, [a velocidad de la inyeccion (relativa), la
posicién de! paciente, la estatura y la edad del pacents, la presencia de embrazo, la
atercesclerosis, el volumen y la concentracion de la solucion anestésica y sobre todo la habilidad
del anestesidloge para efectuar €l procedimiento. La participacion de todos estos factores se
encuentra ampliamente descrita en fos compleios y espléndidos trabajos de Bromage. (5,6}



Existe otro factor que generalmente no se menciona en los trabajes clinicos a menos gue estén
enfocados al tema, sobre todo cuando se tratan de anestésicos locales que ya tienen un lugar bien
definido, dichos factores son el Izboratorio que los produce v el control de calidad con el que sale
del mercado El hecho de que en los hospitales algunas veces se cuente con anestésico locat de
los [aboratorias Astra y en otra ocasién se cuente con anestésico local preducido por los
laboratorios Pisa, da lugar a inquietud y de desconfianza por parte de los médicos anestesidloges
ya que con frecuencia se acostumbran a trabajar con el anestésice de un solo laboratorio, surgen
entonces comentarios al respecto de la calidad de uno de ofro producto.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Evaluar y comparar los efectos farmacologicos { bioqueo sensitivo v blogueo motor) de la
Ropivacaina 75% 20 mi en cirugia de ortopedia y vascular periférico

HIPOTESIS
Ropivacaina al 0.75% produce mas blogueo motor profundo que blogueo sensitivo

DISENO DEL ESTUDIO.
Replicativo, longitudinal, expenimental, estudio de casos prospectivo y clinico

DEFINICON DE LA POBLACION
Pacientes semejantes a los que acuden al hospital Judrez de México para ser intervenidos
en cirugia criopédica y de vascular periférico

1.- Criterios de inclusion:

Sexo Masculino y Fermenino

Edad De 18 & 80 arios

Estado Fisico ASA Iyl

Tipo de Cirugia Cadera y miembros inferiores (Ortopedia y Vascular)

Caracter de |a Cirugla Electiva
2.- Cnierios de exclusién:

Pacientes con polineuritis periféricas

Pacientes alérgicos a los anestésicos locales tipo Amida

Pacientes con afteraciones de columna vertebral que dificulte aplicacion del Bloqueo.
Pacientes que de inicio no acepten la anestesia regional

Pacientes que se encueniren bajo tratamiento con anticoagulantes

3~ Criterios de eliminacion

Pacientes en quienss no se establezea el bloquec o sea insuficiente debido a fallas en ta
técnica de aplicacion

Pacientes que por complicaciones quirdirgicas requieran anestesia general

Pacientes con puncion advertida de duramadre.



Existe otro factor que generalmente no se menciona en los frabajos ¢lincos a menos que estén
enfocados al tema, sobre todo cuande se tratan de anestasicos locaies que ya tienen un lugar bien
defimdo, dichos factores son el iaboratario que los produce v el contro! de calidad con el que sale
del mercado El hecho de que en los hospitales algunas veces se cuente con anestésico local de
los laboratornios Astra y en otra ocasion se cuente con anestésico local producide por los
laboratorios Pisa, da lugar a mquietud y de desconfianza por parte de los médicos anestesidlogos
ya que con frecuencia se acostumbran a trabajar con el anestésico de un solo laboratario, surgen
entonces comentarios al respecto de la calidad de une de otro producto

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Evaluar y comparar fos efectos farmacolégicos { blogueo sensitivo y blogueo motor) de la
Ropivacaina 75% 20ml en cirugia de ortopedia y vascular periférico.

HIPOTESIS
Raopivacaina al 0 75% produce mas bloqueo motor profundo que blogueo sersitivo

DISENQ DEL ESTUDIO
Replicativo, longitudinal, experimental, estudio de casos prospectivo y clinico

DEFINICON DE LA POBLACION
Pacientes semejantes a los que acuden al hospital Juarez de México para ser intervenidos
en cirugia ortopédica y de vascular penfénca.

1.- Criterios de inclusién

Sexo Masculine y Femening

Edad De 18 a 80 afios

Estado Fisico ASA lyll

Tipo de Cirugia Cadera y miembros inferiores (Ortopedia y Vascular)

Caracter de la Cirugia Electiva
2.- Criterios de exclusién:

Pacientes con polineuritis periféricas

Pacientes alérgicos a los anestésicos locales tipo Amida

Pacientes con alteraciones de columna vertebral que dificulte aplicacién del Blogueo
Pacientes que de inicic no acepten |a anestesia regional

Pacienies que se encuentren bajo tratamiento con anticoagulantes

3 - Criterios de eliminacion

Pacientes en quienes no se establezca ei bloqueo o sea insuficiente debido a falias en ia
técnica de aplicacién.

Pacientes que por complicaciones guirdrgicas requieran anestesia general

Pacientes con puncidn advertida de duramadre.



Existe otro factor que generalmente no se menciona en los trabajos clinicos a menos que esten
enfocados al tema, sobre todo cuando se tratan de anestésicos locales que ya trenen un lugar bien
definido, dichos factores son el laboratorio que los produce y el control de calidad con el que sale
def mercado. Et heche de que en los hospitales algunas veces se cuente con anesiésico local de
los laboratorios Astra y en otra ocasion se cuente con anestésico local producide por los
laboratorios Pisa, da lugar a mauietud y de desconfianza por parle de los médicos anestesitlogos
ya que con frecuencia se acostumbran a trabajar con el anestésico de un solo laboratorio, surgen
entonces comentarios al respecto de la calidad de uno de otro producto.

GBJETIVOS DEL ESTUDIO
Evaluar y comparar los efectos farmacoldgicos ( bloqueo sensitive y blogueo motor) de la
Ropwvacaina 75% 20 m! en cirugia de ortopedia y vascular perifénco.

HIPOTESIS
Ropivacaina al 0.75% produce mas bloqueo motor profunde que bloqueo sensitivo

DISENO DEL ESTUDIO
Replicativo, longitudinal, expenmental, estudio de casos prospectivo y ¢linico

DEFINICON DE LA POBLACION
Pacientes semejantes a ios que acuden al hospital Juarez de México para ser intervenidos
en cirugia ortopédica y de vascular penférico.

1 - Crterios de inclusidn

Sexo Masculino y Femenino

Edad De 18 a2 60 afics

Estado Fisico ASA fyli

Tipo de Cirugia Cadera y miembros inferiores {Ortopedia y Vascular)

Caracter de la Cirugia Electiva
2.- Criterios de exclusion

Pacientes con polineuritis periféricas

Pacientes alérgicos a los anestésicos locales tipo Amida

Pacientes con alteraciones de columna veriebral que dificulte aplicacion del Blogqueo
Pacientes que de imcio no acepten (a anestesia regional

Pacientes que se encuentren bajo tratamiento con anticoaguiantes

3.- Criterios de eliminacion

Pacientes en quienes no se establezca el bloqueo o sea insuficiente debido a fallas en fa
técnica de apiicacion

Pacientes que por complicacicnes quirdrgicas requieran anestesia general

Pacientes con puncion advertida de duramadre.



Existe otro factor que generaimente no se menciona en los trabajos climeos & menos gue estén
enfocados al tema, sobre todo cuando se tratan de anestésicos locales que ya tienen un lugar bien
definido, dichos factores son el laboratorio que tos produce y el control de calidad con el que sale
del mercado. Ef hecho de que en ios hospitales algunas veces se cuente con anestésico local de
los laboratorios Astra y en ofra ocasidn se cuente con anestésico local producido por los
laboraterios Pisa, da lugar a inquietud y de desconfianza par parte de los médicos anestesidlogos
va que con frecuencia se acostumbran a trabaiar con el anestésico de un solo laboratone, surgen
entonces comentarios al respecto de ia calidad de unc de ofro producto

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Evaluar y comparar los efectos farmacoldgicos { bloqueo sensitivo y biogueo motor) de la
Ropivacaina 75% 20 ml en cirugia de criopedia y vascular periférico.

HIPOTESIS
Ropivacaina al 0.75% produce mas bloquec motor profundo que blogueo sensitivo

DISENO DEL ESTUDIO
Replicativo, longitudinal, expenmental, estudio de casos prospective v clinico

DEFINICON DE LA POBLACION
Pacientes semsjantes a los que acuden al hospital Juarez de México para ser infervenidos
en cirugia oriopédica y de vascular penférico

1.- Criterics de inclusion:

Sexo Masculino y Femenino

Edad De 18 a 60 afos

Estado Fisico ASA lyll

Tipo de Cirugia Cadera y miembros inferiores (Ortopedia y Vascular)

Caracter de la Crugia Electiva
2 - Criterios de exclusion:

Pacientes con palineuritis periféricas

Pacientes alérgicos a los anestésicos locales tipo Amida

Pagsientes con alteraciones de columna vertebral que dificulte aplicacién del Blogueo
Pacientes que de inicio no acepten la anestesia regional

Patientes que se encuentren bajo tratamiento con anticoagulantes

3.- Criterios de ehminacion

Pacientes en quienes nc se establezca el bloquec o sea insuficiente debido a fallas en la
técnica de aplicacion.

Pacientes que por complicaciones quirirgicas requieran anestesia general

Pacientes con puncion advertida de duramadre.



Existe otro factor que generalmente no se menciona en los trabajos clinrcos @ menos que estén
enfocados al tema, sobre todo cuando se tratan de anestésicos locales que ya tienen un lugar bien
definido, dichos factores son el laboratorio que los produce y el control de calidad con et que sale
del mercado. El hecho de que en los hospitales algunas veces se cuente con anestésico local de
los laboratorios Astra y en otra ocasidn se cuente con anestésico local producido por los
laboraterios Pisa, da Jugar a inquietud y de desconfianza por parte de los médicos anestesidlogos
ya que con frecuencia se acostumbran a trabajar con el anestésico de un solo laboratorio, surgen
entonces comentarios al respecic de la calidad de uno de otro producte

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Evaluar y comparar los efectos farmacolégicos ( bloqueo sensitivo vy blogqueo metor) de la
Ropivacaina .75% 20 m] en cirugia de ortopedia y vascular periférico.

HIPOTESIS
Ropivacaina al G 75% produce mas bloqueo motor profundo que bloqueo sensitivo

DISENO DEL ESTUDIO.
Replicativo, longitudinal, expermental, estudio de casos prospectivo y clinico

DEFINICON DE LA POBLACION
Pacientes semejantes a los que acuden al hospital Juarez de México para ser intervenidos
en cirugia ortopédica y de vascular periférico.

1.- Criterios de inclusidn:

Sexc Masculino y Femenino

Edad De 18 a 80 afios

Estado Fisico ASA Iyl

Tipo de Cirugia Cadera y miembros infencres (Ortopedia y Vascular)

Caracter de ia Cirugia Electiva
2.- Criterios de exclusion.

Pacientes con polineuritis periféricas

Pacientes alérgicos a los anestésicos locales tipo Ameda

Pacierites con alteraciones de columna vertebral que dificutte aplicacidn del Blogueo.
Pacientes que de inicio no acepten la anestesia regional

Pacientes que se encuentren bajo tratamiento con anticoagulartes

3 - Crterios de eliminacion

Pacientes en quienes no se establezca el blogueo o sea insuficiente debide a fallas en la
técnica de aplicacion.

Pacientes que por complicaciones quirirgicas requieran anestesia general

Pacientes con puncidn advertida de duramadre.



DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

1 - Dependientes

Establecimiento del Bloqueo sensttivo (latencia)

Establecimiento del bloqueo motor (latencia)

Dispersion del anestésico (altura del blogueo)

Regresiin del blogueo (memento en que dos retameras se han recuperado del bloqueo)

2 - Independientes

Sexo, Edad, Talla, Pesc, Superficie corperal
Presion arterial sistolica, diastdlica y media
Frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria
Grado de sedacion

METODOLOGIA

1- Valoracidén preanestésica
El paciente debe cumplir cabalmente con los criterios de seleccion
No se suminisirara medicacién preanestésica

2.- Técnica anestésica (2,5)
Verificacion de signos vitaies al llegar al quiréfano
infusion de CINa 0.9% o Harmann en un rango de 300 & 500 mi de acuerdo a la
condiciones del paciente
Colocacién del paciente en decdbito fateral izquierdo o derecho
Maniobras de asepsia establecidas para la aplicacidon del Bloguec espinal
Puncidn a! nivel de L1- 1.2, L3 — L4 de preferencia, para estandarizar ¢l estudio
Aplicacién del anestésico local (Ropivacaina 7 5%) 20 ml
Colocacién de catéter epidural

3 - Medicién de las variables

a)

b}

<)

e)

Para la sensibilidad se usara ia prueba de “toque piquete” cada 5
minutos después de la aplicacion del anestésico después de la
aplicacion del anestésico durante los primeros 30 minutos senalando en
el mapa (hoja 1), el nive! de dispersion y marcando con rojo la altura
méxima aicanzada. Después se medird cada 15 minutos y se anotara
en el mapa la hora en el que el blogquec se hava disminuicdo dos
dermatomas {tiempo de regresién del bloqueo). Solo hasta este
momento $& podra poner unag ¢osis subsecuente si se requiere.

Para medir el bloqueo mator se usara la escala de Bromage (hoja 2} ¥
s& marcara en el mapa la hora y el nivel de bloquec motor alcanzado.

La duracion total de! blogueo se mediré desde la aplicacion dei farmacoe
hasta que los pacientes que sole hayan recibido una dosis, se quejen
de dolor (no de cansando} y se anctara € tiempo en la hoa 1. Sera
hasta este momento cuando los pacientes reciban analgésicos

La anestesia se conducira climicamente en forma habitual.

Debe procurarse que la sedacion del paciente se aplique solo en case
necesario,



DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

1- Dependientes

Establecimento del Bloqueo sensitivo (latencia)

Establecimiento de! bloqueo motor (latencia)

Dispersion del anestésico {altura del bloqueo}

Regresion del blogueo {momento en que dos retameras se han recuperado del bloqueo)

2 - Independientes

Sexo, Edad, Talla, Pesc, Superficie corperal
Presion artenial sistdlica, diastdlica y media
Frecuencia cardiaca vy frecuencia respiratonia
Grado de sedacién

METODOLOGIA

1 - Valoracién preanestésica
E! paciente debe cumplir cabalmente con los criterios de seleccion
No se suministrara medicacion preanestésica

2 - Técnica anestésica (2,5)
Verificacion de signos vitales al llegar al quiréfano
infusion de CINa 09% o Hartmann en un rango de 300 a 500 ml de acuerdo a la
condiciones de! paciente
Colocacion del paciente en dectibito lateral 1izguierdo o derecho
Maniobras de asepsia establecidas para la aplicacidn del Bioqueo espinal
Puncién af nivet de L1- L2, L3 - L4 de preferencia, para estandarizar el estudio
Aplicacién del anestésico local (Ropivacaina 7.5%) 20 ml
Colocacion de catéter epidural

3 - Medicidn de las vanables

aj

Para la sensibilidad se usard la prueba de “toque piquete” cada 5
minutos después de la aplicacion def anestésico después de la
aplicacion del anestesico durante los primeros 30 minuios sefalando en
ei mapa (hoja 1), el nive! de dispersion y marcando con rojo la altura
méaxima alcanzada. Después se medira cada 15 minutos y se anotara
en el mapa la hora en el que el blogueo se haya disminuido dos
dermatomas (tiempo de regresion del bloqueo). Solo hasta este
momento se podra poner una dosis subsecuente si se requiere

Para medir el blogueo motor se usara la escata de Bromage (hojg 2) v
se marcara en el mapa la hora y el nivet de blogueo motor alcanzado

La duracidn total del bloqueo se medira desde la aplicacion del farmaco
hasta que los pacientes que solo hayan recibido una dosis, se guejen
de dolor {(nc de cansancio) y se anotara el tiempe en la hoja 1. Sera
hasta este momento cuando los pacientes reciban analgesicos

La anestesia se conducira clinicamente en forma habitual.

Debe procurarse gque la sedacion del paciente se aplique solo en caso
necesario.
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CONDUCCION DEL ESTUDIO

Los pacientes ingresaran al estudio en forma secuencial

ANALISIS DE LA INFORMACION

1 - 8é graficaran los tiempos de latencia de los blogueos motor y sensitivo y se refenran
con velocidades de inicio

2 - Se establecera la diferencia entre la duracidn total del bioqueo y solo se considerara
clinicamente significativa s1 es mayor de 20 minutos.

3 - Se analizara el tiempo de regresion del blogqueo.

ETICA DEL ESTUDIO

Clorhidrato de Ropivacaina es un farmaco clasificado como un anestesico local y se usa
en anestesia clinica desde 1898 (ASTRA), desde entonces se han estudiado en todas sus formas
de aplicacion En el Hospital Juarez de Méxco el 45 % de las técnicas anestésicas que se usan
son bloqueos de conduccién, basicamente Epidural, por lo tanto no requermos mas que el
consentimiento habitual el paciente para recibir una anestesia regional; es restc de los
procedimientios del estudio son de rutina en anestesia

RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Humanos Meédicos adscritos y Médicos residentes del 3er afo de anestesiologia

Fisicos, Unidad de Quirdfanos y area de cuidados Postanestésicos del Hospital Juarez de
Meéxico.

Financieros' Anestésico local Clorhidrate de Ropivacaina 75% 20mi Donado por
izboratorios ASTRA

Hosas de recoleccion de datos, iapiz y borrador

REFERENCIAS

1. Whizar-Lugo, Carrada Pérez Ropivacaina: Una novedosa sltemativa en anestesia
Regional. Revista Mexicana de Anestesiclogia 1998,22:122-152

Naropin (HC! de ropivacaina) Monografia ASTRA MEXICO 1999

Reynolds F. Ropivacaine Anaesthesia 1891, 46:333-340

Mc. Claure JH Ropivaczine Br J Anesthesia 1996; 76: 300-307

Collins J. V. Anestesia General y Regional Vol I 3ra Ed Interamencana 1996
Scott B Técnicas de Anestesia Regional  2da Ed. Panamericana1995

Paswpn



CONDUCCION DEL ESTUDIO

Los pacientes ingresaran al estudio en forma secuencial

ANALISIS DE LA INFORMACION

1. - Sé graficaran los tempos de latencia de los bloqueos motor y sensitivo y se referiran
con velocidades de inicio

2 - Se establecerd la diferencia entre la duractdn total def blogueo y solo se considerara
clinicamente significativa st es mayor de 20 minutos.

3 - Se analizara el tempo de regresion del bloqueo.

ETICA DEL ESTUDIO

Ciorhidrato de Ropivacaina es un farmaco clasificado como un anestésice local v se usa
en anestesia clirnca desde 1998 (ASTRA), desde entonces se han estudiado en tedas sus formas
de aplicacién. En e! Hospital Juarez de México el 45 % de las téonicas anestésicas que se usan
son bloqueos de conduccién, basicamente Epidural, por lo tanto no requerimos més que el
consentimiento habitual del paciente para recibir una anestesia regional;, es resto de los
procedimientos det estudio son de rutina en anestesia.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Humanos. Médicos adscritos y Médicos residentes del 3er afio de anestesiologia

Fisicos' Umnidad de Quirdfanos y drea de cudados Postanestésicos del Hospital Judrez de
México

Financieros: Anestésico local Clorhidrato de Ropivacaing 75% 20ml Donado por
laboratorios ASTRA

Hojas de recoleccion de datos, lapiz y borrador

REFERENCIAS

1. Whizar-Luge, Carrada Pérez Ropivacaina: Una novedosa alternativa en anestesia
Regional. Revista Mexicana de Anestesioclogia 1999,22.122-152

Naropin (HC! de ropivacaina) Monografia ASTRA MEXICO 1899

Reynolds F Ropivacaine Anaesthesia 1991, 45-338-340

Mc Claure JH Ropivacaine Br, J. Anesthesia 1996, 76. 300-307

Collins J V Anestesia General y Regional Vol. Il 3ra Ed Interamericena 1996
Scott B. Técnicas de Anestesia Regional 2da Ed. Panamericana1995

Do wN



CONDUCCION DEL ESTUDIC

Los pacientes ingresaran at estudio en forma secuencial

ANALISIS DE LA INFORMACION

1 - Sé graficaran los tempos de latencia de los blogueos motor v sensitivo y se referiran
con velocidades de inicio.

2 - Se establecera la diferencia entre la duracion total del bloqueo y solo se considerara
clinicamente significativa si es mayar de 20 minutos.

3 - Se analizara el tiempo de regresion del blogueo

ETICA DEL ESTUDLIO

Clorhidrato de Ropivacaina es un farmaco clasificado como un anestésico local y se usa
en anestesia clinica desde 1998 (ASTRA), desde entonces se han estudiado en todas sus formas
de aplicacidn En el Hospitatl Juarez de México el 45 % de las técnicas anestésicas que se ysan
son blogueos de conduccién, basicamente Epidural, por lo tanto no requerimos mds que el
consentimiento habitual del paciente para recibir una anestesia regional; es resto de los
procedimientos del estudio son de rutina en anestesia

RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Humanos Médicos adscritos y Médicos residentes del 3er afc de anestes:clogia

Fisiwos Unidad de Quirdfanos y area de cuidades Postanestésicos del Hospital Juérez de
Meéxico.

Financieros: Anestésico local Clorhidraic de Ropivacaina 75% 20mi Donade por
laboratorios ASTRA

Hojas de recoleccidon de datos, lapiz y borrador

REFERENCIAS

1. Whizar-Luge, Carrada Pérez Ropivacaina: Una novedosa altemativa en anestesia
Regional. Revista Mexicana de Anestesiclogia 199€,22:122-152

Naropin {HCi de ropivacaina) Monografia ASTRA MEXICO 1999

Reynolds F. Ropivacaine Anaesthesia 1991, 46:333-340

Mc. Claure JH Ropivacaine Br. J. Anesthesia 1996; 76: 300-307
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CONDUCCION DEL ESTUDIO

Los pacientes ingresaran al estudio en forma secuenciai

ANALISIS DE LA INFORMACION

1. - 8& graficardn ios tlempos de latencia de los blogueos motor y sensitivo y se refericdn
con velocidades de inicio

2 - Se establecera la diferencia entre [a duracidn totat del bloqueo y solo se considerara
climcamente significativa si es mayar de 20 minutos,

3 - Se analizara el tiempo de regresion del blogueo.

ETICA DEL ESTUDIO

Ciorhidrato de Ropwvacaina es un farmaco clasificaedo como un anestésico local v se usa
en anestesia clinica desde 1998 {ASTRA), desde entonces se han estudiado en todas sus formas
de aphicacion. En el Hospital Juarez de México el 45 % de las técnicas anestésicas que se usan
son blogquecs de conduccion, basicamente Epidural, por to tanto no requerimos mas que el
consentimento habstuai  del paciente para recibir una anestesia regicnal; es resto de los
procedimientos del estudio son de rutina en anestesia

RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Humanos Médicos adscritos y Médicos residentes del 3er afo de anestesiclogia

Fisicos, Unidad de Quiréfanos y area de cuidados Postanestésicos det Hospital Judrez de
México

Financieros: Anestésico local Clorhidratc de Ropivacaina 75% 20ml Donado por
labaratorios ASTRA,

Hojas de recoleccién de datos, lapiz y borrador

REFERENCIAS

1  Whizar-Lugo, Carrada Pérez Ropivacaina: Una novedosa alternativa en anestesia
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CONDUCCION DEL ESTUDIO

Los pacientes ingresaran at estudio en forma secuencial

ANALISIS DE LA INFORMACION

1 - Se graficaran los tiempos de latencia de los bloqueos motor y sensitive y se referiran
con velocidades de inicio

2. - Se establecera |a diferencia entre 1a duracion total det blogueo y solo se considerara
clinicamente significativa s1 es mayor de 20 minutos.

3. - Se analizara e! ttempo de regresién del bloqueo.

ETICA DEL ESTUDIO

Clorhidrato de Ropivacaina es un farmaco clasificado como un anestésico local y se usa
en anestesia clinica desde 1998 (ASTRA), desde entonces se han estudiado en todas sus formas
de aplicacion. En e! Hospital Juarez de Mexico el 45 % de las tecnicas anestésicas que se usan
son bloqueos de conduccion, basicamente Epidursl, por lo tanto no requerimos mas que el
consentimento habitual  del paciente para recibir una anestesia regional, es resto de los
procedimientos del estudio son de rutina en anestesia.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Humanos Médicos adscritos y Medicos residentes del 3er afio de anestestologia

Fisicos: Unudad de Quirdfanos y arez de cuidados Postanestésicos del Hospital Juarez de
México

Firancieros: Anestésico loca! Ciorhidrato de Ropivacaina .75% 20ml. Denade por
laboratorios ASTRA

Haojas de recoleccion de datos, lapiz y borrador

REFERENCIAS

1. Whzar-Lugo, Camrada Pérez Ropivacaina Una novedosa altemativa en anestesia
Regional Revista Mexicana de Anestesiclogia 1989;22.122-152

Naropin (HCI de ropivacaina) Monografia ASTRA MEXICO 1939

Reynolds F. Ropivacaine Anaesthesia 1991, 46:338-340
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Nivel de bloqueo motor

Grado de bloqueo motor obtenido

Esc. Cual. | Esc, Cuant. Descripcion '
1 (100%) | No es copaz de-;
mover las piernas ni
los pies. o
] (66%) No puede mover las
rodillas pero mueve
libremente el pie. B
Il (33%) Puede flexionar lo
rodilla  y  mueve
libremente el pie.
1% (0%) Mueve libremente los
pies y las piernas.
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Tiempo de latencic

Tiempo de regresion

Duracién total del blogueo

Dosis total

No. del frasco

Accidentes téenicos

Complicaciones _




RESULTADOS

Fueron incluidos un total de 31 pacientes, 20 mueres v 11 hombres con edad promedio 39 8
afios, maxima de 66 anos minima de 18 afos, presentando una talla promedio de 1.62mts, maxima de
1 80 mts, y mirmma de 1.50 mts, e! indice de masa corporal (IMC} promedio fue de 21, mdxima de 32y
una minima de 15. y un peso promedio de 67kg maxima de 87 Kg , minima de 50 Kg El tipo de crugia
al cual fueron sometidos los pacientes fue cirugia de miembros pélvices (amputacion, safenectomia,
fracturas, artroplastia de cadera, exploracién vascular, injerto femoropopliteo, tenoplastia) La técnica
anestésica empleada fue el Bloqueo Peridural 2 nivel Lumbar entre |2 y L3; la técnica de puncrén
empleada fue la de Pitkin y ef tipe de aguja fue Tuohy n® 16; el Anestésico Local administrado fue
Ropivacaina a 7 5 mgiml con un volumen de 20 mi, (150 mgs) postenor a esta administracién se colocd
€l catéter peridural, en 2 procedimientos la técnica anestésica resulté fallida quedando un total de 29
pacientes. Se evalud el tiempo de fatencia a los 5, 10, 15, 20, 25 y 30 minutos con promedio de 156
minutos,

El bloqueo motor fue evaluado segtin |la escala de Bromage a los 15 minutos 42 latencia, de los
cuaies se registraron 9 pacientes con Blogueo motor al 100% (Bromage I), 17 pacientes 66% (Bromage
), 3 pacientes 33% (Bromage [} Vercuadro 5

Se evalud la latencla para bloqueo sensitivo basdndose en los dermatomas del cuerpo vy su
difusion a los 5, 10, 15, 20, 25, 30 minutos posteriores a la administracidn de la Ropivacaina,
observandose la difusidn de caudal a cefalica (ver cuadros 1 y 2)

FRECUENCIAS DEL NIVEL DEL BLOQUEO SENSITIVO

Cuadro 1 inicio del bloguec sensitivo segdn la metémera correspondiente v su
correlacidn cada & minutos hasta el minuto 30

Metdmea ixn r1n0|n 15min (20mm {25 min | 30min
82 [ 3 ¢] 0 8 0
-2 8 7 E 1 o ¢ 0
L-3 3 0 0 g 0 4]
[ 1 2 1 4] o] 0
T-12 2z 4 2 0 0 ¢]
T-11 g 1 1 0 o 0
T-10 1 2 S 3 2 2 |
T8 2 2 1 3 i 0
T-8 1 3 -] 4 3 4
T-7 1 2 2 2 2 2
TG 1 1 1 2] k] 10
T-5 2 4 [ g 7
T 3 3 3 3
T3 K G 1 1

[Total 27128 |29 | 28 28 28




Cuadro 3 observese la mdxma, mimma y promedio del ndmero de metameras segun el nivel de
dispersién del bloqueo sensitivo y de acuerdo al iempo estimado

1 L [Eg_mm“_ho min. 15 min 20 min. 25 min_ [30min.
maxma_ 17 | 18 | 19 | 18 | 20 | 20

ioma| 4 4 9 13 1 13 | 13
imedia 9 11 15 17 17 17

Se monitorize la presion arterial media basal y subsecuente, a los 5, 10, 15, 20, 25 y 30 minutos,
obteniéndose una TA media basal promedio 84 mmHg, TA media basal minima 65mHg vy una TA media
basal maxima 120 mmHg sin embargo los cambios hemodinamicos encontrados subsecuentemente fueron
los siguentes-

PAM | PAM | PAM | PAM | PAM | PAM
maxima PAME | Smin_ | 10min [ Smin_[20 mir ; 25min_ ;38 MIN
minima 120 120 | 120 | 130 | 136 | 130 | 13g
promedio 65 66 56 56 &6 66 70

|_9413 50,129 | 6963 | B9.548 | BI.1 | B7 48 [ 87.94

(Grafica 3 variaciones de la PAM)

Los cambios hemodinamicos esperados en este tipe de técnica anestésica no fueron muy
sigruficativos ya que previo al inicio de la técnica se infundieron cargas de 500 a 800 ml de solucion Harimann
y fisiclogica

Se requind de sedacidn en 16 pacientes durante el transanestésico con finalidad de disminuir la
ansiedad presentada por los pacientes, los farmacos empleados fueron diacepan a dosis de 50 mcg Kg,
midazotam &0meg KG flunitrazepan 20 meg Kg. fentanil de 1 a 3 mecg Kg v nalbufina & 80meg Kg IV sin
interaccionar con el anestésico local

DISCUSION

La eleccidon de los anestésicos locales dependerd muchas veces de la rapidez de inicio, la duracion
del procedimiento y las condiciones del pacients; En el presente estudio evaivamos fa utlidad clinica de (a
Ropivacaina en cirugia de miembros pélvicos ( ortopédica v vascular periférico)

La Ropivacaina es de reciente infroduccién en |a practica anestésica, relativamente tiene menos
efectos colaterales, es efectiva en anestesia y analgesia, aclualmente existe confroversia de que la
Intensidad y duracion del bioqueo motor producido es mener.,

En e presente estudic se cbserve un periedo de latencia a los 15 minutos en promedic. obteniendo
un excelenie bloquec sensitivo, y ei blogueo motor obtenide fue el bremage [y I siendo estos muy
notables No se presentaron complicaciones ni efectos adversos.

En conciusién encontramos que el uso de Ropivacaina en cirugia de miembros pélvicos es una
alternativa en la eleccion del anestésico local, con ventajas ¢omo dosis menores de anestésicos, menos
toxecidad, efecto duradero segun sea la cirugia y sobre todo el costo beneficio.



Cuadro 3 obsérvese ja maxma, mimma y promedio del nimero de metameras segun ef nivel de
dispersion del bloguec sensitivo y de acuerdo af trempo estimado

i ___nrr_\_@_ 10 min, 18 min 20 mun, 25 min B0min
Emax.m 7 1 18 | 19 | 19 | =20 | 20
-mlmma ) 4“ 4 9 i3 13 13
mesia |9 11 15 | 17 | 17 | 17

Se moniterizo la presidn arterial media basal y subsecuente, z los 5, 10, 15, 20, 25 y 30 minutos,
obteniéndose una TA media basal promedio 94 mmHg, TA media basal minima 85mHg y una TA media
basal méxima 120 mmHg sin embargo los cambios hemodindmicos encontrados  subsecuentemente fueron
los siguientes’

| PAM [ FAM [ PAM [ PAM [ PAM | PAM
maxima PAMB | Smuin | 10min | 1Smmn |20 min | 25mn_[3¢ MIN

minima L120 120 | 126 | 130 | 130 | 130 | 130

promedio &5 86 23 86 &6 66 70
[ 9413 | 90129 | 89.63 [ 89.548 | 89.1 | 8748 | B7 94

(Grafica 3 variaciones de la PAM)

Los cambios hemodinamicos esperados en este tpo de técnica anestésica no fueron muy
significativos ya que previo al inicic de la técnica se nfundieron cargas de 500 a 800 m! de solucion Harimann
y fisiologica

Se requird de sedacién en 16 pacientes durante el transanestésico con finalidad de disminuir la
ansiedad presentada por las pacientes, los farmacos empleados fueron diacepan a dosis de 50 mcg Kg,
midazolam S0meg KG flunitrazepan 20 meg Kg fentanil de 1 a 3 meg Kg y naitbufina & 80meg Kg 1V sin
interaccionar con el anestésico local.

DISCUSION

La eleccion de los anestésicos locales dependerd muchas veces de la rapidez de imcic, |la duracion
de! procedimiento y las condiciones del paciente; En el presente estudio evatuamos la utilidad clinica de Iz
Ropivacaina en cirugia de miembros pélvices ({ ortopédica y vascular periférico)

La Ropivacaina es de reciente infroduccidn en la practica anestésica, relativamente tiene menos
efectos colaterales, es efectiva en anestesia y analgesia, actuaimente existe controversia de que la
intensidad y duracion del bliequec motor producido es menor.

En el presente estudic se cbservo un periodo de latencia a fos 15 minutos en promedio, obteniendo
un excelente bioqueo sensitivo, v ef bioqueo motor obtenido fue el bromage | v Hl siendc estos muy
notables. No se presentaron complicaciones ni efectos adversos.

En conclusion encontramos  que el use de Ropivacaina en  crugia de miembros pélvicos es una
alternativa en |z eleccion del anestésico iocal, con ventajas como dosis menares de anestésicos, menos
toxicidad, efecto duradero seguin sea la cirugia y sobre todo ef costo beneficio



DISPERSION DEL ANESTESICO POR NUMERO DE METAMERAS BLOQUEADAS
{ALTURA DEL BLOQUEO SENSITIVO)

cuadro 2 observese ¢f mumero de metameras bloqueadas segiin el hempo
de latencia,
Desde S5a 73

5 Min. 10 min 15 min. 20 min 25mmn. | 30 min
Metimeras N, [ 13N N° N°
N° bloqueadas| Metameras | N°. Metameras | Metameras | Metdmeras | Metameres
Pacientes - Bioquendas Bioqueadas | Bloqueadas | Blogueadas | Blogueadas
1 0 g 15 Y 17 17
2 ) 9 T 16 17
3 14 9 13 {15 15 17 [Cervicaies
4 4 4 10 18 18 17
5 11 15 18 16 6 1 18
G 16 16 16 13 17 |18
7 1 | 9 13 12 19 17
a8 13, 17 19 14 i4 19
g 8 g 12 17 17 15
10 4 9 15 18 18 17
11 15 16 18 16 16 18
12 14 14 15 19 20 16
13 4 15 | 19 18 18 o0 oo
14 4 13 | 18 13 13 18
15 14 a | 11 17 17 13
16 Fallido
17 4 4 g - 19 19 17
18 17| 18 19 17 19 1 19
19 | Faliido | .
20 | 9 i 12 15 17 17 17
21 g 145 17 17 18 18
22 0 11 14 17 18 18
23 ] g 15 13 17 17 Lumbares
24 8 4 13 {18 13 1 13
25 9 12 ! 16 15 15 19 ]
25 5 | 9 13 15 15 15
27 109 1 11 15 17 17 1 17
28 9 1 11 15 18 18 117
29 5 1 11 11 18 18 18 s
30 EEREEr T 18 14 1 18 1/ !
31 e 1 10 | 13 | 1a | s T s |
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ALTURA PROMEDIO DEL BLOQUEO SENSITIVO
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5 10 158 20 25

MINUTOS POST APLICACION DE ROPIVACAINA

30



No DE METAMERA

WL £ WUOTTVE TG A, riaula Yy iiining en relaclon con
administracion de Ropivacaina y su relacién con ef fiempo

22 -

20 -

18

16

14
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ALTURA DEL BLOQUEO SENSITIVO

5 10 15 20 25 30
MINUTOS POST APLICACION DE ROPIVACAINA

el numero ge meltameras blogueadas del blogueo sensitive posterior ala

+ Maximos
- Medianas

-+— Minimos



Cuadro 4 NIVEL DE BLOQUEQ SENSITIVO EN RELACION CON LOS DERMATOMAS
Y TIEMPO DE LATENCIA
- INIVEL DE__ BLOQUEO __ SENSITIVO|
T T 10 Duracion Total del |
Pacientes| SEXO [CIRUGIA 5min jmin 115N j20min25min 30min}  Blog
1 | Fem ‘Amputacidn L2 T8 T8 [T6 [T6 135 minutes
2 Fem. |Safenectomia L2 W-2 T-i0 [T-8_|T-6 [T-6 83 minutos
3 Fem |Safenectomia -9 [T9 T8 T8 T8 T8 70 minutos
4 Fem [Safenectamia S2 82 L1 T8 |[T6 |6 115 minutos
5 Fem Safenectoma {112 T-8  [T-5 {T-5 [T-5 [T-5 |  110minyios
6 Masc ifx. Tobillo T-7 7.7 [T |T-7 -7 -7 | 160 minutes
7 Masc [Fx.Tobillo L3 L2 [T-10 T-10 |76 [F6__ 175 minutos
8 Fem [Fx.Cadera T-10 T-6 T4 [T [T-4 [T4 90 minutos
2 Masc |Safenectomia S-2 L2 T-11 IT-9 [T9 [T-8 150 minutes
10 Fem Exp Vascular S2 L2 T8 [T6 (I (16 160 minutos
11 Fem |Safenectomia -8 [T-7 |15 (15 [f6 [1T-5 | 85 minutos
12 Fem Safenectomia 9 T8 |78 -7 [T-7 IT-7 J 88 minutes
13 Fem {Fx. Weber 52 I8 |t4 [T4 T3 [T-3 200 minutos
14 Fem |Safenectomia S-2 [T-10 [T-5 [T-5 |T-5 [1-5 110 minutos
15 Fem (Safenectomia (R T-12 {110 _[T-10 _IT-10 185 minutos
16 Masc [Osteotomia fallidolfallide fallido |fallido falhdo ffalido i
17 Masc |Fx. Tobillc S22 8-2 -2 [T 76 {76 205 minutos !
18 Masc [Fx. Tobillo T6 (I-5 T4 L4 T-4 T4 203 minutos |
19 Fem |Safenectomiz failideifallide ifallido fFalido falido [fallido
2¢ Femn ISafenectomia L2 [T-10 8 116 [T [T-6 100 minutos
L 21 Masc IFx.Roifula izg L2 T-8 T 76 |[T-5 |T-5 130 minutos
22 Fem |Artroplastia L-2 jT—[12 T2 [T6 15 -5 110 minutos
23 Fem |Safenectomia L2 -1 T8 T8 [T6 [T6 125 minutos
4 Masc [Rec Prot Cadera S-2  T-10 iT-10 |T-10  [T-10 230 minutos
25 Masc [Artroplastia L-3 T-#+1 [T-7 15 T5 T4 200 minutes
26 Masc jFx Femur izg. L2 L2 T-16 [T8 T8 (T8 200 minutos
27 Masc Arirodesis Rod.fzqil-1  [T-12 T8 T T-6 [T6 160 minutos
23 Fem lnjerto FP L2 [T-f2 78 [T [T& (I8 165 minutos
29 Fem |Safenectomia -2 [T12 [T-12 T5 [T-5 (15 95 minutos
|30 Fem |Safenectomia T-12 [T-5 f£ g5 [I5 [T-5 135 minutos
{31 Fem [TenoplastiaTA 13 L1 [T-10 T9 [T-8 [T-8 150 minutos

12



Cuadro b BLOQUEO MOTOR OBTENIDO DE ACUERDO A LA ESCALA DE BROMAGE
Nivel De Bromage Il}gﬁqugcTé“mmageT Br&mage Tiempo
Pacientes| Bloqueo Motor I il 1l v establec:do
1 T-12 | 66% 15 minutos
2 T12 6% 2 18 munutos
3 T-11 33% 20 minutos
4 T6 100% 18 minutos
5 T-6 66% 18 munuios
5] L-1 66% 25minutos
7 L~1 66% | 18 minutos
8 T-7 66% 15 minutos
2] T-12 33% 15 minutos
10 T-7 66% 15 minutos
11 E~1 66% | 15 minutos
12 T-12 66% 10 minutos
13 L-1 100% 15 minutos
14 T-10 66% | 15 minutos
15 L-2 33% 20 minutos
16 fallido falhdo | faulbdo | fallido fallido fallida
17 T-1C 100% 30 minutes
18 18 100% 15 minutes
19 fallido fallido | fallido | failido fallido fallido
20 T8 100% 15 minutos
21 -8 100% 15 minutes
22 T-10 100% 15 munutos
23 T-10 66% ! 14 minutos
24 T-10 66% i 15 minutos
25 T-10 66% 10 minutes
26 T-12 100% 15 minutos
27 T-12 66% 15 minutos
28 T-10 66% 10 minuios
29 T8 66% 10 minutos
30 T-10 66% 10 mirutos
[ 31 T-10 100% 17 minutos
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