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RESUMEN.

Se realizo un trabajo observacional, longitudinal, prospectivo, descriptivo,
comparativo, abierto.

El objetivo fue demosirar los cambios hemodinamicos gue se presentan al
administrar ropivacaina vs bupivacaina por via peridural en operacién cesarea, para lo
cual se estudiaron dos grupos de mujeres con diagndstico de embarazo a termino y de
bajo riesge, cada grupo estuvo integrado por 20 pacientes, al Grupo | se administrd
ropivacaina 150 mg y al Grupo II se administré bupivacaina dosis 1.5mg x kg de peso
ideal, sin exceder los 100 mg, ambos grupos por via peridural.

Encontrandose buena calidad de analgesia en ambos grupos, el blogueo moior fue
valorado segun la escala de Bromage, siendo menos intenso y de menor duracion con la
ropivacaina que con la bupivécaina, el 26% de las pacientes del grupo | presentaron
bioqueo motor Glli, en comparacién con el 55% de las pacientes def Grupo  que
présentaron bloguec motor Giil.

Los resultados de Apgar del recién nacido fueron simiares para ambos
anestésicos, obteniéndose el valor minimo de 7 al minuto y sole en un paciente del grupo
il, y de 9 a los cinco minutos, el resto de los recién nacidos fue valorado con Apgar 8/9.No
se presentaron recién nacidos deprimidos en ambos grupos.

Dentro de los efectos adversos en ambos grupos el mas frecuente fue la
hipotension la cual se corrigid con ia administracién de liquidos, y/o efedrina en caso
necesario, recuperandose los pacientes por completo, no siendo estadisticamente

significativo en ambos grupos segun “t” de Student.
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SUMMARY.

it is | accomplished an observational work, longitudinal, prospective,

descriptive, comparative, open.

The objective was demonstrated the hemodynamic changes that are
presented upon administering ropivacaine vs bupivacaine for route epidural in
section cesarean, for something which is investigated two groups of women with
diagnostic of pregnancy to | end and of under risk, each group was integrated by
20 patient, to the Group | was administered ropivacaine 150 mg and to the Group
Il was administered bupi\iacaine dose 1.5mg x kg of ideal weight, without
exceeding 100 mg, both groups by route epidural.

It being Found good quality of analgesia in both groups, the motor blockade
was valued according to the scale of Bromage, being less intensive and of smalier
duration with the rapivacaine that with the bupivacaine, 26% of the patients of the
group | presented motor blockade Glll, in comparison with 55% of the patients of
the Group il that presented motor blockade Glil.

The results of Apgar of the newborn was similar for both anesthetic, being
obtained the minimal value from 7 to the minute and alone in a patient of the group
I, and from 9 to the five minutes, the rest from the newborn was valued with Apgar
8/9. Were noted newbormn depressed in both groups.

Within the adverse effects in both groups the most frequent was the
hypotension the. one which was amended with the liquids administration, andfor
ephedrine in necessary case, being recovered the patients completely, not being

statisticaily meaningfuf in both groups according to "t" of Student.
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INTRODUCCION.

La operacién cesarea ha ido en aumento progresivamente con los afos. Este
incremento progresivo de cesdreas, esta marcado por un mayor desarrollo, tanto en
técnicas quirirgicas como anestésicas y profilaxis antibidtica adecuada, asi como

mayores controles pre y postoperatorios.(16)

Debido a la anestesia regional Ja mortalidad materna ha disminuido, por lo cual es
indispensable la utilizacién de anestésicos locales adecuados que proporcionen una mejor

anestesia para la madre y menor riesgo para el producto.

La bdsqueda de un anestésico local de rdpido inicio y de duracion prolongada, pero
con menos efectos tdxicos que los anestésicos ifocales disponibles condujo al
descubrimiento de propilropivacaina (LEA-103 ropivacaina).Un anestésico focal tipo amida
similar a {a bupivacaina en su estructura quimica introducido hace mas de veinticinco
anos. Diferenciandose de la bupivacaina en que la ropivacaina se presenia como un

S-(-) enantiomero puro y ne en forma racémica como es el caso de la bupivacaina.

Los estudios experimentales en humanos han demostrado que los mecanismos de
cardiotoxicidad de ropivacaina son similares a los de bupivacaina pero sus
caracteristicas de s-isomero hace que los efectos sean menos intensos y mas faciles de

revertir cuando se les compara con la mezcla racémica de bupivacaina.(1,2,12)
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MATERIAL Y METODOS.

Con fa aprobacién de los Comités de Ensefianza e Investigacion, y de Etica del
Hospital Regional “"Gral. Ignacio Zaragoza” del ISSSTE ,asi como del Departamento de
Anestesiologia en México D.F. y contando con el consentimiento escrito de las pacientes
se formaron dos grupos, cada uno con veinte pacientes las cuales se encueniran con
diagnostico de embarazo de termino y de bajo riesgo, programadas para cesarea electiva,
sera un estudio observacional, longitudinal, prospectivo, abierto, y comparativo para
evaluar, la estabilidad hemodinamica.

A su ingreso a quiréfano se monitorizaran los signos vitales del paciente con
monitoreo cardioscopico continuo tipe l,FC,TA,stZ,se premedicara con ranitidina 50mg
IV y metoclopramida 10 mg IV una hora antes de realizar el procedimiento quirdrgico , ya
que las pacientes embarazadas se consideran con "estomago lleno” y la administracién
de un antidcido disminuye la morbilidad si la paciente broncoaspira, mientras que la
metoclopramida acelera el vaciamiento gastrico y aumenta el tono del esfinter esofagico
inferior, por lo cual ambos farmacos se administran como profilaxis de aspiracion, (16,17}
ya en quiréfano se administrara una carga hidrica con solucién cristaloide (ringer factato)

a 15ml por kg, para administrarse alrededor de 15 a 20 minutos,

Para ta administracién de bloqueo se colocara a la paciente en dectibito lateral
izquierdo, se realizara asepsia y antisepsia de regién dorsc lumbar se coloca campo
estéril, se infiltra habén dérmice en L.2-L3 con lidocaina al 1% dosis estandar de 50 mg,
se introduce Aguja tipo Tuohy No 16 en mismo espacio, se llega a espacio peridural
mediante perdida de la resistencia (Pitkin positivo),se administrara dosis de prueba con

ropivacaina 22.5mq (3mi)} o bupivacaina 15 mg (3ml) ,se esperan cinco minutos y en
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ausencia de inyeccion intravascular o intratecal se administrara el resto del medicamento,
hasta completar la dosis siendo de ropivacaina 150mg peridural y bupivacaina a razén de

1.5mg por kg sin exceder los 100mg por via peridural.

GRUPO I: Ropivacaina al 7.5% 150 mg

GRUPQ il: Bupivacaina al 0.6% dosis de 1.5mg x kg de peso ideal de la paciente,
sin exceder los 100 mg.

Se registraran los signos vitales de las pacientes a los 2,%,10",15,30,45" 60°,90'.El
tiempo de latencia se midié por medio de la prueba de cambio de sensibilidad de! paciente
al tacto con el pabellén de una aguja hipodérmica. La alfura y extension total def bloqueo

sensitivo, se evalué una vez establecido el tiempo de latencia con la misma prueba dei

tacto.

La calidad del bioqueo motor se evalué mediante Ia escala de Bromage; 1.0% o
nulo con movimiento normal de rodillas y pies,2.33% o parcial, con movimiento parcial de
rodillas y pies, 3.66% o casi completo, no flexiona las rodillas pero si los pies,4.100% o

compieto no mueve ni rodillas ni pies.

La calidad de analgesia se valoro usando la escala andlogo-visual (0-10)
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RESULTADOS.

El universo de trabajo estuvo constituido por 40 pacientes divididos en dos grupos.

La edad promedio en el grupo | fue de27.1 afios (rango de 19 a 36 ), para ef grupo
Il fue de 28.09 ahics{rango de 19 a 35).

£ grupo peso promedio para el gmpb | fue de 75.2 kg (rango de 63-85 kg),mientras
que para el grupo It fue de 75 kg (rango de 65 a 85 kg).

En relacién con el estado Fisico ASA todas las pacientes pertenecieron a la clase 1.

La media de Ja presién arterial media (PAM) intraoperatoria para el grupo | fue de
90.69mmHg y para el grupoe Il 86,13 mmHg, mientras que la PAM postoperatoria para el
grupo | fue 89.60 y el grupo Il fue 87.46 no encontrandose diferencia significativa segin el
anajisis estadistico (P >0.05}

La hipotensidn arterial fue comregida con la administracién de liquidos IV |, se
requirié administrar efedrina en dos pacientes del grupo I, y en 6 pacientes del grupo I

En lo referente a la frecuencia cardiaca intraoperatoria la media para el grupo | fue
84.3, mientras que para el grupo H fue de 82.5mientras que la frecuencia cardiaca
postoperatoria media fue para el grupo | de 80.9, y para el grupo It fue de 79.1 no siendo
ello estadisticamente significativo (P> 0.05).

La frecuencia respiratoria  para el grupo | durante e! fransanestesico tuvo una
media de 15.6, respiraciones por minuto, y para el grupo il de 15.1 respiraciones por
minuto,

En cuanto al bloqueo sensilivo, el nivel matamerico maximo alcanzado en ambos
grupos en T 4, y el minimo en T6,presentando dos pacientes del grupo | nivel metadmerico

en T6, y solamente un paciente dal grupo Il
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El 26% de los pacientes del grupo | presentaron bloguee motor grado i, el resto de
las pacientes del grupo | presentaron bloqueo motor grado I, el 55% de los pacientes del
grupo i presentaron bloqueo motor grado Iii, el resto presento blogueo grado 1.

Una paciente del grupo | fue eliminada ya que presento datos de bloqueo
insuficiente, por lo cual se adminisirg lidocaina at 2% con epinefrina, con lo cual presento
blogqueo a nivel de T4.Mientras que dos pacientes del grupo Il presentaron bloqueo
insuficiente lo cual oblige a cambiar de procedimiento anestésico,

Una paciente del grupo | presento datos sugesfivos de inyeccion IV, ya que
presento bradicardia e hipotensién severas, las cuales respondieron a la atropina y
efedrina asi como a la administracion de soluciones cristaloides, no se presentaron datos
de arritmias u otros sintomas y la paciente se recupero por completo, el recién nacido no
presento ninguna alteracién.

En ambos grupos se presento anestesia satisfactoria, asi como adecuada relajacion
muscutar, ninguna paciente presento dolor ¢ molestia durante el transoperatorio.

No se encontraron anormalidades en la FC del producto, en ambos grupos se
calificaron a los recién nacides con Apgar de 89 al minuto y a los cince minutos
respectivaments, |

Dentro de los efectos adversos en ambos grupos el mas frecuente fue la
hipatension la cual se comigié con la administracion de liquidos y/o efedrina en caso

necesario, recuperandose las pacientes por completo.
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CONCLUSIONES.

Las investigaciones farmacolégicas continian avanzando con el fin de desarroliar
nuevos anestésicos locales eficaces y seguros. La bupivacaina ha sido ef agenie mas
popular usado en obstetricia por sus caracteristicas farmacoldgicas, ya que brinda un
adecuado blogueo sensitivo ideal para pacientes obstétricas, sin embargo ha sido
asociado‘ coﬁ cardiotoxicidad severa, cuando se ha inyeclado incidentalmente
intravascuiar, la ropivacaina parece presentar caracteristicas farmacologicas similares a la
bupivacaina pero con un mayor margen de seguridad y estabilidad cardiovascular, asi

como menocs arritmogénica en comparacién con la bupivacaina,

El bioqueo motor en las pacientes que recibieron ropivacaina fue de menor grado
y duracion que el presentado por ia pacientes que recibieron bupivacsina, presentando el
26% de las pacientes del Grupo | bloqueo motor grado I, en comparacion con el 55% de
las pacientes del grupo H que presentaron bloqueo motor grado lll. Encontrandose que
tas pacientes que presentaron blequeo motor grado [} se mantuvieron con mayor confort
y tranquilidad debido a que presentaban mayor movilidad en las extremidades, mientras
que las pacientes con bloqueo grado Il se preseniaron mas angustiadas e infranquilas

debido a {a incapacidad para movilizar las extremidades inferiores.



ROPIVAGAINA VS BUPIVACAINA POR VIA PERIDURAL EN OPERACION CESAREA. DRA. NAVARRG 9

En amhos grupos se presente fa analgesia adecuada, asimismo la relajacion
muscular fue satisfactoria. La hipotension arterial fue el efecto secundario mas frecuente
en ambos grupos debido al bloqueo simpatico de relativa rapida instalacion, en todos los
casos esta fué de facil manejo y sin repercusiones sobre las pacien.tes y sus productos,
por lo cual la anestesia fue efectiva y segura con ambos farmacos. Otros sintomas dentro

de los efectos adversos fueron la ndusea.

Quiza el principat inconveniente con el uso de la ropivacaina es Ia latencia gque
presenta (25 a 30 minutos), en comparacion con la bupivacaina (15 a 17 minutos) por o

cual se contraindica en procedimientos quirlirgicos de urgencia.

En conclusion tanto la ropivacaina como la bupivacaina tienen propiedades
farmacocinéticas semejantes que las hacen adecuadas para su administracion en la
paciente obstétrica, siempre y cuando se usen con estricto cuidado, y se manejo
adecuadamente su concentracion y dosis con el fin de disminuir los posibles efectos

secundarics, al utilizarlas.
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DISCUSION.

En México las téchicas de anestesia regional se han hecho mas frecuentes en
nuestra practica diaria, debido a que ademas de ser seguras tienen ventajas scbre 1a
anestesia general, facilitando el manejo del doler postquirugico y haciendo mas corta la
estancia infrahospitalaria.

El conocimiento del comportamiento farmacolégico y farmacocinético de fos
anestésicos locales al igual que la realizacion adecuada de diversas técnicas de anestesia
regional garantizan una evolucion satisfactoria de nuestros pacientes. Ef advenimiento de
la ropivacaing se suma a estos cambios de la anestesia regional, vy su papel en el
armamento terapéutico actual se fundamenta en {a menor toxicidad sistémica.

Nosotros confirmamos que la ropivacaina asi como la bupivacaina administradas
por via peridural son anestésicos locales con aita efectividad.

No encontramos diferencias significativas en la duracion del bloqueo sensitivo asi

como tampoco en & nivel de Jos dermatomas blogueados con ambos farmacos.
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DATOS GENERALES
GRUPO | ROPIVACAINA BU%T&’:&:L A
RANGO MEDIA RANGO MEDIA
EDAD (aftos) 19-36 27.1 19-35 28,09
PESO (kgs) 63-85 75.2 65-85 75
PAM 90.69 86.13
ASA 1 1
BROMAGE 1 m
APGAR ) 819
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