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LEVOBUPIVACAINA SUBARACNOIDEO 2

RESUMEN

En el Hospital General Regional Ignacio Zaragoza del ISSSTE,

se realizo un estudio observacional prospectivo
Jongitudinal, comparativo, _descriptivo a prTe c1e?o' e
objetivo fue para comparar la calidad anestésica y ana gésica

en” cirugia ortopédica de miembros 1inferiores, ya que este
ti?o de cirugias son de mayor tiempo quirargico "asi como de
dolor postoperatorio de mayor intens-idad.

Se conformaron dos grupos, un _grupo A (grupo Levobupivacaina)
y un grupo B (grupo Bupivacaina), cada uno_de 20 pacientes.
tas dosis utilizadas‘_fueron estandar de 15 miligramos para
cada farmaco. Se analizo el tiempo anestésico asi como el
tiempo de analgesia postoperatoria- Para realizar Ta
calificacién del dolor se utilizo la Escala Vvisual Andloga.
Ademas de observar l1os cambios hemodinamicos con cada uno de
Jos farmacos utilizados.

Encontrando como resultados una mayor duracién anestésica asi
como analgés-ica en el grupo 8, con menores cambios
hemodinamicos que en el grupo A.

PALABRAS CLAVES: BLLOQUE SUBARACNOIDEO N LEVOBUPIVACAINA,
BUPIVACAINA, ANESTESIA, ANALGESIA.
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LEVOBUPIVACAINA SUBARACNOIDEO 3
SUMMARY* ~

The objective of this study was to improve the anesthetic
and analgesic quality in Orthopedic surgery of inferior
members; "since this type of surger1es is “of more surgical
time as well as of postoperative pain of more -+Hintensity.
They conformed to two groups, a group TO (group
Levobupivacaina) and group 8 (group Bupivacaina),
conformed each one of 20 patients. He/she was carried out
to blind doub1e. The used doses were ‘standard of 15 mg for
each pharmac The anesthetic time was analyzed as we?‘l as
the_ time o postoper‘at1ve analgesia. To “carry out the
evaluation of the pain the similar Vvisual scale it was
used. Besides observing the homodynamic changes with each
one of the used pharmacist.

Finding_ as results a bigger anesthetic_ _as weld as
analgesic duration 1in the roup B, as well as smaller
homodynamic changes that in the group A.

KEY WORDS @ I BLOCK SUBARACNOIDEO, LEVOBUPIVACAINA,
BUPIVACAINA, ANESTHETIZES, ANALGESIA.
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SUMMARY

In the General Hospital regional 1Ignacio zaragoza of  the
ISSSTE, I am made- observational, prospective, longitudinal,
comparative and_ descriptive a study to double blind person.
The objective of this study was for comparing the anesthetic
and analgesic. quality 4in the orthopedic surgery of inferior
members; "since this type of surgeries 1is of greater surgical
time as well as of postoperating pain with greater intensity.
Two groups were satisfied, a group A (Levobupivacaina group)
and group B (Bupivacaina group), conformed each_one of 20
patients. The used doses were standard of 15 milligrams for
each drug. I analyze the anesthetic time as well as the time
of _ postoperating analgesia. In order to make = the
qualification of the pain I am used the Analogous Visual
Scale. Besides to observe the homodynamic changes with each
one of used drugs. Finding like results a greater anesthetic
as well as analgesic duration in group B, 1in addition to
smaller thermodynamics changes than in the group To

KEY WORDS : I BLOCK SUBARACNOIDEO, LEVOBUPIVACAINA,
BUPIVACAINA, ANESTHETIZES, ANALGESIA .
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INTRODUCCION

ta anestesia espinal se considera una técnica anestésica
segura, se ha encontrado en la TJliteratura una baja
incidencia de complicaciones; gran parte de las mismas Sse
han adjudicado principalmente a dos factores: el
anestésico aplicado (dosis concentracién) y el tipo de
aguja empleada (calibre y disefio de Ta punta)(l). Es
im?ortante tomar en cuenta que existen factores propios

de paciente que influyen en 1la frecuencia de dichas
complicaciones (1). POr otra parte entre mayor es el
volumen del farmaco inyectado a nivel subaracnoideo mis se
diseminara en el liquido cefalorraquideo, la turbulencia
creada en el mismo durante Jla inyeccién aumentara _la
diseminacidon del farmaco y el nivel de anestesia obtenido
c2) . Las soluciones de anestésicos Tocales pueden
describirse como hiperbaricas, hipobaricas e isobaricas en
relacidédn con Ta baricidad del LCR 1.

El desarrollo de TJa Tevobupivacaina, se baso en Tos
hallazgos de cardiotoxicidad ocasionalmente observados por
la bupivacaina (5).

La bupivacaina es la sal de hidrocloruro de (d1)-1-2"6"'-
pipecoxilidida y se presenta como una mezcla racémica. Es
cuatro veces mas potente que la lidocaina, su comienzo es
Jento pero tiene una duracion de accidon mas larga. Tiene

una vida media de eliminacioén Targa 2.7 horas)
acompaiada de aclaracion | plasmatica disminuida
C0.58L/min), esto tiende a <+dncrementar el riesgo de

toxicidad sistémica. Estid _aproximadamente 95% unida a
proteinas principalmente a la al-acido glucoproteina. La
mayor parte del farmaco se metaboliza en el _higado y sélo
cerca de 4-10% aparece sin cambio en la orina. ta

bupivacaina posee un_Aatomo de carbén asimétrico y por
tanto puede tomar Ja forma de dos epnantiomeros: R+
S-levobupivacaina, éstos tienen

dextrobupivacaina
propiedades fisicas idénticas, pero sus grupos quimicos
ocupan posiciones diferentes, por lo que forman relaciones
tridimensionales diferentes en el medio asimétrico de
receptores Yy enzimas. La administracion Iv accidental,
dosis y velocidad dependiente producen cardiotoxicidad
neurotoxicidad enantiomero selectiva mas profunda con e
enantiomero R+ (5). .
patos clinicos y de Jaboratorio sugieren ue Ta
Tevobupivacaina tiene una potencia anestésica Tloca \igua1
pero con menor potencial de toxicidad cardiovascular y de
sistema nervioso central que la bupivacaina (6).

ta Jlevobupivacaina es un anestésico local amino-amida®,
descrita qimicamente como (S)-1l-butil 1-2piperidilformo-~
2,6 xilidide hidrocloruro, soluble en agua, peso molecular
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de 325, coeficiente de particién (aceite alcohol/agua) de
1624 y pK de 8.09; su pH es de . 4.0-6.5 y estda Tibre de
preservativos (5). La concentracidéon plasmatica mdxima
después de Ta administracion de levobupivacaina se alcanza
a os 30 minutos, y depende de 1a dosis, via de
administracion y la vascularidad del tejido. La droga es
ampliamente metabolizada en el higado por el citocromo
P450; por 1o que debe usarse con precaucién en pacientes
con ‘tdnsuficiencia hepatica severa por el peligro de un
retrazo en su eliminaciéon. Se elimina por orina en un 71%
y heces en el 24% dentro de las primeras 48 hrs. No hay
evidencia de acumulacién en dinsuficiencia renal, sin
embargo algunos de sus metaboT1itos pueden acumularse
debido a que se excretan primariamente por el rifdn (6).
La Tevobupivacaina al igual que otros anestésicos locales
produce inhibicién regional reversible de Ta transmision
del impulso nervioso sensitivo al sistema nervioso central
sin peérdida de Ta concienciaj; bloqueando Tos <canales
iénicos voltaje-sensibles en Tlas membranas neuronales,
interfiriendo "en 1la apertura de Tos canales de sodio,
aumentando el umbral para 7Ta exitacidon eléctrica, Jlo cual
0 conduccion de potenciales de accidn

evita la generacion

en los nervios incluidos en Ta percepcidén sensitiva, en la
coordinacion motora y en la actividad simpatica.

Los anestésicos locales en general, pueden producir

bloquear Tlos canales +idénicos

toxicidad cardiovascular al n
nerviosas

solamente en las membranas de Tas células

no

sino también los canales de sodio, potasio y calcio en

otros tejidos excitables como el corazén. La
fenémeno multifactorial or un

cardiotoxicidad es_ un t
efecto miocardico directo, efectos -+indirectos por bloqueo
de la inervacion simpatica cardiaca, acidosis metabdlica e
interacciones del SNC. El riesgo de toxicidad es mayor con
anestésicos Jocales de = larga duracioén. A dosis
terapéuticas producen cambios en l1a conduccidén miocdrdica
C(QRS prolongado), en TJa exitabilidad, en el periodo
refractario ¥ en Tla resistencia wvascular periférica. A
concentraciones tdéxicas deprimen Ta conduccidn y Ta
exitabilidad originando bloqueo A=V, arritmias
ventriculares, colapso cardiaco severo que puede ser
ripidamente irreversible y fatal. Las dosis letales para
producir FVv son de 150 a 200 mg con bupivacaina y de 25013

a

300 mg con levobupivacaina 6). Por otra parte

neurotoxicidad se manifiesta por adormecimiento perioral o

Tingual, inquietud, sedacion, temblores, trastornos
i escalofrios y convulsiones, posteriormente hay

visuales, A
depresion del SNC que progresa al coma y al paro cardio-

respiratorio, Este patron corresponde a una reduccidén de
1a actividad inhibitoria de la corteza cerebral, producto
de una actividad exitatoria sin oposicién de estructuras
subcorticales. Las crisis convulsivas se originan en areas
del cerebro como 1a amigdala o_el hipocampo y pueden ser
resultado de una inhibicién el Tla iberacidén del acidb
gamma _aminobutirico. Estudios comparativos de toxicidad
entre levobupivacaina y bupivacaina demostraron que la
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dosis convulsiva de 1la levobupivacaina es un 42% mayor que
Ta bupivacaina (7).’ La levobupivacaina esta -+indicada ara
diferentes tipos de anestesia. quirdrgica en adultos
incluyendo epidural, intratecal, bloqueo nerviosos
?er1ferico, administracion peribulbar e infiltracién
ocal. Igualmente para uso epidural en el manejo del
dolor, incluyendo _el trabajo de parto y el dolor
postoperatorio. En Tos nifios esta indicada para bloqueo
nerviosos <ilioinguinal/iliohipogadastrico. En general Ta
dosis de Levobupivacaina es la misma que la bupivacaina,
dependerid de 1a naturaleza del procedimiento y de 1la
técnica_ anestésica. Las concentraciones recomendadas de
Levobupivacaina para procedimientos quirdrgicos no
obstétricos son 0.25-0.75%, para cesdrea se recomienda al
0.5%. Para labor de 0.125-0.25% y para el manejo del dolor
?ostoperatorjo de 0.625-0.25%. E1 dinicio de accidn de 1la
evobupivacaina esta relacionado con Ta via de
administracion pero es alrededor de 15 minutos. En
anestesia epidural lTumbar 7Ta dosis recomendada es de 150-
200 mg, a una concentracidén de 0.5-0.75% divididas en dos
a cuatro dosis. La duracion de la analgesia sensitiva es
aproximadamente de 6 horas_ (al 0.5%) y de 8 horascCal
0.75%); Ta relajacidon muscular es adecuada y Tla calidad
del bloqueo sensitivo y motor es excelente hasta en el 9
de los pacientes (5). Los efectos adversos mas frecuentes
en relacion causa-efecto son Tos esperados con anestésicos
locales tipo amida: hipotension (3 D, niauseas 21%),
vomito (1La%), prurito 9%, distres fetal C5%) .
hipovolémico). .
La cirugia ortopédica es una de las cirugias mds dolorosas
g de mayor tiempo quirargico. En miembros pélvicos el
Joqueo “subaracnoideo ocupa uno de 7los procedimientos
anestésicos mas efectuados debido a 1a analgesia
postoperatoria que se obtiene, dentro de los farmacos mas
utilizados son Tla bupivacaina, lidocaina 5% (la cual
tiene magor reportes sobre irritacién Y dafio radicular, lo
que ha echo que su uso disminuya) a ropivacaina y la
Tidocaina 2% simple_ o con e?inefrina (4).La adicion de
adyuvantes en anestesia espinal tiene por su parte algunos
objetivos fundamentales 1-prolongar Ta uracion del
bloqueo y 2-mejorar y prolongar Jla analgesia sin _ bloqueo
motor; déentro de los cuales se encuentran los opioides.
E1l presente_estudio se realizoé ara comparar _un nuevo
anestésico Tlocal por via espinal, con un analogo, la
bupivacaina ya que datos previos sugieren que la
Tevobupivacaina es menos cardiotéxica y neurotéxica que la
bupivacaina, sin embargo la amplia experiencia clinica
confirmarda la seguridad y wventajas de Ta Jlevobupivacaina

6) . .
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MATERIAL Y METODOS

Previa  aprobacidn del comité de ética y firma de
consentimiento de Tlos pacientes, se estudiaron 60
pacientes de ambos sexos programados para_cirugia electiva
de miembros pélvicos en ortopedia. Se incluyeron pacientes
entre 30 y 85 afios, con un peso_ no menor de SO0 y no mayor
de 110 kgs, ASA I ¥y II, aquellos pacientes que tuvieran
padecimientos c¢rénico degenerativos que se encontraran
compensados y sin datos de repercusiones en otros o6rganos.
Se excluyeron pacientes menores de 30 afos y mayores de 85
afios, con un peso menor de 50 kg y mayor de 110; con ASA
III-IV, con alteraciones hepaticas o renales; como
criterios de eliminacion, Ja toxicidad 6 1intolerancia a
Jlos anestésicos locales y necesidad de cambiar de técnica
anestésica.

A todos los pacientes se les premedicd con alguna
benzodiacepina (midazolam 1-2 wmg ¢ diacepam 3-5 wmg IV)
aproximadamente 15 minutos antes del procedimiento; se
monitorizaron con electrocardiograma en DII continuo, toma
de presion arterial no invasiva, estetoscopio precordial y
oximetria de pulso.

Posteriormente se coloca paciente en decubito Tateral (con
miembro pélvico afectado hacia arriba),_ previa asepsia y
antisepsia de region dorso-lumbar y colocacidon de campo
estéril, habodn ermico L2-1.3 (en ‘cirugias de cadera
fémur) y L3-L4 (para_cirugias de rodilla hacia abajo) con
Tidocaina al 1% simple 50 mg. En el grupo I se coloca BSA
administrando levobupivacaina 15 mg DU; en el grupo II se
administra bupivacaina 15 wmg DU, en ambos grupos se
Jateraliza de 5-8 min. Posteriormente se coloca paciente
en posicidon para cirugia. |

Durante el evento qururgico se registran signos vitales
(PA, FC, FR y Sp02) asi como el estado de conciencia del
paciente. Se monitoriza altura del bloqueo. ta analgesia
pc_:stoil)erat_:orwa se mide en sala de recuperacion con escala
visual analoga.

TECIS CON

FALLA DE ORIGEN
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RESULTADOS

Los datos que se obtuvieron fueron los siguientes: para el
grupo X se observé una edad promedio de 52.1 (+/-8), en un
60% fueron Hombres y en un 40% fueron mujeres, con_un peso
promedio de 74.25 C+/- 10), ., Ta  presidén sistélica se
mantuvo en 135.25, y Ta presidn diastdlica en_74.25; 1la
duracion de la cirugia fue en promedio de 2.36 hrs; en
éste grupo se presentd una. mayor variabilidad hemodindamica
el 75% de los pacientes presentaron mayor

a que
ipotensién teniendo que administrar mayor cantidad ~de
volumen intravascular asi como mayor dosis de
vasoconstrictor IV.
ta analgesia que se valoré con Escala Visual Analoga
CEVA) , se encontrdé con una duracion de 185 minutos en
promedio teniendo que utilizar AINES cuando se encontraba
ba de 6 puntos, (se utilizé metamizol, ketorolaco

por arri
& diclofenaco IV).
Dos_ de 71os pacientes presentaron hipotensién severa Jla
cual cedié hasta Tos 30 minutos posteriores al bloqueo,
manejados con altas dosis de efedrina, ademas teniendo que
administrar atropina por presentar bradicardia.
En el rupo I1I se manejaron pacientes con edad promedio de
52.65 +/- 12>, sin encontrar gran diferencia en cuanto atl
grupo I; en un 53% fueron hombres y un 47% fueron mujeres.
E1l peso se encontré en 69.5 como media_(+/- 11.5). La
presion sistolica se encontrd en 136.5 T1a diastolica en
77.85. La_ duracion de_Tla cirugia fue e 2.73 horas, con
una duracidén de la analgesia de 485 minutos. En éste grupo
de pacientes se utilizd en un 30% AINES; asi como no se
ﬁresentargn grandes variaciones hemodinamicas,, la
ipotensidén no fue severa en ninguno de los casos, sé6lo se
utilizo efedrina en un solo paciente a dosis bajas.
Los pacientes con patologia croénico  degenerativa_ en el
grupe I presentaron mayor inestabilidad hemodinamica que
en el grupo II. EnNn ningtin grupo se observaron. datos de
cardiotoxicidad y neurotoxicidad. La saturacién se mantuvo
en promedio de 95 a 99% en_ambos grupos.
Ademds se observé mayor bloqueo motar con levobupivacaina
que con bupivacaina. Su inicio anestésico fueron similares
con un promedio de 3 minutos.
A continuacidn se muestran los resultados de las variables
demograficas, hemodinamicas y de tiempo del estudio. .
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TABLA DE RESULTADOS

VARIABLE GRUPO I GRUPO II
EDAD 52.1 +/-8 52.65 +/-12
PESO 74.25 +/-10 96.5 +/~11.5
- ) PRESION ARTERIAL BASAL

T/A SISTOLICA 152.25+/-~12.2 -148.30+/-10.1

T/A DIASTOLICA : 88.244+7-15.3 85.20+/-9.5
PRESION ARTERIAL A LOS 15 MINUTOS

T/A SISTOLICA 100.35+/-10.2 127.4+/-8.

T/A DIASTOLICA 52.45+/-5.8 75.60+/-6.

PRESION ARTERIAL A LOS 30 MINUTOS

T/A SISTOLICA 123.4+/-5.8 125.5+/-7.3
T/A DIASTOLICA 72.70+/-6.0 75.80+/-5.4

PRESION ARTERIAL A LA 13,
9.80+/-7.7 132. 3+/ 3 6

T/A SISTOLICA

T/A DIASTOLICA 82 70+/-9.6 75.85+/-4
PRESION ARTERIAL A LAS 2 HdRAs

T/A SISTOLICA 134.54/-11.2 130.3+/-4.2

T/A DIASTOLICA 68.9+/-8.6 73.5+7-5.7

PRESION ARTERIAL FINAL

T/A SISTOLICA 145.6+/-5.4 135.2+/-4.3
3 74.6+/-5.0

TC(A DIASTOLICA 80.67+/-6.

TESIS CON
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HORAS

PORCENTAJE

30 MINUTOS
1 HORA
2 HORAS

3 HORAS

LEVOBUPIVACAINA SUBARACNOIDEO

TIEMPO ‘ANESTESICO

GRUPO 1

2.36+/-0.22

10

" GRUPO 2

HIPOTENSION

GRUPO 1

75

3.73+/-0.12

GRUPO 2

EVA ARRIBA DE 6 EN EL POSTANESTESICO

GRUPO 1+ -
2.64/-1.13 :

1 3.4f‘/—1 .15
86.3+/14.2

98.5+/-4.5

GRUPO 2
0.8+/-0.31
4.3+/-0.52
53.1+/-6.9

55.7+/-8.8
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HIPOTENSION GRUPO 1
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PORCENTAJE

EVA ARRIBA DE 6
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DISCUSTION

Los objetivos principales de este  estudio fueron:
1d)oObservar Tla_ analgesia postoperatoria en cirugia de
ortopedia utilizando dos anestésicos ' locales, Tla
Bupivacaina Ta Levobupivacaina, asi como 2)Los
cambios hemodindmicos que sSe presentan con cada uno de
1os anestésicos. .

€1 total _de pacientes incluidos fueron 20 en cada
rupo, _formando 2 grupos; se midieron datos
emograficos, variables hemodinamicas el grado de
Escala visual Analoga._ se observée en e grupo 1 una
analgesia postoperatoria de 30 minutos en promedio
(grupo Jlevobupivacaina), y en el grupo 2 una ana.gesia
postoperatoria de 2.5 horas en promedio, por “otra
parte también hay que tomar en cuenta que el tiempo
quirargico en el grupo_ 1 fue menor que en el grupo 2;
por lo tanto en éste ultimo grupo se observé una_mayor
duracién de la anestesia asi como de 1a analigesia
postoperatoria.

En cuanto a los cambios hemodindamicos se presentaron
con mayor frecuencia, en el grupo 1, teniendo mayores
eventos de hipotension ue en el grupo 2. Este ultimo
con una_  menor, modificacion de Tas variables
ld'lemgg;'éna‘m1cas. Ningun grupo presentd saturacion menor
e .

Por Jo anterior se concluye que la bupivacaina nos da
una mayor analgesia postoperatoria y una mayor
estabilidad hemodinamica en anestesia ~subaracnoidea
para cirugia de miembros pélvicos, aun con una
concentracion y dosis igual que Ta levobupivacaina.

“TESIECO
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