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RESUMEN.

Objetivo: Conocer el tiempo de latencia, el grado- de bloqueo motor, el
grado de blodueo sensitivo y la duracion anestésica en el bloqueo de

plexo braquna vla"supraclavxcular con ropivacaina”comparado con

buplvacaina. Materal 'y metodos Un estudlo comparatnvo prospectlvo

. tes con estado fisico

S ‘ mcluyeron 31 pacn

longltudlnal y ar torl

del ASA E y U l II y III A Yy B con |nd cacuén qmrurglca en extremndades

supenores. Se formaron dos grupos d 7 y 14 pacnentes, para realizar

en ambos técnlcas de bloqueo de plexo braqulal supraclawcular. Se
realizaron idénticas tecmcas de bloqueo con dlferente férmaco en forma
aleatoria para cada grupo. En el grupo l (17 pacnentes) se bloqueo con :

bupivacaina al 0.5% a una d c lumen de 30 m
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kllogramos. El estado fisnco det ASA fue de 57% para el grado 1, con

36% para grado n y el grado lll con

comparacnén con ' 3 40 +-1 10 horas del grupo ne: ”Imen‘tefla duracion

analges:ca f de 7 30 +-'3.20 horas’ para el gru ntra 8.00 +-'2.00

horas del grupo 1. Conc/us:ones Se comprobé que el grado de bloqueo
motor fue menor que en el grupo control, por Io tanto se concluye que
para una anestesia que no requiera inmovilizacién total, la ropivacaina
nos ofrece. una altermativa con la ventaja de poder movilizar la
extremidad en forma temprana con analgesia por mas tiempo. La
desventaja que presenta es su mayor tiempo de latencia y menor

bloqueo sensitivo, lo que lo pone en desventaja ante la bupivacaina,
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INTRODUCCION.

En los hospitales de la Secretaria de Salud del Distrito Federal la

atencion esta dmglda ‘a problemas de txpo traumatoléglco con un

necesano

consuderando que ' a este: nlvel

los troncos principales .y fasciculos

dxscurren co

En su compuesto contlene un -atomo de carbono asimétrico deil cual

puede formar dos enantidbmeros diferentes, levo o S (-) —bupivacaina vy
{
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dextro o' R. (+)- —buplvacaina Los enantiomeros tienen propiedades

fisicas - ry,r quimlcas |dént|cas.r

: farrnacoléglca y

farmacodmamxcamente :

predommante es la el ctocromo

P4501A, el CYP1A2 y el CYP3A4 iendo:su: pnncrpal metaboluto Ia 3-

hldroxmplvacama (13,’14). o
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MATERIAL Y METODOS.

Con previa autorizacidn de los pacientes y aprobacion por el Comité
de Etica e Investigacidon, se realizé un estudio clinico comparativo,
prospectivo, longitudinal y aleatorio, durante el periodo de julio a
septiembre de 2002.

Se incluyeron 31 pacientes de ambos sexos en dos grupos de 17 y
14 pacientészwﬂcéda uno (grupo | y Il respectivamente), con Riesgo

Anestés:co'Qu 'gi‘cd (RAQ) Ey U, LIIlylil, AyB, con edades entre 17

Se formaron dos grupos al azar segun el férmaco anestesuco

utilizado: grupo. de::plexo braquial

volumen de 30 ml con ag Sidestila S nngas. El grupo Il, con

una dosis dnica de roplvaca a a2 mg/kg con un volumen de 30 mi con

agua bldestllada en dos jering

El analisis’ esta comparacnén de variables, tiempo

de latencia, bloqueo moto! bloqueo sensmvo y tiempo anestésico. Se

utifizé medxa Y desv:ac:én esténdar para resumir las variables

numericas. Las pruebas estadistlcas utilizadas fueron el analisis de

varianza y "t" de Student. .:
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RESULTADOS.

Se estudiaron 31 baciéntes divididos en dos grupos. La distribucién

de los pacientés'r Ve’p‘cadaigrﬁpot fue: homogénea ya qUé no'existieron

diferencias e'stadvist' c

cada grupo.:En la tabla | se presentan las caracteristicas demograficas

la edad fue en

con'una

n iac tand 8, co
Kilogramos y maxime’ de. 88’ kilogramos(figura :3)." En cu
. ‘v_a gfadpllyél

fisico del

12% al grado’ I (figura' 4) con numero de pacientes de 12, 3 y 2

respectf\(aménte. e

Dentro‘;dél gr&bo Il el porcentaje con relacion al sexo fue de 50% vy
50% en 1.Vmb total de 14 pacientes (figura 5), la edad fue en promedio de
31 afios con una desviacion estandar de 6 con una minima de 22 y
maxima de 40 arfios (figura 2), el peso fue de 64 kilogramos con una
desviacidon estandar de 7, con peso minimo de 55 kilogramos y maximo
de 76 kilogramos (figura 3). El estado fisico del ASA fue de §7% para el
grado |, con 36% para grado Il y el grado Il con 7%(figura 6).

El tiempo de latencia encontrado en el grupo | fue de 5 +- 2 minutos,
8). El

H

en el grupo 1l fue de 8 +- 2 minutos con una p<0.05 (figura 7
TESIS CON

FALLA DE ORIGEH |
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bloqueo motor en el grupo |{ fue de 6 30 +- 2 20 horas y para el grupo Il

fue de 2 00 +2 0. 30 horas con dnferencla estad[stlcamente s:gnrf'catlva X

Finalmente ia duraclén analgésrca fuek de 7 30 3 20‘ ho‘ras'::par\‘a"el

grupo | contra 800 2 0 horas del grupo Il con n p<0 05 (tabla II)
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DISCUSION.

Dado que existe un gran numero de casos con lesiones en

miembros toracicos, es necesario el conocnmlento Y. control de las

EI abordaje de plexo

diferentes técnicas anestésicas de tlpo reg

ya que nos proporcnona

braquial es una alternatnva |mportante

excelente anestesia con analgesxa posto e at

via aérea, mantemendo al pacnente' desplerto Y concnente La -via

supraclavicular sngue srendo e ab rdaje con

medico anestesuélogo y con mejor resultado. ya que barca todos los

troncos y fascicu s nerwosos del plexo.

Actualmente -el ‘anestesidiogo tiene la ventaja de contar con una

anestésio'os locales, entre estos, los de tipo amida. La

gran cantidad

bupivacaiﬁé a: amlda de larga duracion y de.las més potentes,,

utmzada con gran frecuenc:a en anestesia regional.: Sln embargo.'

bloqueo motor y sensitivo con las agravante'

y desesperaclén 'por parte del paciente al querer mover la xtremldad

bloqueada. a altematlva ahora es la roptvacaina ‘un anestésnco Iocal

tipo amlda, con muy baja cardiotoxicidad, con poco bioqueo motor y con

un perlodo largo de analgesia.

De antemano se debe valorar el beneficio y seguridad del paciente,

importancia de saber seleccionar un medicamento que

TESIS COH
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comprometa io menos rposible el estado . del pacnente. Ambos

medncamentos empleados en este estudlo cumple v con los requxsrtos

de un buen anestésnco sun embargo

bupivacaina, asi como. el grado de bloqueo motor aunque _su_latencia

sea mayor.
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CONCLUSIONES.

Existe un gran namero de publicaciones referentes a la ropivacaina

donde se menclonan las cualidades de esta. En el presente estudlo se

control por Io tanto 'se _concluye que para: una anestesna que no\

analgesna po ’més ,tuempo. La caracterfstnca d

de la red y su costo..
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FIGURA 8
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‘FIGURA 9
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TABLA I. Caracteristicas demograficas.

o EDAD EXO PESO
M F ' nofm

' 17 29+-9 15 2 1213 2 67 -- 8

" 14 31 +-7 7 7 8 5 1 64 +-7

TIEMPO DE

BLOQUEQ DURACION TIEMPO
LATENCIA MOTOR ANALGESICA ANESTESICO
! 5 +- 2 min. 6.30 +- 2.20 hr. 7.30 +- 3.20 hr. 3.20 +- 1.20 hr.
1] 8 +- 2 min. 2.00 +- 0.30 hr. 8.00 +- 2.00 hr. 3.40 +- 1,10 hr.
<005 0>0.05 p<0.05 D>0.05
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