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Comparacién.  de Levobupivacaina 0.5% vs. Bupivacaina 0.5%, efectos cardiovasculares
colaterales y analgesia postquirurgica

Resumen.

El.  manejo  anestésico  y. del dolor . posquirirgico; de las pacientes sometidas a
histerectomié total ébdominal (HTA) ha sido im gx'avé pfob]ema la manipulacién intra-

abdommal realxzada en esta pa<:1entes mcrementa la presencxa de dolor posqu1rurg1co

Con el ob_)etlvo de evaluar el efecto anestesmo y ana]gésxco de la admlmstracton

epxdural de ,]evobuplvacalna asi como vde" losy cambxos hemodindmicos y " efectos

adversés;" se realizé un estudio experirﬁehtal : comparativo de'los  efectos de

]evobuvaacama vs bupivacaina, se mcluyeron 50 pacxentes sometldas a HTA con un

rango de 30 a 60 afios de edad y con una va]orac1on de ASA de I- II se realxzaron dos

grupos uno de los cuales recibid levob plvacama (0 5%) y el otro bupivacaina (0.5%)

V1a pendural La admlmstramon de z dxsmlnuyé la tensién  arterial

medla (TAM), s:endo en el grupo de buvaacalna del:20. %, en comparacwn con el

‘grupo de ]evobuvaacalna en donde los’ cambios' fueron del 10 % con respecto ‘a la

TAM basal la frecuencla card:aca fue afectada en menor grado con:la levobuvaacama




- Collateral cardiovascular effects and post surgical analgesia comparison between
the levobupivacaine versus bupivacaine via epidural.

Abs tract

management w1th anesthetlc drugs of the patients with total

Post—surgmal pal

abdomxnal hysterectomy (TAH) has been a serious problem, intraabdominal handling

leyc’):buplcal,nei producesiless homodynamic changes and increases the analgesic period

in patients that underwent total a dorhinal hysterectomy.

Keywords: levobupivacaine, bupivacaine, epidural blockade, analgesic.

TESIS CON 6
' TATTA DE ORIGER




Introduccién.

Los anestésicos locales de uso habitual en la prictica clinica presentan un amplio rango

-de eficacia, desde los agentes de baja potencia'como procax'né hasta*]os 'de 'potencia 8-

10 veces superior como etidocaina'y bupivacaina m, Desafortunadamente, a medida

rementa su tox1c1dad de

que se aumenta Ia potencia de un anestésico local tamb1é i

manera que la 1nvest1gac1on farmacéutica 51gue 1ntentando desarrollar nuevos férrnacos
anestes:cos ‘capaces de reunir las cond1cxones de maxnrna eﬁcac:a y segundad [3] La
Ievobuvaacalna es el enantiémero S(-);(Levo)-buplvacalna racemlca, 51endo ésta un

compuesto qulral la preseﬁtécié

“], ‘sin

cardiaco [%!'7]

de la buplvacama P es ntando so]o mmlmas dxferencms en cuanto a comienzo Yy

duracmn de l1a accién P ]' asi como ]os beneﬁc1os analge51cos del enantiémero levogiro
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de bupivacaina [7.2429] 1 a estructura quimica de levobupivacaina ésta relacionada en

forma quimica y farmacolégica con los anéstésicos locales del grupo de las amino-

amidas,- su 'nombre quimico -de 'acuerdo”é" a: UPAQ;"e kk‘Clorhidrato‘ ’aei'(zj;libptil-z—'

plperxdllforrno-z’-é -xilidida. El clorhld to de le buvaacalna e (s c‘:risrt“alinoi

blanco, su férmula estructural es Cl k H28N20-HC1 t1en 32

Deritro dc sus propiedades CS' soluble'én\ag‘ua (100mg por ml:a:20°C Su pKa es de

8.09.

Su coeﬁ;‘:i’e‘_ni‘:‘c}de p;rtxcxon (alcohol oleico/agua) es de ‘6_24 1 Como todos los

electrofisiolégicos y de contraccion’ cardiaca in vitro, la levobupivacaina reduce los
potenciales de accién transmembrana; y una reduccion significativa en la velocidad
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méxima de despolarizacién, (Vmix) en comparacién dextrobupivacaina, bupivacaina y

ropivacainal'® 31361 1 4 reducclén de la Vinax, indica bloqueo del canal de SOle, 10 cual

in--vivo' Tprovoque un retardo=en” ]af' conducmén ~ca.rd1aca por'

es probable-:: que

acortamiento de la durac:16n de] potencial de acmén 1 .~Ademas la,rapxdez de

desbloqueo de SOle es casx el doble de rapido con la levobuplvacalna en comparaclén

con la dextrobuvaacalna de esta forma la acclon cardlotox1ca 1nducxd 'por la

levobupivacaina es mas facil de revertir *¢). La dosis de levobuvaacama necesaria para

producir convulsiones es 42 % superior a la de la buvaacalna y 74% supenor ‘ala de.

la dexbuvaacalna [11.36] gn terrmnos gerxerales, comparada con:la:bu 1vaca1na la

concentraciones y volamenes 1guales en estudlos controlados la levobuvaacalna posee

caracteristicas anestésicas 51m11ares en el comxenzo’y duracxon del b]oqueo motor-

La administracién epidural de levobuinacaina en péxcientes Sdrhétidaéa histerectomia

total abdommal t:ene mayor analgesxa postqulmrgxca y menos cambxos hemodmarmcos

que los reglstrados con la adm1mstrac10n epzdural de bup1vaca1na. )




Objetivos.

1.

: rectosA abdominales (TRA), la actividad motora mediante v]a escala de Bromage,

Evaluar los camblos en’

Establecer que la levobupivacaina administrada por via peridural presenta

menos:- camblos hemodinamicos transanestésicos que ‘la- buplvacalna en

) pac:entes somet:das a histerectomia total abdominal.

Evaluar el txempo de latencia, 1a relajacidon muscular medlante ‘el prueba de los

bldqueo sensitivo inducidos por» "

reallzo }usterectomla total abdormnal

]a pre51on artenal frecuencia cardlaca ﬁ'ecuenc1a

respxratona, saturac:on parc1a1 ‘de. oxigen

mduc:dos por la admlmstramon epidural’'de ]evobuplvacalna Vs buplvacalna.

Va]orar otros efectos adversos posteriores. . a:la adrnlrnstracxo_n epidural de

levobuvaacalna Vs. buplvacalna
Eva]ua.r el efecto analgesmo postquxrurg1co obtenldo con la admlnlstramén

peridural df; leyqbuvaacalng Vs _buplvacaina
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Justificaciéon.

Debido a que es imperativa la proteccién cardiovascular en pacientes sometidos a
procedimientos quirargicos abdominalgs bajo anestesia regional (BPD), es importante
determinar la e]eccjén adecuada del féﬁhaco anestésico para disminuir la incidencia de
complicaciones transanestésigas Y ppstquifﬁrgicas propias del procedimiento; asi como
la analgesia postquin’:rgfca para ini'ciz;r una movilizaciéon mediata del paciente, siendo
responsabilidad del servicio de,'Anestesiologia la vigilancia del paciente durante este

evento; contribuyendo de esta forma con'la recuperacién y reintegracién a ‘su vida

cotidiana, tanto personal como laboral.

Material y Métodos.
Se reahzo la seleccion de: 50 pac1entes que cumpheran con las caracteristicas

especifi cadas en el Protocolo de Estudlo, para ser mtervemdas de’ hlsterectomna total

abdominal * en el “Hospltal Reglonal l° de Octubre” yien el ‘Hospltal Reglonal de

Pachuca” del ISSSTE "y una’vez obtemdo el consentm-uento 1nfom1ado por parte de

5, p_ac1entes cada uno.
lDufénfe'el periodo
entes para que pudjeran

“obtencién de los datos

especlf cados en la cedula de'recoleccwn en estudio para: la valoracién de los cambios

sen51t1vos y motores durante el penodo n'ansa.nesteszc__ -A51 mismo para que lograran

1dent1ﬁcar en la escala wsual analoga (EVA) el grado de dolor presente en ese

TESIS CON | 11
FALLA DE QRICZN |




momento, donde O equivale a ausencia del mismo y 10 a la méxima intensidad

dolorosa. Se empleo bloqueo peridural - con agu_]a Touhy No. 17 y con aphcac1on de

cateter Vlzcarra en‘el- espacm pendural en forma contmua ¢omo téénic tésica; se”

' confonnaron dos grupos donde en un‘grupo se admmlstro bupivacaina al'O

5%y en el

dlrectamente al espac1o pendural y se regls ra;a part:r de es

inicio de la dosxs anestésica y postenormente a los 15 30 60 90 y 120

camblos presentados en la pac1ente' a51 como se reglstra el penodo 'de latencia. bloqueo

sen51t1vo, b]oqueo motor "y relajacxon muscular abdom:nal La evaluacién del dolor‘

medlante esca]a vxsual analoga se reg15tra a partir del mgreso a Sala d Recuperacxén y

cale ca Ia escala con un alor ~mayor de dmxnxstraron

en el momento en que

analgestcos por Vla endo e osa dando por terrmnado e] ‘e tudlo n cada pac1ente

Resultados.




efecto hasta los 90 min para ambos firmacos, en contraste a los 120 min se registré

una recuperacion de la TAM cuando se utilizé la levobupivacaina hasta de un 6 % de la

basal mientras que el efecto de la bupivacaina se mantuvo en este lapso de tiempo

Fig.1)
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Fig. 1. Curso temporal de las cifras de Ia tensién arterial media (TAM) en las pacientes sometidas
histerectomia total abdominal. Todas las pacientes fueron atendidas en servicio de Ginecologia y Obstetricia del

HR 1° de Octubre.

La ﬁ'ccuenéia cardiaca preanestésica en los pacientes que participaron en el estudio fue

de 79 = SEM

mostrando éféCtos sirnil_érés a 165 de la bupivacaina durante el periodo transquirirgico,
ei efecté bbsewado de la levébupivacaina es el 50 % al registrado sobre la FC con la
utilizaciéon de bupivacaina, la recuperacién del afecto anestésico sobre la FC se observé
a partir de los 90 min.
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Fig. 2.~ Curso temporal de los cambios en la frecuencia cardiaca en las pacientes sometidas a histerectomia

total abdominal. Todas las pacientes fueron atendidas en servicio de Ginecologia y Obstetricia del HR 1° de
Octubre.

El efecto anestésico de ambos fairmacos no alteré en forma considerable los parametros

observados en el trazo electrocardiografico durante el periodo transanestésico.(Tabla 1)

en el trazo electrocardiogrifico en el periodo transquii-tirgico. ! »'

‘Tabla 1.- Fr ia de alter
Farmaco El.ectrocardlograma _ " Total
Con alteraciones Sin alteraciones :
Bupivacaina 2 23 - 25
Levobupivacaina 25 25

Fuente. Cédula de recoleccién de datos, HR 1o de Octubre.

Ambos firmacos modificaron de igual forma la frecuencia respiratoria disminuyendo la

FC en un 20 % en vge‘nérk’arlr _durarite su efecto méximo a los 60 min, manteniéndose asi

hasta los 120 min que duro el estudio.(Fig. 3)

mnon. §
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Fig. 3.- Curso temporal de la frecuencia rcsplratona en las id hister ia total
abdominal. Todas las pacientes fueron atendidas en servicio de Gmecologia y Obstetricia del HR 1° de Octubre.

Las caracteristicas del grupo de en estudio fueron encontradas en la siguiénte forma:
La edad en donde se realizaron la mayoria de las intervenciones qu1rurgicas fue de 44.5
+ SD 14.5 afios, sin embargo se incluyeron pacientes desde Ios‘ 30 éﬁos hasta pacientes
mayores de 60 afios (Tabla 2).

Tabla 2.- Distribuciéon de pau‘cntes que de acorde a grupos ctarios.

AT R  Frecuencid oo i it e
Edad - e Buplvacalna LR : Levobupivacaina
30— 34 - 1. e 1
“35 =39 L 5=
40 =44 L6
4549 6
50—54 3
.55 —59 2
-+ 60 2
Total 25

Fuente, Cédula de recoleccién de datos, HR 1o de Octubre.
El bloqueo regional se realizé a nivel del espacio intervertebral comprendido entre 1.2
y L3, el 32 %% de las pacientes bloqueadas con bupivacaina presenté reconocimiento de

1a nocicepcion a nivel del dermatoma toracico 3 (T3), el 52 % anivelde T4 yel 16 %

15




alcanzo bloquear propiocepcion y nocicepciéon a nivel de TS5, en contraste con las

pacientes que recibieron levobupivacaina en donde el bloqueo sensitivo se registré en

€140 % a nivel de T3, el 48 % para-T4 'y el 12%para T5 (Tabla3). = -~

ti)?al ‘-“. P

Tabla 3.- Altura del bloq itivo en las p

| Metimeras T _ .
“Bupivacaina :Levobupivacaina
T3 - 10
T4 ) 13 12
TS L3 4
Total oo 2 25

Fuente. Cédula de recoleccién de datos, HR 1o de Octub

La bupwacama produ_)o un bloqueo motor: e aluado por la prueba de Bromage, 48%

16
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Fig. 4 Distribucién de paciente con resy o al g.rndo de blbqueo motor inducido por Ia administracién
epidural de los farmacos utilizados. ’l‘odus las pacnentes fueron atendidas en servicio de Ginecologia y Obstetricia,

del HR 1° de Octubre.

El tiempo de latencia para la levobupivacaina fue 38 % menor que el registrado para la

bupivacaina siendo la media simple de 21 = 1.2 minutos (Fig. 5)

__ 25-
8 -
= 20
£
§, 154 —
.=
2  10-
2
8 54
o]

bupi levo

ind. con bloqueo epidural y sometidas a

Fig- 5 Tiempo de latencia observado en las p tes anest
histerectomia total abdominal. Todas las pacientes fueron atendidas en servicio de Ginecologia y Obstetricia, del

HR 1° de Octubre.
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La relajacién de la musculatura abdominal (RMA) " en pacientes que se les realizé
histerectomia tota] abdominal obtenida tras la administracién de ]evobupivacaina fue

de un - 56% con adecuada Rl\/IA grado I de RMA 35% con- grado II y 8% con grado

"I en contraste con la adm1n15trac1on ‘de buplvacalna donde se obtuvo un 44% con

grado I de VRMA,V con 48% con grado II b ‘el 8% restante con grado,III devRMA‘ (Tabla

'S).

Tabln 5.~ Relajacion de 1a musculatura abdominal en pacientes sometidas a histerectomia total sbdomnnal

iadas con bloq epidural.
Relajacién de la musculatura - - Frecuencia e
abdominal Bupivacaina Levobupivacaina
20 11 14
40 12 B * N
60 2 . 2
Total 2S5 S . 25

Fuente. Cédula de recoleccién de datos, HR 10 de Octubre.

La Ievobupiyaiﬁaina pi‘j\t‘ejs,entc‘s"iefevc':iona.nalgés'i.cr'o' ﬁasté los 120 'rrninu'tdls:en‘ donde 24 % de

40 mi ut'os(tabla
los 90 rnlnutos

encontrando un 44 % de pacientes que reﬁneron un valor'de. EVA entre 4 Y 5 (tabla 6),

(Tablas 5-6) .

el 76 % de las pac1entes contxnuaron sin refenr a] esia a] a.
g lgun
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en paci sometidas a hister ia total

Tabla 5.- Duracién del efecto
con bloqueo epidural.

Farmaco Inici Tiempo (minutos) in Dol Total
rm nicio 30 60 20 120 240 Sin Dolor otal
Bupivacaina R ¢ R e ¢ [o} 1 11 13 0 25
ILevobupivacaina 0 - 0 4] 4] 0 6 19 235
Fuente. Cédula de recoleceién de datos, HR 1o de Octubre.
Tabla 6.- Valoracion del dolor mediante Ia 12 visual dloga dce las paci idas a hister i
total abd inal i con blog epidural.
. Escala visual aniloga del dolor T
tal
Fdrmaco 3 a 5 6 7 Sin Dolor °

Bupivacaina 1 4 17 2 1 0 25
Levobupivacaina Q 2 4 Q Q 19 25

Fuente. Cédula de recolecceion de datos, HR 1o de Octubre.

La diferencia de los porcentajes de efectos colaterales adversos k(kn,éusea_s) presentada

en el postoperatorio inmediato en las pacientes a quienes se les realizé

total abdominal fue del 8% menor, posterior a la administracion:

levobupivacaina en comparacién con el anestésico bupivacaina (Tabla 7).

Tabla 7.- Frecuencia de efectos adversos (nauscas) en las pacicntes sometidas a histerectomia total
bdominal sad id S : i B

histerectomia

dél farmaco

con bloq ¥ ral.
Farmaco = NAuseas T - " Total
Presencia Ausencia SRR -
Bupivacaina 7 18 25
Levobupivacaina S 20 ‘23

Fuente. Cédula de recoleccion de datos, HR 1o de Octubre.
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Discusion.
Nuestros resultados muestran una disminucién del 10 % en la tensidén arterial media

dlferenCla de 1a buvaacalna que

con la administracién penduralrde levobuplvacalna

disminuyo en. r'na}bf porcentaje la: TAM 'en 207%, en’ pacxentes sometldas a

hlsterectomla tota] abdomina '(HTA En oncordancla con’ nuestros resultados Cox

lo que indica una

comparaciéon a la observada con dexbupivacaina y la bupivacaina,

[ TSI COn 20
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reduccidén.en el tiempo de bloqueo del canal de sodio, el efecto fisiolégico de este

bloqueo se manlﬁesta como retardo en la conduccxon eléctrica del musculo ‘cardiaco,

- reﬂejéndose como’

cortamlento de a‘ durac1on del potencxal e accxon,' lo “‘cual

P ciéﬁtés, estos

su_administracién’ peridural” [1222],

horas (14,18, 5] Si mbargo cuando se admlmstra teraplas nnxtas de anesté51cos locales

coadmlmstrados con farmacos de txpo oplode o de aIfabloqueadores (2 ) como la

c]omdma; o;de;;meydetom1d1na [29) - ge produce mejor efecto analgésico que con las

monoterapias a base de anestésicos locales las cuales requirieron de rescate

{ TESIS CON 21
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endovenoso con analgésicos administrados via endovenosa ['4 16.21- 401 Cqop 1o que se

ha demostrado en forma convincente el incremento del rango de seguridad que ofrece

la levobupivacaina en‘relacién'a los cambios hemodinamicos -y a'la disminucién en el

poder ' neurotéxico a partlr de - ‘los . cuales se han logrado . establecer sus

contraindicaciones y complicaciones in vivo [13-2123]-

Conclusién.
El manejo - anestésico en el periodo’. transquirdrgico y. analgésico  en el periédo
posquirtrgico es mejor controlado con la ‘administfacién epidural de levobupivacaina,

sin observar los cambios hemodindmicos y electrocardiogrdficos de la bupivacaina.

a8 0N |
FALLA DE LniGEN |
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Perspectivas.

Podemos mencionar que el presente estudlo aun no ha conclu1do debldo a que la

levobupivacaina es un vfarmaco de'r¢01ente ,dlsposwlon, para su uso'chruco y,‘ no esta

limitado a éste ' tipo, de intervenciones quirurgicas y/o procedimientos anestésicos. Por

lo que'propqr')ierh'OS'

‘Realizar estudios del efecto anestésico 'y analgésico en pacientes con bloqueo

2. Reahzar ‘estudios expenmentales en donde se observe el efecto combinado de

e levobupwacama con analgésxcos estermdeos oploldes Y no esteroxdeos.

3. Reahzar Estud:os de la eﬁc1en01a de la levobupwacama en neurocirugia de

: pacnentes que requ:eran neuroleptoanestesxa

4. Realxzar estudlos de la efecnvzdad de levobuplvacama en combmacxon con

: ansmhtxcos para pacxentes que requieren de cirugia ambulatona

‘YFALIA DE
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