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Con1paración de Levobupivacaina 0.5º/o vs. Bupivacaina 0.5%, cf"ectos cardiovasculares 
colaterales y analgesia postquirurgica 

Resumen. 

El manejo anestésico y del dolor _posquirúrgico: de las pacientes sometidas a 

histerectomía total abdominal (HT A) ha sido un grave problema, la manipulación intra-

abdominal realizada en esta pacientes incrementa - la presencia de dolor posquirúrgico. 

Con el objetivo de· evaluar el erecto anestésicÓ y- analgésico de la administración 

epidural de levobupivacaína así corno de ·los c_arnbios hernodinárnicos y efectos 

adversos; se realizó un estudio experimental comparativo de- los efectos de 

levobupivacaína vs bupivacaína, se induye;C>h 50 pacientes sometidas a HTA, con un 

rango de iiá a ~O años de edad y con una. ~alÓraci~n de ASA de 1 :_ 11, se realizaron dos 

grupos uno de los cuales recibió levob~pi~~cáína (0.5%) y el otro bupivacaína (0.5%) 

vía peri dura!. La administración de , Íi~bos ;~~C:os · disminuyó la tensión arterial 
' •' •-"-·.' .. _, 

media (TAM), siendo en el grupo de bupÍ~~~aÍ~~ á;1'~0 'Yo, en comparación con el 

grupo delevobupivacaína en donde los<i:~bi6s\fti:~r6n C1<::1 10 % con respecto a la 

T AM bas~I, la frecuencia cardiaca fue áfe6tadá ·e;,_· cie~6r ~acib C:üx{ú1.Iti:0C:6upivacaína 
- "'._ _. -- •.' •~.-C .. - •: .·• -- -··-·:.-.--.-,;~Y~-•-•••-.• r-- .. -;'-.;~ ·--O-.• - '" é- ', >;~_., < .;,•. ·--,• 

siendo· 50 ·. % ·menor _que_ el __ efocto, •• -~e}a" 9tk~~~A~í¿~~;~~r::{~~~~-~R0¡~s~f~ri.;ontraron 
cambios en la frecuencia respfratoria: y .en él-_ tráZo electroéardiog;áfico·c:o-n Ías'dosis de 

~:::::·2~~r~ir~~~1i~~it~?~~mr~~1rt;~1~~~t::: 
bupivacaí~a: s~./~~~~iiíó -~ - un tiempo de 90 rniii. L .. ~i~"~~~pivacaín-a e>~asiona -menos 

cambios h~~-diÍláinicos e incrementa el periodo de analgesia en las pacientes 

sometidas a HTA; 

Palabras clave: levobupivacaína, bupivacaína, bloqueo epidural, analgesia. 
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Collatcral cardiovascular cf":fccts and post surgical analgesia con1parison bctivccn 
thc lcvobupivacainc versus bupivacainc via cpidural. 

Abstract 

Post-surgical pain · rnanagcrnent with anesthetic drugs of the patients with total 
. - . -· 

abdominal hystereC:torny (TAH) has been a serious problern, intraabdorninal handling 

in this patic!nts'i~cfre~s~~ the post surglcal pain. In order to evaluate the anesthetic and 

analgesÍc effeC:t ofthé epidural ievÓl:Íupi~aine aswell as the hornodynarnic changes and 
,.-i:: ·. . :::,::_;:,.')' "'..:;,---·- ,. ::;: ·:) -:-:;.::-:-, •. 

ad verse eff'ects, . we . perfomied a c'o~paiaü~e{study of. the ;)evobupicaine versus 
· ·-"·i·., ,- ,_,.-,.~:'. :-: '~--~':~·:¡., '·¡ _ !.-~·:' :·--J: ~~ --·.,:_-: -"-'": _.~ 

bupivacaine .. epidural .. adrninistration:: O.WefinCluded ; 5Ó; pai:i¡;nts .~thatfl'.índ~~er;_t . total 

abdominal. hyit~recÚ:í~y :~'th ·iv;;~ge'cage i~;;~e;,;5:;;~fa):~~~th:::~·.:sA I-II; Two 

groups were.studied, ~;~e::rwitch ~~;~\reateX·~iih epdu~~f ~evob~i¡~~i~~,to.5%) and 
- .•· . , .,, '::::::_ .- ;_~- ·' - ' ,. '•' • -· -. -¡_- -· - " --· -,_.-,." - . - -,- .•. -- .. ·- ' -. -~ ._ - _- - .. 

the other with'epdur~¡i>t.l:Pi~ain¿'(ósY.,r Eiotli drugs'iil11the i;.edian.616~<l pressure 
--. ,, ,-, . '!;j',.: ···-~ -A~.:.}f\:.~::.( ··;:,,:_ 

(MAP),. 20%. witli' b:Upivacainé\ cornparea ;\.\)¡~; l~~obupicainé lOo/o~ ~b.~séd in the 
~. -_ .. ,,· '·' :¡ o.<.'.j·, ' - ' ~ » ?-,'\ ,- :.__.: :--¡, - . 

rnediurn , bIOod/;~~esiüi~>.Th~ -'.h~~ ;r~t~ 'f,EiS ; affected .··in· . <;Hfferení..: deyee, the 

levobÚpic;,aéai~é ~ith a só% less,bupiva~~i~e ·~ffect: V\f e did no(fi1ul .ch,IDges over the 

respirat~::S,··';.~t~;-~(!fiÍi~~;~'0~{b;~j~{~~ig¿~¡cÚ()~~~hys 'reg;it~~~··.~j~~~h~~~~d'.~rugs at 

the menüod:~~~~~€~;:Ih~~:;-~;~{i~~~ElEf;1~~~i~~,~~#i-f'.;~;h~;;~~:i~·:r1·;;i.í?ª ·of 240 

rnin .... in'Ievobupi caine/gr~_Í.Jp 'ffi~·iin.~hil ~ 'th~· .. ~i!pi6ait;'é .~i;réri:q~i;ecl \á'.{ 9p .•.. min. The 
,-'\ ..... ~-- :•A ____ J_'.~,0,o: - ~ -- o O-~·;;,:-_:•;•,: 

levobupicaine pi-odÚces • less hÓrn_(>dynamic:chaiiges and inc:i'éases th~ anaigesic period 
' .. - - - ,;_ ... · . ·. .· 

in patierits that\mderwent total abdominal hysterectorny; 

Kc)"VOrds: lcvobupivacainc, bupivacainc, cpidural blockadc, analgcsic. 

TESIS CON ..... , 
r:t, T.T.A DE ORIGEf'l 
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Introducción. 

Los anestésicos locales de uso habitual en la práctica clínica presentan un amplio rango 

de eficacia, desde los agentes de baja potencia como procaína hasta los -de-potencia 8-

10 veces superior como etidocaína y bupivacaína [IJ. Desafbrtunadarnente, a medida 

que se aumenta la potencia de un anestésico local también.if)crenienta su toxicidad, de 

manera que la investigación :farmacéutica sigueintentando· desarrollar nuevos :fármacos 

anestésicos capaces de reunir las condiciones de máxima eficacia y seguridad C3 l_ La 

levobupivacaina es el enantiómero S(-,)~(Levo)~bupivacaína racémica, siendo ésta un 

compuesto·. quiral, la presentaci_ón:. es : una i7iezcla equimolar del levo_ y dextro 

enantiómero [13.25 1_ In vitro, anibos eri~~tilme;os bloquea los canales rápid~s de Na+2 

, e::" . '·" : .. :~~ : -~ ... '. . : ~ :: .. : . 

[11, sin embargo; sus e:feétostin ,c:·vivO. (tóxicos y anestésicos) difieren':én .forma 
"··~ : ., - . . 

significativa [2 º"761. Tanto·~~~n'íiJ~~~~;:ct~i~;óg¡ro como.la bupivacaína r~~~~j~~ alteran 

::n::::::~;:,;:;~~P=_ª_."d0._e•_m_._-x.~_,_"_.t:r._Y_,oi:b;:~up$1:via:_Jcifn~,ª···•_:_i_',u_--~-ar ___ ; __ ._' ___ gL:a1~1:e.nv~ano'b;_•u~p~m1nv•~:ª;.crijn~~ap0;wº~~s•_re¡e·i~un~m.:~eaní:o:r 
racémica o,~l eri~u'tió;ii~¡-~ ~ ~ 

"'.,·.i· ·~·-. ·- . ,.. . ' ·- .'.:-: < '.~j. '· ..... ~ .. ~>·.::{,,_'·· 

potencial arritI11.'?g~~i~§:c);~~~~);-~-~~-<:>r, ~fe~~c:>' ill.c:ltrópic<:l negatiy~_:~ob~~:~l"_músculo 
cardiaco [S,ISl, ciiCJeiuá~/:d~'.'pfe1;~iitai' ~na menor -acción depresora sobre ·\~Í sistema 

-,~ -:~-::-. --~: ''i..- .. -~ - -·,. - --~-- ":"·>:::."-- -

nervioso.centratC':?cMJSE:J.'~.f~61:6'i'¡_;Í"ri;ét:i1:ico obtenido con la adil1.i~isf;~ci611.·~i,'idural de 

levobup·i~as~íri~~~~:~i~fa~í;'-~í 'bb·t~Üicto'con -bupivacaín~ c3 s: 391.- i.il~~~i~~ivacafna 
ofrece bloqUeo cÍel~~~()p~~-~-~pbión,-.--11.o~icepción así como bloqueo_~ot_o~ equivalente 

al registrado cC>n el _uso' ?e bupf ~~caí~a r~.C::é~ica ~ dosis iguales sin Íos .;:fectos tóxicos 

de la - bupivacaí~~; ~res~nta~~o _. ~61~ .• mírtimas di:ferencias en cuanto a comienzo y 

duración de la acción C9l; así como los beneficios analgésicos del enantiómero levógiro 

{ TESIS CON -¡ :_Jt_J:,L~_pE ORIGEI'l 1 
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de bupivacaína C7
•
24.29 l • La estructura química de Jevobupivacaína esta relacionada en 

forma química y f"annacológica con Jos anestésicos locales del grupo de. las amino­

amidas, su nombre químico de ·acuerdo-a' la'-UPAQ-es~Clorhidra.tc>-de (2)~l~butil-2-

piperidilformo-2'-6'-xilidida. El cIOrhid~ato delevC>bupivacaíria es ~I1·}:;()1.;,() C::ristalino 

blanco, su fórmula estructural es CISH28N20-HC1 tiene 324.9 bacte'~es6' moiecular. 
::_, ,¡ .• i •. "'-· _.·,,- ·. • ' _, •. - ". ' ' , __ ._ '"' "'' ··-· ,, 

Dentro de sus propiedades es solubl~.;~~gl.l~(ioC>mg po~ÜiJ a 2Ó<:>C)c391.>su pKa es de 

8.09. Su coeficiente de partiC::iÓn Ú1~C>~bib1ei~o/agu~) es d~<161~·ch. é6~o todos los 

anestésicos focales y C::om<lbÓI-t~ éiei grupo de lás amino~arni_<la.~;51.l ineéanismo de 

acéiól1 es blqq~e~l~:~~Üer~~~~n •. )' c3~d~6c!~ri d.;l;im~~ls~-~6~~-6f~i;6~~~edi6 del 

aumerit_C>··:de1'.~~t~¿¡i···c11 ·~){~it7ci~~-···· e.~é~t~-~i ~-~~-·j~~r~¡: .. ~~l-f ;~tt#,}tb:.i~:~~º~iiga:ión 
del.impulso y por.reducción de ]a'veJOCidad de aumento 'deLpotendaJ'de acCión[I; • 19

• 

271 En cuan~~ fi Í~ ·'éC>~C:e~~raciól1 ;-~I;s~~tf~a', de \~~b~~~l~á~aíiia, CÍ~~;~és de su 

~:;:;i~~~l~ti~~~~j'~~Ai~~l~~¡~j~i~~i~E~: 
-. -., : '" , · _., .. ·- _ .·- -~ ··" ·'·~,_~}¡~~; -o.~:~ s~L <- " ~~~'_{-~-~:;,:.: .. , .. ,. :- 1_~-: "'-:. ~-~- ,, :-~:}; ; ~;;<· -,,..., i-;_~f ;~~ 

unión aprot~Ínas pl~smáticasi~vitr~ es r97~'~'c~iicentraci?~esentrec°·•l!y·1 ¡ig/ml, 

tiene un vol~~eh de di~trlbu~i~~;~j:~;'l~~~~~j~;::¿;:¡f~J~;Í~:¡j~:6~¿~;it~~~~~sa C20• 
:;;."'•e;~•:-,~,~ ••'':··. ••' ":'¡ , >•5.v.•;-,.-. :•e:• ,',i:;~·.••• i0~ 

27• 
381 Por otra parte, ~l rnetab6Íi~;ii¿;d•~ Í~ i~v~'titJ~Ji(:~¡~~,~~'.~~ii~f ~~,~~ci~ta en la 

orina como metabolito hidroxilado'~~hidi;¿'~fi~~i~~~%~~~ína::~ :re;:~ '¿o~.Í:gados de 
-~ -'< ::.::.: .~::: -~f~~-;-··~~ .. ;~ ;:~·:..;_ 

glucorónido y éster sulfato .. La recu'peración~-de los metabolitos es del 71 % en orina y 
- .-.. -.. - .- . "' "' . >;"·: .. ,,,.,,':·::¡ '. - - ~ :._. - ' ' ' - - -

24% a través de la materia f"e~aí'~ i¡'.¡S}~·h d~ s~ ~d~inistración C39J_ En estudios 

electrofisiológicos y de -contracción' cardiaca in vitro. la levobupivacaína reduce los 

potenciales de acción transmembrana; y una reducción significativa en la velocidad 

TTJSIS CON 8 
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máxima de despolarización, <Vmáx) en comparación dextrobupivacaína, bupivacaína y 

ropivacaínaC 18
•

31
•

361
• La reducción de Ja Vmñx. indica bloqueo del canal de sodio, lo cual 

es probable que in - vivo --provoque un retardo en -1a -- conducción ___ caÍ-diaca --j)or 

acortamiento de Ja duración del potencial de acción Cll_ Además, la rapiclez ele 

desbloqueo de sodio es_ casi el doble de rápido con Ja levobupivacaína en coínp_aración 

con la dextrobupivacaína, de esta forma la acción cardiotóxica induc;:i~a _---por.- Ja 

Ievobupivacaína es más fácil de revertir C36l. La dosis de levobupivacaína necesaria para 
:-·_,, .. _::.-·'.'' 

producir convulsiones es 42 % superior a la de la bupivacaína, y 74% superior a la de. 

Ja dexbupivacaína C11
•
36l. En términos_ generales, comparada con la : ___ bú~Í~acaÍna a 

concentraciones y volúmenes iguales e.'.i estudios controlados, la le~ob~~í'v.;~a~~a posee 

características anestésicas similares· en; el ~o~ienzo y duraciÓ~fd~fr¡;i~~uéo motor­

sensitivo con un margen mayor de segurldad cardiovascul.~ y~~~~e,~Í~N~ca: 121. 

Hipótesis 
- . - . . . 

La administración epidural de Jevobupivacaína en p_acientes sometidas a histerectomía 

total abdominal tiene mayor analgésiá postqu-irúrgica y menos ;;,ambios hemodinámicos 

que los registrados con la ad~inistración epidural de b'upi~acaína. 

TESTS 
FALL=\ 
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Objetivos. 

1. Establecer que la levobupivacaína administrada por vía peridural, presenta 

menos cambios hemodinámicos transanestésicos que la bupivacaína en 

pacientes sometidas -a histerectomía total abdominal. 

2. Evaluar el tiempo de latencia, la relajación muscular mediante.el prueba de los 

3. 

4. 

. '--_ ---~: _·_~ ·, . -. -.... -. - "' ' ·_ . -. ':_·. ; .~ 

rectos abdominales (TRA), la actividad motora mediante la_escala de Bromage, 

así como·.·.'e1~-:bloqueo sensitivo inducidos por-· 1a _;;;dministración de 

levobupi~;,.~á~~a;~Vs. bupivacaína por vía epidural en padi.rite~ a las que se les 

reali~Ó hÍ~t~r'~~t~~ía total abdominal. 

la presión __ arterii:i1, ·-~~c~~~~ia • cardiaca, frecuencia 
--;.;·· 

···' ··-·' 
EvalUar los cambios en 

'.;·:. 

respiratoria, saturación parcial de Óxígeri6 y' ~i{' ~l \i~~ >elecfrocaí-diográfico 
: :_~-:;_,__:~,-L:. ,. ·.-:--:: 

inducidos por la administración <;'Pidural d_<? l_é'vob_upivac:aínaVs. bupivacaína. 

Valorar otros erectos adversos.•postel-iores )i¡ i~ ~clmi~istración epidural de 
::_;.,• ··-

levobupivacaína Vs. bupiva~ití~a/ _ _. 

5. Evaluar el efecto analgési.c:o _p'~stquirúrgico obtenido con la administración 

peridural de levobupi~ac;Ín'3.-vs: b~pivacaÍna 

10 



Justificación. 

Debido a que es imperativa la protección cardiovascular en pacientes sometidos a 

procedimientos quirúrgicos abdominales bajo anestesia regional (BPD), es importante 

determinar la elección adecuada del :fármaco anestésico para disminuir la incidencia de 

complicaciones transanestésicas y postquirúrgicas propias del procedimiento; así como 

la analgesia postquirúrgica para iniciar una movilización mediata del paciente, siendo 

responsabilidad del servicio de Anestesiología la vigilancia del paciente durante este 

evento; contribuyendo de esta :forma con la recuperación y reintegración a su vida 

cotidiana, tanto personal como laboral. 

Material y .l\'létodos. 

Se realizó la selección de 50 pacientes que cumplieran con las características 

especificadas en el Protocolo de Estudio, para ser intervenidas de histerectomía total 

abdominal en el "Hospital Regional 1° de Octubre" y en ~!·•Hospital Regional de 
' --_. .. 

Pachuca" del ISSSTE;.:y un·a vez obtenido ·el cotisentirii'ieilt~ i_nfofu.iado por parte de 
::.,.'~' 

éstas, se dividierot1 para su estl1dio al azar en dos. "gt";;J;6g;'cl~· 25 pacientes cada uno. 

Contando c~t1;~1_~~q~Í~Ó:~tanto de apoyo c~rno f-airri~t6;~~~~-( Durante el periodo 

previo al proceclin'.;Í.;ntÓ ~e~tésico, se les instruyó;a~'las:';ácientes para que pudieran 
;·,·,;:7·,, .. ··::•;' ."' ;··i,:··i:J.: .;:-.. -.-·."';·:·· 

identi_fic~y; "'?n!C!s~ar ·las preguntas .. realfzad~'.~J>k-~Ja' obtención de los datos 
··-"· ·.~·-. 

especÍfiC::~clo~ ~~ la cédul}de ~ecCl1eC::~ión Jri e~fucli6~i;'~~·la valoración de los cambios 

sensitivos y mot~~~s du;ante el periodo tr;0!>~~s~~¡;:o: Así mismo para que lograran 

identificar en la escala visual análoga (EVA) el grado de dolor presente en ese 

TE~-, ci ce: ... ~,, 
W-U U.!.~ ' 11 
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momento, donde O equivale a ausencia del mismo y 1 O a la máxima intensidad 

dolorosa. Se empleo bloqueo peridural con aguja Touhy No. 1 7 y con aplicación de 

catéterVizcarra·en el espacio·peridural en forma-continua-C:ómo·técnicá-ariestésica; se-
'< ·~~·; 

conformaron dos grupos donde en un grupo .~e. ad1TliJ1_is.l:fó bupi:Yácaín~ áI 0.5% y en el 
' . -... - ' 

segundo grupo levóbupivacaína al0.5'y.> .. En -~ziib'.?~-~~~~~~~§b{ie.Tl~~ l0

(")s·parámetros 

hemodinámicos al_ ingreso del paciente a:sala 'de, quirófario. ~ienao. registrados como 

parámetros basales previos al bloqueo. Se_ utiliz'ó un -vohimen 'total de 15 mi ·áplicados 

directamente -al espacio peridural y se tegi~tra ~· ~artir' de - este. momento. la _hora de 
~ ; :- ' ~ ~ 

inicio de la dosis anestésica y posteriormente a los 15, 30, 60,. 90 y .120 minutos los 
,. . ~: . . . . -. ' . : ' . - ' 

cambios presentados en la paciente; así como se registra el periodo de latencia:bJoq~eo 

sensitivo, bloqueo motor y r~lajación muscular abdominal. L~ ~J3.1t'~6i~{~del dolor 
'.,_ . ·('- .. 

-:~ ;;.; . 
mediante escala visual análoga se registra a partir del ingrésoaSaÍá-deRec;;uperación y 

en el momento en queseca!Ífica la escala con un valof~a~~rd~~~;;s~'ií'd~Í;,_istraron 
- . ,- .. ,. - . . -·-· '· . - ""· - .': "' .. · '" 

analgésicos por víá éndo~enos3. dando pOr terminado el esti.ldio et'.i: c~da paciente. 

La tensión arterial mediá (TAM) en los pacientes q~e participaron en el esn,;dio mostró 

TAM 

producieii~~ {iÜ~ ~ismim.1ción ~u"? corr;_,sponde al 20 %_de la T AM basal un tiempo 

pro~e~io 'de .j~ ~~~~~~$~ a -(!!i~~--ti7i9Pf_-i~].J~-i~~~pi~acaína fármaco análogo isóníeró 

levógiro, de la b~~iva;;~ín3. re~~~~J?hriº• .. '/Cl~S'c~nso gradual de TAM hasta una 
, -~' >-.~'-. -!_.-,",<..:. 

disrnin~ciém'.rnruün~~ del 10 %'con r~~p~ctó-éa la basal de inicio, ambos fármacos 

modificaron de igual manera la T AM después de los 60 minutos, manteniéndose el 

12 



efecto hasta los 90 min para ambos fármacos, en contraste a los 120 min se registró 

una recuperación de la T AM cuando se utilizó la levobupivacaína hasta de un 6 % de la 

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

(Fig.1) 

~100 
~ ª 90 + e 
~ 80 

= 

60 

---- bupivacaina 
---- levobupivacaina 

o 30 60 90 120 

Tiempo (minutos) 

Fig .. 1 .. Curso temporal de las ciCras de la tensión arterial media (TAM) en las pacientes sometidas 
histerectornfa total abdominal. Todas las pacientes fueron atendidas en servicio de Ginecología y Obstetricia del 
HR 1° de Octubre. 

La frecuencia cardiaca preanestésica en los pacientes que participaron en el estudio fue 

cie_79 ± SEM3 llitidos-por minuto, la bupivacaina produjo una disminución drástica de 
- '·-· - ·~ ~- - ·' ... .,. - --· .. ' - -- . 

la FC en un Z5-%'al~s 60-min. con respecto a la registrada al inicio, manteniendo estas 
--'~_::.-·-~ -- ~,.-,~-~ 

cifraS _ ci~t~'.;l;~ifci<l¿::~s~úÍrúrgico, la administración de levobupivacaína mostró 
-~' • - ' • • 'L "' ,.,,,_,,.,.,_ ''"'-·'•C > -~-'· • > " 

un ligero inc;~~~~~~: ~~k::;}C:: a los 15 min posteriores a la infusión epidural, 

mostrando efectos similares a los de la bupivacaina durante el período transquirúrgico, 

el efecto observado de la levobupivacaína es el 50 % al registrado sobre la FC con la 

utilización de bupivacaina, la recuperación del afecto anestésico sobre la FC se observó 

a partir de los 90 min. 

13 
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Tiempo (minutos) 

Fig .. 2 .. - Curso temporal de los cambios en la Crecuencia cardiaca en las pacientes sometidas a histerectomfa 
total abdominal .. Todas las pacientes fueron atendidas en servicio de Ginecología y Obstetricia del HR 1° de 
Octubre. 

El efecto anestésico de ambos fármacos no alteró en forma considerable los parámetros 

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

Tabla 1 .. - Frecuencia de alteraciones en el trazo electrocardiográfico en el perfodo transquirúrgico .. 

Fármaco 
Electrocardiograma 

Con alteraciones Sin alteraciones 
Bupivacaina 2 23 
Levobupivacaina O 25 

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

Total 

25 
25 

Ambos fánnacos modificaron de igual forma la frecuencia respiratoria disminuyendo la 

FC en un 20 % en general durante su efecto máximo a los 60 min. manteniéndose así 

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

f TESIS CON . 
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Fig. 3.- Curso temporal de la f"rccucncia respiratoria en las pacientes sometidas histcrectomia total 
abdominal Todas las pacientes fueron atendidas en servicio de Ginecología y Obstetricia del HR. 1° de Octubre. 

Las características del grupo de en estudio fueron encontradas en la siguiente forma: 

La edad en donde se realizaron la mayoría de las intervenciones quid.rgicas fue de 44.5 

± SD 14.5 años. sin embargo se incluyeron pacientes desde los 30 años hasta pacientes 

mayores de 60 años (Tabla 2). 

Tabla 2.- Distribución de pacientes que de acorde a grupos etarios. 

Edad 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50--54 
55-59 

+60 
Total 

Frecuencia 

Fuente. Cédula de recolección de datos,. HR Jo de Octubre. 

1 
5 
5 
4 
1 
7 
2 

25 

El bloqueo regíonal se realizó a nivel del espacio intervertebral comprendido entre L2 

y L3, el 32 % de las pacientes bloqueadas con bupivacaína presentó reconocimiento de 

la nocicepción a nivel del dermatoma torácico 3 (TI). el 52 % a nivel de T4 y el 16 % 

'rJ1SIS C)Oi~· i 
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alcanzo bloquear propiocepción y nocicepción a nivel de T5, en contraste con las 

pacientes que recibieron levobupivacaína en donde el bloqueo sensitivo se registró en 

el 40 % a nivel de T3, el 48 % paraT4 y el 12% para T5 (Tabla 3); -

_, . - - _::: -. . . . 

Tabla 3 .. - Altura del bloqueo sensitivo en las pác.:i~nt~ ~o~e~id~:a,~~~é~-~.?~f~ tO~I a_bdominal .. 

Metámeras 

T3 
T4 
T5 

Total 
Fuente .. Cédula de recolección de datos,, 

: ::·Frecuencia 
Levobupivacaína 

JO 
12 
4 

25 

La bupivacaína produjo un bloqueo motor evaluado porla prueba de Brornage, 48% 

de los pacientes prese~tÓ • el grado I, 3 6% el gr~do: '. II, . ~ 6% . c01i grado IV; 
.:.. . .:.' - ,._,--:.:-.::." - :._;_•,:-.•.. -:·. ~-~- _·-:_<:. ::,:-.·· :._\:-·- ·-_···: -.. ~_:_' 

en 

comparación con levobupivacaína en donde 'el 28% _de< las pacient~s presentó un 

( Fig. 4)· 

l
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Fig. 4 Distribución de paciente con respecto al g·rado de bloqueo motor inducido por la admin.fstra~ión 
cpidural de los fármacos utilfzudos .. Todas las pacientes Fueron atendidas en servicio de Ginecología y Obstetricia. 
del HR Jº de Octubre. 

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

bupivacaína siendo la media simple de 21 ± 1.2 minutos (Fig. 5) 

25 
-¡¡;- -,--.s 
::::¡ 20 
e: 
§. 15 

o .,, 
·c:; 10 e: 

~ 5 ...... 
o 

bu pi levo 

Fig. S Tiempo de latencia observado en las pacientes anestesiadas con bloqueo epidural y sometidas a 
histcrcctomía total abdominal. Todas las pacientes fueron atendidas en servicio de Ginecología y Obstetricia,. del 
HR Iº de Octubre. 
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La relajación de Ja musculatura abdominal (RMA) en pacientes que se les realizó 

histerectomía total abdominal obtenida tras la administración de Jevobupivacaína fue 

de un -56% con adecuada-RMA·grado 1 de RMA;35% con-grado n·y-8%-con grado 
.· -'- -- - . 

III; en -contraste con la administración_-de bupivacaína -donde se obtuvo un 44% con 

grado 1 de RMA, con 48% con grado 11 y el 8% restante con grado 111 de _RMA (Tabla 

5). 

Tabla S.- Relajación de In musculutu ra abdominal en pacientes sometidas a histerectomía total abdominal 
anestesiadas con bloqueo cpidural. -

Relajación de la musculatura 
abdominal 

20 
40 
60 

Total 

Bupivacaína 

11 
12 
2 

25 
Fuente. Cédula de recolección de datos. HR 1 o de Octubre. 

Frecuencia 
Levobupivacaína 

14 
9 
2 

25 

La levobupivacaína presentó efecto analgésico hasta los 120 minutos en donde 24 % de 

las pacientes refirieron dolor con'uri valor de EV A._eiitre 4 :.:.. 5 a los 240 minutos( tabla 
·. ,-·. -- ·.- .·.-. ,_·• - . , ... - .. , •_:· -. . ·. ,-_· ... - . .-·. ,._. 

5), en contraste cori Ja bupivacaín:a que mostró éfecto anaJgé~ico ha~ta iOs 9Ó minutos 

encontrando un 44 % de pacientes quei~~~emn-~:~~l~{~~~~A~¡;~.4 y5 (tabla 6), 

el 76 % del_aspacientes continuarori~in referirealgesia al~~:(~~bi~s's~)--

r-------------~-----· 
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Tablu 5.- Duración del cf"ecto analgésico en pacicnlcs sometidas a hislercclomia lotal abdominal an&..-stesiadas 
con bloqueo epidural 

Fármaco Inicio Tiempo (minutos) 
30 60 90 120 

Bupivacaina O O O 1 11 
Levobupivacaina O O O O O 
Fuente. Cédula de n. .. "'COlccción de datos,. 1-m 1 o de Octubre. 

240 
13 
6 

Sin Do\oT 

o 
19 

To1:a\ 

25 
25 

Tabla 6.- Valor.tción del dolor median le la escala visual análoga de las pacienl&..~ sometidas a hislerectomia 
lotal abdominal ancslesiadus con bloqu&..~ epidurul. 

Fármaco Escala visual análoga del dolor 
3 4 5 6 7 

Bupivacaina 1 4 1 7 2 1 
Lcvobupivacaina G 2 4 G G 
Fuente. Cédula de recolección de datos. I IR 1 o de Octubre. 

Sin Dolor 
o 
19 

Total 

25 
25 

La diferencia de los porcentajes de efectos colaterales adversos (náusea,s) presentada 

en el postoperatorio inmediato en las pacientes a quienes se les realizó histérectomía 

total abdominal fue del 8% menor. posterior a la admi~istraciÓn. deLfármaco 

levobupivacaina en comparación con el anestésico bupivacaína (TabI_:i 7). 

Tabla 7.- Frecuencia de erectos ad\•ersos (náuseas) en las pacientes sometidas u hislcrectomia tola) 
abdominal anestesiadas con bloqueo epidural ' 

Fármaco 
Náuseas 

Presencia 
Bupivacaina 7 
Lcvobupivacaina 5 

Fucnlc. Cédula de recolección de datos, 1-JR lo de Octubre. 

Ausencia 
18 
20 

t ~ - - ':- .-, 

Total 

25 
25 
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Discusión. 

Nuestros resultados muestran una disminución del 10 % en la tensión arterial media 

con la administración peridural de levobupivacaina ·a ·diferenc.:ia ·de.la bupivacaína que 

disminuyo en mayor porceI1i:~j~ la T ÁM e~ ·26 %, en pacientes sometidas a 

histerectomía !ºt~ .~~;i~inida! (HTJ'\). E~:c.:~ric.:ordancia .c'?~. nu~s~o;;,Je~_ulta,dos, Cox 

reportó. en 1 999 .# il1.creinentó. eb el .• ~argen ·.de seguridad .· utiliza:¿cÍ¿- levobupi vácaína 

O. 75% sin· ~m~i~J-;11.~:·~11.g;:,~·~Ó dif~·rencia significativa entre lo~&~p~s''.é~tudiados 
cuando se co~:~~r-·í~'·~~~~iórí' 0a~erial (sistólica, media y diasi:ó1ii¡~~ti c;;ino de la 

frecuencia' c~di~~~,f!~2;~~L.''~? aÍ:myo a nuestros resultados McL~~d·.~~~~~o(reportó que 

las diferencias entrcfbupivacaíria y levobupivacaína son pocas, ya, qÚ~,~~()s fármacos 

anestésic~s ·~~d;~§~;~~.:~ ele p;oducir excitación del siste~l~.~~fu~~~fr¡;~ntral que 

conlle~an' · 'a\ í~a:;·i~~os .e convulsivos temporales y transit6~~~\'é:ó?:;. 1§s:J;'.;; ···•. · se ha 

demostrad() q~~·-~~:~:'fármacos causan depresión miocárdic~ :/~~:~:{.gi¡~~nciado la 

gener~ció;;:de aITitrnias fatales cuando se administran d~si~~i~~s'~~i~~i,b~;i~acaína o 
• : ')"": :;. ', :·,>.~·> '· ,. 

bupivácaíná !2 0.27 .34 l; no obstante el mfil'.geri '; de., segurid~d ·~·-¿;~' ··~~yor con 

levobupivacaína,. en .nuestro ·.;;;tJ<li~.:;~~toni~~C>s',.·q~e ~~l_'~i~~~~?.~i~e!'r;:uperación 
anestésica así como de los cambiOs hemoaitiáiiiicos gerierados'por la 'á'dillinistración de 

.. :\. 

ambos fármacos es menor aLutilizar)evobupi~acaína, en apoyo a estos hallazgos se ha 
'_,, 

reportado patrones semej ant~~ ~~ ;~ht~Í()~ ;revios ! 1 •1 ~jo~33l, ils ~~bÍ~~. en los patrones 

respiratorios y. en el trb~. ~lectro6~diográfico no fueron significativos, sin embargo 

Vanhoutte y colaboi;,.doi¡;;úo;::i6 ; 32• 361 demostró que la levobupivacaína presenta menor 
- ... ; . : " ., - :? ··., ' . 

,_.,_.·'. ·.-· .. ·'. '. 

efecto en la.velocidad mki.ma· de despolarización en el músculo papilar de cobayo en 
. . . ··_'.-: . ...... ·· -· 

comparación a la observada con dexbupivacaína y la bupivacaína, lo que indica una 
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reducción en el tiempo de bloqueo del canal de sodio, el e:fecto fisiológico de este 

bloqueo se manifiesta como retardo en la conducción eléctrica del músculo cardiaco, 

reflejándose - como.· acortruniento·· de·· Ja-: duración --del--potencial . .=de· acéión; lo cual 

disminuye Jos ~:fectos . ieta'Jes r27.32
•33l. N 11estros ~esul~~-cÍ<:>1.'i~dié~ _ que Ja 

Jevobupivacaíria:~~~f:~~:;~}.~~~6oi?~()f;r;~~~~-~iA';~~L,'.2.!1~---<1,~H~sPªcientes tratadas 

estos mientras.qu~'.-·¡~~;~í;i;f;'iF~~;xri,~p;;2:~6ri~ié{Í:,;~(,;Í{~8%J~~d~'f~~~;~ii~'·•p~ci;l1tés, 
resultados están '~rfi'~'?~~to~e~~i~,~·~Ji 1?~,_¿ep_~¡-t~~~#·,,e~~:·~i)~~-~;~iide. McLeod donde 

,.;,: ··.< ' 
que Ja 

produce bloqueo ·motor 

promete 

McLeod y, no encontraron di:fere~cias en 

:forma ··~á~Ó~i~ri ~~~f~~~i§;:~~1;f iii·~~~,~~~;··~~~f·i~ta?J~. bÍciqu,;os ;~¡jj_g~~i~~;·~esde T4 

:::.::~~~~l[i~~Ti~~'i!f~t~.~t~~~~~~r~~~1~~ií2.::: 
--.: ,·:-.-.! . ::;.::> ·-·_,f_-,-· - , .. 

de nuestrci .• esfudio '. eI1 .. donde encontramos. un periodo analgé,s~co . promedio de . 240 
{ ·- •''.'.. :'-;'_'•_:. ''_.,_-._-~:-~ .,_c•c 

minutos en inÓJtiples: series. han reportado tiempos analgésicosprologados de hasta 8 

horasC 14
• •~.~~J. Si~;em~argocuando se administrateraplasmixtas de anestésicos locales 

coadministi-ados con :fármacos de tipo opiode o de al:fabloqueadores (a2
) como la 

clonidi~a o .. dexmedetomidina r29J se produce mejor e:fecto analgésico que con las 

monoterapias a base de anestésicos locales las cuales requirieron de rescate 
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endovenoso con analgésicos administrados via endovenosa f 14
• 

16
• 

21
• 

401. Con lo que se 

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

la levobupivacaína en relación a los cambios hemodinámicos y- a la disminución en el 

poder neurotóxico a partir - de los cuales se han logrado establecer sus 

contraindieacio~es y C::oll'lplicaciones in vivo f 15• 21 .23 l-

Conclusión. 

El manejo anestésico en el periodo transquirúrgico y analgésico en el periódo 

posquirúrgico es mejor controlado con la administración epidural de levobupivacaína, 

sin observar los cambios hemodinárnicos y electrocardiográficos de la bupivacaina. 
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Perspectivas. 

Podemos mencionar que el presente estudio aún no ha concluido debido a que la 

levobupivacaína es. un :fármaco .de· re.ciente disposición para su uso clínico y ·no está 

limitado a éste tipo ,de 'intérve~ciémes quirúrgicás y/o procedinii~ntos anestésicos. Por 

l. Realizarfa~~~·i~~ 'd.;,I: Cfecto anestésico y analgésico en pacientes con bloqueo 
· •. --" "1' - ., 

regional b~aq~Í.ái:Y retr<lbulbai-. 
-,'; 

- • • • 1 • • ' • - • 

R·ealizar: estudios experimentales en donde se observe el efecto combinado de 2. 

levobúpi~a~ai~a' c;on analgésicos esterC>ideos, opioides y no esteroideos. 

3. Realizar. Estudios de la eficienciá de la levobupivacaína en neurocirugía de 

pacientes que requieran neuroleptoanestesia. 

4. Realizar estudios de la efectividad de levobupivacaína en combinación con 

ansiolíticos para pacientes que requieren de cirugía ambulatoria. 
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