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“Sea tuyo el alimento de la tierra,

sea tuya la claridad de Ia luz,

sea tuyo el tluir del oceéano,

sea tuya la proteccion de los antepasados.

Y asi, Que un lento viento te envuelva en estas palabras de amor,
un manto invisible para velar por tu vida...”

A MI DIOS POR MOSTRARME EL CAMINO.

A MI ESPOSA POR SER VIENTO QUE IMPULSA MIS VELAS.
A NUESTRO BEBE POR SER MOTIVACION Y ESPERANZA.
A MIS PADRES POR SER EJEMPLO Y ESCUELA.

A MIS HERMANOS POR SER MIS MEJORES AMIGOS.
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INTRODUCCION. T.L:D‘u CON
1. DEFINICION DEL PROBLEMA. FALLA DE ORIGEN

Los anestésicos locales son farmacos que bloquean Ia

conduccién nerviosa de manera reversible. £| bloqueo se efectia en la
conduccion de los impuisos de tejidos excitables y axones nerviosos,
principalmente 1) de la medula espinal, 2) de las terminaciones nerviosas
raquideas y 3) de los nervios periféricos que utilizan los conductos del sodio
como principales medios para generar potenciales de accion. Este bloqueo en
la conduccién nerviosa actua en una zona limitada del cuerpo,- mducnendo a

una pérdida de la sensnbllldad dolorosa sin afectar el estado de alerta. :

La ropivacaina es un nuevo anestes:co Ia famllla de - la

mepivacaina, es miembro de la clase amlno amlda aprobado en alguncs

paises anglosajones péra su bus_o‘ep:d‘ural,f por,mﬁltramon_local y en bloqueos
de nervios periféricos. ) o :

La bupwacama' de lgua orma,: pertenece a’ Ia4famma de Ia meplvacanna
y también es mlembro de la clase de Ias ammo amlda. La d:ferenc:a entre

ropivacaina y bup:vacalna radxca en’ que el grupo butil de Ia buplvacalna se

encuentra susmuldo por un g;upo propnr en la ropivacaina y que esta umma es

preparada corﬁb"uvn ‘isoméro 8 (levoisomero) en lugar de ser una mezcla
racémica. '

E;taé d'ifere'ncias hacen de la ropivacaina un farmaco menos Iiposoiublé
y  con rﬁendr toxicidad. Estas cualidades hacen de la rbpiv'arcal;n»a una
posibilidad para la cirugia oftalmologica, ya que un porcentaje’ alto de la
poblacion que se somete a este tipo de cirugia se encuentra en la cuarta

década de la vida y con nosologias crénico-degenerativas asociadas.

’ 2



EVALUACION ANESTESICA v ANALGESICA DE ROPIVACAINA COMPARADA CON BUPIVACAINA
EN VITRECTOMIA.

Actualmente no se encuentra bibliografia en donde se evalte el uso de
la ropivacaina en la cirugia oftalmica, por lo que el presente trabajo pretende
evaluar la aplicacion del farmaco en este tipo particular de procedimiento

quirdrgico.
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INTRODUCCION.
ANTECEDENTES.
1. ANTECEDENTES HISTORICOS.

La anestesia regional tiene sus origenes en 1884, cuando Koller
demuestra que es posible la obtencion de anestesia después de aplicar
cocaina en el ojo. Posteriormente en 1885 Halstead demuestra que una
inyeccion de solucidon de cocaina alrededor de los troncos nerviosos produce
anestesia y supresion de otras sensaciones alrededor de la region donde se
instalo dicha solucion. En 1904, Einhorn sintetiza la procaina y a partir de ese
momento; el desarrollo de anestésicos locales, asi como de la anestesia
regional. se ha revolucionado considerablemente (1). La cocaina fue el
antecesor al que se le atribuyeron cualidades y propiedades de'énéstésico
local y de donde provienen los  compuestos .qtilizajdqsi\avct'u'almente, fue
introducida para uso clinico como anestésico oftélmiéo ;en“irs'Bi4 por Karl Koller,
y se demostrd que tenia accidn adictiva al S.N.C. .. La cocaina se utilizd durante
30 afios como unice anestésico local, disponibie én su tiempo y fue aislada por

Niemann en 1860.

_ Il COL
2. ACCION DE ANESTESICOS LOCALES (AL). FALLA DE ORIGEN

La mefnbréna axonal esta constituida por una doble capa fosfolipidica,
que encierré a eétrﬁcturas protéicas que a veces atraviesan todo el grosor de la
membrana. Estaé proteinas forman poros o canales que son especificos para
los disfintds “iones, cuyos flujos estan determinados por la diferencia de

concentracion iénica y/o la diferencia de la carga eléctrica.

%
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LLos AL disminuyen la permeabilidad del canal protéico al idn sodio (Na)
sin afectar el potencial de reposo, al no alcanzar el estimulo del valor umbral,

causan blogueo de la propagacion del impulso.

3. CLASIFICACION Y CARACTERISTICAS DE LAS FIBRAS NERVIOSAS.

En fibras mielinizadas se produce el bloqueo del impulso par un AL
cuando se disminuye mas del 84% de la conductancia al sodio en tres nodos

consecutivos.

Los anestésicos locales se administran segun dosis (dosis = volumen x
concentracion). Para verificar los efectos neurofisiolégicos con distintos AL

tenemos en cuenta:

a- Concentracion minima inhibitoria (Cmi). TF STQ
b- Concentracién minima eficaz (Cme). FP LLP b‘-t \
TR |

c- Callbre de las fibras nerviosas .
La concentracnon ‘minima eficaz es proporcional al diametro de la fibra
nerviosa; por eso en pediatria las Cmi son menores (menor espesor de la capa

de mielina y menor distancia internodal).
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4. ESTRUCTURA QUIMICA.

La mayor parte de los anestésicos locales tienen un grupo lipofilico y un
anillo aromatico, el cual esta vinculado a una cadena intermedia que incluye un
grupo éster o amida ionizado a una amina terciaria.

GRUPO AMIDA

GRUPO ESTER
<HA

o c2Hs
" + ’ s IC’.’NS
a2t — G O~ CHD - CH2- 4 4 i C- GHZ =N
) N Ay
cams \ cany

cmz
Los AL son farmacos capaces de producir un bloqueo reversnble de la
conduccion nerviosa, debido a que son bases deblles facnlmeme lonlzables de

modo que, el grado de ionizaciéon  afecta 1a . dlstnbucuén en Ios dlStlntOS‘

compartimentos corporales,

Los AL se agrupan en dos tipos quimicos,:los:cuales son:’ 1) el grupo

amino-amida 'y. 2) el grupo amino-esier. 'D'entn"o del grupo /‘dé Iés amino-amidas

se encuentra la lidocaina, prllocaina eudocama meplvacama, buplvacama

levobupivacaina y ropivacaina (5). La bup vacaina es un AL que posee un

atomo de carbon asimétrico,  por Io tanto puede tomar la forma de dos

enantiomeros: 1) R(+)-dextrobup|va¢a|na Y. 2) S-levobupzvacalna. Esto les:’

confiere - diferencias en su "v‘to’xuci‘dad' T 'umon A, protemas

metabolismo y ehmmacuon (7) La rop acama es un anestesnco Iocal nuevo

del grupo de las amlno-amldas con estructura quimlca s:mllar a ila de la

meplvacalna y. bupwacama (6)

Las umones de los® esteres son mas propensas a la hidrdlisis que las

uniones de las amldas, como consecuencla. los ésteres suelen tener un efecto

’ TEMS JON
\0 | FALLA DE ORIGED

de accién mas corto.
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La actividad de las fuerzas lipofilica e hidrofilica de estos grupos
requiere de un equilibrio. Las propiedades fisicas de estas moléculas son
importantes en la configuracidon estereoquimica individual, en particular la de

los diferentes isomeros de los compuestos como la bupivacaina y ropivacaina.

IGEN | |
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Por cuestiones de solubilidad y estabilidad los anestésicos locales
quimicamente son bases débiles, se encuentran como cationes o bases sin
carga. Estas formas se dan por el pKa y pH’ de |os liquidos que se encuentran

en el organismo.

El alto grado de alcalmldad del pKa en la. mayoria de Ios anestes:cos

locales origina que en el pH fsmlog:co delosilig orporales_'la forma

catidnica, sera la que entre en acnvgd d retanto la forma no

5. BUPIVACAINA.

Deriva de la mepi\)acaiha. tiene una latencia entre 20 — 25 min. Por via

peridural,. es més Iip S

Iu |é vy 4 veces mas potente que la lidocaina con una

duracion de accuon 5 veces mayor (160 - 180 minutos).

Es el mas toxlco de las aminoamidas y produce un bloqueo sensmvo de

excelente calxd d presenta ademas bloqueo diferencial. El bloqueo motor solo;

forma completa a concentraciones del O, 75% ero’la dnferencna .

de concentrac on neurotox:calcard:otoxnca es muy reducn

Se presenta en una mezcla racémica (mezcla equ molar de R(+) y S(-)

enantnomeros),, frasco ampolleta y ampolleta de’ ‘polvpropuleno en

concentracnones de 025% 05% ,y 075% con ‘o ’sin  epinefrina, otra

presentacion es en ampolleta al 0 5% y o, 75% en una mezcla hiperbarica para

administracion subaracnoidea. No se utiliza por via toplca, tiene una vida media

ade 29 min. y unabde 3 -10 hrs. Q];S I
_,< 13

\~ FALL . DE CRIGEN |
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Se metaboliza en higado a 4-hidroxibupivacaina y desbutilbupivacaina,
tienen vida m'edigir'nés prolongada que la bupivacaina pero no se consideran
activas: EI cﬁeﬁcienté de extraccién hepatica es de 0,31 .- 0,4. Solo el 1 é 5%
se elimina sin ;ltefar, por rifion.

. Existe ~ riesgo - de acumulacnon por admlnlstracron ‘continua,:” en

inyecciones repeudas espeCIalmente por vna pendural A concentrac|ones bajas

(0,125% - 0,0625%) produce bloqueo sens: ‘v
moderado bloqueo moto
isobaricas.

ma’s toxica.

Es 13% ma‘S potente "que la Ievobupi acaihé-pero tarhb

La mayor duracnon se produce en bloqueos nerv:osos penfencos no se emplea

en anestesia regnonal endovenosa por su tox dad

6. ROPIVACAINA. .

@NHCO‘ ;
: C:M7
Enantiomero levégiro puro (99 5%) para analgesia postoperatoria y

obstetricia. Es ' metabolizado en hlgado por el citocromo P450 de los

microsomas hepaticos, el coef'cnente de extraccuon hepatico se sitda entre 0,2 -

0,6. Se metaboliza principalmente en a) 2 - 67 pipecoloxilidida (PPX), b) 3~

hidroxiropivacaina y c) 47 hidroxi}opiyacaina vEIj1'.% se elimina por rifdn sin

modificaciones.

La ropivacaina bloquea mas rap:damente las fibras C que las Ay

produce un bloqueo depend:ente de la frecuencaa de admlmstracnon La

\3
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potencia se relaciona con su liposolubilidad y peso molecular. En bajas
concentraciones produce un bloqueo diferencial acentuado.

Reduce el flujo subcutaneo cuando se la utiliza en infiltracion por sus

efectos vasoconstrictores.

Tiene una duracidn de accidn prolongada, esto es por su efecto

vasoconstrictor, No se utiliza con epinefrina debido que los vasoconstrictores .

no prolongan su efecto sensorial o motor:

En comparacién con la bupivacaina, presenta duracién mas

prblongada

en bloqueos por infiltracién (bloqueo del biéxb braquial'y del nervic tic‘:c}).:es

Presenta un tiempo de latencia prolongado_ con duracién de accion prolongado.

tdxica  convulsivante . es

7. DIFERENTES TIPOS DElE’BLOQUEO
La pyérdi‘da de Ia funciéh'pés;eri.ér, a‘la administracion de un AL sigue
aproximadamente el siguiente ofdén: ‘~ o
1- Actividad vegetativa (vasémotrfcidéd).
2- Sensibilidad al calor.
3- Sensibilidad al frio - vibratoria - mecanica - posicional.

4- Sensibilidad tactil.

5- Actividad motora - sensibilidad a estimulo eléctrico.

WA
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8. ANESTESIA REGIONAL EN OFTALMOLQOGIA.

LLa anestesia regional puede definirse como la supresion del dolor y otras
sensaciones por medio del bloqueo de la conduccidon nerviosa del tejido
nervioso en donde se ha aplicado una sustancia quimica capaz de‘ hrodu(:ir
dicho bloqueo (1). .

Durante la cirugia oftalmica - se  puede. tener anestesia utilizando
anestésicos locales de forma regional (2). Para la cirugia de catarata la
anestesia local se ha convertido en el método de eléccién sobre la anestesia
general. Las ventajas de la anestesia local son bien conocidas e incluyen la
deambulacion temprana. Lbs métodos de anestesia local para extraccion de
catarata incluyen la colocacién retrobulbar, peribulbar, subconjuntival y sub-
Tenon (3). La anestesia retrobulbar se ha utilizado desde finales del siglo XIX,
pero no es sino hasta la década de los 40°'s cuandov se empleo de forma mas
generalizada (4). La anestesia peribulbar se in(rédujo en la década de los 60°s
(4). Recnentemente se. ha introducido el’ empleo de anestesia topica con la

finalidad de reducir compllcacnones “4).

TESIS CON
\s | PALLA DE ORIGEN

SR |
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INTRODUCCION.
JUSTIFICACION.

Los pacientes que son spm’e,tidoks a ycirugvira pft_élmit;a, por lolgeheral se
encuentran en la cuarta década deila‘ ﬂ/i&a v cuentan con nééobvgi'asa'socia'das
como diabetes, hipertension, cardiabafia isquémica, atéroesclerosis, por orden
de frecuencia. o ‘

Es de vital importancia en la pféctica meédicay en la aplicacic')n quirdrgica
el contar con farmacos que sean menos nocivos y mas efectivos, de forma que
ta morbilidad y mortalidad asociadas disminuya.

Con base en lo anterior se decidio el evaluar un anestésico local que es
mas seguro y mas efectivo de acuerdo con la bibliografia. La ropivacaina
presenta menor depresion de la conductividad cardiaca y aparentemente se
manifiestan menos cambios en el gasto cardiaco en comparacidn con la
bupivacaina. También se ha descrito que tiene mayor eficacia que la
bupivacaina.

En la actualidad no existen estudios que comparen a estos dos farmacos
para su empleo en la cirugia oftalmica, por lo que el preseﬁte trabajo pretende
ser la punta de lanza para evaluaciones posteriores de ropivacaina en este tipo

especifico de procedimiento quirdrgico.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Yo
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OBJETIVOS.
I. Objetivo general.

Determinar la eficacia anestésica, analgésica, y efectos colaterales del
bloqueo retrobulbar empleando la asociacion de lidocaina y bupivacaina
comparada con la asociacion de Iidocaiha y ropivacaina en’ pacientes

sometidos a vitrectomia simple.

H. Objetivos especificos.
2.1. Determinar el grado de bloqueo motor posteriof ala inyec&:ién de los
anestésicos locales. : i

2 2. Evaluar la analgesna trans y postoperatona despues de la aphcaclcm

de la mezcla anestesnca

2.3. Reglstrar Ia presenc:a de efectos colaterales producudos por los

med:camentos en estuduo

TESIS COH
FALLA DE ORIGEN |

\1



EVALUACION ANESTESICA ¥ ANALGESICA DE ROPIVACAINA COMPARADA CON BUPIVACAINA
EN VITRECTOMIA.

HIPOTESIS.
|I. Hipotesis a determinar.

El bloqueo motor y sensitivo debe ser el adecuado, asi como los efectos
colaterales deben ser minimos al realizar vitrectomia simple utilizando
anestésicos locales tales como la asociacion de lidocaina con bupivacaina, o
lidocaina con ropivacaina, y al  administrarios regionalmente con técnica
retrobulbar. Sin embargo, la mezcla de lidocaina con ropivacaina es mas
segura y efectiva para el paciénte. pues los efectos adversos seran menores O
inexistentes, alcania_ﬁdo bloqueo motor y sensitivo adecuados, no siendo asi

con la mezcla de lidocaina con bupivacaina.

1 Hipotesis vd:e nyulridad.

Que no exista diferencia entre el bloqueo motor y sensitivo, asi como
que ée presenten efectos colaterales al emplear las mezclas men;ionadas de
anestésicos locales, al administrarse con técnica retrobulbar para la realizacion

de vitrectomia simple.

H a3 o =
l 5315 CON

FALLA DE ORIGEN
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P T

METODOLOGIA.
I. Disefio de la investigacion.

Se trata de un estudio prospectivo, transversal, exberimental y
comparativo, doble ciego, por lo que se clasifica como un enséyo clinico

controlado.

1I._ Definicidon de la poblacidén objetivo.

Se incluiran pacientes aduitos de ambos sexos, que seran sometidos a
vitrectomia simple con o sin aplicaciéon de endofotocoagulacion, bajo anestesia
regional con técnica retrobulbar, en el Hospital Central Sur de Alita Especialidad
de Petrdleos Mexicanos, en el periodo correspondiente de! 1° de octubre del

2002 al 31 de julio de 2003.

Ill. Caracteristicas generales de la poblacién.

N

A. Criterios de inclusion.

0

1
\J

1. Adultos.

RS

a. Mayores de 18 afios

2. Ambos sexos.

a. Ho‘mbres.f
b.. Mujeres. .:: '
3. Clasi‘ﬁcacién;;cl!‘élr_vest.'avdo fisico de acuerdo con la Sociedad
Americana &e Ahestesiélogfe ( ASA physical status)
: a;ri ASA'l: Paciente sano :
b. ASA I Paciente con enfermedad metabdlica y/o

crénico-degenerativa controlada.

Iq
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6.

7.

veeld
c. ASA 1l Paciente con enfermedad metabodlica y/o
cromco-degeneratlva no controlada y que no pone en
peligro la vida.
Sometidos a vitrectomia simple
a. Con endofotocoagulacion.
b. VSAin endofotocoagulacién.
Que sean candidatos para anestesia regional con técnica
retrobulbar.
Que acepten participar en el estudio.

Que acepten firmar el consentimiento de informado.

B. Criterios de exclusion.

1.

4.
5.

C. Criterios de eliminacion.

1.

2.

Pacientes con disminucidn moderada a sévera de'la audicion.
Pacientes con dn‘cultad verbal moderada a severa

Pacientes con longitud ax1al menor de 25 mm determmado por

ultrasonido ocular. ot

Pacientes con dnscapamdad

Pacientes que no acepten pamcnpar en el estudlo

Pacientes sin seguimiento'édeéﬁédb.. :

Administracion de férmécos" dgérﬁodjfiquen la respuesta al
dolor. )

Analgesia o anestesia insatisfactoria que impida la realizacion

de la cirugia:

a0
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e
4. Pacientes que requieran ademas de vitrectomia, cirugia de

retina, incluyendo cerclaje escleral o algin otro . tipo de
procedimiento combinado.
D. Criterios de éxito.

1. Sila respuesta anestésica y analgésica fué excelente

a. Escala Verbal Angloga (EVA) ‘rnr'err_‘lor de a.
b. Acinesia total.

2. Silarespuesta anestésicavyanalgésica fue buena

a. Escala Verbal Analoga (EVA) de 5 a 6.

b.: Acinesia total

E. Criterios de falla

1. Sila respuesta al tr

Escala Verbal A aloga‘(EVA) mayor de 7.

IV. Disefio e‘sta’distl -
A. MarAcd‘:d:e'muestr'eo.
Qu1rofano central Hospntal Central

servicios de Oﬁalmolog a y A kestesmlogla'

Sur de Alta Especialidad,

B. Tlpo de muestreo

Aleatorio. Participaron dos investigadores, uno del

servicio de
Anestesiologia y uno del servicio de Oftalmologia

El investigador del servicio
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de Anestesiologia prepard la mezcla de farmacos a aplicar y el investigador del
servicio de Oftalmologia aplico dicha mezcla. Se realizé la aleatorizacion de la
poblaciéon de estudio por medio de sorteo, se marcaron las jeringas con la
mezcla de farmacos utilizando dos letras y dos numeros (A, AA, 0 y. 00)
utilizando un programa de computo (Biomedical Computers Programs, D-
series) (BMDP) (version 7). :

C. Unidad ultima de muestreo.

Pacientes con los requisitos citados en el apartado de criterios de
inclusion.

D. Método de muestra.

Grupo‘ I: Pacientes a quienes se les realice vitrectomia simple bajo
anestesia regionayl con técnica retrobulbar con mezcla anestésica de lidocaina
con bupivacaina, durante el periodo del 1° de octubre de 2002 al 31 de julio de
2003. Se preparara una combinacion anestésica de 5 m! de bupivacaina con
5 ml  de xilocaina. En la anestesia retrobulbar se aplicaran 2.5 mil de la
combinacion anestésica. En el bloqueo del nervio facial, musculo orbicular y
parpados, . se aplicaran 4.5 ml de la combina;ién anestésica con técnica
modificada de* Van Lint modificada. : :

Grupo. ll:. Pacientes a quienes se les realicé'vv,vitreﬁ:tomié simple bajo
anestesia regional con técnica retrobul'bar‘con rﬁez’cla"h“ahé‘s'tééic':a bdey' lidocaina
con ropivacaina, durante el periodo del 1° de octubre de 2002 a:l" si"'ae jutio de
2003. Se preparara una combinacion anestésica de 5 mi.de b;jbi'va:?:‘a'iﬁa éon 5
ml  de xilocaina. En la 'anes'tesia retrobulbar se aplicaran 25m| de la

combinacidn anestésica. En el bloqueo del nervio facial, muisculo orbicular y

23
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i
parpados, se aplicaran 4.5 ml de la combinacion anestésica con la técnica de
Van Lint modificada.
.
V. Seleccién_de variables v procedimientos de recoleccidon.
Se calificaran los siguientes parametros:
1. Edad
a.” Por grupo de edad.
2. Sexo '
_a. Hombres.
b Muj’é'res‘.\
3. Peso : )
a..En kilogranibshor grupo poblacional.
4. Clvasiﬁc'aciénk del estado fisico‘ de acuerdo a la Sociedad
Americana de Anestesnologna

cea, ASAI

b, ASAN - kN TESIS CON

c. ASANL e ALLL DE ORIGEN

5. Diagnc’:ético p;'eo}:er_'

a.‘ Diéghéstico ;:Iihrico de ingreso a la sala de cirugia.
6. Tiempo quifurgicé. o
a. Tohéao' en minutos desde el inicio de la fijacion de los
m‘usculos rectos o la peritomia.
7. Tiempo anestésico.
a. Tomado en minutos desde el inicio del procedimiento

anestésico hasta el final de la cirugia.

g
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8. Aguinesia obtenida.
a. Ausente
b. Presente en forma total o parcial.

i.. Total cuando los cuatro musculos rectos han
sido bloqueados (supraduccién. infraduccion,
abduccion, aduccion)

ii. Parcial cuando alguno de ellos no‘ haya  sido
blogueado. : '

9. Dolor: calificacion obtenida al final de Ia cnrug:a con Ia Escala
Visual Analoga (EVA) y evaluado a| munuto 1 5 y 10 del
postoperatorio. ) ;

a. En esta escala se utiliza —Una linea fecia «de 10
centimetros en cuyo eitrerﬁoy izquierdo calificado como

el valor O corresponde a la ausencia de dolor mlentras

que en el extremo derecho calificado como valor 10'es'

la presencia ma'xima de dolor. La presencia de dolor en

. esta Escala Visual Analoga inicia con una caln"cacnon

de’ cuatro . ' :

10.Complicaciones: hemorragia retrobulbar, perforacién ocular.

11.Efectos adversos en el trans y postoperatono alterac:ones

hemodlnamlcas ventilatorias, reaoc:ones alergncas nausea
vomito, se registraran cualitativamente por el anestesidlogo en

el quirdfano y en la sala de recuperacion.

N
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Vi. Especificacién del procedimiento.

Con el objetivo de seleccionar adecuadamente a los pacientes
participantes del estudio, el dia previo a la cirugia programada, se les realizara
una valoracién preanestésica, se informara sobre el procedimiento de
investigacion y las consideraciones éticas implicitas y dada su aprolr:{_a‘cic}n»'se
firmara la carta de aceptacion para participar en la investigacion. : 8 : : ‘

Se canalizara vena periférica de preferencia en la extremidédﬁora’ciéé
derecha, en la sala preoperatoria, 30 minutos. antes’ de’. dar iﬁicio a la
intervencidn quirdrgica.

En la sala de quirdéfano se iniciara la monitorizacion del pacientekde
forma no invasiva, se instalaran electrodos en puntos convencionales para
monitoreo de electrocardiogramé (ECG), y se colocara un brazalete en
extremidad contraria al sitio de venoclisis para la medicion no invasiva de la
ptesion arterial. En el mismo miefnbro toracico de la canalizacién se colocara
oximetro de pulso y se tomara un be‘rﬁl basal hemodinamico de cada paciente.
Posteriormente se instalaran ipUntas nasales y se administrara oxigeno a razén

de 3 litros por minuto.

2o u
VIl Aspectos éticos. o FALLA DE ORIGE-N

Se elabord el protocolo‘ de investigacion y se presentd al Comité de Etica

~

del Hospital Central Sur de Alta Especialidad. PEMEX Picacho.

Una vez acreditado el protocolo de investigacidn se citd a los pacientes
candidatos para la realiéaﬁ:io’h de una Valoracion Preanestésica.

Durante la Valoracidn Preanestésica se evalud que contaran con los

ds

criterios de inclusion ya mencionados.
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Si los pacientes contaban con los criterios de inclusion, se les proporciond
informacion sobre el presente estudio.

Se les informd sobre las complicaciones relacionadas con la anestesia
regional y las que derivan de la aplicacion de anestésicos locales.

Una vez informados 'y de comin. acuerdo se les proporciond . el
consentimiento de informado, el cual fue firmado por a‘mbas partes.

En la sala de preoperatorio, se verificé ’lék depisio’n asentada en al

consentimiento de informado.

TESIS CON
FALL4 DE ORIGEN
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RESULTADOS.
DEMOGRAFIA.

Durante el periodo comprendido entre el 1° de Octubre de 2002 al 31 de
Julio de 2003, se colecto una poblacidon de estudio de 36 pacientes. De este
grupao 21 pacientes fueron del sexo masculino (58%) y 15 pacientes fueron del
sexo femenino (42%) (grafica 1), el promedio de edad fue de 58 afos (+ 8.11
anos) (grafica 2), el peso promedio de los paciéntes de 72.5 kilogramos (+
14.20 kilogramos) (grafica 3).

De la poblacion total de 36 pacientes, 20 pacientes se encontraron cén
una clasificacién del estado fisico de acuerdo a la Sociedad Americana \de

Anestesiologia (ASA) Il (55.5%) (p 0.55) y con ASA lll (16 pacientes) (44.4%)

(p 0.44) (grafica 4).

De la poblacion total de 36 pacientes solo un

Grupo | ( grupo de bupavacalna)‘

ropivacaina) 15 pacientes (42.8%).
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RESUL.TADOS.
COMPARACION ENTRE GRUPO I Y GRUPO |1

La edad promedio para el grupo de bupivacaina fué de 56.47 afos
(+7.15 afnos), y para el grupo de ropivacaina fue de 5$9.26 afos (+9.30 afos)
(grafica 5).

La distribucion de acuerdo al sexo fué para el grupo de bupivacaina 11
hombres (55%) y @ mujeres (45%), mientras que para el grupo de ropivacaina
fueron 9@ hombres (60%) y 6 mujeres (40%) (grafica 6).

Para el grupo de bupivacaina el peso promedio fué de 71.04 kilogramos
(+15.15 kilogramos) y para el grupo de ropivacaina el peso promedio fué de 75
kilogramos (+12.40 kilogramos) (grafica 7).

La distribucidn de la muestra de acuerdo con la clasificacion de! estado
fisico de el ASA para el grupo de bupivacaina fué el siguiente: 1) ASA Il (8
pacientes) (40%) y 2) ASA Ill (12 pacientes) (60%). Mientras que para el grupo
de ropivacaina la distribucion fue de la siguiente forma: 1) ASA Il (12 paciente)
(80%) y 2) ASA il (3 pacientes) (20%) (grafica 8).

En cuanto val diagnostico preoperatorio los 20 pacientes del grupo de la
bupivacaina fueron sometidos a vitrectomia simple por hemovitreo; mientras
que en él grupo de la ropivacaina, 13 pacientes tenian diagndstico
preoperatorio de hemovitreo y 2 pacientes de afaquia (p 0.13) (grafica 9).

El grupo de la bupivacaina presentd un tiempo quirirgico promedio de
120.47 minutos (+49.52 minutos) y un tiempo anestésico promedio de 152.61
minutos (+52.09 minutos). El grupo de ropivacaina presentd un tiempo
quirdrgico promedio de 102 minutos (+43.08 minutos) y un tiempo anestésico

promedioc de 127 minutos (+44.35 minutos) Bia‘ﬁca 10).
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Los 20 pacientes del grupo de bupivacaina obtuvieron acinesia total,
mientas que en el grupo de la ropivacaina 12 pacientes tuvieron acinesia
parcial (80%) y 3 pacientes acinesia total (20%) (p 0.15) (grafica 11).

La Escala Visual Analoga (EVA) reportada en el postoperatorio para el
grupo de bupivacaina tuvo la siguiente distribucion: 1) EVA promedio al primer
minuto 5.19 (+0.15), 2) EVA promedio a los cinco minutos 6.28 (+0.64) y 3)
EVA promedio a los diez minutos 6.9 {(£0.83). Para el grupo de ropivacaina, la
distribucion fue la siguiente: 1) EVA promedio al primer minuto 1.26 (+1.22), 2)
EVA promedio a los cinco minutos 0.53 (x0.91) y 3) EVA promedio a los diez
minutos fue de cero (grafica 12).

Como ya se comentd anteriormente, uno de los pacientes fue excluido
del estudio por la presentacion de un hematoma periocular posterior"’é la
instilacion de la dosis retrobulbar (p 0.027). a ‘ T ‘ -

Dentro de los efectos adversos encontramos quye én él grupo de
bupivacaina 16 pacientes (80%) no presentaron beféclzt»osfé:dvérsosr; de ios 4
pacientes restantes (20%), uno presentd hipotension (p 005) doé bradicardia
(0.1) y uno (p 0.05) nausea (grafica 13).

En los efectos adversos del grupo de ropivacaina encontramos que del
grupo de 15 pacientes 9 presentaron hipertension (60%) (p 0.6), uno de los
pacientes presertd extrasistoles aisladas (6.6%) (p 0.06) en ndmero de 4 por
minuto y 5 pacientes no presentaron efectos adversos (33.3%) (p 0.33) (grafica
14).

Se realiz0 ademas una evaluacion subjetiva de analgésia, para apoyar

los resultados obtenidos, 1a cual fue calificada por el paciente como suficiente

a9
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cuando no presentd dolor durante la cirugia e insuficiente cuando durante el
procedimiento quirdrgico el paciente presentd dolor.

De esta evaluacion; en el grupo de bupivacaina, los 20 paéientes
refirieron analgésia transoperatoria suficiente; sin embargo, en‘el gfupo de
ropivacaina 8 pacientes (53%) la refirieron como suficiente y 7 baciéntes (47%)

como insuficiente (grafica 15).
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DISCUSION.

FALL |

En la cirugia oftalmoldégica, la mayoria de Ios pacientes se encuentran

en la cuané década de la vida y cuentan con nosologias agregadas como lo
son, en orden ‘de frecuencia: diabetes mellitus, hipertension y cardiopatia
isquémica (3).

La busqueda continua de nuevos farmacos qQue permitan un margen de
seguridad que no comprometa la funcidn hemodinamica de los pacierr)tes‘
durante un procedimiento quirtrgico es fundamental en nuestra ’pra’nct_jc;a_"diaria;f

y la cirugia oftalmoldgica no es la excepcion (15).

En este avance continuo, las técnicas reglonales se proponen como

alternativas que proporcionan mayor seguridad y menores compl cacmnes en el

postoperatorio inmediato (19),

Pese a que la ropivacaina y la bupivacaina pertenecen a' la familia de la

mepivacaina, ambas son del grupo de las amino-amida ‘que‘ademas tienen -:

la misma potencia anestésica (5), la ropivacaina presenta mayor seguridad por

su menor efecto sobre la excitabilidad cardiaca (6)
En_este estudio encontramos que el grupo usuario de: | bupiv caina,

presenta mayor dolor en ei postoperatono en compara con el grupo de

ropivacaina; sin embargo la roplvacama en la vitrectomia si mple presenta datos

contrarios a nuestra creencia inicial, ya que‘solo de-los pactentes

presentaron acinesia total, lo que hmlta la técnica  quirargica: En la evaluacion

del paciente sobre la analges:a transope atora la refieren” como insuficiente
(47%), pese a que el tiempo anestésico y quirdrgico fue menor en este grupo.

El 60% de los pacientes del grupo de ropivacaina presentaron hipertension, la

o)\
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cual posiblemente se asocie a dolor transoperatorio; mientras que el 80% de
los pacientes del grupo de bupivacaina no presentaron efectos adversos. Por
ultimo una de las cualidades de la ropivacaina fue su analgesia postoperatoria.

Definitivamente este estudio presenta incognitas interesantes, ya que
con ropivacaina los pacientes presentaron dolor transoperatorio y
practicamente ausencia de dolor postoperatorio, mientras que con la
bupivacaina sucedié lo contrario. Los efectos adversos encontrados con
ropivacaina posiblemente sean secundarios a la presencia de dolor
postoperatorio, por lo que 1a posibilidad queda abierta a que con una analgesia
adecuada transoperatoria no se presenten. Y por uUltimo sabemos que la
ropivacaina tiene mejor efecto sensitivo que motor, es posible que esta sea la
razon de la falta de acinesia, por lo que quiza una mezcla farmacoldgica
diferente provea de la acinesia deseada por el cirujano.

Sera necesaria una mayor investigacion en el,r;futruro ,qnje bueda
satisfacer estas interrogantes y muchas mas que deveh"g’an“de ésos estudios

futuros. La puerta queda abierta a la presentacion de nuevos datos.

rT—‘Qr
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