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INTRODUCCION, TESIS CCN
1. DEFINICION DEL PROBLEMA. FALLA Df—_‘: O?JGEN H

Los anestésicos locales son farmacos gque bloquean Ila

conduccién nerviosa de manera reversible. El bloqueo se efectua en la
conduccion de los impulsos de tejidos excitables y axones nerviosos,
principalmente 1) de la meduia espinal, 2) de !as terminaciones nerviosas
raquideas y 3) de ios nervios periféricos que utilizan los conductos del sodio
como principales medios para generar potenciales de acci6n. Este bloqueo en
la conduccién nerviosa actia en una zona limitada del cuerpo, induciendo a
una pérdida de la sensibilidad dolorosa, sin afectar ei estado de alerta.

La ropivacaina es un nuevo anestésico ilocal de la familia de Ia
mepivacaina, es miembro de la clase amino-amida, aprobado en algunos
paises anglosajones para su uso epidural, por infiltracion focal y en bloqueos
de nervios periféricos.

La bupivacaina. de igual forma, pertenece a la familia de |a mepivacaina
y también es miembro de la clase de las amino-amida. La diferencia entre
ropivacaina y bupivacalina, radica en que el grupo butil de la bupivacalina se
encuentra sustituido por un grupo propii en la ropivacaina y que ésta dltima es
preparada como un isOmero S (levoisomero) en lugar de ser una mezcla
racémica.

Estas diferencias hacen de la ropivacaina un farmaco menos liposoiuble
y con menor toxicidad. Estas cualidades hacen de la ropivacaina una
posibilidad para la cirugia oftalmolégica, ya que un porcentaje alto de la
poblacion que se somete a este tipo de cirugia se encuentra en la cuarta

década de ta vida y con nosologias cronico-degenerativas asociadas.
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Actuaimente No se encuentra bibliografia en donde se evalGe 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

quirargico.

TESIS CON
{ FALLA DE ORIGEN

[P
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INTRODUCCION.
ANTECEDENTES.
1. ANTECEDENTES HISTORICOS.

La anestesia regional tiene sus origenes en 1884, cuando Koller
demuestra que es posible la obtencién de anestesia después de aplicar
cocaina en el ojo. Posteriormente en 1885 Halstead demuestra Qque una
inyeccién de solucion de cocalina alrededor de los troncos nerviosos produce
anestesia y supresion de otras sensaciones alrededor de la region donde se
instald dicha solucién., En 1904, Einhorn sintetiza la procaina y a partir de ese
momento; el desarrolio 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 anestésico
local y de donde provienen los compuestos utilizados actualmente, fue
introducida para uso clinico como anestésico oftalmico en 1884 por Karl Koller,
y se demostrd que tenia accion adictiva al S.N.C. La cocaina se utilizé durante
30 anos como unico anestésico local, disponible en su tiempo y fue aislada por

Niemann en 1860.

2. ACCION DE ANESTESICOS LOCALES (AL).

La membrana axonal esta constituida por una doble capa fosfolipidica,
que enciefra a estructuras protéicas que a veces atraviesan todo el grosor de la
membrana. Estas proteinas forman poros o canales que son especificos para
los distintos iones, cuyos flujos estan determinados por la diferencia de

* concentracion ibnica y/o 1a diferencia de la carga eléctrica.
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Los Al disminuyen la permeabilidad del canal protéico al i6bn sodio (Na)
sin afectar el polencial de reposo, al no alcanzar ei estimulo del valor umbrai,

causan bloqueo de la propagacion del impuiso.

3. CLASIFICACION Y CARACTERISTICAS DE LAS FIBRAS NERVIOSAS.

En fibras mielinizadas se produce el bloqueo del impuiso por un AL

cuando se disminuye mas del 84% de la conductancia al sodio en tres nodos

consecutivos.

Clase Aen AR Ay A8 B c
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comd.mvs 120
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Los anestésicos locales se administran segun dosis (dosis = volumen x
concentracién). Para verificar los efectos neuroﬁsiolégico! con distintos AL
tenemos en cuenta:

a- Concentracion minima inhibitoria (Cmi).
b- Concentracion minima eficaz (Cme).
c- Calibre de las fibras nerviosas .
La concentracion minima eficaz es proporcional al didametro de la fibra

nerviosa; por eso en pediatria las Cmi son menores (Menor espesor de |a capa

P

de mielina y menor distancia internodatl).
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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.
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Los AL son farmacos capaces de producir un bloqueo reversible de la
conduccion nerviosa, debido a que son bases débiles facilmente ionizables, de
modo que, el grado de ionizacion afecta ia distribucion en los distintos
compartimentos corporales.

Los AL se agrupan en dos tipos quimicos, los cuales son: 1) el grupo
amino-amida y 2) el grupo amino-ester. Dentro del grupo de ias amino-amidas
se encuentra la lidocaina, prilocaina, etidocaina, mepivacaina, bupivacaina,
levobupivacaina y ropivacaina (5). La bupivacaina es un AL que posee un
atomo de carbon asimétrico, por lo tanto puede tomar ia forma de dos
enantidmeros: 1) R(+)-dextrocbupivacaina y 2) S-levobupivacaina. Esto les
confiere diferencias en su toxicidad, distribucidn, unién a proteinas,
metabolismo y eliminacion (7). La ropivacaina es un anestésico local nuevo
del grupo de las amino-amidas con estructura quimica similar a la de la
mepivacalna y bupivacaina (6).

Las uniones de los ésteres son mas propensas a la hidrolisis que las
uniones de las amidas, como consecuencia, los ésteres suelen tener un efecto

de accién mas corto.

12515 CON
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La actividad de t!as fuerzas lipofilica e hidrofilica de estos grupos
requiere de un equilibrio. Las propiedades fisicas de estas moléculas son
importantes en la configuracion estereoquimica individual, en particular la de

los diferentess isbmeros de los compuestos como la bupivacaina y ropivacaina.

Procama Claroproc.  Tetracama
Sutesis 1204 19SS 1931
'rso ol 236 27 264
pKa 8,9 R’,7 25
Coef.de purtician 0,02 0,14 4.1
(aceite/agua)
Union a prutzinas 6 - E
Potencia anest. Debil Debll Fuerte
Latencia Cuarta Corta Lacgn
Durac. de accion Corta Corta Intermedia
Toxie. Patencial Debil Debll Fuerte
Dosis max. imaykg 1+ 11 1S

- Lido Prilo Mepi- Bupi- Etido Ropi-
Sintesis 1943 1939 1956 1957 1971 1985
P'cso mol. 234 220 246 283 276 3289
pKa 7o T 76 sa 77 S07
Coef. purtic. 29 vy o 2% 41 147
Lig.a prot.%o 64 &S B3 96 o4 95
Potenda Ine. Tnt. Int, Fuerte Fuerte Fuerte
Latenda Corta Corta Corta Larga Corta Inc
Durac.accion Int. Corm e Larga Larg:s Larga
Toxic.poten. Ine. Debil Int. Fuerte Fuerte Fuerte
Volddist. Vhe 130 273 1.20 102 19 054
Achiramiento 098 237 07 [ LIl 0-3
Efecto vasc. et - - + -+ -

rremee
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Por cuestiones de solubilidad y estabilidad los anestésicos locales
quimicamente son bases débiies, se encuentran como cationes o bases sin
carga. Estas formas se dan por el pKa y pH de los liquidos que se encuentran
en el organismo.

£l alto grado de alcalinidad del pKa en la mayoria de los anestésicos
locales origina que en el pH fisioldgico de los liquidos corporales, ia forma
catidnica, sera ia Que entre en actividad con el receptor, entretanto la forma no

cargada penetrara rapidamente en las membranas biologicas.

5. BUPIVACAINA.

e,

Deriva de la mepivacaina, tiene una latencia entre 20 — 25 min. Por via
peridural, es mas liposoluble y 4 veces mas potente que ta lidocaina con una
duracién de accién S veces mayor (160 - 180 minutos).

Es el mas toxico de las aminoamidas y produce un bloqueo sensitivo de
excelente calidad, presenta ademas bloqueo diferencial. El bloqueo motor sélo
se produce en forma compieta a concentraciones del 0,75%, pero la diferencia
de concentracion neurotdxica/cardiotdxica es muy reducida.

Se presenta en una mezcla racémica (mezcla equimolar de R(+) y S(-)
enantiémeros), en frasco ampolleta y ampolieta de polipropileno en
concentraciones de 0.25%; 0.5% y 0,75% con o©o sin epinefrina, otra
presentacion es en ampolleta al 0,5% y 0,75% en una mezcia hiperbarica para

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

ade 29 min. yuna b de 3 - 10 hrs.

TLSIS CON
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Se metaboliza en higado a 4-hidroxibupivacaina y desbutilbupivacalna,
tienen vida media mas prolongada que la bupivacaina pero no se consideran
activas. El coeficiente de extraccion hepatica es de 0,31 - 0.4. Solo el 1 a 5%
se elimina sin alterar por rifién.

Existe riesgo de acumulacion por administracion continua. en
inyecciones repetidas especialmente por via peridural. A concentraciones bajas
(0.125% - 0,0625%) produce bloqueo sensitivo de calidad con ausencia o
moderado bloqueo motor, el bioqueo motor es mayor con la solucion
isobaricas.

Es 13% mas potente que la levobupivacaina pero también mas toxica.
La mayor duracidn se produce en bloqueos nerviosos periféricos, Nno se emplea

en anestesia regional endovenosa por su toxicidad.

6. ROPIVACAINA. My
oy
3
@uuco .
cHy Sty
Enantiomero levogiro puro (99,5%) para analgesia postoperatoria y
obstetricia. Es metabolizado en higado por el citoctomo P450 de los
microsomas hepaticos, el coeficiente de extraccion hepatico se situa entre 0,2 -
0.6. Se metaboliza principalmente en: a) 2°, 6  pipecoloxilidida (PPX), b) 3-
hidroxiropivacaina y ¢) 4° hidroxiropivacaina. El 1% se elimina por rinén sin
modificaciones.
La ropivacaina bloquea mas rapidamente las fibras C que las A y

produce un bloqueo dependiente de ia frecuencia de administracion. La

HYQITE reunT
Ln3id UL
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SFIACAINA

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

Reduce e.l flujo subcutaneo cuando se la utiliza en infiltracion por sus
efectos vasoconstrictores.

Tiene una duracion de accidon prolongada, esto es por su efecto
vasoconstrictor, no se utiliza con epinefrina debido a que los vasoconstrictores
no prolongan su efecto sensorial o motor.

En comparacidn con la bupivacaina, presenta duracién mas prolongada
en bloqueos por infiltracidn (blogueo det plexo braquial y del nervio cidtico), es
menos potente en bloqueos centrales (periduraies).

Es un 25% menos toxica que la bupivacaina, pero mas que la lidocaina.
Presenta un tiempo de latencia protlongado con duracion de acciéon prolongado.
Su dosis maxima es de 2-3 mg/kg. La dosis toxica convuisivante es
aproximadamente 4.9 mg/kg. cuando se administra por via endovenosa pero

previamente se observan efectos cardiotoxicos.

7. DIFERENTES TIPOS DE BL/ UEO.

La pérdida de ila funcion posterior a la administracion de un AL sigue
aproximadamente el siguiente orden:

1- Actividad vegetativa (vasomotricidad).

2- Sensibilidad al calor.

3- Sensibilidad al frio - vibratoria - mecanica - posicional.

4- Sensibilidad tactil.

5- Actividad motora - sensibilidad a estimulo eléctrico.

TL518 COH
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8. ANESTESIA REGIONAL EN OFTALMOLOGIA.

La anestesia regional puede definirse como la supresion def doior y otras
sensaciones por medio del biloqueo de la conduccion nerviosa del tejido
nervioso en donde se ha aplicado una sustancia quimica capaz de producir
dicho bloqueo (1).

Durante la cirugia oftalmica se puede tener anestesia utilizando
anestésicos locales de forma regional (2). Para ia cirugia de catarata la
anestesia local se ha convertido en el método de eleccitn sobre {a anestesia
general. Las ventajas de la anestesia local son bien conocidas e incluyen la
deambulacién temprana. Los métodos de anestesia local para extraccion de
catarata incluyen la colocacion retrobulbar, peribuibar, 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 cuando se empilec de forma mas
generalizada (4). La anestesia peribuibar se introdujo en la década de los 60's
(4). Recientemente se ha introducido el empleo de anestesia topica con la

finalidad de reducir complicaciones (4).
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e
INTRODUCCION.
JUSTIFICACION.

Los pacientes que son sometidos a cirugia oftalmica, por io general se
encuentran en la cuarta década de la vida y cuentan con nosologias asociadas
como diabetes, hipertension, cardiopatia isquémica, ateroesclerosis, por orden
de frecuencia.

Es de vital importancia en 1a practica médica y en la aplicacion quirurgica
el contar con farmacos que sean menos Nnocivos y mas efectivos, de forma que
la morbilidad y mortalidad asociadas disminuya.

Con base en lo anterior se decidié 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 comparacion con la
bupivacaina. También se ha descrito que tiene mayor eficacia que la
bupivacaina.

En 1a actualidad no existen estudios que comparen a estos dos farmacos
para su empteo en la cirugia oftdimica, por lo que el presente trabajo pretende
ser la punta de lanza para evaluaciones posteriores de ropivacaina en este tipo

especifico de procedimiento quirurgico.

TESIS CON
FALLA DE ORIGE




EVALUACION ANESTESICA Y ANALGESICA DE ROPIVACAINA COMPARALLA CON BUPIVACAINA
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'

OBJETIVOS.
I. Objetivo generatl.

Determinar la eficacia anestésica, analgésica, y efectos colaterales del
blogqueo retrobulbar empleando !a asociacion de lidocaina y bupivacaina
comparada con la asociacion de lidocaina y ropivacaina en pacientes

sometidos a vitrectomia simple,

. Objetivos especificos.

2.1. Determinar e! grado de bloqueo motor posterior a la inyeccién de los
anestésicos locales.

2.2. Evaluar la analgesia, trans y postoperatoria después de |la aplicacion
de la mezcla anestésica.

2.3. Registrar la presencia de efectos colaterales producidos por los

medicamentos en estudio.
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s
HIPOTESIS.
I. Hip4tesis 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 regionalimente con técnica
retrobutbar. Sin embargo, la mezcla de lidocaina con ropivacaina es mas
segura y efectiva para el paciente, pues los efectos adversos seran menores o
inexistentes, alcanzando bloquec motor y sensitivo adecuados, no siendo asf

con la mezcla de lidocaina con bupivacaina.

1l. Hipstesis de nulidad.

Que no exista diferencia entre el bloqueo motor y sensitivo, asi como
que se presenten efectos colaterales al emplear las mezcias mencionadas de
anestésicos locales, al administrarse con técnica retrobulbar para ia realizacion

de vitrectomia simple.

TESIS CCN
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ot
METODOLOGIA.
1. Disefio de ia invesligacion,
Se trata de un estudio prospectivo, transversal, experimental y
comparativo, doble ciego, por lo que se clasifica como un ensayo clinico

controlado.

1. Definicion de ia poblacion objetivo.

Se incluirdn pacientes aduitos de ambos sex0s, que seran sometidos a
vitrectomia simple con o sin aplicacién de endofotocoagutacion, bajo anestesia
regional con técnica retrobulbar, en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad
de Petréleos Mexicanos, en el periodo correspondiente del 1° de octubre del

2002 al 31 de julio de 2003.

. Caracteristicas generaies de la poblacién.

A. Criterios de inclusién.

1. Adultos.
a. Mayores de 18 afics
2. Ambos sexos. '1"_?:'5"5 Corq
a. Hombres. b‘q! I .-'-u -'i:.: OREGEN

b. Mujeres.
3. Clasificacion del estado fisico de acuerdo con |la Sociedad
Americana de Anestesiologia ( ASA physical status)
a. ASAI Paciente sano
b. ASA Nl Paciente con enfermedad metabdlica y/o

crénico-degenerativa controlada.




a.

6.

7.

c. ASA I Paciente con enfermedad metabolica y/o
crénico-degeneraliva no conlrolada y que no pone en
peligro 13 vida.

Sometidos a vitrectomia simple

a. Con endofotocoagulacion.

b. Sin endofotocoagulacion.

Que sean candi >S para ar ia regional con técnica

retrobulbar.
Que acepten participar en e! estudic,

Que acepten firmar el consentimiento de informado.

B. Criterios de exclusion.

a,

S.

Pacientes con disminucién moderada a severa de la audicién.
Pacientes con dificultad verbal moderada a severa.

Pacientes con longitud axial menor de 25 mm determinado por
ultrasonido ocular.

Pacientes con discapacidad.

Pacientces que ne acepten participar on el estudio.

C. Criterios de eiiminacion.

1.
2.

Pacientes sin seguimiento adecuado.
Administracion de farmacos que modifiquen la respuesta al

dolor.

Analgesia o ar ia ir isfactoria que impida la realizacion

de la cirugia.
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4. Pacientes que requicran ademas de vitrectomia, cirugia de
retina, incluyendo cerciaje escleral o aigun otro lipo de
procedimiento combinado.

D. Criterios de éxito.

1. Sila respuesta ar ésica y analgésica fué excelente.

g

a. Escala Visual Analoga (EVA) menor de 4.
b. Acinesia total.

2, Sila respuesta anestésica y analgésica fue buena,
a. Escala Visua! Analcga (EVA)de S a 6.
b. Acinesia totai

E. Criterios de falla.

1. Sila respuesta al tratamiento fue mala.
a. Escala Visual Analoga (EVA) mayor de 7.
b. Acinesia parcial

2. Si no existié respuesta al tratamiento.
a. Escala Visual Analoga (EVA) mayorde 7.

b. Acinesia ausente.

TESIS CCH

V. Disefio estadistico. {EALL.A DE CF\IGE v

A. Marco de muestreo.

Quirdfano central del Hospital Central Sur de Alta Especialidad,
servicios de Oftaimologia y Anestesiologia.

B. Tipo de muestreo.

Aleatorio. Participaron dos investigadores, uno del servicio de

Anecstesioclogia y unc de! servicio de Oftalmologia. E! investigador del servicio




de Anestesiologia preparo la mezcta de farmacos a aplicar y el investigador det
servicio de Oftalmologia aplicd dicha mezcia. Se realizd la alealorizacion de la
poblacion de estudio por medio de sorteo, se marcaron las jeringas con la
mezcla de farmacos utilizando dos letras y dos numeros (A, AA, O y 00)
utilizando un programa de computo (Biomedical Computers Programs, D-
series) (BMDP) (version 7).

C. Unidad dltima 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 regional 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 ml de bupivacaina con
5 ml de xilocaina. En la anestesia retrobulbar se aplicaran 2.5 mi de la
combhinacidn anestésica. En el bloqueo del nervio facial, musculo orbicular y
parpados, se apticardn 4.5 mt de 12 combinacidn anestésica con técnica
modificada de Van Lint modificada.

Grupo Il: Pacientes a gquienes se les realice vitrectomia simple bajo
anestesia regional con técnica retrobulbar con mezcla anestésica de lidocaina
con ropivacaina, durante el periodo del 1° de octubre de 2002 al 31 de julio de
2003. Se preparara una combinacion anestésica de 5 ml! de bupivacaina con 5
ml de xilocaina. En la anestesia retrobulbar se aplicaran 2.5 ml de la

combinacion anestésica. £En el bloqueo del nervio facial, musculo orbicular y
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parpados, se aplicaran 4.5 mi de la combinacion anestésica con la técnica de

Van Lint modificada.

V. Seleccién de variables y procedimientos de recoleccion.

Se calificaran los siguientes parametros:

1.

Edad
a. Por grupo de edad.
Sexo
a. Hombres,
b. Mujeres.
Peso
a. En kilogramos por grupo poblacionat.
Clasificacion del estado fisico de acuerdo a la Sociedad

Americana de Anestesiologia.

a. ASAIL
b. ASA I
c. ASAIL

Diagnéstico preoperatorio.
a. Diagnéstico clinico de ingreso a la sala de cirugia.
Tiempo quirurgico.
a. Tomado en minutos desde el inicio de la fijacion de los
musculos rectos o {a peritomia.
Tiempo anestésico.

a. Tomado en minutos desde el inicio del procedimiento

anestésicao hasta ¢! final de la cirugt
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8. Agqguinesia obtenida.
a. Ausente
b. Presente en forma total o parcial.

i. Total cuando fos cuatro musculos rectos han
sido bloqueados (supraduccién, infraduccién,
abduccidn, aduccion)

ii. Parcial cuando alguno de ellos no haya sido
bloqueado.

9. Dolor: calificacién cbtenida al final de !a cirugia, con !a Escala
Visual Analoga (EVA) y evaluado ai minuto 1, 5 y 10 dei
postoperatorio.

a. En esta escala se utiliza una linea recta de 10
centimetros en cuyo extremo izquierdo calificado como
e! valor O corresponde a la ausencia de dolor, mientras
que en el extremo derecho calificado como valor 10 es
la presencia maxima de dolor. La presencia de dolor en
esta Escala Visual Analcga inicia con una catificacion
de cuatro.

10. Complicaciones: hemorragia retrobulbar, perforacién ocular.

11. Efectos adversos en el trans y postoperatorio: alteraciones
hemodinamicas, ventilatorias, reacciones alérgicas, nausea,
vémito, se registraran cualitativarmente por el anestesiélogo en

el quiréfano y en la sala de recuperacion.
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VI._Especificacicn del procedimiento.

Con el objelivo de seleccionar adecuadamente a los pacienies
participantes del estudio, el dia previo a la cirugia programada, se les realizara
una valoracion preanestésica, se informara sobre el procedimiento de
investigacion y las consideraciones éticas implicitas y dada su aprobacién se
firmara la carta de aceptacion para participar en la investigacion.

Se canalizara vena periférica de preferencia en la extremidad toracica
derecha, en la sala preoperatoria, 30 minutos antes de dar inicio a la
intervencién quirargica.

En la sala de quirdfano se iniciara la rmonitorizacion del paciente de
forma no invasiva, se instalaran electrodos en puntos convencionales para
monitoreo de electrocardiograma (ECG), y se colocarda un brazalete en
extremidad contraria al sitio de venoclisis para la medicién no invasiva de la
ptesién arterial. En el mismo miembro toracico de la canalizacion se colocara
oximetro de pulso y se tomara un perfil basal hemodinamico de cada paciente.
Posteriormente se instalaran puntas nasales y se administrara oxigeno a razén

de 3 litros por minuto.

VII. Aspectos éticos.

Se elaboré el protocolo de investigacitén y se presenté al Comité de Etica
del Hospital Central Sur de Alta Especialidad. PEMEX Picacho.

Una vez acreditado el protocoio de investigacion se cité a ios pacientes
candidatos para la realizacidon de una Valoracion Preanestésica.

Durante la Valoracién Preanestésica se evalu? que contaran con los
e e

o~

. . . . . oy~ —
criterios de inclusidn ya mencionados. ‘JI:J L/Uf‘.’




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

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

Una vez informados y de comun acuerdo se les proporciono el
consentimiento de informado, el cual fue firmado por ambas partes.

En la sala de preoperatorio, se verificé la decision asentada en al

consentimiento de informado.
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RESULTADOS.
DEMOGRAFIA.

Durante el periodo comprendido entre et 1° de Octubre de 2002 al 31 de
Julio de 2003, se colecto una poblacidn de estudio de 36 pacientes. De este
grupo 21 pacientes fueron del sexo masculino (68%) y 15 pacientes fueron del
sexo femenino (42%) (grafica 1), el promedio de edad fue de 58 anos (+ 8.11
anos) (grafica 2), el peso promedio de los pacientes de 72.5 kilogramos (&
14.20 kilogramos) (grafica 3).

De la poblacién tota! de 36 pacientes, 20 pacientes se encentraron con
una clasificacidn del estado fisico de acuerdo a la Sociedad Americana de
Anestesiologia (ASA) Il (55.5%) (p 0.55) y con ASA IIl (16 pacientes) (44.4%)
{p 0.44) (grafica 4).

De la poblacién total de 36 pacientes solo uno (2.7%) (p 0.027)
desarroll® un hematoma posterior a la colocacion de ia mezclia con bupivacaina
retobulbar, por ello fue eliminado del estudio. Los 35 pacientes restantes se
dividieron de forma aleatoria por el método ya mencionado en dos grupos: 1)
Grupo ! ( grupc de bupivacaina) 2C pacicntes (57.1%%) y 2) Grupo 1 (grupo

ropivacaina) 15 pacientes (42.8%).
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RESULTADOS.
COMPARACION ENTRE GRUPO | ¥ GRUPO 1i.

La edad promedio para el grupo de bupivacaina fué de 56.47 anos
(+7.15 afos), y para el grupo de ropivacaina fue de 59.26 anos (+9.30 anos)
(grafica 5).

La distribucién de acuerdo al sexo fué para el grupo de bupivacaina 11
hombres (55%) y 9 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 ei grupo de ropivacaina el peso promedio fué de 75
kilogramos (+12.40 kilogramos) (grafica 7).

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

En cuantc a! diagnosticc preoperatorio los 2C pacientes de! grupo de la
bupivacaina fueron sometidos a vitrectomia simple por hemovitreo; mientras
que en el grupo de la ropivacaina, 13 pacientes tenian diagnostico
preoperatorio de hemovitreo y 2 pacientes de afaquia (p 0.13) (grafica 9).

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

M

promedio de 127 minutos (+44.35 minutos) (grafica 1?’!).




R I R ce . . - cee A N IO 3

1A%

Los 20 pacientes de! grupo de bupivacaina cobtuvieron acinesia total,
mientas que en el grupo dJde ia ropivacaina 12 pacientes tuvieron acinesia
parcial (80%) y 3 pacientes acinesia totail (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) vy 3)
EVA promedio a los diez minutos 6.9 (+0.83). Para el grupo de ropivacaina, la
distribucién fue la siguiente: 1) EVA promedio al primer minuto 1.26 (+1.22), 2)
EVA promecdio 2 los cince minutes 0.53 (20.91) y 3) EVA promedioc a los diez
minutos fue de cero (grafica 12).

Como ya se comentd anteriormente, uno de los pacientes fue excluido
del! estudio por la presentacicn de un hematoma periocular posterior a la
instilacion de la dosis retrobuilbar (p 0.027).

Dentro de los efectos adversos encontramos que en el grupo de
bupivacaina 16 pacientes (80%) no presentaron efectos adversos; de los 4
pacientes restantes (20%), uno presentd hipotension (p 0.05), dos bradicardia
(0.1) y uno (p 0.05) ndusea (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 presentd extrasistoles aisladas (6.6%) (p 0.06) en numero de 4 por
minuto y 5 pacientes no presentaron efectos adversos (33.3%) (p 0.33) (grafica
14).

Se realizé ademas una evaluacion subjetiva de anaigésia, para apoyar

los resultados obtenidos, la cual fue calificada por el paciente como suficiente
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Ty anaros

cuando no presenté dolor durante !a cirugia e insuficiente cuandce durante el
procedimiento quirdrgico el paciente presentd dolor.

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

como insuficiente (grafica 15).

)

TS CON
FALLA wi GRIGEN

——i

i;'
;

2,0



DISCUSION.

En la cirugia oftaimologica, la mayoria de los pacientes se encuentran
en la cuarta 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 que permitan un margen de
seguridad que no comprometa la funcidn hemodinamica de los pacientes
durante un procedimiento quirtirgico es fundamental en nuestra practica diarna;
y la cirugia oftalmolégica no es la excepcion (15).

En este avance continuo, las técnicas regionales se proponen como
alternativas que proporcionan mayor seguridad y menores complicaciones en el
postoperatorio inmediato (19).

Pese a que la ropivacaina y la bupivacaina pertenecen a la familia de ia
mepivacaina, ambas son del grupo de las amino-amidas y 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 la bupivacaina
presenta mayor dolor en el postoperatorio en comparacion con el grupo de
ropivacaina; sin embargo la ropivacaina en la vitrectomia simpie presenta datos
contrarios a nuestra creencia inicial, ya que solo el 20% de los pacientes
presentaron acinesia total, o que limita la técnica quinirgica. En la evaluacion
de! paciente sobre la analgesia transoperatoria la refieren como insuficiente
(47%). pese a que el tiempo anestésico y quirirgico fue menor en este grupo.

E! 60% de los pacicntes del grupo de ropivacaina presentaron hipertensién, !a

)



cual posiblemente se asocie a dolor transoperatorio; mientras que e! 80% de
ios pacientes del grupo de bupivacaina no presentaron efectos adversos, Por
ultimo una de {as cualidades de !a ropivacaina fue su analgesia postoperatona.

Definitivamente este estudio presenta incégnitas interesantes, ya que
con ropivacaina los pacientes presentaron dolor transoperatorio y
practicamente ausencia de dolor postoperatorio, mientras que con la
bupivacaina sucedid |0 contrario. Los efectos adversos encontrados con
ropivacaina posiblemente sean secundarios a la presencia de dolor
postoperatorio, por lo que 1a posibitidad queda abierta a que con una analgesia
adecuada transoperatoria no se presenten. Y por uitimo sabemos que ia
ropivacaina tiene mejor efecto sensitivo que motor, es posible que esta sea la
razén de ta falta de acinesia, por o que quizad una mezcla farmacolégica
diferente provea de la acinesia deseada por el cirujano.

Serd necesaria una mayor investigacion en el futuro que pueda
satisfacer estas interrogantes y muchas mas que devengan de esos estudios

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

a2



— T WEYACAINA COUMPARALA Gk SLIYUALCAMKA

BIBLIOGRAFIA.

1. Collins V. Anestesia General y Regional. Tercera Edicion. Editorial. Mc.

Graw-Hill. 1996: 1215-1245.

2. Le Normand Y. et al. Pharmacokinetics of fidocaine and bupivacaine in

retrobulbar and facial block. Fundam. Clin. Pharmacol. 1989; 3(2):95-102.

3. Patel K. et al. A Compariscn of Topical and Retroulbar Anestesia for Cataract

Surgery. Ophtaimology. 1986; 103(8):1196-1203.

4. Kats J. et al. Injectable versus topical Anesthesia for Cataract Surgery.

Opthalmology. 2000; 107(11):2054-2060.

5. Whizar V. et al. Ropivacaina: Una novedosa altemativa en anestesia

regional. Rev. Mex. Anest. 1999; 22:122-152.

6. . Gonzalez J. et al. Ropivacaina vs. Bupivacaina por via espinai. Rev. Mex,

Anest. 2001; 1(4):217-220.

7. Velasquez R. et al. Farmacologia y uso clinico de la levobupibacaina, un

nuevo anestésico local. Rev. Mex. Anest. 2001; 1(4):226-231.

1,3



8. Aledjan JJ, Bruelle P et De La Coussaye JE. Pharmacologie des
anesthésiques locaux. Encycl. Méd. Chir (Eisevier, Paris-France) Anesthésie

Reéanimation, 36-320-A-10, 1996, 16p.

9. Lezcano H y Delgado JR. Farmacoiogia de los anestésicos locales. Rev.

Arg. Anest. 1995; 53, Supl.: 27-33.

10. Eledjan JJ, Bruelle P et La Coussaye JE. Pharmacologie des
anesthésiques locaux. Farmacologia de la Ropivacaina. Encucl. Meéd. Chir

(Elsevier, Paris-France). Anesthésie Reanimation, F.a 36-320-A-10, 8p.

11. Iribarne V, Montafo Alza E, Paladino M. Farmacologia aplicada a los

anestésicos locales en pediatria. Rev. Arg. Anest. 1995; 53,2: 104-112,

12. iribarne V., Paladino M, Montano E. Los anestésicos locales. Temas de

anestesia pediatrica Vol il. Estudio Sigma 1998; Bs. As. Cap. 28; 389:401.

13. Cousins M.J., Briden baugh. Bioqueos nerviosos en anesthesia clinica y.

tratamiento del dolor. Ed. Doyma, 1991, Barcelona, Espana; Cap.2. pag. 25:45.

14. Moggi L.E., Gilmour A.O., Schkair J.C. Anestesia regional en pediatria. Rev.

Arg. Anest., 1997, 55, 2: 87-112.




1S. Talenian DL, Los anestésicos locales. Beneficios, riesgos y uso. Curso de
actualizacion en anestesioiogia. (ASA) Ed. Lippincoll-Raven. 1987, Vol. 25,

Cap. 17.

16. Milligan KR, Convery PN, Weir P, Quinn P, Connolly D. Anesthesia and

analgesia. Aug 2000; 91 (2) p393-7.

17. Kopacz DJ, Allen HW, Thompson GE. A comparison of epidurai
levobupivacaine 0,75% with racemic bupivacaine for lower abdominal surgery.
Anestesia y analgesia.

Mar 2000; 80 (3) pS42-8.

18. Crews JC, Hord AH, Denson DD, Schatzman C. A comparison of the
analgesia efficacy of 0,25% levobupivacaine combined with 0.005% morphine,
0.25% levobupivacaine, or 0.005% morphine alone for the management of
postoperative pain in patients undergoing major abdominal surgery. Anesthesia

and analgesia, Dec 1999; 89 (6) p1504-9.

19. Kopacz DJ, Allen HVW. Accidental intravenous levobupivacaine. Anesthesia

and analgesia, Oct 1999, 89 (4) p1027-9.

20. Gunter JB, Gregg T. Varughese AM, Wittkugel EP, Berlin RE, Ness DA,
Overbeck DE. Levobupivacaine for ilioinguinal/iliohypogastric nerve block in

children. Anesthesia and analgesia, Sep 1999, 89 (3) p647-9.




svn. hmia

21. Bay-Nielsen M, Klarskov B, Bech K, Andersen J, Kehlet H. Levobupivacaine
vs bupivacaine as infilration anaesthesia in inguinal herniorrhaphy. B8r J

Anaesth, Feb 1999; 82 (2) p280-2.

22. Lyons G, Columb M. Wilson RC, Johnson RV. Epidural pain relief in labour:
potencies of levobupivacaine and racemic bupivacaine. Br J Anaesth, Dec

1998, 81 (6) p8938-901.

| TESIS CON
!

WA A ” 5
FALLA DT n»iar
R

N




LVALULIVITANL I TLAA T ARALGLIILA Ve RVFIVALAINA LURPFARALA LU QUTTVALALA LRUVTIRCWIVMIA

GRAFICA 1
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE LA MUESTRA POR SEXO.

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD.
PEMEX PICACKO

OCTUBRE 2002-JULIO 2003.

MUJERES
42%

FUENTE: POBLACION DE ESTUDIO DEL HOSPITAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD DE PETROLEQS MEXICANOS DE JULIO 2002 A OCTUBRE 2008
Te"sti‘{ﬂ o/ 7

i LON §
LA TS O




EVALUCION ANESTESICA Y ANALGESICA DE ROPIVACAINA COMPARADA CON BUPIVACAINA EN VITRECTOMA vV

GRAFICA 2
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE LA MUESTRA POR GRUPO DE EDAD..

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD.
PEMEX PICACHO

OCTUBRE 2002-JULIO 2003.

NUMERO DE PACIENTES

oi Q454 . /504 ; 5155A ¢ SBH0A © G185A ; &-T0A  TITSA : TSB0A 1&\8&5
Oseer; 0 . & 7 8 @ [t 12 i o i 1

GRUPO DE EDAD

FUENTE. POBLACION DE ESTUDHO DEL HOSPITAL SUR DE ALTA ESPECIAUIDAD DE PETROLEOS MEXICANOS DE JULIO 2002 A OCTUBRE 2003,




DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE LA MUESTRA POR PESO.

GRAFICA 3

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD.

PEMEX PICACHO

OCTUBRE 2002-JULIO 2003.

NUMERO DE PACIENTES

P I" L

MENOS

: ' i ! i '
Mn;smimsgwm:n-n:mame 8-
§ i i 1 :

6 !
Bset[ t 3 T v [ v T2 T3 ie ] 4t oo f0
PESO EN KLOGRAMOS




EVALUCION ANESTESICA Y AHALGESICA DE ROPIVACAINA COMPARADA CON BUPIVACAINA EN ITREGTOMIA

GRAFICA 4

DISTRIBUCION OE LA POBLACION DE LA MUESTRA POR ESTADO FISICO DE ACUERDO A LA SOCIEDAD AMERICANA DE
ANESTESIOLOGIA.

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD.
PEMEX PICACHO.

OCTUBRE 2002-JULIO 2003.

1}
4%

FUENTE: POBLACION DE ESTUDIO DEL HOSPITAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD DE PETROLEQS MEXICANOS DE JULIO 2002A OCTUBRE 2003,

¥o



EVALUCION ANESTESICA Y ANALGESICA DE ROPIVACAINA COMPAREOA CON BUPIVACATNA EN VITRECTOMIA

GRAFICA5
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE LA MUESTRA POR EDAD
ROPIVACAINA VS BUPIVACAINA
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD.
PEMEX PICACHO.
OCTUBRE 2002-ULI0 2003,
—
7 ;
[/
E ool :
z 5 i
b .
0 i,
& 4
4,
o ¥
m tos
g2
2
z .
0
id o
| 4454 | W50 | 51554 | s840A OMSAIGO-:I_A! ns‘{__ngon msm
SROPIVACANAT 0 T [ 2 IR 1 0 1
‘ BeLPVACANAT 0 | 8 1 1 5 1o b 0 0
EDADEN AROS
,P"“N—..

{ DY »
FUENTE: POBLACKN O ESTUDIO DEL HOSPITAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD OE PETROLEQS MEXICANOS DE JULIO 2002 A OCTUBRE zpa. W T \J 0’7

e

ﬂ :u" U!") [)‘ 'l'.,:

-.-«
Ty

Y/



EVALUCIGH ANESTESICA Y ANALGESICA OE ROPIVACAINA COMPARADA CON BUPIVACAINA EN VITRECTOMIA

GRAFICA 6

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE LA MUESTRA POR SEXO.
ROPIVACAINA VS BUPIVACAINA.

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD.
PEMEX PICACHO.

QCTUBRE 2002-JULIO 2003.

1]
S
r4
u
Q
g
w
[a]
0
"4
w
3
]
r4 \:
W
¥ T"
MUJERES B 06 Kf"o
DROPIVACAINA 9 8 ,} 3
MBUPIVACAINA 1 8 @ A
= 3

P s dm e —name 4 o, ")
DA )
RV

{ '}!”“'“\L;

Y2 RIS T O

-,

.




GRAFICA?

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE LA MUESTRA POR PESO EN KILOGRAMOS,

ROPIVACAINA VS BUPIVACAINA
: HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD,
PEMEX PICACHO.
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EVALUCION ANESTESICA Y ANALGESICA DE ROPIVACAINA COMPARADA CON BUPIVACAINA EN VITRECTOMIA

GRAFICA 8
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE LA MUESTRA DE ACUERDO CON LA CLASIFICACION DEL ESTADO FISICO OE LA
ASA.
ROPIVACAINA VS BUPIVACAINA,
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD.
PEMEX PICACHO.
OCTUBRE 2002-JUL10 2003.
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EVALUCION ANESTESICA Y ANALGESICA OE ROPIVACAINA COMPARADA CON BUPIVACAINA EN VITRECTOMIA

GRAFICA 9

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE LA MUESTRA POR DIAGNOSTICO PREOPERATORIO.
ROPIVACAINA VS BUPIVACAINA.

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD.
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EVALUACION ANESTESICA Y ANALGESICA DE ROPVACAINA COMPARADA CON BUPVACAINA EN VITRECTOMA.

GRAFICA 10
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE LA MUESTRA POR TIEMPG QUIRURGICO Y ANESTESICO.
ROPIVACAINA VS BUPIVACAINA,
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD.
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EVALULION ANESTESILA Y ANALGESICA DE RUPIVAGAINA CUMPARADA CON BUPIVACAINA EN VITRECTOMIA

GRAFICA 11
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE LA MUESTRA POR TIEMPO QUIRURGICO Y ANESTESICO.
ROPIVACAINA VS BUPIVACAINA.
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD.
PEMEX PICACHO.
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EVA AL MINUTO 1, 5, 10

EVALUCION ANESTESICA Y ANALGESICA DE ROPIVACAINA COMPARADA CON BUPIVACAINA EN VITRECTOMIA

GRAFICA 12
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE LA MUESTRA POR EVA ALMINUTO 1,5 Y 10
ROPIVACAINA VS BUPIVACAINA,
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD.
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EVALUCIGN ANESTESICA Y ANALGESICA DE ROPIVACAINA COMPARADA CON BUPIVACAINA EN VITRECTOMIA

GRAFICA 13-14
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE LA MUESTRA POR REACCION ADVERSA,
ROPIVACAINA VS BUPIVACAINA,
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD.
PEMEX PICACHO.
OCTUBRE 2002-JULIO 2003.
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GRAFICA 15

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE LA MUESTRA POR ANALGESIA TRANSOPERATORIA.
ROPIVACAINA VS BUPIVACAINA,

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD.
PEMEX PICACHO,
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