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Estudio comparativo para bloqueo caudal en nifios con bupivacaina y ropivacaina
Castillo LA, Reves B

RESUMEN: Sc realizé un estudio comparativo, utilizando bupivacaina al 0.5% y
ropivacaina al 0.25%

Material y métodos: se incluyeron 20 pacientes en cada grupo. ASA I, ASA I, para cirugia
ambulatoria. se valoré tiempo quirurgico, tiempo anestésico, y variables hemodinamicas.
Resultados: no se encontraron diferencias significativas, no asi en el tiempo de estancia en
recuperacion que fuc mayor en el grupo de bupivacaina. hasta de 180 minutos, en
comparacion con el de rupivacaina que en promedio fue de 60 minutos. Otra ventaja es que
la rupivacaina no causa bloqueo motor ¥ proporciona analgesia postoperatoria prolongada;
no se utilizo analgésico en ninguno de los grupos. Conclusiones: se concluye que la
utilizacion de ropivacaina traeria grandes beneficios en el tiempo de estancia hospitalaria y
por ende ahorro de recursos materiales ¥ humanos

Palabras clave: Bloqueo caudal, bupivacaina, rupivacaina

Comparative study tor caudal blockade in children using bupivacaine vs ropivacaine
Castillo LA, Reyes B

ABSTRACT: We made a comparative study using bupivacaine at 0.5% and ropivacaine at
0.25%. Method. 20 patients were included in each group. ASA I, ASA II, for ambulatory
surgery: surgical and anesthetic time, and also hemodynamic variables were estimated.
Results: there were not significant differences. except in the time for recovery, it was
greater in the group with bupivacaine. as far as 180 minutes, in the meanwhile, in the group
with rupivacaine the time for recovery was 60 minutes in average. Other advantage is that
rupivacaine doesn’t cause motor blockade and gives long postoperatory analgesia; we did
not use any analgesic in both groups. Conclusions: we conclude that the rupivacaine use
will bring great benefits in hospital permanence and economy for human and material
recourse
Key words: caudal blockade. bupivacaine, rupivacaine.
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ANTECEDE!

En México. se dice que ¢s solo en los afios ochenta cuando sc aplican los conceptos experimentados
sobre la cirugia pediatrica dec cona cstancia hospitalaria. sicndo ¢n ¢l Instituto Nacional de Pediatria
en donde se inicia ¢l Progrima de Cirugia Ambulatosia Pediatrica, hacia ¢l afio de 19X ¢ tusvicron
que adaptar instalacioncs del propio hospital para facilitar ¢l ingreso de los pacientes externos al
quirofano: s¢ utilizo la consulta externa para ¢l L\llldlo previo de los pacientes: acruulmente s
realizan de 6-10 cirugius o la sc . A is bulato : es aquella que permite una
intervencion quirargica simple 3 de corto ticmpo. que ticne una duracion de hasta 90 min (csto ¢s
variable va que algunos autores mencionan duraciones hasta de 2-3 hirs v que s¢ incluyen dentro del
régimen ambulatorio) realizada en pacientes ambulatorios sin que sufran dolor ni presenten
complicaciones derivadas de los cfuctos de las drogas o mdtodos ancstésicos usados. S¢ pucden
utilizar vari W I. repional (espinal. penidural), general inhalada o endovenosa.y general
balanceada Los agenies ancstésicos utihzados permutuan una rapida induccion ¢ micio de acaion, y
pronta recuperacion (3-4) horas masimo. sin cfectos adversos en ¢l postoperatorio. El paciente
ambulatorio o eaterno: lndividuo clinicamente sano. cuyo motivo de ingreso a la unidad sera su
patologia quirargica. ¢l cual ingresa tan solo unas horas antes de su cirugial os intenvenido. cursa
con un postoperatono de corta ostancia ) es cpresado a su donuailio en optimas condiciones
generales, sin complicaciones qUIRUITEICAS /O ANCstesicas.

El éxito de la ancstesia regional como altermativa a la anestesia peneral en cirugia ambulatoria
reside on la seleccion adecuada del paciente » en 1a eleccion de la técnica apropiada. La capacidad
para conscouir una ancestesia wtal del punte de intervencion sin alterar la funciéon mental o los
reflejos respiratortos. reducicndo los vomitos » minimuzando ¢l dolor postoperatorio hacen que la
ancstesia reponal sea particularmente atractina para ia cirugia ambulatoria. Con los ancstésicos
locales adecuados los pacientes pueden recuperarse en la actuabidad mucho mas deprisa. De hecho,
despudés del blogueo de nenios  peniféricos. los pacientes pueden evitar la fase | de recuperacion y
pueden sor movilizados inmediatamente tras la cirugia. Para la anestesia regional sc neeesita ¢l
mismo cquipo de momtoreo que para la anestesia general. Aunque la sedacion puede ser un
coadyurante durante la ancstesia repional. las recuperaciones mas rapidas s¢ asocian con los
hipnoticos o scdantes de accion prolongada. La dosificacion adecuada de los anestésicos locales
reduce la tostaidad » disminuye la duracion de accion. Antes del alia hospitalaria  los pacientes
deben ser capaces de canunar sin cambios  orntostaticos de  la presion arterial. deben haber
recuperado ¢l control de los estfinteres anal y vesical,

eas o




Introducci

"

La ropl\acalna. o -propll .26 -pipccoloxilidida (propivacaina) es un ancstésico local de tipo
amir ida. puerntenceiente al grupo de las pipecolosilididas. moléeulas quirales definidas por Ia
de un atomo de carbono  asimdétrico). ita caracteristica esplica Ia esistencia de
de configuracion S(-) o levogiras ¥ R(+) o dextrogira: La purcza cnantiomérica levogira
de la solucion comercializada. obtenida por alquilacion del enantidmero S(-) del acido dibenzol-L-
1artrico cs de 993 o

Los cnantiomeros dificren cn su estructura tridimensional, lo cual explica las numcerosas diferencias
cn la actividad hmlouca. tanto en lo referente a los cfuctos esperados como a los efectos adversos.
Estas \ariaciones ostin correlacionadas con su  unidon especitica a cnzimas  constituidas  de
aminoacidos, los cuales poscen a su vez propicdades quirales estercosclectivas.  La bupivacaina S¢-)
esta mucho mas hieada a las proteinas plasmaticas v su aclaramiento ¢s mis clevado que en
configuracion Re-) (14)  La duracion de los bloqueos s mias unportante con ¢f cnantiomero Sq-)
que con la forma R(+) caracter en parte vinculado con ¢l cfccto vasoconstrictor mas marcado de la
forma S(-) (1)  Fmalmente. l1a toxicidad central de la bupivacaina 5¢-) parcce ser menor que la de la
bupivaciing R(=) (11.19.27). Las ventajas de la mezcla racémica de la bupivacaina (16,17.20) larga
duracion de accion y bloguco diferencial acentuado. han contribuido a diferir la comuercializacion de
otros miembros de cste grupo de ancstésicos locales. aan si los trabajos realizados con la mezela
racémica del homologo propil de la bupivacaina son ya relativamente antiguos. La ropivacaina ¢s ¢l
primer anestésico local disponible para la utilizacion clinica bajo la forma pura de su cnantidomero
S¢-) Probablemente, otros anestésicos locales scguiran rapidamente ¢l mismo camino. ¢omo la
levobupivacaina que ya se comercializa en ciertos paiscs.

Caracteristi fisicoquimicas ¥ farmacocinéticas

Propicdades fisicoquimicas

Las propicdades fisicoquimicas de la ropivacaina. La liposolubilidad relativa de la ropivacaina,
medida por su cocticiente de particion n-heptano/tampén v por ¢l indice de captacion relativa media
por ¢l nervio @ianco de rata. coloca a csta solucion en posicion intermedia entre fa lidocaina » la
bupiacaina

Absorcion

Despuds de la administracion intravenosa continua de una dosis de 30 mg on 13 minutos. la
concentracion plasmitica maxima (Cmax) de ropivacaina cs de 1.3 mg/1 (14)

Dexpucs de o inyeccton de una dosis peridural unica. la cinética de la ropivacaina cs equivalente a
la de 1a bupivacama La inyeccion peridural de dosis crecientes de ropivacaina (1000 150 » 200 mg)
produce asi Cmax crecentes, jguales a 05330 1L07 v 1533 mg/L (s;pggll\nnlully (4) La purfusnon
peridural continua durante 21 horas estd asociada a un aumento continuo de la concentracion
plasmatica y. aunque no sc¢ observe gran \variacion entre la quinta v la décima hora. las
concentraciones mas clevadas se miden en la 21° (23)  Despuds de un bolo inicial de 50 mg. la
nyeccion peridural continua de ropivacaina (10 » 20 mu/h) durante 24 horas csta asocinda también
con una clevacion sigmiticativa de Ia concentracidn plasmiitica total, micntras quc la concentracidon
plasmatica de la forma bibre permancce constante (24). Después de una inyeccion peridural. ia
cinctica de absorgion os bifasica, con una tasc nicial rapida (1 /280 14 mmuatos) seguida de una fase
mas lenta (1Y 4.2 horas). Cada una de estas fases representa aproximadamente ¢l 30 2% de la
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absorcion sistémiea total (1). La biodisponibilidad de la ropivacaina por via peridural es igual a 1
4).

Después de una inyeccion intercostal, ¢l pico medio (Cmax) v ¢l pcn'odo dc obtencion de las
concentraciones plasmiticas maximas (Tmax) son comparables a fos de la via peridural (4).

Distribuciin

La ropivacaina cstd fucrtemente ligada a las protcinas plasmaticas

(94 94). principalmente a la alfa-l-glucoproteina acida. A pesar dec poseer un pKa idéntico. cste
porcum:uu de union ¢s levemente inferior al de la bupivacaina. lo cual tedricamente debceria conferir
a la ropivacaina una menor duracién de aceién.  El volumen de distribucion mcdio de 1a droga libre
(6 %4) ¢s de 32 L v se edeva a 742 L cuando se lo calcula segun [a concentracion plasn\auca de
sustancia libre.

Eliminacion
Merabolisnio

Las aminoamidas son mctabolizadas por ¢l citocromo P350 (CYP) de los microsomas hepaiticos
(21). En ¢l volumario sano. ¢l cocficiente de extraccion hepatica de la ropis acaina s sitda entre 0.2
» 0.6 (13). In vitro. los microsomas hcepaticos humanos degradan la ropivacaina cn varios
mectabolitos. principalmente en 2.6-pipecoloxilidida. y secundariamente on 3'-hidrosiropivacaina v
4'-hidroniropivacaina (4%) Los anticucrpos dirigidos contra las isozimas CYP3A2 v CYPIA2
inhiben la formacion de 2.6-pipecoloxilidida d» 3-hidroxiropivacaina, respectisamente. Otros
trabajos. que unlizan isozimas CYP recombi pr ¢n las células linfoblasticas.
contirman que la CYP3A2 produce pn.fcrcmcmcmc ia 2'6'-pipecoloxilidida. micntras que ¢l
CYPIA2 produce sobre todo la 3-hidroxiropivacaina.  Por altimo. la importancia de la N-
desalquilacion s de la 3'-hidroxilacion de la ropivacaina ¢sta corrclacionada de mancra significativa
con las tasas respoectivas de las isozimas CYP3A4 y CYPIAZ, prosentes en los microsomas
hepaticos humanos (11) En las orinas. Ia 3-hidroxiropivacaina v Ia _-hidrO\nropi\nc-ﬁna
representan los metabolitos esenciales (3), micntras que ¢l 1 V6 de la dosis inyectada sc climina sin
scr modificado

Aclaranmuciro

El area bajo la cuna de las concentraciones plasmidticas scgun ol nunpo no ¢s proporcional a la
dosis administrada.  Despuds doe Ia. m\u.clon peridural de dosis unicas de 100, 150 » 200 mg. cl
darea bajo 1a curva ¢s igual a SI63, 2 v a 6.20 mg I+l h-l respectivamente (12, 16). Comparada
con la bupnacaina. 1y ropnacaing n:nc una vida muedia de climinacion significatisamente mas corta
(3 versus 10 horas) (13)]L pero es climinada al mismo ritmo (aclaramicnto plasmatico aparente: 18

1.h-) (17). Cuande sc unliza la via peridural. ¢} aclaramicnto plasmatico ¢s mas clevado 3 la vida
media ¢s mas corta Jucgo de una perfusion continua de 21 horas que d spucds de una inyeccion
Gnica.  La inyceccion continua peridural produce igualmente una di scion del aclar i 1otal

» no del aclaramicnto de la fraccion hbre.

Vida media do clinnnacion

La vida muedia depende del volunmien de distribucion Vd v ded aclaramiento C1. La relacion CI/Vd
define la constante de chmmacion del producto. nisentras que Ia relacion inversa VA/Cl define o
ticmpo de residencia medio en ¢l organismo o MBRT (mean body residence rime). La vida media
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terminal de l2 ropivacaina cs mas larga después de inyeccion peridural qm_ después de m\cccnon
ln(ra\u.nOsa. debido a una absorcidén bifisica.  El ticmpo medio dc ia en ¢l or >

c con ¢l dc 1a dosis de ropn'acama inycctada. Dcﬁpucs de inycccion peridural de
d05ls anicas de 100, 150 » 200 mg csic ticmpo s dc 9,92, 7,53 » 3,47 horas respectivamente
(17

Efectos farmacaodiniamicos

Potencia anestésico
Utilizando fibras aisladas de nervio vago s de nervio frénico de

3 nberg 3 Heinonen
demostraron que la ropivacaina. a partir de concentracioncs bajas (23-30 mmol/1). producia un
bloqueo intehso v de  instalacion a de las fibras de tipo A8 y C. Con csas bajas
concentraciones. ¢l bloqueo de csas fibras cra mis intenso ¢on la ropivacaina que con la
bupnnacaina  Con concentraciones mas clevadas (100, 130 v 200 mmol/1). ¢l bloqueo de las fibras
A cra mas imponante con la bupivacaina (= 16 Yu) que con la ropinacaina. aun cuando cra de
idéntica intensidad para las fibras C (23). En ¢l hombre. cl andlisis clectromiografico mucstra que
la extension del bloqueo motor es cquivalente o supera a la del bloquco sensitivo(25),

Latencia

-

Como c¢n los otros ancstésicos locales. 1a latencia varia scgun 1a concentracion de 1a solucion y Ia
via de adnunistracion. Por via peridural, Ja latencia del bloqueo sensitivo pasa de 6.4 a 2.4 minutos
cuando la concentracion de ropnnacaina pasa de 0.5 a 1 “i(11). mientras que en ¢l bloquco motor
pasa de 27 a IS minutos (21). Por esta via. ¢l nempo de accion de la ropivacaina al 0.5 % ¢s

comparable al de la bupivacaina al 0.3 02l 0,73 9 6 (13, 18).

Duracion

La duracién de accion prolongada de la ropivacaina sc debe en gran paric a su potente cfecto
vasocanstrictor. que determina una disminucion de los flujos sanguincos locales.

Por via peridural. la duracion del bloqueo sensitivo ¢s dosis dependiente. pasando de 268 minutos
para la dosis de 100 myg a 411 minutos para ia de 200 myg(21. 24). La duracion del bloqueo motor
cs tambiin dosis dependiente (21 24). Por via subaracnoidea. la duracidn y» la extension de los
bloqueos sentivo y motor aumentan con la concentracion v la dosis inyectada. Ds.<pu-ls de la
imyeccion Jde 3 ml de ropivacaina al 0.5 y al 073 %6, las duracioncs de los bloqucos scasitivo v
motor pasan de 268 a 238 minutos v de 178 a 268 mmu!os respectivamente (11).

Bloquceo diferenc

Cualquuera gue sea ¢} anestesico tocal. un pKa bajo v una liposolubilidad clevada favorceen ¢l
bloguco de las fibras A con tespecto a las fibras C. muentras que sucede lo contrario cuando ¢l
pKa ¢s clevado y 1a biposolubilidad baja

Unhzando tibras denedadas de nenvio vago de congjo, Wildsmith ¢t al (23.23) demostraron que Ia
ropnacaina blogqueaba mas riapidamente las tibras C que las fibras A & producia un bloquco
dependiente de la frecuencia fusco-dipen-demt) potente. Este cardcter esta correlacionado con la
liposolubihidad » ¢l peso molecular det anestésico local.  La liposolubilidad menos clevada de la
ropnacaing. comparada con la bupivacaina, retardaria probablemente la penctracion de las vainas
de muchna v enplicaria 1a existencia de un blequeo diferencial particularmente acentuado cn bajas
concenmtraciones  En los estudios m vitro, Ja ropisacaina parece tener una actividad mas sclecina
por las fibras responsables de la transmision de Ja informacion nociceptiva (fibras A8 y C) que por
aquellas gue controlan la transmision del influjo motor (tibras AB) (25).

-3 -
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Si csto fucra confirmado por la prictiea clinica. rupruscmana una ventaja cicrta para la obu.ncxon
dec una analgesia de calidad a, 1} da de un bloqg motor m no o auscnte. En realidad,
capacidad dc la ropivacaina para gencrar un bloquco diferencial es cevidente solamente en
concentracioncs mas bajas. Con una concentracion de 0,23 % por via peridural, la ropivacaina »
la bupivacaina inducen una analgesia de intensidad comparable » una incidencia idéntica de
bloqucos motores (21,25).

Factores que modifican la actividad anestésico
Ifecto de L concentracian
Por via subaracnoidea. con un volumen idéntico. ¢l aumento de Ia concentracion de 0.5 a 0.75 %

no modifica ni cl. ticmpo de instalacion ni la extension del bloqueo. pero incremento la duracion
de los blogucos sensitivo » motor asi como la incidencia de bloqucos motores (25, 26).

Por via pernidural se han sciialado observaciones idénticas despuds de la inscecion de un bolo
inico de 20 mi de ropivacaina concentrada al 0.5, 0.75 v 1 4. Este aumento de la concentracion
prolonga la duracion de los bloqueos scnsitivo » motor. reduce ¢l ticmpo de instalacion ¢
incremento la incidencia de los bloqueos motores Por otra parte con un volumen igual ¢l aumento

de la concentracion no incremento la extension de los bloqueos.

Kfocto del volunen

Con una concentracion fija (0.75 ©5). Ia mycceion peridural de 25 m! de ropivacaina se acompaiia
de un bloguco mias estenso que ¢l provocado por la inyeccion de 10 ml. Los niveles supcriorcs
dcl bloquco s¢ observan en D3y DG respectivamente.  Por el contrario. ¢l tiempo necesario para la
obtencidn de un nivel de bloguco sensitivo en LI, asi como la duracion del bloquco sensitivo.
parccen scr independientes del volumen inyectado (17. 11).

Efccros Je los aditvantes vasoconstrictores

En los tcjidos humanos. in vivo. la ropivacaina induce una vasoconstriccion (17) a pantir de
volimenes pequeios y bajas concentraciones ((L75 6).  In vivo, se observa ¢l habitual efecto
rascular bifasico de las aminoamidas (vasoconstrictor, v despuds vasodilatador). pucsto que ol
efecto se invierte con concentraciones mas clevadas (22). Utilizada sola ¢n una dosis de 0.5 %6, Ia
adrenalina disnunuye el tlujo sanguinco local. pero la ropivacaina no solo no acentiia sino quc
disminuye ¢l cfecto sasoconstrictor de la adrenalina (23.23).  Por via peridural. la adicién de
adrenalina a fa ropivacaina 0.5 v (.73 % no proporciona ninguna ventaja en lo referente a la
fatencia » la duracion (22). v no modifica mi las caracteristicas del bloqueo. ni la ocurrencia de
cventuales cfectos cardiovasculares que no scan aquellos que sc obseryan normalmente cuando sc
practica una ancstesia peridural (18.25) De hecho. la incidencia de hipotensiones  arteriales
vinculadas al blogqueo sunpatico no se modifica por la adicion de adrenalina

olerancia.

Efectos adversos
En lo referente a la via de administracion y a la extension del bloqueo. ¢n condiciones normales de
utilizacion. los cfectos adiersos son dinticos a los de los otros ancstésicos locales. Despuds de una
inyeccion peridural, 1os cfectos adversos sciialados son variables: hipotension arterias. nausc
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bradi dia. y ias tr: itorias. lumbalgias, rctencién aguda de orina. cte. La incidencia ¢s
idéntica con la ropivacaina » con la bupivacaina (26).

Neurotoaicidad

La ncurotoxicidad central esta dir corrclaci da con la pc dec los
ancstésicos locales.  En ¢l perro despicrio. las convulsiones aparccen con dosis idénticas de
ropivacaina y dc bupivacaina (27, 28). En ¢l animal. Ja tolerancia a la ropisacaing cs superior a la
dc la bupivacaina ¢ idéntica a la de la lidocai En ¢l hombre. los voluntarios sanos toleran dosis
acumulativas intrascnosas de ropivacaina significativamente mas clevadas que de bupivacaina antes
de que aparczcan signos mienores de toxicidad ncurologica central (124 versus 99 mg. p -~ 0.001)
(2¥)

Cardiotoxicidad
Las complicacioncs gravisimas sciialadas con la bupivacaina y la ctidocaina (21.22). constituycron
¢l cstimulo inicial para ¢l reciente desarrollo de la ropivacaina. De cste modo. numcrosos cstudios
en animales se han dedicado a evaluar el potencial cardiotoxico de csta nucva droga. La toxicidad
miocardica de los ancstésicos locales es dual y se cicree a nivel de la contractilidad y» a nivel
clectrofisiologico.

Efectos sobre la conrractilidad

In “itro. sobre preparacioncs de Langendorft (corazén de congjo aislado » perfundido). la
bupivacaina s¢ muestra mas toxica que dosis equivalentes de lidocaina o de ropivacaina (18).

In vivo. en ¢l cerdo ancestesiado. una fucrte dosis de ropi\acaina (5.33 mg) administrada por via
intraarterial. disminuye significativamente la presion arterias media » ¢l indice de contractilidad del
ventriculo tzquierdo (dP/dT ventricular izquierdo). aumentando. a su vez. la presion tele diastolica
de este ventriculo (19. 21) Este efecto inotrépico negativo sc explica en parte por la alteracidn del
mctabolismo mitocondrial. sobre tedo por la inhibicion directa del complejo I de la cadena
respiratonta (22) La alteracion mas importante del metabolismo encrgdtico de la fibra miocardica
sc contirma in vitro. donde con una concentracion idéntica (solucién de 3 mmol) la inhibicion de la
sintesis de adenosintrifostato (ATP) es completa con la bupi\'a:’u'na. micntras que solo lo ¢s en 30
o con la ropivacaina (23). La menor liposolubilidad de 1a ropivacaina contribuyc a estc efecto.
Contrariamente a lo que tendian a afinmar los trabajos iniciales (19. 23). sobre la bupivacaina.

tica

Anestesia peridural

Los cstudios utilizando dosis crecientes no pu-miun cncontrar una rclacion  cntre dosis
dependencia en lo concemicnte :|l ncmpo de apancnon del nivel maximo de analgesia(l2. 153). Ala
inversa. Ia duracién de Ia i idad dcl bloguco motor aumentan con Ia dosis dc
ropivacaina Wood » Rubin (12. l‘). informan accrea dec un bloqueo motor s scnsitivo comparable
con 200 my de ropivacaina » 150 myg de bupivacaina. Pero cuando se ensayan comparativamente
dosis de concentraciones cquivalentes de ropivacaina y de bupivacaina (150 mg: 0.7% %6). la
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ropivacaina inducc una mcnor incidencia de bloqueos motores de scgundo ¥ tereer grado, scegin la
clasificacion de Bromage (11,17)

Analgesia peridural postoperatoria

La cficacia analgésico postoperatoria de Ia administracion peridural continua de ropivacaina (10, 20
» 30 mg/M) ha sido comparada a la de un placebo en pacicntes sometidos a cirugia abdominal alta
(13. 153) o baja y cirugia ortopédica. Sc la evalud ¢n reposo y durante ¢l movimiento y» se encontro

que la intensidad del dolor » ¢l consumo de morfina disminuian con ¢l cnito de las dosis
administradas. La intensidad del bloqueo motor. por ¢l contrario. aumcnta con la  dosis
administrada.

Dosis recomendadas

Para la ancstesia peridural, las dosis recomendadas se sitiian entre 100 » 200 mg.  Estas dosis sc
obticnen haciendo svariar la concentracion o bicn ¢l volumen de la solucion. Analgesia peridural
postopcratoria. la ropivacaina sc¢ administra ¢en forma de bolos de 20 a 40 mg. scpuidos de dosis de
complemento de 20 a 30 myg con intervalos de mas de 30 minutos, o bicn ¢n forma de perfusion
continua ¢n una concentracion de 0.2 %4, con un flujo que varia de 6 a 14 mi/h por via lumbar » de 4
a 8 ml/h por via toracica.  La administracion periférico continua por catdéter troncular o pléxico
parcce promctedora. pero ann no ha sido objeto de suticientes trabajos controlados. La infiltracion
de las heridas operatorias. realizada antes. durante o después de la cirugia. también parcce ser muy
eficaz en lo referente a la analgesia Las dosis propuestas varian de 100 a 300 mg.

Presentaciones

La ropivacaina esta disponible ¢n soluciones concentradas al 0.2 26 (2 mg/mil) 0.75 % (7.5 mg/ml)
» 126 (10 mg/ml). ¢n for a dc ampollas de polipropileno de 10 a 20 ml. presenta-das ¢n bandcja
cstéril. Se la propone también en bolsas de polipropileno de 100 v 200 ml. concentrada al 0.2 %.
Esta presentacion. hasta ahora inédita. facilita la utilizacién en modo continuo. actualmente
reservado a la via peridural. Estas soluciones no contienen consenvadores v estin destinadas a un
unico uso. lLa ropivacaina no debe ser mezelada ni diluida con otras soluciones. Debido a la baja
solubilidad d¢ la ropivacaina a pH superiores a 6. on las soluciones alcalinas podria formarse un
precipitado.

La duracion de conservacion cs de 2 afos para las soluciones cn bolsa y de 3 afios para las
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soluciones en ampolla. a una temperatura de consenvacion comprendida cntre 15 y 30 'C




" BUPIVACAINA

NPT P

Amida sintética prcpnr’ldo por A. F. erns(nm en I9<7. comy o de
estructura quimica a la mepivacaina. El nombrequimico ¢s clorhidrato:de I-n- bul:lDL-
piperidina-2 icido carboxilico 2-6. dimectilanilida, que. difiereide Ia nup caina cn que un
grupo metilo del nitrogeno p-pcndmlco \uﬁt:lu eaun ;_rupo bunlo.

ESTRUCTURA QUIMICA
CH, .. <“ H,
Bupivaeafna Q—NHCO—Q

PROPIEDADES FISICOQUIMICAS

Su peso molecular es de 325 y su punte de fusién , de 258°C . pH de 8.1 .las soluciones que
conticnen adrenalina tienen pH de 3.5 en promedio.

Coeficiente de particién 27.5, union a las proteinas ¢n un 95.6%.

La base ¢s muy poco solubie | pero el clorhidrato es muy soluble en agun.

PROPIEDADES ANESTESICAS

Es de 3-4 veces mias potente que la mepivacaina  y con una duracién de 3-4 vcccs que Ia

lidoeaina .
Es un firmaco adecuado para ianfiltracién y bloqueo nervioso . pnrccc ‘ser lento su
penetracion al nervio, produce excelente anestesia sensitiva. :

MECANISMO DE ACCION

L.os anestésicos locales producen un bloqueo reversible de la conduccién de los impulsos a lo
largo de las fibras nerviosas.

cambios ¢n la membrana nerviosa que impiden la despolarizacién y por lo tanto
ta propagacién nerviosa, proceso conocido como “estabilizacion de membrana™.
Este proceso se logra impidiendo que se abran los canales de sodio, es decir manteniendo un
estado de polarizacion completa.

DOSIS

Las concentraciones recomendadas para diversos métodos son las siguientes:

Bloqueo de »
Anestesia ¢ ural 5% - .75
Analgesia posoperatoria JA25% - 25%

-S-

(@]
el
[
("'4
st

FALLE —. . _EN




BLOQUEO CAUDAL

En nifios ¢s Ol como analgesia postoperatoria despuds de cirugia inguinal. del drca genital o de las
extremidades  inferiores. on particular ©s 0til para  las reparaciones de hernias.  hidroceles.
circuncisioncs. En los nifos la terminacion del espacio subaracnoidco esta a nivel del espacio $2-S3
o S3-4. La distancia absoluta desde los agujeros sacros al espacio subaracnoidco cs solamente de
unos 2.3cm: por lo tanto ¢s relativamente sencillo de alcanzar., El ligamento  sacrococcigeo
postcrior. s¢ localiza con relativa tacilidad entre las prominencias sacras. y» produce una sensacion
perceptible cuando se atravicsa. Sc coloca al nifio ¢n posicién lateral con las roditlas y Ias caderas
flexionadas. s¢ identifican las prominencias sacras v se marca una X sobrc <) agujero sacro. sc
introduce una aguja de calibre 21 o 23 con un angulo de 60° ¢en la picl. » se¢ entra ¢n contacto con Ia
superficic ventral de! conducto sacro. despuds de aspirar para confinmar la presencia de sangre o
liquido cefalorraguideo. sc¢ inyvecta ¢l anestésico local. Las cuales sc calculan utilizando la formuala
de la doctora Metman, volumen a 1.4a 1 6 ml/kg.

La analgesia pucde durar de 4 a 6 horas. S¢ instruye a los padres sobre la duracion prevista del
bloqueo. debido a que los nifios ticnen un ©scaso 1ONO SHMPAtico cn reposo. los cfectos del bloqueo
hacia cste mismo son minimos. la retension de orina tras ¢l bloqueo caudal no ha supucsto un
problema. y no ¢s necesaria la miccion antes de su alta.




JUSTIFICACION

Con ¢l advenimicento dec nucvos y mcjores medi s ¢l especialista en iologia sc
cncuenira  a la vanguardia cn todos los adclantos tecnologicos v cientificos. El éxito dc la ancstesia
regional  como alicrnativa a la anestesia gencral  en cirugia ambulatoria pediatrica reside en la
scleccion adecuada  del paciente y en {a cleccion  de la técnica ancstésica apropiada. La capacidad
para conscgiir una anestesia total  sin alicrar la funcion mental o los reflcjos respiratorios.
reduciendo ¢l vomito s munimizando ¢l dolor postopceratorio hacen quce la ancsiesia regional sca
panticularmente atractiva para cirugia ambulatoria  y con los anestésicos locales adecuados. Los
pacicntes pucden recuperarse actualmente  mas deprisa que con ancstesia general. En los nifios 1a
ancstesaa caudal se puede inducir facilmente utilizando concentraciones de ancestesia » analgesia
peri operatoria sinanterferir en la miccion o la deambulacion.

OBIJIETIVOS

Esvaluar las variables hemodinamicas. reportadas durante Ia cirugia inmedi tr
{(cada 10 min) y» postancstesicas, asi como ¢l grado de analgesia postoperatoria cada media hora.
mediante la escala del dolor de acuerdo a la edad. y grado de bloquco motor.

HIPOTESIS

La Ropivacaina ticne una mcjor analgesia. » menos bloqueo motor, comparado con la bupivacaina.

TIPO DE ESTUDIO.
e Prospectivo
= Transversal
e Comparativo.

MATERIAL Y METODOS.
Criterios de Inclusiéon

= Pacientes del INP que ingresan para cirugia ambulatoria, en el periodo
comprendido de agosto a noviembre del 2002

Estado fisico ASA I » 11

Ambos sexos

Edad cntre 1 v 7 aiios.

Programado parm cirugia clectiva.

Cara de conscntimicnio informado.
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Criterios de exclusién

Antccedente de reaceion alérgica a la formula aminocamida

-
e Paciente cardiépata.

e Pacicnte con malformacion del hiato sacro.
e  Pacicnte con alteraciones de la ¢ laci

e  Pacicnte con hipotension.

e Paciente con dc: retencion urinaria.

Criterios de eliminncién.

=  Pacicnte con puncién de duramadre
- Pacicntc con bloquco insuficicnte para realizar procedimicnto quirirgico
« Pacicnte con absorcién masiva de ancstésico local
« Cambio de técnica ancstésica
e Bloquco fallido
METODOLOGIA

Previa aprobacion del Comité de Etica. Sc realizo un estudio cn ¢l instituto Nacional de Pediatria.
en el area de quirofano. En los meses de agosto a noviembre del 2002 con un total de 10 pacientes
somctidos a cirugin ambulatoria. 20 pacicntes para ¢l grupo | » 20 para ¢l grupo I, Donde
participaron los mdédicos residentes de cuario v quinto afio de ancstesiologia, s¢ valoro a los
pacientes en la visita preancstesia v se determino la téeniea de Bloqueo caudal

A su ingreso a la sala de quirdtano, a cada paciente se le monitorizo  sighos vitales preanestesicos.,
1ransancsiesicos ¥ posiancstesicos como son:  Presion arterial no invasiva. clectrocardiograma en
derivacion DILL oximetria de pulso. capnografia. Posterionmente a la toma de signos vitales basales
se realiza induccion inhalatoria  con O2 al 100 % mas Scvofluorano. con sistema semiabierto v
mascarilla facial. posteriormente se canalizo via periférica con solucion cristaloide: administrandosce
atropina a 10 mceg/kg V. midazolam 100 meg/kg. Sc coloco al paciente en decuibito lateral,
rcatizandose asepsia y antisepsia de la region sacra.  procediendo a puncidon con aguja hipodérmica
23 inyectandosc ol agente ancestésico. La scleccion del agente se hizo aleatoriamente. sc utilizo
ndosc ¢l grupo correspondicnte a cada paciente contorme al azar.

u

una pecera obtem

GRUPO I 2 mg /kg de ropivacaina . 753%% (20 pacicntes)
GRUPO 11 4 mg/kg  dec bupivacaina 5% (20 pacientes)

Manteniéndose con ventilacion espontanca. mascaritla facial. O2 y sevoranc a | vol%e.

RO e
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Variables:

Hemodinamicas:

FC: por medio de ECG contintuo. cn derivacion DILL permiite la de las lias de Ia
frecuencia v ritmo cardiaco v de las alteraciones de la configuracion del complgjo.

Edad FC

1-2 afos RO-150
4 afos 75-115
6 afios 63-100
7 afos 65-110

T/A no invasiva: ¢l tamaiio del manguito debe ajustarse para obtener medidas exactas, ¢l manguito
debe cubrir dos tercios de la longitud del brazo.

Edad sistolica diastética
1-4 ailos 95-98 35-57
6 afios 110 60

Ventilatorias:

Sat O2 (PO2): sawuracidn de la h lobina con oxi se pucde medir cn forma continua 3 no
invasiva con la oximctria de pulso. la cual determina la saturacion de oxi por cspé £ ria -
s pletismogratia. S¢ mide en 26, Cifras normales 95-100%% -

ETCO2 : dioxido de carbono procedente del metabolismo celular climinado a través de la
circulacion pulmonar hacia los alvéolos y posteriormente mediante via respiratoria. donde c¢s
captado para su maedicion por medio de la capnomctria. Sc mide cn mmHg

Cifras normales 23-33mmhg

Escala dc dolor

Nifos de 1 a = afnos

Criterios . comportamiento resultado
Gritos- llantos Ausente Leve
Gemido, llantos Moderado
Grito vigoroso Severo
Expresion en el rostro Sonrisa Leve
Expresion neutra moderado
lagrimeo severo
Verbalizacion Habla. de diversas cosas Leve
se queja pero no de dolor Moderado
Se queja de dolor severo




Actitud corporal tranquilo leve
Agitacion, rigidez Moderado
Cuerpo en reposo severo

Desco tocar la herida Nulo (no busca tocarse) Leve
Trata de tocarla severo

Nifos de 5 a 7 afos

Escala de Oucher (Beyer 1984), escala de caras, o escala numérica, esta nos facilita
determinar ¢l grado de dolor que ¢l paciente esta sufriendo. Se le pide al paciente que
escoja la fotografia. o determine el numero, es la que nos puede indicar como se siente ¢él,

¥ asi llevar un registro.

| SREIF SRR SR ] T T TR
;.. P2 3 : 3 v u.nt
; VRN SRR AN, 2T LYY TrRe ST YTEY o

El bloqueo motor se tomara como parametro determinante en el alta del paciente.

BROMAGE (BLOQUEO MOTOR)

Bloqueo nulo (0%5)

Flexion completa de rodillas y pies es
posible.

Bloqueo parcial (33%6)

Flexion de las rodillas es posible, aunque

dificultosa. la flexién de los pies es posible.

Blogueo casi completo (66%)

Incapacidad para flexién de las rodillas.

Bloqueo completo (10020)

Incapacidad para mover piernas y pies
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CARTA DE CONSENTIY\‘IIEI;JTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
EL PROYECTO DE INVESTIGACION . CLINICA

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

Meéxico DF a de del 200,

Nombre,

Domi

Edad
Registro
hospitalario

Por medio del presente acepto la participacion de mi hijo (a). en ¢l proyecto de investigacion
titulado Bloqueo caudal cn mifios. comparacion de ropivacaina con bupivacaina. Registrado ante ¢l
Comité Local de Investigacion con ¢l numero 103/2000.

El objctivo de este estudio s comparar los beneficios de la ropivacaina en comparacion con la
bupivacaina cn ¢l bloqueo caudal. en cirugia ambulatoria.

Los pacicntes se dividiran en 2 grupos. v recibirdn uno de los dos fianmacos. los cuales son
medicamentos ya cstudiados y acceptados en uso en pacientes pedidtricos.

La atencion de mi familiar no sera menor on ¢aso de no aceptar ingresar al estudio

S¢ me ha explicado que mi pasticipacion en cste estudio ¢s voluntaria,

Pudiendo solicitar la salida de mi hijo (a) del estudio en ¢l momento quc asi 1o solicite.

Se me han aclarado todas las dudas a mi entera satisfaccion.

Firma del padre o tutor,

Firma del testigo

Firma del testigo

Investigador responsable
Dra. Beatriz del Carmen Reyes Reyes.
Teléfono: extension 287, 273 (Quirdofano). 395 cuarto 2 (residencia medica)
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre

Expedi

Scexo
Edad
Peso
Scrvicio
Diagnostico,
Grupo de cstudio
Ticmpo Quirargico
Tiempo ancstesico,
Hora llegada recuperacion: Alta de recuperacion:
Ticmpo de cstancia ¢n recuperacion:

Evaluacion hemodiniamica

Transquirurgica

Y

]
(=}

10

n
=]

30 (60 110 20 60

| t 1

30 14

Tinicio | 10 |20 130 (40 130 160 10 [20
T/A 1 ; i T : ! i 1
FC ; : : : :
Sat02 | i ; ;
ETCO2 | i i i i
Bloqueo | i |

Recuperacion

Hewar 0 nun 60 nun “0 min 120 min 130 oun !alta

T/A : , !
FC i . |
Sat O2
Bloquco
motor

i Escala
!d(vlor
alpestce

Escala dolor:




Niifios dc 5 a 7 aflos

criterios comportamicento resultado
Gritos- llantos Ausente Leve
Gemido, llantos Moderado
Grito vigoroso Severo
Expresion en el rostro Sonrisa Leve
Expresion neutra moderado
lagrimeo severo
verbalizacion Habla . de diversas cosas Leve
se queja pero no de dolor Moderado
Se queja de dolor SeVero
Actitud corporal tranquilo leve
Agitacion, rigidez Moderado
Cuerpo en reposo severo
Deseo tocar la herida Nulo (no busca tocarse) Leve
Trata de tocarla severo

BROMAGE (BLOQUEO MOTOR)

Bloqueo nulo (0%0)

posible.

Flexion completa de rodillas y pies es

Bloqueo parcial (33%0)

Flexion de las rodillas es posible, aunque
dificultosa. la flexion de los pies es posible.

Bloqueo casi completo (66%%)

Incapacidad para flexion de las rodillas.

Bloqueo completo (100%0)

Incapacidad para mover piernas y pies
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RESULTADOS

Se incluyeron -0 pacientes ASA 1| 1l para cirugia electiva ambulatoria, 20 pacientes para
cada grupo con una distribucion aleatorizada, en ¢l grupo de Bupivacaina con 17
masculinos, 3 femeninos, en el grupo de Ropivacaina 10 masculinos y 10 femeninos, la
edad en afios fue de | a 6 afios. El tipo de cirugia fue criptorquidia 8, hernia umbilical 6,
hernia inguinal 17, hidrocele 3. fimosis 6 (1abla 3), el tiempo quirurgico en el grupo de
bupivacaina fue como minimo de 30min encontrando ¢l mayor numero de pacientes a los
45 min. ¥ como maximo de 125 min., en el grupo de Ropivacaina el tiempo minimo fue de
30 min.. ¢l mayor numero de pacientes se encontrd a los S0 min., con un tiempo maximo de
160 min (tabla 4).  IEl  tiempo anestésico fue de 60 minutos como minimo, y maximo de
190 en el grupo de ropivacaina . en el grupo de Bupivacaina fue de 60 a 180 min.(1abla 5-6)

La estancia en recuperacion tuvo una diferencia  significativa P .05, grupo de
Ropivacaina tiempo de 45 min. a 94 min.. ¢n ¢l grupo de Bupivacaina de 117 min_, a 186
min.(tabla 7-8)

Hemodinamicamente en el transquirurgico  se observa disminucion de la PAMN en el minuto
60, 90, 120 del 10%c ¢n comparacion con el grupo de Ropivacaina debido al bloqueo
simpatico que provoca la bupivacaina. (tabla 9,10); en FC. Saturacion de 02, ETCO?2 se
observa estabilidad semejante para ambos grupos (tabla 11 — 16).

No se observo bloqueo motor en el grupo de Ropivacaina en el transquirurgico. en cambio
en el grupo de bupivacaina todos tuvieron bloqueo motor.

En recuperacion se observa un incremento de la PAN y FC en el minuto 150 en el grupo
de Bupivacaina regresando a su basal al ser dados de alta, pudiéndose explicar por el
tiempo prolongado que permanecicron en recuperacion, en el grupo de Ropivacaina se
mantiene estable durante su estancia tanto en FC como en PAMN.

No se requirio de ANALGESICO en recuperacion postquirurgica. ninguno de los dos
grupos

Se obsenvo bloqueo motor en ¢l grupo de Bupivacaina. el cual conlleva a una estancia en

recuperacion mas prolongada, tomandose en cuenta que el procedimiento anestésico
quirargico tueron de mas corta duracion  en comparacién con el grupo de Ropivacaina
que tuvo procedimientos quirargicos mas prolongados como son las hernias inguinales que

requieren de exploracion contralateral.

Por lo que se concluye que la ROPIVACAINA es el anesiésico de eleccion en
procedimientos de tipo ambulatorio ya que hemodinamicamente no hay cambios
significativos, da excelente analgesia postoperatoria, sin bloqueo motor. y la estancia en
recuperacion  es menor,  disminuyendo asi  los  costos  intrahospitalarios  (cama
/hospitalizacion).

-17-




DISCUSION

La anestesia regional se ha hecho mas frecuente en la practica sobre todo en pacientes
pediitricos sometidos a cirugia ambulatoria. ya que se tienen ciertas ventajas, tacilitando el
manejo del dolor posquirirgico, hacen mas corta la estancia hospitalaria. Con la evolucion
v desarrollo de nuevos anestésicos locales estas ventajas se hacen cada vez mayores, en
este estudio en cual se compararon 2 anestésicos locales Bupivacaina que es él mas
utilizado comunmente. v Ropivacaina que es un anestésico relativamente nuevo, que retine
ciertas propicdades de menor cardiotoxicidad. vy neurotoxicidad.

Su utilidad en pacientes pediatricos. viene a desplazar de una manera significativa a los
orros anestésicos locales usados.

L.os resultados encontrados a nivel hemodinamica en el que no hay cambios significativos,
1anto en el transquirurgico como en recuperacion, tal y como lo menciona la literatura (13,
14). asi como ¢l nulo bloqueo motor v excelente analgesia a la concentracion de .25%,
como lo menciona Ivani en su estudio realizado en el 2002 (27) (15). En comparacidén con
la bupivacaina con respecto al tiempo de estancia en recuperacion Ia cual es mucho
mayor, provocando asi inquictud tanto en {os nifos como en los padres, y por otro lado el
ahorro en recursos de hora hospital y humano.

Por lo que  su existencia dentro del cuadro basico deberia de ser tomado en cuenta ya que
seria de gran beneticio tanto para los nifios que requieren de cirugia ambulatoria asi como
el ahorro de los recursos intrahospitalarios.

pa
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