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“Que el fuego ilumine nuestros pensamientos,

quie los haga verdadercs, buenos y justos.

Que nos impida resignarnos con menos.

Que el fuego ilumine nuestra mirada.

que nos abra los ojos, al placer de compartir todo lo bueno de la vida.

Rogamos al fuego que nos aleje de aguello que no nos pertenece por derecho.

Que el fuego caldee nuestros labios,

para que podamos decir la verdad con palabras amables que sirvan y estimulen a otros.
Que el fuego habite en nuestros oidos,

para que podamos escuchar de verdad, para que podamos oir el rumor del agua y toda la creacion.
Que nos proteja de las habladurias,

y de todo agquello que pueda hacernos dafio y causar el quebranto de nuestra familia.
Que el fuego habite en nuestros brazos y manos,

para que podamos ser titiles y construir el amor.

Que el fuego habite en todo nuestro ser, en nuestras piernas y pies,

para que podamos caminar sobre la Herra con reverencia y respeto,

para que podamos avanzar por la senda del bien y la verdad,

sabiéndonos a salvo, apartdndonos de aguello que no es verdadero”

Oracidn celta.

A mi Dios: Por mostrarme el camino y mostrarme la luz.

A mi esposa: Por ser el viento que impulsa mis velas y puerto de paz.

A nuestro bebe:  Por ser motivacion continua y esperanza perpetua.

A mi padre: Por ser ejemplo y escuela.

A mi madre: Por ensefiarme la compasién y el perdon.

A mis hermanos: Por ser mis amigos incondicionales y ser la voz de mi

conciencia.
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Resumen

Las diferencias farmacoldgicas entre ropivacaina y bupivacaina hacen de
la primera un farmaco menos liposoluble y con menor toxicidad; estas
cualidades hacen de este medicamento una posibilidad para la cirugia
oftalmolégica. Se estudiaron previo consentimiento de informado a 36
pacientes. 21 pacientes fueron del sexo masculino (58%) y 15 pacientes fueron
del sexo femenino (42%). 20 pacientes se encontraron con una clasificacion del
estado fisico de acuerdo a la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) II
(55.5%) (p 0.55) y 16 pacientes con ASA III (44.4%) (p 0.44). Un paciente (2.7%)
(p 0.027) fue excluido del estudio por desarrollé un hematoma. Los 35 pacientes
restantes se dividieron de forma aleatoria en dos grupos: 1) Grupo 1 ( grupo de
bupivacaina) 20 pacientes (57.1%) y 2) Grupo II (grupo ropivacaina) 15
pacientes (42.8%). 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 sucedi6 lo contrario.

Abstract

The pharmacological differences between ropivacaine and bupivacaine,
provide less liposolubility and toxicity to the ropivacaine; both qualities confers
to this new drug a possibility for its application in the ophthalmologic surgery.
36 patients were studied with a written consent permition, 21 male (58%) and
15 female (42%). 20 patients (55.5%) were ASA II and 16 patients (44.4%) ASA
Il in the physical status classification. One patient was excluded from this
study and the 35 remain patients were randomized divided into two groups:
Group I (bupivacaine) 20 patients (57.1%) and group II (ropivacaine) 15 patients
(42.8%). Certainly this study presents interesting questions, in the ropivacaine
group the patients developed transoperatory pain with a painless
postoperatory period, and in the bupivacaine group the patients presented a

contraire response.
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ANTECEDENTES.

1. ANTECEDENTES HISTORICOS.

La historia de los anestésicos locales es interesante ya que su evolucién
es tangible y ha marcado pautas importantes. Karl Koller y colaboradores son
los primeros en demostrar que es posible obtener anestesia ocular después de la
administracién de una solucién de cocaina en el ojo en el afio de 1884 y es en
este momento que la anestesia regional se presenta como una posibilidad en la
practica quirdrgica. En ese afo la cocaina fue introducida como anestésico
oftdlmico y es la cocaina el precursor de los compuestos que son utilizados
actualmente. Halsted en 1885, demuestra que una inyeccién de solucién de
cocaina alrededor de los troncos nerviosos produce anestesia y supresion de
otras sensaciones alrededor de la regién donde se instal6 dicha solucién. Con el
desarrollo de la procaina por Einhorn en 1904, el desarrollo de anestésicos
locales, asi como de la anestesia regional se ha revolucionado
considerablemente.  La cocaina se utiliz6 durante 30 afos como tnico
anestésico local disponible en su tiempo y fue aislada por Niemann en 1860, sin
embargo sus propiedades adictivas han hecho que actualmente se encuentre en

desuso.

2. ACCION DE ANESTESICOS LOCALES (AL).

Las membranas bioldgicas se encuentran constituidas por una doble capa
de fosfolipidos y la membrana axonal no es la excepcion. En la membrana se
encuentran estructuras protéicas que a veces atraviesan todo el grosor de la
membrana. Estas proteinas forman poros o canales que son especificos para
distintos iones. El flujo de estos a través de las proteinas de membrana esta
determinado por la diferencia de concentracién iénica y/o la diferencia de la

carga eléctrica en ambos lados de la membrana.
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Los anestésicos locales disminuyen la permeabilidad del canal protéico al
ion sodio (Na), impidiendo de tal suerte su entrada a la célula por lo que no es
posible la realizacién de la despolarizacion de membrana sin afectar el potencial
de reposo, y al no alcanzar el estimulo del valor umbral se produce el bloqueo

de la propagacién del impulso.

3. CLASIFICACION Y CARACTERISTICAS DE LAS FIBRAS NERVIOSAS.

Las fibras nerviosas pueden ser mielinizadas o amielinicas, y sus
didmetros son variables y estas con cualidades determinantes en la velocidad de
la conduccién nerviosa. En fibras mielinizadas se produce el bloqueo del
impulso por un anestésico local cuando se disminuye més del 84% de la

conductancia al sodio en tres nodos consecutivos.
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Los anestésicos locales se administran segtin dosis (dosis = volumen x
concentracion). Para verificar los efectos neurofisiolégicos con distintos AL
tenemos en cuenta: (1) la concentracién minima inhibitoria (Cmi), (2) la
concentracion minima eficaz (Cme) y (3) el calibre de las fibras nerviosas. La
concentracion minima eficaz es proporcional al didmetro 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. FSTRUCTURA QUIMICA DE LOS ANESTESICOS LOCALES.

La mayoria de los anestésicos locales tienen un grupo lipofilico y un
anillo aromatico, este tltimo estd vinculado a una cadena intermedia que

incluye un grupo éster o amida ionizado a una amina terciaria.

GRUPO ESTER GRUPD AMIDA
o C2H5 cHa
r— [} ! ! o CaHs
i AR [} i
H2N— G Qe TH 2 HZ= =N £ Y o NH-C CHI-N
\_/ A A

C2HS C2H5

A}
CH3

Los anestésicos locales (AL) se agrupan en dos tipos quimicos, los cuales
son: 1) el grupo amino-amida y 2) el grupo amino-éster. Dentro del grupo de las
amino-amidas se encuentra la lidocaina, prilocaina, etidocaina, mepivacaina,
bupivacaina, levobupivacaina y ropivacaina. La bupivacaina es un AL que
posee un atomo de carbon asimétrico, por lo tanto puede tomar la forma de dos
enantiomeros: 1) R(+)-dextrobupivacaina y 2) S-levobupivacaina. Esto les
confiere diferencias en su toxicidad, distribucién, unién a proteinas,
metabolismo y eliminacién. La ropivacaina es un anestésico local nuevo del
grupo de las amino-amidas con estructura quimica similar a la de la
mepivacaina y bupivacaina, diferenciandose de esta ultima por el cambio de un

butil por un propil en el grupo amino.

Las uniones de los ésteres son mas propensas a la hidroélisis que las
uniones de las amidas y como consecuencia, los ésteres suelen tener un efecto
de acciéon mas corto. 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 configuracién estereoquimica individual, en particular la de

los diferentes isémeros de los compuestos como la bupivacaina y ropivacaina.
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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 los liquidos que se encuentran en el
organismo. El alto grado de alcalinidad del pKa en la mayoria de los anestésicos
locales origina que en el pH fisiolégico de los liquidos corporales, la forma
catiénica, sera la que entre en actividad con el receptor, entretanto la forma no

cargada penetrara rapidamente en las membranas biolégicas.

5. BUPIVACAINA.

NHCO
:2 ¢ H
H,y 49

Deriva de la mepivacaina, tiene una latencia entre 20 - 25 min. Por via
peridural, es més liposoluble y 4 veces mas potente que la lidocaina con una
duracién de accién 5 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 solo se produce en forma
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completa a concentraciones del 0,75%, pero la diferencia de concentracién
neurotoxica/ cardiotdxica es muy reducida. Se presenta en una mezcla racémica
(mezcla equimolar de R(+) y S(-) enantiomeros), en frasco ampolleta y
ampolleta de polipropileno en concentraciones de 0,25%; 0,5% y 0,75% con o sin
epinefrina, otra presentacién es en ampolleta al 0,5% y 0,75% en una mezcla
hiperbéarica para administracién subaracnoidea. No se utiliza por via tépica,
tiene una vida media a de 29 min. y una b de 3 - 10 hrs. Se metaboliza en higado
a 4-hidroxibupivacaina y desbutilbupivacaina, tienen vida media mas
prolongada que la bupivacaina pero no se consideran activas. El coeficiente de
extraccién hepatica es de 0,31 - 04. Solo el 1 a 5% se elimina sin alterar por
rindén. Existe riesgo de acumulacién por administracién 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 bloqueo motor es mayor con la solucién isobarica.
Es 13% mas potente que la levobupivacaina pero también mas téxica. La
mayor duracién se produce en bloqueos nerviosos periféricos, no se emplea en

anestesia regional endovenosa por su toxicidad.

CHa
oy
@2%00 \
H3 CSHT

Enantiémero levégiro puro (99,5%) para analgesia postoperatoria y

6. ROPIVACAINA.

obstetricia. Es metabolizado en higado por el citocromo P450 de los microsomas
hepaticos, el coeficiente de extraccién hepético se sitia 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 rifién sin
modificaciones. La ropivacaina bloquea mas rapidamente las fibras C que las A
y produce un bloqueo dependiente de la frecuencia de administracién. La
potencia se relaciona con su liposolubilidad y peso molecular. En bajas

concentraciones produce un bloqueo diferencial acentuado.
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Reduce el flujo subcutaneo cuando se la utiliza en infiltracién por sus
efectos vasoconstrictores. Tiene una duracién de accién 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 comparacién
con la bupivacaina, presenta duracién mas prolongada en bloqueos por
infiltracion (bloqueo del plexo braquial y del nervio ciatico), es menos potente
en bloqueos centrales (peridurales). Es un 25% menos téxica que la bupivacaina,
pero mas que la lidocaina. Presenta un tiempo de latencia prolongado con
duracién de accién prolongado. Su dosis maxima es de 2-3 mg/kg. La dosis
toxica convulsivante es aproximadamente 4,9 mg/kg. cuando se administra por

via endovenosa pero previamente se observan efectos cardiotéxicos.

7. DIFERENTES TIPOS DE BLOQUEQO.

La pérdida de la funcién posterior a la administracién de un AL sigue

aproximadamente el siguiente orden:

1- Actividad vegetativa (vasomotricidad).

2- Sensibilidad al calor.

3- Sensibilidad al frio - vibratoria - mecénica - posicional.
4- Sensibilidad téctil.

5- Actividad motora - sensibilidad a estimulo eléctrico.

8. ANESTESIA REGIONAL EN OFTALMOLOGIA.

La anestesia regional se puede definirse como la supresién del dolor y
otras sensaciones por medio del bloqueo de la conduccién nerviosa del tejido
nervioso en donde se ha aplicado una sustancia quimica capaz de producir
dicho bloqueo. Durante la cirugia oftdlmica se puede tener anestesia utilizando
anestésicos locales de forma regional. Para la cirugia de catarata la anestesia

local se ha convertido en el método de eleccion sobre la anestesia general. Las
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ventajas de la anestesia local son bien conocidas e incluyen la ambulacién
temprana. Los métodos de anestesia local para extraccion de catarata incluyen
la colocacién retrobulbar, peribulbar, subconjuntival y sub-Tenon. La anestesia
retrobulbar se ha utilizado desde finales del siglo XIX, sin embargo se comenzé
a utilizar de forma generalizada en la década de los cuarentas. La anestesia
peribulbar se introdujo en la década de los sesentas. Recientemente se ha
introducido el empleo de anestesia tépica con la finalidad de reducir

complicaciones.
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PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA.

a.

Se consulté en la base de datos de MEDLINE (Biblioteca del
Congreso de los E.U.A) sobre articulos de investigacién
cientifica en los cuales se describiera la utilizacion de
ropivacaina y bupivacaina de forma aislada o conjunta como
solucién anestésica en la aplicacion de bloqueo retrobulbar para
cirugia oftalmolégica; sin embargo, no se encontré informacion
en los 5 000 titulos obtenidos que describiera la utilizacién de

ropivacaina, lo que llamo6 nuestro interés.

Como apreciamos en la revisién bibliografica sabemos los
anestésicos locales son farmacos que bloquean la conduccion
nerviosa de forma reversible. De tal suerte el bloqueo en la
conduccién nerviosa actia en una zona limitada del cuerpo,
induciendo a una pérdida de la sensibilidad dolorosa, sin

afectar el estado de alerta.

Existen dos anestésicos locales que pertenecen a la familia de la
mepivacaina y que se encuentran en la clase amino-amida, estos
farmacos son la ropivacaina y la bupivacaina.

La ropivacaina es un nuevo anestésico local, aprobado en
algunos paises anglosajones para su uso de forma epidural,
por infiltracién local y en bloqueos de nervios periféricos.

La diferencia entre ambos medicamentos, radica en que el
grupo butil de la bupivacaina se encuentra sustituido por un
grupo propil en la ropivacaina.

Esto le confiere a la ropivacaina menor liposolubilidad y
toxicidad, ademas de la posibilidad de poderla preparar como
un isémero S (levoisémero) en lugar de ser una mezcla

racémica.



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

o e

4, Estas diferencias en la estructura quimica de la ropivacaina
hacen que la toxicidad cardiaca de este farmaco sea menor, lo
que le confiere cualidades que la hacen una posibilidad para la
cirugia oftalmolégica, esto es debido al tipo de poblacién que se
somete a este tipo de cirugia se encuentra un alto porcentaje
(65%) en la cuarta década de la vida y con nosologias crénico-

degenerativas asociadas.

De acuerdo con los criterios de Kerlinger (1975) plantearemos nuestro

problema de la siguiente forma:

1. Se utilizaran dos anestésicos locales (bupivacaina y
ropivacaina) y se evaluara su accién anestésica y
analgésica.

2 ¢La ropivacaina proporciona una mejor anestesia y
analgesia que la bupivacaina cuando se infiltra por via
retrobulbar durante la vitrectomia?

o Para dar respuesta a esta pregunta se administrara a un
grupo de pacientes del HCSAE de Petréleos Mexicanos
una mezcla de lidocaina con bupivacaina y a otro grupo
de pacientes del HCSAE de Petréleos Mexicanos una
mezcla de lidocaina con ropivacaina. Se evaluard su
accion anestésica y analgésica utilizando una escala

visual andloga para la medicion subjetiva del dolor.
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OBJETIVOS.
I. Objetivo general.

Determinar la accién anestésica y analgésica del bloqueo retrobulbar
empleando la asociacién de lidocaina mas bupivacaina comparada con la
asociacion de lidocaina mas ropivacaina en pacientes sometidos a

vitrectomia.
1L. Objetivo especifico.

Evaluar la analgesia que se presenta de forma postoperatoria después de
la aplicacién de la mezcla anestésica de lidocaina mas bupivacaina
comparada con lidocaina mas ropivacaina al aplicarla por técnica

retrobulbar pa;ra la realizacién de vitrectomia.
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JUSTIFICACION.

o

De acuerdo a los criterios propuestos por Ackoff (1953) y Miller (1977) el

valor potencial de esta investigacion se expone de la siguiente forma:

1. Conveniencia:

2. Relevancia social:

3. Implicaciones practicas:

4. Valor tedrico:

Se evaluaré la accién anestésica y analgésica de dos
anestésicos locales, de los cuales uno posee menor
toxicidad cardiaca que el otro.

El 68% de los pacientes que son sometidos a cirugia
oftdlmica se encuentran de la cuarta década de la
vida en adelante, por lo que esta es una poblacién
con una tasa elevada de enfermedades crénico-
degenerativas como lo son diabetes mellitus,
hipertensién  arterial  sistémica, cardiopatia
isquémica y ateroesclerosis por orden de frecuencia.
Estas entidades asociadas hacen que esta poblacién
tenga un incremento en la morbi-mortalidad, asi
como un riesgo anestésico quirurgico elevado.

Al ser cada vez méas recurrentes las técnicas
regionales en la cirugia oftdlmica, es de vital
importancia el contar con farmacos que tengan el
menor numero de efectos adversos posibles
asociados a su administracion. Con la aparicién de
farmacos nuevos en el mercado que poseen estas
caracteristicas, la investigacion en estas poblaciones
de riesgo es importante.

La bupivacaina y la ropivacaina poseen casi la
misma estructura quimica; sin embargo, la
ropivacaina presenta menor depresion de la
conductividad cardiaca con cambios minimos en el

gasto cardiaco. En la literatura médica la
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5. Utilidad metodolégica:

w8

informacion referente a la aplicacion de ropivacaina
en cirugia oftdlmica es inexistente, por lo que este
trabajo puede ser cimiento de evaluaciones
posteriores.

Si se demuestra que la mezcla de lidocaina mas
ropivacaina tiene mejor acciébn anestésica y
analgésica que la mezcla de lidocaina con
bupivacaina, entonces esta investigacion podria ser
de utilidad para realizar futuras investigaciones que
evalien con diferentes enfoques a este nuevo

farmaco.
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HIPOTESIS.

I. Hip6tesis a determinar.

La utilizacién de una mezcla de lidocaina mas ropivacaina por medio de
técnica retrobulbar para la realizaciéon de vitrectomia presenta una
anestesia y analgesia mejor a la obtenida con una mezcla de lidocaina

maés bupivacaina.

II. Hip6tesis de nulidad.

Que no exista diferencia anestésica y analgésica entre la mezcla de
lidocaina més ropivacaina comparada con la mezcla de lidocaina mas

bupivacaina en la aplicacién retrobulbar durante la vitrectomia.

III. Hipotesis alterna.

La utilizacién de una mezcla de lidocaina con ropivacaina proporcionara
mayor analgésia en el periodo postoperatorio que la mezcla de lidocaina
mas bupivacaina al aplicarse por medio de un bloqueo retrobulbar para

la realizacion de vitrectomia.
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METODOLOGIA.

I. Disefio de la investigacién.

Se trata de un ensayo clinico controlado, prospectivo, longitudinal,

aleatorizado y doble ciego.

I1. Definicién de la poblacién objetivo.

Se incluirdn pacientes adultos de ambos sexos, que serdan sometidos a
vitrectomia 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.

111. Caracteristicas generales de la poblacién.

A. Criterios de inclusién.
1. Adultos.
a. Mayores de 18 afios
2. Ambos sexos.
a. Hombres.
b. Mujeres.
3. Clasificacién del estado fisico de acuerdo con la Sociedad
Americana de Anestesiologia ( ASA physical status)
a. ASA1 Paciente sano
b. ASAIl Paciente con enfermedad metabdlica y/o
crénico-degenerativa controlada.
c. ASAIIl Paciente con enfermedad metabdlica y/o
cronico-degenerativa no controlada y que no

pone en peligro la vida.
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4.

Sometidos a vitrectomia simple
a. Con endofotocoagulacién.
b. Sin endofotocoagulacion.
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 exclusién.

. Pacientes con disminucién moderada a severa de la audicién.

Pacientes con dificultad verbal moderada a severa.
Pacientes con discapacidad.

Pacientes que no acepten participar en el estudio.

C. Criterios de eliminacién.

1s

Administracién de farmacos que modifiquen la respuesta al
dolor.

Analgesia o anestesia insatisfactoria que impida la realizacién
de la cirugia.

Pacientes en los cuales se presente cualquier complicacién
relativa a la técnica de realizacién del bloqueo retrobulbar.
Pacientes que presentes efectos indeseables secundarios a la
administracion de la administracion de las mezclas anestésicas

y que impidan realizar la cirugia.

D. Criterios de éxito.

1

2

Si la respuesta anestésica y analgésica fue excelente.
a. Escala Verbal Analoga (EVA) menor de 4.
Si la respuesta anestésica y analgésica fue buena.

a. Escala Verbal Analoga (EVA) de5a6.
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E. Criterios de falla.
1. Silarespuesta al tratamiento fue mala.
a. Escala Verbal Analoga (EVA) mayor de 7.
2. Sino existi6 respuesta al tratamiento.

a. Escala Verbal Analoga (EVA) mayor de 7.

IV. Diseno estadistico.

A. Marco de muestreo.

Quir6fano central del Hospital Central Sur de Alta Especialidad,
servicios de Oftalmologia y Anestesiologia.

B. Tipo de muestreo.

Aleatorio. Participaron dos investigadores, uno del servicio de
Anestesiologia y uno del servicio de Oftalmologia. El investigador del servicio
de Anestesiologia prepar6 la mezcla de farmacos a aplicar y el investigador del
servicio de Oftalmologia aplicé dicha mezcla. Se realizé la aleatorizaciéon de la
poblacién de estudio por medio de sorteo, se marcaron las jeringas con la
mezcla de farmacos utilizando dos letras (A y AA) 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.
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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 al 2% mas bupivacaina al 0.5%, durante el periodo del 1° de
octubre de 2002 al 31 de julio de 2003. Se preparard una combinacién
anestésica utilizando 5 ml de bupivacaina al con 5ml de lidocaina. En la
anestesia retrobulbar se aplicaran 2.5 ml de la combinacién anestésica.
En el bloqueo del nervio facial, musculo orbicular y parpados, se
aplicaran 4.5 ml de la combinacién anestésica con técnica modificada de
Van Lint modificada.

Grupo II: Pacientes a quienes se les realice vitrectomia simple bajo
anestesia regional con técnica retrobulbar con mezcla anestésica de
lidocaina al 2% mas ropivacaina 0.2%, durante el periodo del 1° de
octubre de 2002 al 31 de julio de 2003. Se preparard una combinacion
anestésica utilizando 5 ml de ropivacaina con 5 ml de lidocaina. En la
anestesia retrobulbar se aplicaran 2.5 ml de la combinacién anestésica.
En el bloqueo del nervio facial, misculo orbicular y parpados, se
aplicaran 4.5 ml de la combinacién anestésica con la técnica de Van Lint
modificada.

V. Seleccién de variables vy procedimientos de recoleccion.

TIPO DE VARIABLE FACTOR

Independiente (causa) Lidocaina mas bupivacaina

Lidocaina mais ropivacaina

i:)_e:iaghﬂiente (efecto) Efecto anestésico

Efecto analgésico
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Se calificaran los siguientes pardmetros:

1. Edad

a. Por grupo de edad.

2. Sexo

a. Hombres.

b. Mujeres.

3. Peso

a. En kilogramos por grupo poblacional.

4. Clasificacion del estado fisico de acuerdo a la Sociedad
Americana de Anestesiologia.

a. ASAL

b. ASAIL

c. ASAIIL

5. Diagnostico preoperatorio.

a. Diagnostico clinico de ingreso a la sala de cirugia.

6. Tiempo quirirgico.

a. Tomado en minutos desde el inicio de la fijacion de los
musculos rectos o la peritomia.

7. Tiempo anestésico.

a. Tomado en minutos desde el inicio del procedimiento
anestésico hasta el final de la cirugia.

8. Dolor transoperatorio: Sera la calificaciéon durante el
procedimiento quirtirgico, por medio de la utilizacién de la
Escala Visual Analoga (EVA), la cudl sera evaluada al minuto
20 de iniciado el procedimiento quirtrgico.

a. En esta escala se utiliza una linea recta de 10
centimetros en cuyo extremo izquierdo calificado como
el valor 0 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
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esta Escala Visual Andloga inicia con una calificaciéon de
cuatro.

9. Dolor postoperatorio: Ser4 la calificacién obtenida al final de la
cirugia, con la Escala Visual Andloga (EVA) y evaluado al
minuto 1, 5 y 10 del postoperatorio.

a. En esta escala se utiliza una linea recta de 10
centimetros en cuyo extremo izquierdo calificado como
el valor 0 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 Anéloga inicia con una calificacién de
cuatro.

10. Complicaciones: hemorragia retrobulbar, perforacién ocular.

11. Efectos adversos en el trans y postoperatorio: alteraciones
hemodindmicas, ventilatorias, reacciones alérgicas, nausea,
voémito, se registraran cualitativamente por el anestesiélogo en

el quiréfano y en la sala de recuperacion.

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 valoracion preanestésica, se informara sobre el procedimiento de
investigacion y las consideraciones éticas implicitas y dada su aprobacién se
firmara la carta de aceptacién para participar en la investigacion.

Se canalizard vena periférica de preferencia en la extremidad toracica
derecha, en la sala preoperatoria, 30 minutos antes de dar inicio a la
intervencion quiruargica.

En la sala de quiréfano se iniciard la monitorizacion del paciente de
forma no invasiva siguiendo los estandares 1 y 2 propuestos por la American

Society of Anesthesiology, se instalardn electrodos en puntos convencionales
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para monitoreo del electrocardiograma (ECG), y se colocara un manguito de
insuflacién en extremidad contraria al sitio de venoclisis para la medicién no
invasiva de la presién arterial. En el mismo miembro torécico de la canalizaciéon
se colocard un dispositivo para la monitorizacién de oximetria de pulso y se
tomara un perfil basal hemodindmico de cada paciente. Posteriormente se
instalardn puntas nasales y se administrard oxigeno a razén de 3 litros por

minuto.

VII. Aspectos éticos.

Se elabor6 el protocolo de investigacién y se present6 al Comité de Etica del
Hospital Central Sur de Alta Especialidad. PEMEX Picacho.

Una vez acreditado el protocolo de investigacion se cit6 a los pacientes
candidatos para la realizacién de una Valoracion Preanestésica.

Durante la Valoracion Preanestésica se evalué que contaran con los criterios
de inclusién ya mencionados.

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

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

Una vez informados y de comin acuerdo se les proporcioné el
consentimiento de informado, el cul fue firmado por ambas partes.

En la sala de preoperatorio, se verifico la decision asentada en el

consentimiento de informado.
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RESULTADOS.

Se lograron captar 36 pacientes para la realizacion de este estudio
durante el periodo comprendido entre el 1° de Octubre de 2002 al 31 de Julio de

2003. Todos ellos contaron con consentimiento de informado.

Sélo uno de los pacientes (2.7%) (p 0.027) desarrollé un hematoma
posterior a la colocacién de la mezcla con bupivacaina retrobulbar, por ello fue
excluido del estudio. La poblacién se redujo a 35 pacientes los cuales se
dividieron de forma aleatoria en dos grupos: Grupo I (grupo de bupivacaina) 20

pacientes (57.1%) y Grupo II (grupo ropivacaina) 15 pacientes (42.8%) (grafica 1)

La edad promedio en el grupo de bupivacaina fue de 56.47 anos (+7.15
afios), y para el grupo de ropivacaina fue de 59.26 afios (+9.30 afios) (grafica 2).

La distribucién de acuerdo al sexo del grupo de bupivacaina fue de 11
hombres (55%) y 9 mujeres (45%), mientras que con el grupo de ropivacaina
fueron 9 hombres (60%) y 6 mujeres (40%) (grafica 3).

Para el grupo de bupivacaina el peso promedio fue de 71.04 kilogramos
(#15.15 kilogramos) y en el grupo de ropivacaina el peso promedio fue de 75
kilogramos (+12.40 kilogramos) (grafica 4).

La distribucién de la muestra de acuerdo con la clasificacién del estado
fisico ASA con el grupo de bupivacaina fue el siguiente: 1) ASA II (8 pacientes)
(40%) y 2) ASA 1II (12 pacientes) (60%). Mientras que en el grupo de
ropivacaina la distribucién fue de la siguiente forma: 1) ASA II (12 pacientes)
(80%) y 2) ASAIII (3 pacientes) (20%) (grafica 5).



EVALUACION ANESTESICA Y ANALGESICA DE ROPIVACAINA COMPARADA CON BUPIVACAINA
EN VITRECTOMIA.
o)

En cuanto al diagnéstico preoperatorio los 20 pacientes del grupo de la
bupivacaina fueron sometidos a vitrectomia simple por hemovitreo; mientras
que en el grupo de la ropivacaina, 13 pacientes tenian diagnéstico preoperatorio

de hemovitreo y 2 pacientes de afaquia (gréfica 6).

El grupo de la bupivacaina presenté un tiempo quirtirgico promedio de
120.47 minutos (+49.52 minutos) y un tiempo anestésico promedio de 152.61
minutos (+52.09 minutos). El grupo de ropivacaina present6 un tiempo
quirirgico promedio de 102 minutos (+43.08 minutos) y un tiempo anestésico

promedio de 127 minutos (+44.35 minutos) (grafica 7.8).

La calificacién de la Escala Visual Analoga en el transoperatorio tomado
al minuto 20 de iniciado el procedimiento quirtrgico para el grupo de
bupivacaina fue de 2 (+ 0.95) y con el grupo de ropivacaina fue de 4 (+ 1.32)
(grafica 9)

La Escala Visual Andloga (EVA) reportada en el postoperatorio para el
grupo de bupivacaina tuvo la siguiente distribucién: 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
distribucién fue la siguiente: 1) EVA promedio al primer minuto 1.26 (+1.22), 2)
EVA promedio a los cinco minutos 0.53 (+0.91) y 3) EVA promedio a los diez
minutos fue de cero (grafica 10, 11,12).

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 presenté hipotension , dos pacientes presentaron
bradicardia y uno nausea. En los efectos adversos del grupo de ropivacaina
encontramos que del grupo de 15 pacientes 9 presentaron hipertensién (60%),
uno de los pacientes present6 extrasistoles aisladas (6.6%) en nimero de 4 por

minuto y 5 pacientes no presentaron efectos adversos (33.3%) (grafica 13).
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DISCUSION.

En Anestesiologia, la busqueda continua de nuevos farmacos que
permitan un margen de seguridad que no comprometa la funcién
hemodindmica de los pacientes durante un procedimiento quirdrgico es

fundamental en nuestra practica diaria (15).

Cada vez es mas frecuente en nuestro pais la realizacion de
procedimientos quirirgicos en oftalmologia, esto es debido a que 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,

hipertensién y cardiopatia isquémica (3).

Desde 1884 en que se describe la utilizacién de cocaina como anestésico
local para ser administrado en oftalmologia se han desarrollado nuevas técnicas
de bloqueo regional para la realizacién de diferentes procedimientos
quiruargicos y han aparecido anestésicos locales cada vez mas seguros. 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 una estructura
quimica similar 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 menor dolor transoperatorio y mayor dolor en el postoperatorio en

comparacién con el grupo de ropivacaina, lo que descarta nuestra hipétesis.
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Sin embargo la presentacién de dolor en ambos grupos durante el
transoperatorio es en rango de EVA menor de 4, y esto es catalogado como
ausencia de dolor. Sin embargo, es importante hacer notar que en el grupo de
ropivacaina las molestias transoperatorias se presentaron con mayor frecuencia

en intensidad pese a que el tiempo anestésico y quirtrgico fue menor en este

grupo.

El 60% de los pacientes del grupo de ropivacaina presentaron
hipertensién, la cuél 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 inc6gnitas 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 la posibilidad
queda abierta a que con una analgesia adecuada transoperatoria no se

presenten.

Sera necesaria una mayor investigacién en el futuro que pueda satisfacer
estas interrogantes y muchas mas que devengan de esos estudios futuros. La

puerta queda abierta a la presentacién de nuevos datos.
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Gréfica 1.
Grupos de estudio.

BUPIVACAINA-
57%
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Griéfica 2.
Comparacion por grupo de edad.

Nimero de pacientes

[mRoPVACAINA [ 1 6 2 3 1 1 0 1
& BUPVACAINA o 6 1 7 5 ) 7 0 0
o Grupo de edad
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Gréfica 3.
Comparacién por sexo.

NGmero de pacientes
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Gréfica 4.
Comparacién por peso.

Nimero de pacientes

1 3

2 3 4 o 0 0

i] 0

3 1 5 0 0 0
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Grafica 5.
Comparacién por clasificacion ASA.

Nimero de pacientes

Claslficacién ASA
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Gréfica 6.
Comparacion por diagnédstico pre-operatorio.

Nimero de pacientes

04

& BUPIVACAINA 20
m ROPIVACAINA 13

Diagnéstico pre-operatorio
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35

Grafica 7.
Comparacién por tiempo quirtrgico.

25

Niimero de paclentes

05

101110 151-160 | 161-170 | 171-180 | 181-190
o BuPACANA [ 3 [ ) 2 2 2 1 0 0 ]
|m RoPIVACANA 2 1 1 o 2 0 1 o 1 1 o
Tiempo quirdrgico en minutos
FUENTE:

MUESTRA POBLACIONAL DE ESTUDIO DEL HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD DE PETROLEOS MEXICANOS.

OCTUBRE 2002 -JULIO 2003

Vil



EVALUACION ANESTESICA Y ANALGESICA DE ROPIVACAINA COMPARADA CON BUPIVACAINA EN VITRECTOMIA

TABLAS Y GRAFICAS. v

Griéfica 8.
Comparacién por tiempo anestésico.

Nimero de paclentes

-
101110 121-130
o BuPNacAnA o [} 1 1 1 o 2 1 1 [) 2

| ROPIVACAINA [ 2 0 o 1 1 2 3] o o 3

Tiempo anestésico en minutos
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Gréfica 9.
Comparacién por EVA en el trans-operatorio.

Nimero de pacientes
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Gréfica 10.
Comparacién por dolor transoperatorio al minuto 1.

Nimero de paclentes

[mBuUPVACANA 1 0 20
{mRoPvACANA 1 15 0
EVA
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Gréfica 11.
Comparacion por dolor transoperatorio al minuto 5.

Nimero de pacientes

[mBuPvACANA S 0 19 1
|mRoPVACANA S K 0 0
VA
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Griéfica 12.
Comparacién por dolor transoperatorio al minuto 10.

Niimero de paclentes

04

[mBuPvACANA 10 0 16 4
{mROPIVACANA 10 15 ) )
EVA
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Gréfica 13.
Comparacion por efectos adversos.

Numero de pacientes

Tipo de efecto
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