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ANEXOS



RESUMEN:

ANALGESIA POSOPERATORIA CON ROPIVACAINA AL 0.2% EN INFUSOR
EPIDURAL DE 24 HORAS PARA ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA.

Objetivo: Evaluar la calidad analgésica postoperatoria que produce ropivacaina al 0.2%
en infusor epidural para 24 horas en pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla
(ATR).

Material y métodos: Se estudiaron 100 pacientes de ambos sexos programados
electivamente para ATR, con ASA Il y llly edades entre 60 y 85 afios. Se dividieron dos
grupos de 50 pacientes cada uno: el Grupo | se manejo con analgesia intravenosa
habitual. EI Grupo Il fue manejado con ropivacaina al 0.2% en infusién epidural,
realizandose primero Blogqueo Subaracnoideo con bupivacaina al 0.5%; posteriormente
Bloqueo Epidural continuo. Inmediatamente terminada la cirugia se inicié infusién
epidural de ropivacaina al 0.2% para 24 horas, evaluandose la analgesia postoperatoria
mediante la Escala Visual Analoga (EVA) a las 4, 8, 12 y 24 horas posteriores,
considerando analgesia postoperatoria dptima en pacientes con EVA menor de 5. El
metodo estadistico utilizado fue con medidas de tendencia central expresadas en
porcentajes, media y desviacion estandar.

Resultados: De los 100 pacientes 33 fueron masculinos y 77 femeninos, 72 fueron
ASA Il y 28 ASA Ill, con edad promedio de 70.6 +/-6.7. Los pacientes que presentaron
EVA menor de 5 fue de 45.5 y 91 % para el Grupo | y |l respectivamente, durante las
primeras 24 horas, siendo para los del grupo |l de 100% a la cuarta y octava hora. .
Conclusiones: Ropivacaina al 0.2% en infusor epidural, administrada inmediatamente
después de realizar ATR, proporciona optima analgesia postoperatoria en el 91% de
pacientes.

Palabras Clave: Ropivacaina, Analgesia postoperatoria, Infusor Epidural, ATR, EVA.



SUMMARY:

ANALGESIC POSOPERATORY WITH ROPIVACAINE AT 0.2% IN 24 HOURS
EPIDURAL INFUSOR FOR TOTAL KNEE ARTROPLASTY.

Objective: To evaluate the postoperatory analgesic quality that ropivacaine at 0.2% in
epidural infusor for 24 hours produces in patients that undercoursed total knee artroplasty
(TKA).

Material and methods: 100 patients of both sexes undergone to this study, they were
electively programmed for TKA, with ASA Il and lll, and ages ranging from 60 to 85 years.
They were divided into two groups of 50 patients each: Group | was managed with
intravenous conventional analgesia. Group || was managed with ropivacaine at 0.2 in
epidural infusor, fulfiling first subaracnoid blockage with bupivacaine at 0.5% and then
continuous epidural blockage. Once finished the surgery, it was initiated epidural infusion
with ropivacaine at 0.2% for 24 hours evaluating the posoperatory analgesia by means of
Analog Visual Scale (AVS) at 4,8,12 and 24 hours later, considering posoperatory
analgesia as ideal in patients with AVS minor to 5. The stadistic method used was with
central trend measurements expressed in percentages, media and standar deviation.
Results: 33 out the 100 patients were male, and 77 were female, 72 were ASA Il and 28
ASA lll, with a range age at 70.6 +/- 6.7. Patients with AVS minor to 5 represented 45.5
and 91% for groups | and |l respectively, during first 24 hours, being for group Il of 100%
at fourth and eigth hours.

Conclusions: Ropivacaine at 0.2% in epidural infusor, appied immediately after
undergoing TKA provides ideal posoperatory analgesy in 91 % of patients.

Key Words: Ropivacaine, Posoperatory Analgesia, Epidural Infusor, TKA, AVS.



ANALGESIA POSOPERATORIA CON ROPIVACAINA AL 0.2% EN INFUSOR
EPIDURAL PARA 24 HORAS PARA ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA.
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INTRODUCCION:

El médico constantemente se dedica a encontrar nuevas alternativas terapéuticas con el
objetivo de disminuir el dolor en el ser humano, la prevencion y tratamiento del mismo es
parte obligada del manejo integral de los enfermos que son sometidos a procedimientos
invasivos de diagnostico o de intervenciones quirirgicas. Es fundamentado
cientificamente que el dafio agudo provoca cambios autonémicos y psicoldgicos que
contribuyen a elevar la morbilidad. Por ejemplo, al prolongar la estimulacion simpatica y
adrenérgica se incrementa la morbilidad cardiaca, se reduce la funcién pulmonar y se
puede producir ileo paralitico. La respuesta aumentada al estrés por dolor esta asociada
también con elevacién en la coagulabilidad y depresion de la funcion inmune (1). Dentro
del dolor agudo de tipo ortopédico se hallan las contusiones, esguinces, luxaciones,
fracturas y el producido por intervenciones quirurgicas, todas esas causas tienen la base
de la terapia del dolor como cualquier patologia, la cual esta enfocada a eliminar la
causa. Primero, inmovilizando la extremidad afectada, con lo que se inhiben los estimulos
mecanicos a nociceptores, que por si solos han desencadenado dolor; segundo, usando
otros coadyuvantes del dolor no menos importantes que el primero, como la termoterapia,
el laser, artrocentésis y los TENS, cada uno segun sea la causa que origina el dolor y
tercero, el empleo de farmacos para controlar el dolor ya desencadenado (2). Dentro de
éste Ultimo grupo, los cpicides son la pieza angular en el manejo del dolor; los
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anestésicos locales tienen un papel preponderante en las técnicas actuales para evitar el
dolor postoperatorio. Los métodos preventivos mas comunes de este grupo de farmacos
son la infiltracién la cual se puede realizar en el sitio de la incisién previo al corte de la piel,
y por via epidural antes o después del inicio de la intervencion.

Las técnicas de anestesia regional se han hecho mas frecuentes en la practica del
anestesilogo, ya que ademas de ser seguras, tienen muchas ventajas sobre la anestesia
general, faciltan el manejo del dolor posquirirgico y hacen mas corta la estancia
hospitalaria. El conocimiento del comportamiento farmacoldgico y farmacocinético de los
anestésicos locales, al igual que la realizacién adecuada de las diversas técnicas de
anestesia regional garantizan una evolucién satisfactoria del paciente sometido a
intervenciones quirurgicas.

Después del descubrimiento de la cocaina en 1860 por Nieman, se han hecho avances
importantes en el conocimiento farmacologico de otros anestésicos locales (3),
propiciando la introduccion de nuevos farmacos. La ropivacaina es un anestésico local
con comprobada especificidad dosis/dependiente y con menor toxicidad sistémica que su
analogo mas cercano, la bupivacaina; lo que le permite el poder ser utilizado tanto para
una anestesia quirlrgica mayor, una cirugia obstétrica o cesarea con proteccion del
binomio materno-fetal, asi como también para una terapéutica algologica postoperatoria.
La propilropivacaina (LEA-103 o ropivacaina), anestésico local tipo amida, es un
enantiomero (isémero) de la sal clorhidrato de S-(-)-1-propil-2°,6 -pipecoloxilidido. Es
intermedio en estructura a la bupivacaina y mepivacaina. Ropivacaina es un enantiémero
S-(-), que es menos tdxico y tiene una duracién de accion mas larga que su enantiomero
de forma R (4). Su peso molecular es de 274 como base y 329 como clorhidrato
monohidratado; tiene un pKa de 8.1 y exhibe una alta capacidad de adhesion a proteinas
(90-95% en plasma), por lo tanto, tiene el potencial de una larga duracion de accion. Sus
caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamicas han sido evaluadas extensamente
en humanos después de la administracién epidural (bolo o infusién), subaracnoidea y
plexo braquial (5). Se metaboliza en higado a través del sistema de citocromo P 450 1Ay



3* produciéndose 4 metabolitos principales: 3-OH-ropivacaina, 4-OH-ropicavaina, 2-OH-
ropivacaina y el mas importante 2°,6-pipecoloxilida (PPX). En la orina aparecen
pequefas cantidades de ropivacaina sin metabolizar. Posterior a la administracion
epidural tiene una vida media de eliminacion plasmatica de 5 a 7 horas. No se ha
observado in vivo racemizacién metabdlica de ropivacaina o sus principales metabolitos
(6).

Sus dos diferentes concentraciones (0.2 y 0.75%) se han administrado en diversos
estudios, observando que induce una dosis-respuesta similar en el bloqueo sensorial y
motor despuées de una inyeccion epidural unica. La infusion continua en dosis bajas da
como resultado un bloqueo sensorial dosis-dependiente, con minimo blogqueo motor no
progresivo. Esto es particularmente adecuado para el alivio del dolor postoperatorio de
cirugia ortopédica como para su uso durante el trabajo de parto, segtin Moller y cols (7).
Asi ofros estudios realizados especificamente en cirugia ortopédica de cadera y rodilla
con la administracion epidural con opioides y espinal de ropivacaina, demuestran también
que el grado de bloqueo sensorial resulta ser dosis-dependiente: tanto la difusion como la
duracién de dicho bloqueo se incrementan mientras es mayor la dosis utilizada de
ropivacaina (8), (9).

Los escasos efectos motores de ropivacaina, comparados con los observados con
bupivacaina (10), no aparecen hasta 2-3 horas después de comenzada la infusion.
Ademas de que, una vez suspendida la infusion, el bloqueo motor minimo producido por
ropivacaina al 0.2% rapidamente desciende y desaparece, mientras que aquel inducido
per bupivacaina persiste y conlleva mayor tiempo en desaparecer (11).

Por dltimo, es importante sefialar que no existe un a prueba que precise la intensidad del
dolor que un paciente experimenta después de ser sometido a una intervencion
quirirgica, sin embargo, es utilizada la escala Visual Analoga (EVA), la cual consta de una
linea horizontal numerada del 0 al 10, en la cual 0 equivale a No Dolor y 10 al maximo o
peor dolor alguna vez experimentado por el paciente; asi esta escala nos ayuda a
proporcionar un valor al dolor al momento de realizarie la prueba al paciente.

En base a lo anterior nosotros nos planteamos el siguiente objetivo: Evaluar la calidad de
la analgesia postoperatoria que produce la administracion de ropivacaina al 0.2% en
infusion epidural para 24 horas en pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla.



MATERIAL Y METODOS:

Previa aceptacion por el Comité Local de Investigacion y Etica del Hospital de Ortopedia
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez" y autorizacion por escrito del paciente, se realizé un
estudio observacional, prospectivo, transversal y comparativo de 100 pacientes que
requerian de artroplastia total de rodilla y que reunian los siguientes criterios de inclusion:
pacientes derechohabientes del IMSS, cirugia electiva, ambos sexos, con edad entre 60 y
85 afios, estado fisico segin la American Society Anesthesiology (ASA) Il y lll, y con
calificacion de Goldman | y Il. Se excluyeron aquellos pacientes que tuvieron blogqueo
fallido, que requirieron anestesia general, presentaron falla en la colocacion de catéter
epidural y requirieron dosis de rescate con analgésicos intravenosos. Se realiz6 visita
preanestésica 24 horas antes de la cirugia, recabandose datos generales e instruyéndose
sobre la Escala Visual Analoga del Dolor (EVA). A su llegada a la sala de quiréfano
previamente canalizado con soluciones cristaloides se monitorizaron con presion arterial
no invasiva, frecuencia cardiaca, electrocardiografia, oximetria de pulso y estetoscopio
precordial. Previa colocacion del paciente en declbito dorsal se realizo asepsia y
antisepsia de la region dorsolumbar con isodine espuma y alcohol, se localizd el
interespacio vertebral L3-L4 infiltrandose con lidocaina al 1% piel y ligamentos
vertebrales, posteriormente se realizé bloqueo Mixto, primero Bloqueo Subaracnoideo con
aguja Whitacre nimero 22 con administracion de bupivacaina al 0.5% a dosis habituales
de acuerdo al estado fisico del paciente. Instalada dicha técnica se realizé Bloqueo
Epidural continuo en mismo espacio intervertebral. Se administré oxigeno suplementario
a 3 litros por minuto por mascarilla facial y en los casos en que se requirié sedacion ésta
de realizé con midazolam a 1-2 mg intravenosos. Inmediatamente concluido el
procedimiento quirirgico se inici6 la administracion de ropivacaina al 0.2% por via
epidural con infusor de 48 ml para 24 horas, el cual tiene un volumen de paso hacia el
espacio epidural de 2 ml por hora. Finalmente se evalué con la Escala Visual Analoga a

las 4, 8, 12 y 24 horas posteriores al término de la cirugia.



RESULTADOS:

El estudio se llevo a cabo en 100 pacientes los cuales se dividieron aleatoriamente en dos
grupos de 50 pacientes cada uno. El primero de ellos, grupo |, fue manejado con el
esquema habitual de analgesia intravenosa utilizado en este hospital; el grupo Il fue
manejado con sistema de infusor epidural con ropivacaina al 0.2% para 24 horas. De los
50 pacientes del grupo |, 15 fueron del sexo masculino y 35 del sexo femenino, con edad
promedio en afios de 70.6 +/- 6.7; el estado fisico segin la ASA de |l en 37 pacientes y IlI
en 13 pacientes. Para el grupo |l 18 pacientes fueron del sexo masculino y 32 del sexo
femenino, con edad promedio en afios de 70.6 +/- 6.7, con estado fisico segun la ASA de
Il en 37 pacientes y de lll en 13 pacientes. (Tabla 1)

En la primera evaluacién de la EVA a las 4 horas posteriores a la colocacion del infusor
epidural, el 76% de los pacientes del grupo | presentaron una EVA menor de 5 y el 100 %
de los pacientes del grupo Il presentd un a EVA de 0 (Grafica 1). A las 8 horas en el
grupo |, un 68% de pacientes presentd una EVA menor de 5 y para el grupo Il el 100 %
presenté una EVA menor de 5, de los cuales el 84% tenia una EVA de 0 (Grafica 2). Para
la evaluacion correspondiente a las 12 horas, en el grupo | sélo el 22% presenté un a
EVA menor de 5 y para el grupo Il el 92 % de los pacientes presenté un a EVA menor de
5 (Grafica 3). Finalmente, a las 24 horas de iniciada la infusion epidural, sélo el 16 % de
pacientes del grupo | presentdé una EVA menor de 5 y del grupo Il fue de 72 % para la
misma calificacion. Es importante mencionar que en este ultimo periodo de evaluacién un
paciente de cada grupo presentd una EVA de 9, a los cuales se les administré dosis de
rescate con analgésicos intravenosos utilizados habitualmente en este hospital (Grafica
4).

No se presentaron efectos indeseables del farmaco administrado en la infusién epidural ni
tampoco reacciones secundarias a la aplicacion del mismo.



DISCUSION:

Actualmente es de todos conocido, la importancia que representa el no experimentar
dolor después de un acto quirdrgico cualquier procedimiento de este tipo genera una
sensacién dolorosa con diferentes grados de intensidad que pueden ser desde minimos
hasta incapacitantes. En los dltimos afios ha crecido el interés por mejorar las técnicas
analgésicas postoperatorias evitando el uso de analgésicos narcoticos, ya que en la
administracion por cualquier via puede ocasional efectos secundarios indeseables. Se
han utilizado diferentes tipos de farmacos para el control del dolor posoperatorio
obteniendo los mejores resultados con anestésicos locales, los cuales proporcionan en su
mayoria excelentes resultados analgésicos, entre los que destacan lidocaina,
bupivacaina, ropivacaina y levobupivacaina. (3)

Mc Namme y cols demostraron que los escasos efectos motores que ropivacaina,
comparados con bupivacaina (6) no aparecen hasta 2-3 horas después de comenzada la
infusién, pero al suspenderla el bloqueo minimo producido por la ropivacaina al 0.2%
rapidamente desciende y desaparece, mientras que aquel inducido por bupivacaina
persiste y conlleva mayor tiempo en desaparecer; nosotros encontramos en nuestro
estudio que al salir los pacientes de sala de quiréfano se prolongé en promedio 90
minutos su estancia en la Unidad de cuidados Postanestésicos (UCPA) debido a que la
anestesia quirirgica fue proporcionada con bupivacaina y probablemente sinergizada con
la accion de la ropivacaina al 0.2% en infusién epidural, demostrado ésto por la analogia
en estructura quimica que comparten ambos anestésicos locales. Asimismo encontramos
que la ropivacaina al 0.2% no produjo efectos motores considerables capaces de
interrumpir una deambulacién temprana en los pacientes y cuando éstos aparecieron en
escasa intensidad se suprimieron rapidamente tras suspender la infusion.

En pacientes Mexicanos, la experiencia clinica de Chimal y Cervantes ha demostrado que
la ropivacaina al 0.2% administrada en bolos intermitentes de 6-10 ml/4-6 horas producen
analgesia adecuada sin bloqueo motor en pacientes sometidos a cirugia de abdomen,
pelvis o de extremidades inferiores (12); en nuestro estudio obtuvimos adecuados
resultados de analgesia postoperatoria en pacientes sometidos a artroplastia total de
rodilla al administrar ropivacaina al 0.2% con infusor epidural para 24 horas, dando un



volumen de paso al espacio epidural de 2 ml por hora; principalmente en las primeras 12
horas en las cuales el éxito analgésico obtenido fue de 0 en la EVA en la primera
evaluacion y de menor de 5 a las 8 hrs., en el 100% de los pacientes en ambos casos, sin
encontrar datos de bloqueo motor que impidieran la deambulacién segura de todos
pacientes.

Sites y cols. Administré 75 mg de diclofenaco a 56 pacientes que se sometieron a
artroscopia de rodilla, reduciendo significativamente el dolor posoperatorio y la necesidad
de otro tipo de analgésicos (13), comparado con nuestro estudio, Gnicamente dos
pacientes requirieron de la administracion de ketorolaco como analgésico de rescate,
presentando el resto de los pacientes condiciones optimas de analgesia postoperatoria.
Después de realizar y obtener los resultados del presente estudio, esperamos convencer
al anestesiologo practico de los reales beneficios de instaurar en forma terapéutica la
analgesia postoperatoria en pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla.



CONCLUSIONES:

La ropivacaina al 0.2% en infusor epidural de 48 ml para 24 horas, administrada
inmediatamente después de concluido el procedimiento quirdrgico de artroplastia total de
rodilla, proporciona éptimas condiciones de analgesia postoperatoria en el 91% de los
pacientes.

El uso de ropivacaina al 0.2% en infusién epidural inmediatamente después de
artroplastia total de rodilla, reduce sustanciaimente el uso de opioides y analgésicos
intravenosos asi como sus efectos indeseables, permitiendo una movilizaciéon temprana
del paciente y disminuyendo la morbilidad y estancia hospitalaria postoperatoria.
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TABLA NO.1

DATOS DEMOGRAFICOS
S GRUPOI |  GRUPOI |
EDAD 706+67 | 706+6.7 }
|
ASA VI 37/13 35/15 |
SEXO M/F 18/32 | 15/35 '

| |
J . |
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Fuente: Registros anestésicos del HOVFN de diciembre 2003 a enero 2004,



GRAFICA NO. 1
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Fuente Registros anestesicos del HOVFN de diciembre 2003 a enero 2004



GRAFICA NO. 2
EVAALAS 8 HORAS
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Fuente: Registros anestésicos del HOVFN de diciembre 2003 a enero 2004.



GRAFICA NO. 3
EVAALAS 12 HORAS
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Fuente: Registros anestésicos del HOVFN de diciembre 2003 a enero 2004




GRAFICA NO. 4
EVAALAS 24 HORAS
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Fuente: Registros anestesicos del HOVFN de diciembre 2003 a enero 2004.



	Portada

	Índice

	Resumen

	Texto

	Conclcusiones

	Referencias Bibliográficas



