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RESUMEN

La analgesia epidural ofrece grandes ventajas para el control del dolor trans y
postoperatorio. Motivo por el cual. en este estudio empleo a la Ropivacaina en analgesia
peridural como una nueva alternativa, ya que es un anestésico local que posee las siguientes
caracteristicas farmacolégicas: Por ser un isémero puro, ofrece una mayor disociacién del
bloqueo sensitivo- motor v una menor incidencia de cardiotoxicidad.

Nuestro objetivo fue valorar la calidad de analgesia, el grado de blogqueo motor y
sensitivo y los posibles efectos secundarios que pueda provocar el uso de ropivacaina al
0.75% en comparacién con la bupivacaina al 0.5 % en cirugia de extremidades inferiores.

{ Vascular periférico, Ortopedia, Oncologia y Cirugia plastica. )

Nosotros realizamos este estudio con 30 pacientes en edades de 18 a 65 afios,ambos
sexos, se dividieron al azar en dos grupos y las cirugias incluidas fueron cx de extremidades
inferiores ortopedia , vascular periférico, oncologia y cirugia plastica.

Ambos grupos se premedicaron con ranitidina 50 mg .metoclopramida 10 mg y midazolam
[-3 mg iv.

Ef monitoreo incluyé medicion de signos vitales tales como presion arterial, fc, saturacion
parcial de oxigeno, y en algunos casos instauracion de linea arterial, las cuales se realizaron
a lallegada a sala de operaciones (basales) a los 5,10,15 y 30 min posterior al bioqueo.
Todos los pacientes recibieron oxigeno por puntas nasales a 3 Its por minuto desde su llegada
a la de operaciones.

Se administré en el espacio peridural ropivacaina al 0.75% a 15 pacientes en sala de
operaciones y a los otros 15 bupivacaina al 0.5% para producir analgesia.Se estudiara el
bloqueo sensitivo, tiempo de latencia y extension total, calidad de la analgesia medida en los
cambios en una cscala visual andloga y la duraci6n de la misma.

Del bloqueo motor, tiempo de latencia, altura calidad y duracion. Ademas se observaron
efectos sistémicos indeseables.

Palabras clave : Analgesia epidural, anestésicos locales, Ropivacaina, Bupivacaina,
Bromage, EVA, Cirugia de miembros inferiores.



SUMMARY

The analgesia epidural in different procedures offer the biggest advantages at the moment
in the control of the pain trans and postoperative. The ropivacaine administration in this
analgesia technigue, is a new alternative, for the pharmacological characteristics that,he/she
has has this local anesthetic, of being: an isomeric one pure, to offer a bigger dissociation of
the blockade sensitive- motor an smaller cardiotoxicidad incidence. Our objective is to value
to the ropivacaine to 0.75% in comparasion whit the bupivacaine to 0.3% in analgesi
epidoral in procedures extremities inferior.

We have conducted this study with 30 patients among the ages between |18 and 635 , both
sexes. These were randomly divided in 2 groups and the surgeries were programmed as
follows: orthopedic.oncology, vascular periferic and cx plastic.

Both groups were premedicated 30 minutes before with ranitidine50 mg 1V,
methoclopramide 10 .g v and midazolam 1-3 mg IV.

The monitoring has included the measurement of vital signs such as arterial ,cardiac
frequency and oxigen partial saturation. These were performed when arrived at the operation
room { basal} 5 minutes afier .then every 5, 10.15 v 30 minutes during surgery.

All of the patientes received oxygen in nasal tips at 3 lts 7min.since they arrived to the
operation room.

They were adminstrated in the space epidural ropivacaine at the 0.75%. to 13 patiente and
15 patiente bupivacaine 0.5% in room of operations, to produce analgesia. It was studied of
the sensitive blockade: time of initial and total extension, quality of the analgesia measured
in the the changes in visual scale. Of the blockade motor time latency, quality and duration,
They were also observed clinically undesirabke systemic effects.

Key Words : Analgesia epidural. Ropivacaine, Bupivacaine, Bromage, EVA. surgery
inferior extremities.



INTRODUCCION

%

La Asociacidn Internacional para e! Estudio del Dolor define a este como una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a la lesi6n tisular real o potencial, y
descritos en los términos de lesién”. { % La incision quirargica produce lesion tisular local
con liberacion de sustancias algésicas (prostaglandinas, histamina. serotonina, bradicinina y
sustancia P " ), La percepcion de estimulos nocivos que son traducidos receptores
especializados denominados nociceptores y transmitidos al neurogje por fibras nerviosas A-
delta y C por la via del haz espinotaloamocortical. La trasmisién del potencial de accion
generado en los nocioceptores es determinada por influencias moduladoras compilejas en la
médula espinal © Algunos impulsos pasan a las astas anterior y anteroexiema para
desencadenar respuestas reflejas segmentarias conocidas como arco reflejo monosinaptico
Otros son transmitidos a los centros superiores a través de los tractos espinotalamicos y
espinoreticulares, donde producen respuestas suprasegmentarias y corticales. Las respuestas
segmentarias reflejas generadas en a cirugia son aumento de inusculos esquelético
generando espasmo, este fendmeno se encuentra asociado al consumo de oxigeno y de la
produccién de Acido tactico. * La estimulacién vagal en su componente neuronal simpatico
produce taquicardia, aumenta el volumen sistdlico e incremento el trabajo cardiaco asi como
el consumo miocérdico de oxigeno. El tono del tracto gastrointestinal y urinario disminuyen.

Las respuestas reflejas suprasegmentarias generan un tono simpdtico aiin mayor y
estimulacion hipotalamica 3} 4si también, el metabolismo v el consumo de oxigeno a nivel
cerebral aumentan.” Las respuestas provocadas por impulsos nocioceptivos, alcanzan los
centros cerebrales superiores (nacleo ventral posterolateral del tadlamo y circunvolucion
poscentral) provocando la activacion de sistemas complejos. encargados de la integracion y
la percepcion del dolor ¥ La aprension y la ansiedad pueden acompadar al dolor,
produciendo una respuesta talamica adicional dentro de los factores que modifican el dolor
postoperatorio se consideran: La localizacién naturaleza y duracion de la cirugia, tipo y
tamafio de la incision, asi como el raumatismo quirtirgico, contexto fisioldgico y psicologico
del paciente, preparacion preoperatoria, psicologica, fisiologica y farmacolégica.
complicaciones guirdrgicas, manejo trans y post-anestésico, tratamiento preventivo de! dolor
postoperatorio, &

En {a prevencion del dolor postoperatorio, la anestesia regional, el uso continuo de
anestésicos locales administrados via epidural antes de realizar 1a incision quirirgica puede
bloquear los efectos sensibilizantes del sistema nervioso central (SNC) ante estimulos
dolorosos, { *! {ag técnicas de anestesia regional producen efectos benéficos en el
aparato respiratorio, cardiovascular y neuroendocrinos, reducen las complicaciones
tromboembélicas y pérdidas sanguineas. “» Se han descrito técnicas de bloqueo nervioso
continuo con anestésicos locales de efecto prolongado, usados en el postoperatorio
produciendo efecto analgésico eficaz e inocuo. Estos actian evitando la generacién vy
propagacién del potencial de accién en nervioso sensitivos de manera reversible . La
accidn anestésica y analgésica producida por los anestésicos locales radica en el bloqueo de
los canales de sodio tanto a nivel presindptico como postsinaptico evitando en esta forma la



despolarizacion de la membrana v por consecuencia bloqueando la generacién del potencial
de accidn ™.

£} biogueo ael potencial de acclon en células excuapies proauce estabihizacion de los
tejidos conformados por membranas cxcitables (miocdrdio, misculo esquelético, misculo
liso ). ¥ Las fibras nerviosas también difieren en la susceptibilidad a los anestésicos
locales. Por lo que las fibras C son las primeras en bloquearse, seguidas de las fibras A 6 (
ambas fibras nerviosas transmiten impulsos de dolor y temperatura). Al aumentarse la
concentracion administrada del anestésico local se tiene como resultado pérdida del tacto,
sentido de la vibracién, disfuncion motora y propiocepcion.  Los anestésicos locales tienen
una estructura quimica con un grupo lipofilico (anillo aromético), una cadena intermedia a
una parte terminal (soluble en agua), la cual puede ser un grupo amino @310,

Se clasifica en ésteres y amidas de acuerdo a la naturaleza del enlace quimico entre la
porcién aromética la cadena intermedia. "' La ropivacaina es un anestésico local del
tipo de las amidas y es la sal de hidrocloruro de la 1-propil-2-6 pipecoloxidina. Pertenece al
mismo grupo de tarmacos de la mepivacaina y la bupivacaina ¥ . La estructura de la
ropivacaina es idéntica a la mepivacaina y a la bupivacaina excepto que la primera tiene
metilado el atomo de nitrégeno de la piperidina. mientras que la bupivacaina, tiene una
butilacién y la ropivacaina un propilacion. (Fig. A y B La ropivacaina tiene un pKa de 8.07,
s¢ une proteinas en un 94% y tiene una solubilidad mas baja en lipidos que la bupivacaina.
Su eliminacitn es mayor que el de la bupivacaina. Su vida media de eliminacién es de 111
min. {(menor que el de la bupivacaina 165 min.) Es metabolizada en su mayor parte en el
higado y solo el 1 % se excreta sin cambio en la orina.

Sus metabolitos principales son 3-hidroxi-ropivacaina. 4- hidroxi-ropivacaina, 2hidroxi-
metil-ropivacaina y 2-6'- pipecoloxidina (PPX). “*'"'" Es un anestésico de accion
prolongada con un pericdo de accion ligeramente menor que la bupivacaina, sin embargo
parece tener un mayor grado de diferenciacion del blogueo motor y sensitivo ' SISI6I A
incrementar la dosis de ropivacaing incrementa el grado de bloqueo motor, sin embargo
puede presentar menor bloqueo motor que el registrado con la administraciéon de bupivacaina
cuando es utitizado como analgesia obstétrica 'Y, Se ha reportado que la ropivacaina tiene un

margen terapéutico mayor en cuanto a su perfil de toxicidad cardiovascular y sobre el
sistema nervioso central ("9

A | B
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Fig.] Férmulas estructurales de los anestésicos locales A) ropivacaina. B) bupivacaina.



La ropivacaina es una de las recientes aportaciones a la familia de los anestésicos locales,
esta fue disefiada con la finalidad de obtener un farmaco de accion prolongada desprovisto de
los efectos 16xicos atribuibles a la bupivacaina, En algunos tejidos la sensibilidad y respuesta
anestésica de la ropivacaina es similar para la bupivacaina y la lidocaina, de forma especifica
en el misculo cardiaco de cobayos, la ropivacaina se comporta de manera intermedia entre la
bupivacaina y la lidocaina. Algunas investigaciones realizadas en humanos demostraron que la
toxicidad cardiovascular y neuroldgica de la ropivacaina es ligeramente inferior 2 la de la
bupivacaina®'® .

Estudios realizados en corazones de congjos demostraron los efectos inotropicos ejercidos
por multiples anestésicos locales, en dicho estudio se revelo que la bupivacaina presenta mayor
efecto cardiodepresor y amitmogénico que la ropivacaina ¢ *'¥ El blogueo diferencial que
produce la ropivacaina al 75% administrado en el espacio epidural favorece su uso el manejo
del dolor posquirfirgico, en pacientes sometidos a cirugia abdominal, pélvica o extremidades
superiores ¢ inferiores. "' En este estudio se comparan los efectos farmacolégicos de ambos
anestésicos  locales cuando son administrados por via epidural en pacientes a los que se les
realizé cirugia de miembros inferiores con la finalidad de que puedan ser incorporados a una
rehabilitacién temprana.



ANTECEDENTES

La Ropivacaina es un nuevo anestésico local amino-amida, su formula quimica segln la
Unién internacional de Quimica pura v aplicada es S-(-)I, propil-2-6' pipecoloxidida
hidrocloruro, en el estudio farmacoldgico de los enantiémeros el S mostré un menor efecto
toxico que su contraparte R. Estudios preclinicos la ropivacaina ha demostrado menor
neurotoxicidad v cardiotoxicidad en comparacién con los generados por la buplvacaina. La
ropivacaina tiene un alto grado de unién a proteinas plasmatica siendo estas entre el 94% y
96%, tiene un volumen de distribucion de 60 L.

El metabolismo de la ropivacaina se realiza principalmente en el higado, pot media de
reacciones de hidroxilacién del anillo aromatico, el metabolismo hepético genera compuestos
con actividad anestésica el principal es la 2-6-pipecoloxidida (PPX) la gual tiene una vida
media de S-7 hes. la eliminacion renal del famaco sin metabolizar es del 1% ¥ . La potencia
anestésico de la ropivacaina varia de acuerdo con la dosis, el preparado administrada, en
concentraciones analgésicas (menor de 0.25/0), ambos fdrmacos aparentan ser equipotentes "

La ropivacaina se encuentra en preseniacion de solucion al 8.125%, 0.25% y al 0.75% para
uso clinico en particular para analgesia regional, dicho efecto ha demostrado ser satisfactorios
en pacientes de ambos sexos, niffos v anciancs. ¥V La ropivacaina se ha usado para la
realizacion de cirugia ortopédica (cadera y extremidades inferiores), en este tipo de pacientes
se compard la administracion anestésica inicial de 15 a 25 m! via epidural de ropivacaina al
0.125% a 0.75% registrandose una potencia similar a la Bupivacaina. e

El tiempo de latencia para el bloqueo sensitivo no varia mucho con las diferentes dosis
epidurales, sin embargo, su duracién estd relacionada directamente con la dosis administrada.

La intensidad y duracién del bloqueo motor se incremento a dosis mayores, #*%)



OBJETIVOS

1. - Evaluar I3 eficacia anestésica de la ropivacaina al 0.75% en comparacion con la

Bupivacaina al 0.5% en la cirugia de miembros inferiores con el empleo de la escala visual
anélogo de dolor (EVA).

2. - Evaluar la duracién analgésica de la ropivacaina y bupivacaina durante ¢l procedimiento

quirirgico, asi como el blogue sensitivo y motor que sera evaluado con la escala de Bromage
y Pinprick.

3. - Conocer los cambios hemodinamicos en base a T/A, Fc v FR que produce cada anestésico
local después de su administracion.



JUSTIFICACION

Demostrar que el utilizar Ropivacaina en la cirugia de miembros inferiores en aquellos
pacientes en quienes esta indicado el uso del blogueo epidural, tendremos menos efectos
secundarios adversos, mejor calidad y duracién analgésica, menor blogueo motot que nos
lleva a una movilizacién mas temprana y por consiguiente menor tiempo de estancia en la
unidad de cuidados postanestésicos, y por filtimo retrasar el uso de analgésicos que de manera
regular se inician minutos previos de finalizar el procedimiento quirGirgico, los cuales de
manera regular su aplicacién se retrasa por no contar con ellos en el quirdéfano o en la unidad
de cuidados postanestésicos.



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se Hevo a cabo en el CMN * 20 de Noviembre * ISSSTE, incluyéndose
un total de 30 pacientes de ambos sexos, entre 18 y 65 afios de edad y a quienes se les
realizaria cirugia de miembros inferiores { Cirugfa Plastica, Vascular Periférico, Oncologia y
Ortopedia ) en el periodo comprendido entre mayo y septiembre del 2004,

Con la aprobacion del Comité de Enseflanza e Investigacién y consentimiento escrito y
verbal de cada uno de los pacientes, explicdndose los riesgos inherentes al acto anestésico y de
los farmacos en estudio.

Un estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo y observacional para evaluar el efecto
analgésico, anestésico y cambios hemodindmicos que tiene la aplicacion de Ropivacaina al
0.75% en comparacibn con la Bupivacaina al 0.5%.

CRITERIOS DE INCLUSION:

a) Edad de 18 a 65 afos.

b} En caso de temer enfermedad sistémica (DM o HAS) que este en control y bajo
tratamiento médico.

) Que sea indicacién anestésica a criterio del anestesidlogo v aceptacion del paciente la
realizacion de anestesia regional ( BPD ).

d) Que no estén tomando medicamentos que alteren la conducta del paciente (
benzodiacepinas o antidepresivos ) para evaluar de manera adecuada la posibilidad de
presencia de dolor por medio de la escala de EVA o bien la recuperacion motora por medio de

la escala de Bromage y la latencia mediante las pruebas de sensibilidad ( pinprick ¥
temperatura).

€} Que el procedimiento quirérgico no dure menos de 2 horas.

f Que ¢l paciente acepte ser incluido.



CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. - Pacientes menores de 18 afios.
2. - Pacientes con enfermedad sistémica grave por ejempto IRC, LES ¢ insuficiencia cardiaca.
3. - Aquellos en quienes no esta indicada la anestesia regional.

4. - Procedimientos quirirgicos que duren menos de 2 hrs.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1. - Todo pacienie que presente una complicacion secundaria a la aneslesia regional.

2. - Paciente que requicra anestesia regional por bloqueo fallido.

Los 30 pacientes se dividieron en dos grupos de 15 pacientes cada uno, al grupo 1 se fc
administro Ropivacaina al 0.75% vy al grupo 11 Bupivacaina al 0.5%.

A todos los pacientes se les premedicd con midazolam de 1-3 MG iv dosis total previo a su
ingreso a la sala de operaciones o ya estando en ella. Se administro una carga de 5-10 mix Kg
de solucidon Hartmann y s¢ les monitorizo: Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
presion arterial, oximetria de pulso, EKG con 5 derivaciones y en algunos casos se instauro
linea arterial ( derivacion femoropoplitea, exploracion vascular etc).

Acto seguido se colocd a los pacientes en decibito lateral para proceder a la localizacién
del espacio peridural siendo siempre a nivel L2-L3 6 L3-L4.

Previa asepsia y antisepsia de la regidn lumbosacra se procedio a la infiltracion del tejido
subcutdneo con 4 a 5 mi de lidocaina a concentracidn de 10 mg /ml, una vez obtenido el efecto
anestésico local se realizé la identificacion del espacio epidural a través del cual se coloca el



catéter epidural, la colocacion de este se realizo mediante la técnica de la pérdida de la
resistencia (Pitkin) con aguja de  Tuohy num. |7G. Posteriormente se implant6 un catéter
peridural a través de dicha aguja el cual se introdujo de 9 a | lcm a partir de la piel con lo que
el extremo del catéter se localizo en el espacio peridural, el agente anestésico empleado fue
ropivacaina al 0.75% o bupivacaina al 0.5% a razon de 1mg por Kg. de peso y utilizando
como méximo un volumen de 20 ml.

Después de aplicado el blogueo epidural se coloco a los pacientes en decibito dorsal, se
continuard la administracion de soluciones cristaloides para cubrir requerimientos basicos de
liquidos, se monitorizaron los signos vitales cada 5 minutos durante la primera media hora,
cada 10 min. durante los siguientes 30 minutos y posteriormente cada 15 minutos hasta el
final del procedimiento quirtrgico.

Una vez administrada la analgesia cpidural, se procedié al estudio del bloqueo sensitivo
del que se evalio: tiempo de latencia, extension del blogueo. tiempo de recesion de dos
metdmeras, calidad y duracion total de la analgesia y se vigilara la terminacion del efecto
analgésico en la unidad de cuidados postanestésicos hasta la alta de esta misma.

El tiempo de latencia se midid0 mediante la prueba de cambios de la sensibilidad del
paciente a la temperatura de una gasa con alcohol y al tacto con el pabelldn de una aguja
hipodérmica, en forma bilateral en el area de los dermatomas necesarios de bloquear para el
procedimiento quirirgico.

Considerandose tiempo de latencia inicial, cuando el paciente refirié una disminucion en la
sensibilidad a estas pruebas unicamente en uno o dos dermatomas cercanos al sitio de puncién
o cuando la escala visual analoga se encontrd en 0.

La altura total, nivel inferior y extension total de!l bloqueo sensitivo se evalué una vez
establecido el tiempo de latencia total de Ropivacaina o Bupivacaina con las mismas
pruebas de la temperatura y tacto. Por lo que se reficre a la extensién total del bloqueo esta
correspondio al drea comprendida entre la altura maxima y el nivel inferior de la analgesia.

El tiempo de recesion de dos metameras correspondi6 al intervalo del tiempo cuantificado
en minutos, comprendido entre el momento en que se alcanz6 la altura maxima de la analgesia
y en el que esta descendié dos metameras.

La calidad de !a analgesia se evalu6 mediante los cambios que experimenté el paciente en
la escala visual analoga que mide la intensidad del dolor, la cual se aplico antes de iniciar el
bloqueo epidural, después de alcanzar el anestésico local su tiempo de latencia total, y
posteriormente cada 15 minutos durante todo et tiempo quirdrgico. Se califico la calidad de la
analgesia como buena cuando no existia dolor alguno y la escala visual analoga era de 0,
regular si el paciente refiri6 molestia pero sin que fuera necesario cambiar de técnica
anestésica estando la escala visual analoga entre 2 a 4 y mala cuando hubo la necesidad de
combinar la anestesia regional con anestesia general.



Se considerd como duracién total del bloqueo sensitivo el tiempo transcurrido, desde que se
alcanzo la latencia total y el momento en el que el paciente presenta calificacion en la escala
visual andloga de 10.

Del bloqueo motor se estudiara, tiempo de latencia, altura, calidad y duracion de acuerdo a
fa clasificacién de Bromage. Los fenomenos de toxicidad sistémica a nivel del sistemna
nervioso central o cardiovascular que pudieran haberse atribuido a la de los anestésicos focales
se detectaron mediante los signos y sintomas  caracteristicos de efeclos colaterales
indeseables, diferencidndolos al mismo tiempo de los que se producen como una complicacion
propia de |a técnica de analgesia peridural.

En los casos en que fue necesario administrar una dosis de refuerzo, porque se excediera el
tiempo por prolongacién de evento quirirgico y disminuyera la analgesia de s ropivacaina o
bupivacaina. esta seria la mitad de la dosis total de inicio y se aplicé al momento de recesién

de dos metdmeras, estudidndose de esta dosis de refuerzo los mismos parametros de la dosis
inicial.

Todos los datos obtenidos durante este estudio fueron analizados en primer lugar de manera
univariada, mediante porcentajes, tablas de frecuencia y sometidos a un analisis estadistico
en computadora en ef programa Office 2004 de Excel 2004 de Microsoft.



RESULTADOS

En el presente estudio se encontrd que la comparacion entre los medicamentos en cuestion,
se encontraron diferencias estadisticamente significativas para el grupo de la ropivacaina en la
recuperacion de la movilidad de extremidades inferiores asi como en tiempo de Jatencia.

La edad promedio fue de 51.66 para Ropivacaina en comparacion 52.8 para Bupivacaina no
encontrandose una diferencia estadisticamente significativa P < 05 ( cuadro 1}).

En cuanto al sexo predominante fue 40% masculino y 60 % femenino para ambos grupos (
cuadro 11).

Los cambios gue s registraron en cuanto a los signos vitales de inicio y los que se tomaron
durante el ftransoperatorio v postoperatoric no reporto  diferencias  estadisticamente
significativas en ambos grupos p< .05 { cuadrof).

Un dato importante de mencionar y que reporto diferencias estadisticamente significativas
contrarias a lo que esperaba encontrarse fue el tiempo de latencia siendo mayor para
Bupivacaina 13.8 minutos versus Ropivacaina 10.3 minutos p<.05 {cuadro ).

Los cambios que se registraron en la frecuencia cardiaca fueron que la Bupivacaina tiende a
producir bradicardia en comparacién con la Ropivacaina . 59.9 It. X min. para Bupivacaina
vs. 66,8 Lat. min. para Ropivacaina. No ¢ncontréndose  diferencia estadisticamente
significativa.

{ cuadro 1).

La T/A sistolica, transoperatoria y postoperatorias mostrd tendencias a la disminucidn en
comparacién con las basales siendo estas mas bajas para el grupo de Bupivacaina 102.66
mmHg vs. Ropivacaina 116 mmHg. ( cuadro 1).

Otro dato importante que se encontré y que nos orienta a decidir que anestésico local nos
ayudara a disminuir el tiempo de estancia en la UCPA se observo menor blogueo motor para el
grupo de Ropivacaina 53% vs. Bupivacaina 85%. ( cuadro [V).

La tendencia de la escala visual analoga al dolor ( EVA) muestra mayor analgesia sostenida
para la Ropivacaina ( grafica | cuadro V).

En cuanto al Bromage se observo que fue mas sostenido para el grupo de Bupivacaina {
Bromage 1 y 1I) que para Ropivacaina igualandose hasta las 48 hrs Jo que indica menor
blogueo motor para la Ropivacaina. {Gréafica 2, cuadro V1),

Y por Gltimo encontramos mayor porcentaje de efectos secundarios para la Bupivacaina
53% vs. 6% Ropivacaina siendo mas frecuente extrasistoles ventriculares v bradicardia.



CONCLUSIONES

En el presente estudio se concluyd que la comparacion de la Ropivacaina al 0.75% vs.
Bupivacaina al 0.5% se observo una recuperacion de los pacientes mucho més répida con el
uso de Ropivacaina, siendo que este es un enantidmero de la Bupivacaina, asi mismo presento
menos efectos secundarios, no teniendo el efecto de cardiotoxicidad caracleristico de su
precursor, con una duracidn analgésica mayor en comparacion con la Bupivacaina y algo muy
importante fue la aparicion de! dolor, el cual se presenmts mas tardiamente en el grupo
manejado con ropivacaina, siendo de mucha utilidad en aquelios procedimientos de duracin
prolongada mas de 3 hrs.

La fatencia que es el tiempo que tarda el medicamento en iniciar su efecto anestésico desde
el momento de su aplicacion, se¢ observé que cou el uso de Ja Ropivacaina, cste se va
acortando sin que se presenten los efectos simpdticos caracteristicos de este grupo de
farmacos como es la disminucién de las cifras tensionales, no teniendo que recumir a
medicamentos vasoactivos para la reversion de los efectos indeseables.

Otro de los efectos indeseables con fos que cuentan los anestésicos locales del grupo de las
aminoamidas. es el bloqueo motor que produce al ser aplicado como inductor de la anestesia
regional. este efecto en ¢l paciente se traduce como un aumento en la ansiedad al no poder
movilizar las extremidades inferiores y producir una sensacion de ausencia de dicha region,
siendo este uno de los factores de stress agregados al temor de ser intervenidos
quirirgicamente. teniendo este repercusion en el bienestar y tranquilidad del paciente en el
transoperatorio, en el caso de la Ropivacaina se obtiene una reversion del blogueo motor
mucho maés rapido y casi no perceptible.

Oo de los efectos colaterales que se considera muy importante para el uso de los
medicamentos antes mencionados es el de producir trastornos  hemodinamicos { hipotension ).
Y su cardiotoxicidad o afinidad por el misculo cardiaco, estando asi contraindicado para los
pacientes con padecimientos cardiacos del tipo isquémico, Hegandose a agregar o exacerbar
los sintomas de falla de bomba gue en un momento dado son dificiles de revertir, més en el
caso de pacientes longevos y con enfermedades cronico degenerativas, en el caso de la
Bupivacaina ya es bien sabido y mencionado en la literatura este efecto, que de hecho es el
medicamento en que se presenté los trastomnos de conduccidn alterando el ritmo cardiaco vy su
eficacia como bomba contrictil presentindose en § pacientes extrasistoles ventriculares 53%.

La Ropivacaina es un medicamento con muchas ventajas, siendo una de las mejores
opciones en existencia para ser utilizado como una alternativa idonea para los pacientes de
distintas edades y procedimientos, con un margen de seguridad muy amplio. As{ como menos
gastos intrahospitalarios debide a que puede acortar los tiempos de estancia por su répida
recuperacion debido a una deambulacion mas temprana.
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CUADROQ |.- DATOS COMPARATIVOS DEMOGRAFICOS Y HEMODINAMICOS ROPIVACAINA VS BUPIVACAINA

EDAD FCINICIAL ITA SIS INI _|TA DIAS INI |FR INI LATENCIA |FC POST FR POST TA SIS POST |TA DIAS POST
ROPIVACAINA 51.66 67.33 127.33 76.33 13.93 10.13 66.8 13.9 116 69.6
BUPIVACAINA 52.8 71.06 124.66 75.6 14.53 13.8 §9.9 18.2 102.66 60.33
WILCOXON 0.7583 0.1875 0.5761 0.8098 0.5206 2.947 0.0084 0.00095 0.0021 0.0001




CUADRO H.-COMPARATIVO POR SEXO

MASCULINO

FEMENINC

ROPIVACAINA

40%

60%

BUPIVACAINA

40%

60%

CUADRO |Il.-COMPARATIVO POR CIRUGIA

ROPIVACAINA

BUPIVACAINA

APLI. INJER

SAFE BIL

REMP RODI

ARTROSCO

EXP VASC

RECO MUNON

LAV QX

PUENTE BIFE
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—_
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CUADRO IV.-TIPO DE BLOQUEO

B. SENSITIVO

B. MOTOR

ROPIVACAINA

100%

53%

BUPIVACAINA

100%

85%




§1

CUADRO V.- COMPARATIVO POR EVA HORARIO

EVA TRANS

EVAZ HRS

EVA 4HRS

EVA 6 HRS

CUADRO VIL-COMPARATIVO POR BROMAGE HORARIO

ROPIVACAINA

Q

2

BROMAGE

BRO 2 HRS

BRO 4 HRE

BUPIVACAINA

1

3

3
5

ROPIVACAINA

3

4

BIPIVACAINA

1

3

4
4
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GRAFICA 1.- TENDENCIA DEL EVA
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CUADRO VII.-EFECTOS SECUNDARIOS
%
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