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INTRODUCCION

ESUDIO COMPARATIVO DE BUPIVACAINA 0.5%, Vs ROPIVACAINA 0.75% POR
ViA PERIDURAL PARA PACIENTES SOMETIDAS A CESAREA.
COMPARACION DE CALIDAD ANESTESICA.

La ropivacaina (HC1 de ropivacaina) es un anestésico local reciente es menos
cardiotoxica y neurotoxica que la bupivacaina. La finalidad de éste estudio es evaluar los
beneficios de la ropivacaina al 0.75% por via pendura] para cesirea, como son
profundidad y duracién de el bloqueo motor, bloqueo sensitivo, cambios hemodindmicos y
tolerabilidad en los neonatos. Se realiz6 un estudio experimental, comparativo de 40
pacientes, que ingresaron al servicio de urgencias de el H.G. Xoco Se dividieron en dos
grupos de los cuales a el primero se le administré bupivacaina 0,5% y a el segundo grupo
ropivacaina 0.75% .Se empled la escala de Bromage y EVA, para valorar bloqueo motor y
dolor respectivamente. En los resultados obtenidos las pacientes no presentaron
diferencias significativas en edad, peso, talla y edad gestacional. El estado fisico ASA I fue
el que predominé en ambos grupos. No se presentaron diferencias estadisticas
significativas (p<2.021), en cuanto a bloqueo motor, EVA y cambios hemodindmicos, sin
embargo es importante recalcar que en el grupo de pacientes que se les administr6
ropivacaina se presentd hipotensién con mayor frecuencia que en el grupo de bupivacain,
el APGAR en los neonatos no presentaron diferencias significativas. Por lo tanto se puede
concluir que la ropivacaina 0.75% administrada por via peridural tiene una calidad
anestésica igual a la bupivacaina.



En el Hospital General Xoco han aumentado los procedimientos quirtrgicos para
interrupcién de el embarazo, empleandose con mayor frecuencia la anestesia regional, por
lo cual se requiere de un anestésico que proporcione adecuada relajacion muscular, buena
analgesia y menor toxicidad.

La eleccion de la anestesia para cesirea se determina por multiples factores, pero sin duda
la anestesia regional es la mas adecuada para éste procedimiento; dentro de las ventajas
de ésta técnica se incluyen principalmente la menor exposicion neonatal al farmaco los
cuales se refiere son potencialmente depresores, disminuyen el riesgo de aspiracién
pulmonar materna y de hemorragia durante el procedimiento.

Las indicaciones mas frecuentes para cesdrea son: falta de progresion del trabajo de
parto, sufrimiento fetal, desproporcién cefalopelvica, mala presentacioén y cirugia uterina
previa’.

Los anestésicos locales han tenido un campo terapéutico bien conocido en el manejo del
dolor secundario al trabajo de parto y en anestesia para cesarea.

La aparicion de bupivacaina en la década de los 60s.parecio desplazar a la lidocaina en el
campo obstétrico, se reportaron casos de muerte stibita alertando a los anestesi6logos a no
utilizar concentraciones altas de éste anestésico.

En 1985 algunos investigadores sugirieron que la bupivacaina podria exacerbar la
toxicidad cardiovascular y del sistema nervioso central durante el embarazo’.

Esto se ha relacionado con los niveles altos de progesterona, pero no se ha encontrado
relacién con la ropivacaina®*.

Con el conocimiento de los efectos secundarios de la bupivacaina, se motivdé a
investigadores para la busqueda de un firmaco que se acerque a el anestésico ideal.

La ropivacaina (Clorhidrato de ropivacaina monohidratada) es un anestésico local de la
familia de la ropivacaina, miembro de la clase amino amida quimicamente descrito como
s-(-) propil 2°, 6’- pipecoloxilidida hidrocloruro monohidratado con la siguiente formula
C17 H 26 N 20.HCL.H20.

La diferencia estructural con bupivacaina estriba en que el grupo butil esta sustituido por
un grupo propil, y estd preparada como un isomero S (levoisomero) ,diferencia que la hace
menos liposoluble y de menor toxicidad,tiene una solubilidad de 53.8mg/ml en agua.

Los isomeros S tienen caracteristicas particulares como mayor duracién de accién debido
a su potencia vasoconstrictora,la produccién de éste tipo de isomeros es mas costoso , su
unién a proteinas es de un 90% - 94% principalmente a la glucoproteina alfa-4cida, siendo
la biotransformacién en humanos por hidroxilacidon aromatica.

Su eliminacién es por metabolismo hepatico a través de el sistema citocromo P 450 ,su
eliminacion es por orina sin cambios en el 1%.



La bupivacaina es un anestésico local de la familia amida,quimicamente se conoce como
clorhidrato de 1-Butil-2°6’pipecoloxilidida®® su unién a proteinas es aproximadamente del
95%, su depuracion se realiza por via hepética y eliminacién por via renal, sus efectos
toxicos s principalmente en el SNC y cardiovascular ,por lo cual se ha asociado con
mortalidad materna.

Algunos estudios han reportado bloqueos insuficientes por lo cual se ha empleado la
adrenalina’.

También se ha evaluado la evolucién neuroldgica y capacidad neuroadaptativa de los
recién nacidos, no encontrando diferencias significativas entre ambos fArmacos, los casos
de bradicardia fetal que se han reportado, se encuentran asociados a la hipotensién
materna por el bloqueo simpatico®.

Se han medido las concentraciones plasméticas de ambos anestésicos en el plasma de los
neonatos, observando que €stos valores son menores con la ropivacaina , lo cual puede ser
explicado por la menor unién a proteinas, por el metabolismo hepatico que es mas rapido
para el firmaco o por intervenciéon de el tejido adiposo de el espacio peridural el cual
funciona como deposito para la bupivacaina y no para la ropivacaina’.

Algunos estudios han demostrado que la ropivacaina ocasiona diferentes efectos

hemodinamicos dependiendo de el sitio de aplicacidon, por ejemplo en la piel ocasiona

vasoconstriccion pero en la circulacidon uteroplacentaria y fetal no se presentan éstos
.10

cambios .



MATERIAL Y METODOS

Posterior a la aprobacién por el Comité Etica de el Hospital General de Xoco se realiza un
estudio de tipo experimental, comparativo y prospectivo, se estudiaron a 40 pacientes de
sexo femenino (ASA I o I1) a las cuales se les interrumpio el embarazo por via abdominal
de urgencia o programada.

Los grupos de pacientes fiueron divididos aleatoriamente en dos grupos para recibir
bupivacaina 0,5% ropivacaina 0.75%.

El periodo comprendido de estudio fue de octubre a diciembre del 2001 tomando en
cuenta los siguientes criterios de inclusion: pacientes de sexo femenino, con embarazo de
termino (> 0 = a 36 semanas de gestacion y <0 = a 41 semanas de gestacion),edad> 6=a 18
afios y < 6= a 35 anos, estatura > 0 =150cm,peso > 6 = 50Kg y < d =90Kg,pacientes que
aceptaron estudio y procedimiento anestésico. Los criterios de exclusion fueron pacientes
con diagnostico de sufrimiento fetal, prolapso de cordén umbilical, desprendimiento de
placenta, antecedente de patologia cardiaca y neurolédgica, inestabilidad hemodindmica,
toxicomanias positivas y pacientes que no acepten procedimiento anestésico. Los criterios
de eliminacion fueron pacientes que requirieron cambio de técnica anestésica medicacion
complementaria pera analgesia y muerte materna por complicaciones no asociadas a el
farmaco.

Todas las pacientes recibieron durante el preanestésko .infusién de solucion Ringer lactato
10 ml/Kg .Posteriormente se coloco a la paciente en decubito lateral izquierdo, se realiz6
asepsia y antisepsia de regi6n dorso lumbar, se identifico el espacio al nivel de L1-L20OL2-
L3 con aguja de Tuohy nlimero 16,se empleo la técnica de Pitkin para perdida de la
resistencia , se pasaron 3 cm del catéter peridural No 16 , el firmaco se administr6 a
través de éste con dosis fraccionada hasta presentar la paciente bloqueo al nivel de el
dermatoma toracico 6,a el grupo I se le administr6 bupivacaina 0.5% con un volumen de
15-20 ml, a el grupo I, se le administro ropivacaina 0.75% con un volumen de 15-20mL

El monitoreo fue de tipo I empledndose esfingomandmetro,cstetoscopio,
oximetro,cardioscopio,termémetro, los signos bésales se registraron previos a la
hidratacion de la paciente. Para los efectos adversos como hipotensiéon se administrd
efedrina Smg/ml a dosis respuesta y atropina para las pacientes que presentaron
bradicardia.

La valoracion del bloqueo motor se realizd con la escala de BROMAGE de 0-3 en la cual 0
=Flexién de rodilla y pies,]=flexién de rodilla, resistencia a la gravedad, movimiento
completo de los pies ,2=incapacidad para flexionar las rodillas y capacidad de flexional los
pies,3= incapacidad para mover miembros inferiores y los pies, a los 10,15,20,30,60 y
120min posteriores a la aplicacién de el firmaco



La valoracién del dolor se realizé con la ESCALA VISUAL ANALOGA de 0-10 en la cual
0=no dolor, 1= de 1 a 3 puntos ,dolor leve,2=de 4 a 6 puntos ,dolor moderado,3=de 7a 9
puntos, dolor severo y 4= 10 puntos, dolor insoportable a los 0,15,30,60,90,y 120 min.
Posteriores a el cierre de la piel, y por altimo el apgar 1 y 5 min. valorado por médico
pediatra, considerandose como valor ptimo 7-9 puntos.

Los datos recabados de cada paciente se recolectaron en hojas conteniendo las diferentes
variables en estudio, posteriormente fueron vertidas en el paquete estadistico Epi info 5.01
para calcular las pruebas estadisticas de tendencia central y T de Student.



RESULTADOS

En el presente estudio 20 pacientes recibieron bupivacaina y 20 pacientes ropivacaina por
via peridural para cesarea.

No se presentaron diferencias importantes en cuanto a la edad,peso,talla y edad estacional
para los dos grupos (tabla 1).

El volumen promedio empleado para la bupivacaina fue de 16.5ml y para la ropivacaina
17.5ml.

El estado fisico que predomino en ambos grupos fue el ASA I (tabla 2, figural).

La calidad de bloqueo motor fue valorada con la escala de Bromage y el dolor con la
escala de EVA para el andlisis estadistico se empleo prueba T Student con un nivel de
confianza de 0.05, el valor de p=2.021. El calculado para éstas variables nos demuestra
que no existio diferencia significativa entre ambos firmacos durante el tiempo medido
(tabla 3,4).

Los cambios hemodindmicas reportaron que no hay diferencia significativa en presion
arterial sistolica y diastolica (tabla 5,6) pero es importante mencionar que se presentaron
mas casos de hipotension en el grupo de la ropivacaina.

Los valores para p de frecuencia cardiaca(tabla 7), frecuencia respiratoria (tabla 8) y
temperatura (tabla 9) no muestran significancia.

Los neonatos de ambos grupos obtuvieron APGAR dentro de limite Optimos al minuto
(tabla 10y 11).

Los efectos adversos que se presentaron fueron la nausea, la cual se encontr6 relacionado
a hipotension(tabla 12, figura 2,3).



DISCUSION

En éste estudio la ropivacaina 0.75% por via peridural produce bloqueo motor y
analgesia muy similar al de bupivacaina al 0.5% para cesareas.

Bjornestad realiz6 un estudio en el cual comparé bupivacaina 0.5% con
ropivacaina 0.75% no encontrando diferencias en la duracién y la profundidad
del bloqueo motor en ambos grupos * Aunque algunos autores han reportado
que la ropivacaina si presenta una duracion y profundidad menor para el
bloqueo motor.

Los resultados que se obtuvieron en los cambios hemodinamicas muestran
variaciones en la presion arterial (hipotension) aunque estadisticamente no es
significativo.

La nausea se encontré asociado a éste evento en la mayoria de los casos de
hipotension.

El Apgar obtenido en los neonatos para ambos grupos son 6ptimos a el minuto
y alos cinco minutos.

Alahuhta en su estudio reporta que la ropivacaina no altera la circulacién
uteroplacentaria ademas de la circulacion fetal.

En resumen,la ropivacaina 0.75% produce analgesia y bloqueo motor muy
similar al de bupivacaina 0.5% en ceséreas.
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Tabla 1

DATOS DEMOGRAFICOS DE LA POBLACION
MEDIA + SD

BUP1VACAINA ROPIVACAINA
S5mg/ml 7.5mg/ml
(n=20)

EDAD(ANOS) 24.6+5.12 24.6+4.09

PESO (Kg)  65.8+4.8 65.8+6.86
TALLA(cm.)  156.7+4.7 157.945.69
EDAD
GESTA- 39.547.4 39.5+.92
CONAL
(SEM)

Fuente; Formato de captura de datos del S. de Anes-
tesiologia del H.G. Xoco 2001.

Tablg 2
ESTADO FISICO ASA

BUP1VACAINA ROPIVACAINA

S5mg ml 7.5mg/ml

(n=20) (n=20)
ASAT 85% 75%
ASATI 15% 25%

Fuente: Formato de captura de datos del S. de Anestesiologia del H.G.Xoco 2001



Estudio comparativo de Bupivacaina 0.5%, Vs Ropivacaina 0.75% por via peridural para
pacientes sometidas a cesarea. Comparacion de calidad anestésica

Figura 1._Estado Fisico ASA
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Fuente.- Formato de captura de datos del S. Anestesiologia del H.G. Xoco 2001



Tabla 3
BLOQUEO MOTOR(ESCALA DE BROMAGE)

TIEMPO VALOR DE T STUDENT

5 0.082
10 0.135
15 0.015
20 0.015
30 0.007
60 0

120 0

Fuente: Formato de captura de datos del S. de Anestesiologia
del H.G. Xoco 2001

Tabla 4
ESCALA VISUAL ANALOGA

TIEMPO VALOR DE T STUDENT

0 0.186
15 0.771
30 0.082
60 0.771
90 0.234
120 0.634

Fuente: Formato de captura de datos del S. de Anestesiologia
del H.G. Xoco 2001



Tabla 5
COMPORTAMIENTO DE PRESION SISTOLICA

TIEMPO VALOR DE T STUDENT

0 0.713
5 1

10 0.125
15 0.858
20 0.002
25 0.379
30 0.833
60 0.204

Fuente: Formato de captura de datos del S. de Anestesiologia
del H.G. Xoco 2001

Tabla 6
COMPORTAMIENTO DE PRESION DIASTOLICA

TIEMPO VALOR DE T STUDENT

0 0.321
5 0.028
10 0.258
15 0.249
20 0
25 1
30 0.309
60 0.629

Fuente: Formato de captura de datos del S. de Anestesiologia del
H.G. Xoco 2001



Tabla 7
COMPORTAMIENTO DE LA FRECUENCIA
CARDIACA

TIEMPO VALOR DE T STUDENT

0 0.958
5 0.805
10 0.950
15 0.288
20 0
25 0
30 0
60 0.027

Fuente: Formato de captura de datos del S. de Anestesiologia
del H.G. Xoco 2001

Tabla 8
COMPORTAMIENTO DE LA FRECUENCIA
RESPIRATORIO

TIEMPO VALOR DE T STUDENT

0 0.851
5 1

10 0.577
15 0.119
20 0.526
25 0.129
30 0.771
60 0.562

Fuente: Formato de captura de datos del S. de Anestesiologia
del H.G. Xoco 2001



Tabla 9

COMPORTAMIENTO DE LA
TEMPERATURA

TIEMPO VALOR DE T STUDENT

0 0.771
5 0.251
10 0.001
15 0.003
20 0.004
25 0.250
30 0.961
60 0.768

Fuente: Formato de captura de datos del S. de
Anestesiologia del H.G. Xoco 2001



Tabla 10
APGAR EN NEONATOS. GRUPO DE
BUPIVACAINA 5mg/ml
NUMERO DE PACIENTES Y %.

TIEMPO CALIFICACION
MINUTOS 7 8 9
1 525%) 11(55%) 4(20%)
5 0 525%)  15(75%)

Fuente: Formato de captura de datos del S. de
Anestesiologia del H.G. Xoco 2001

Tabla 11
APGAR EN NEONATOS, GRUPO DE
ROPIVACAINA 7.5mg/ml

TIEMPO CALIFICACION
MINUTOS 7 8
9
1 420%) 9(45%) 7(35%)
5 0 3(15%)
17(85% )

Fuente: Formato de captura de datos del S. de Anestesiologia del
H.G. Xoco 2001



Tabla 12

EFECTOS ADVERSOS
NUMERO DE PACIENTES Y %

BUPIVACAINA ROPIVACAINA

0.5% 0.75%
HIPOTENSION 3(15%) 5(25% (
NAUSEA 2(10%) 420%)
VOMITO 0 1(5%)

Fuente: Formato de captura de datos del S. de Anestesiologia
del H.G. Xoco 2001



Estudio comparativo de Bupivacaina 0.5%, Vs Ropivacaina 0.75% por via
peridural para pacientes sometidas a cesdrea. Comparacion de calidad anestésica.

Figura 2.- HIPOTENSION
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Fuente.- Formato de captura de datos del S.de Anestesiologia del H.G. Xoco 2001



Estudio comparativo de bupivacaina 0.5%, Vs Ropivacaina 0.75% por via
peridural para pacientes sometidas a cesdrea. Comparacion de calidad anestésica.

Figura 3.-Efectos adversos
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Fuente.- Formato de captura de datos del S.de Anestesiologia del H.G. Xoco 2001
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