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I MARCO TEORICO:

El avance de la tecnologia y el desarrollo de nuevos medicamentos ha dado origen al
desarrollo de nuevos anesiésicos locales, con mayor margen de seguridad vy eficacia,

La Ropivacaina es un ¢jemplo claro de cste avance. Es un nuevo anesiésico local de larga
duracitn ue nos oitece un conjunto de ventajas en beneficio del paciente, ¢s un compuesto
enantiomero puro (isdémero) de la sal clorldrato de S-(-)-1 propil-2°,6 -pipecoloxilidido
intermedio n estructura a la mepivacaina y bupivacaina,

L.a Ropivacaina ¢s un cnentidmero puro S-(-}, que ¢s menos toxico v tiene una duracidn de
accion mas larga gue su chanttomero de forma R

Tiene en peso molecular 274 como base v 329 como ciorhudrato monohidratado. pKa de
21, una proporcion de distribucion de (DY de 141, alta capacidad para adherivse a las
proteinas (90 a 95 % en plasma), larga duracion de accion; Su absorcidn ticne una fasc
rapida { Vida media de 174 mm,) (ase lenia ( vida media de 4.2 hes),

Su melabolismo es basicamenic en higado en menor proporcién en mtestino v lo s rifiones,
los principales metabolitos formados  in Vitro por el cittacroma P450 {(CYP) son 27.6'-
plpecolaxilidida (PPX), 3 -hidroxi-ropivacina v 4 hidvexi-ropivacaina {1,2).

Se ha visto que el efecto anestésico de la ropivicaina es dosis-dependiente en el blogueo
sensorial v omotor despucs de una dosis epidoral Unica, con relacion a la concentracion
administrada de ropivacina ya sea esta al 5.0 v 7.5 o 10 me/mi. . el inicio del bloqueo
sensonial es rapido pero vana de acuerdo a la dosis administrada. Varando de 7 1/- | .0
mie. Para la dosis de 200 mg., a 10 +/~1.2 min Para la de 100 ing, Ja extension del bloqueo
sensonial se ncremento cuandoe la dosis de ropivacaima  fuc mavyor, ¢l grado de blogueo
molor tambien depende de la dosis a medida que esta <e merementa, ef tiempo para hacer
electe también es mas rapido asi como la intensidad del bloqueo, su regresian es mas lenta
y su duracton es mas larga. (1,2).

La ropivacaina s un anestésico local con amplia secuntdad clinica | al nivel del SNC es
menos toxico en relacton con la bupivacaina, se ha visto que la dosis maxima tolerada es de
124 wng para la ropivacaina v para la bupivacaina fue menor en promedio 99 me, ¢s decir,
que se necesitan  dosis mas altas para inductr efectos toxicos  en relacion con la
buplvacaina, la ropivacaina  también ha probado ser menos cardiotdxico que la
bupivacaina, se sabe que ambas drogas prolongan ¢l intervalo QRS en ¢l ECG, pero este
intervalo  cs significativamente mas corto con la ropivacaina, es decir gue cste uhimo
farmaco tiene muche menos potencial armtmiosémes gue la bupivacina, asi come ser
mucho menes cardiadepresor, {2,3),



Durante el embarazo es una buena opcidn va que provee efecto analgésico satisfactono asi
como anestésico siendo bien tolerado por ¢l feto a concentraciones de 7.5 mg/mi.
Comparado con la bupivacaina, su uso también puede aplicarse para el tratamiento del
doler agudo y postoperatorio ya que brinda un efecto analgésico prolengado, con excelente
blogueo sensitivo y poca bloqueo motor.

Lz anestesia epidural para cirugia la frecuencia de efectos adversos ttende a ser de acuerdo
a la dosis administrada pero se han observado: Hipotension, nausea, bradicardia, parestesia
pasajera, dolor de espalda, retencion urinana y fiebre (3).

La bupivacaina aunque es también un anestésico local del tipo amida al igual que la
ropivacaina muestra bloqueo motor mas prelongado a dosis dependientes, mayor tiempo
de inicio { latencia), asi como efectos tdxicos mas severos a dosis dependientes.

Es por todo lo anterior €l motivo de este estudio encaminado a evaluar en la practica clinica
los efectos y beneficios del uso de la ropivacaina en comparacion con la bupivacaina, para
s use en chrugia electiva de larga duracién, con un efecto anestésico excelente v con un
margen de seguridad amplio {3,4).



31 OBJETIVO GENERAL:

Medtr la eficacia analgésica, anestésica de la ropivacaina al 0.75% en pacientes sometidos a
cirugia electiva bajo anestesia peridural en comparacion con el uso de bupivacaina al 0.5%.

OBJETIVOS PARTICULARES:

* Encontrar nuevoes farmacos anestésicos que brinden una gama mas amplia de
postbilidades dc tratamiento.

* Intreducir a nuestras instituciones farmacos anestésicos que nos permitan ser usados en
cirugias de larga duracidn, con analgesia y anestesia prolongada v con menos efectos
secundarios.



i HIPOTESIS ALTERNA.

Es la ropivacaina al 0.75% el anesiésico local de larga duracién con mejor eficacia
analgesica y anestésica, con mayor cstabilidad hemodinamica v menores electos toxicos
con relacion a la bupivacina al 1.5%.

HIPOTESIS NULA.

Es la ropivacaina al 0.75% un anestésico local de larga duracion cuyos efectos analgésicos

Y anestesicos son similares o iguales a los presentados por la bupivacaina al
(0.5%.

|



IV DISENO DEL ESTUDIO:

El presente estudio es comparativo, experimental, prospectivo, replicativo y longitudinal.
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Y DEFINICION DE LA POBLACION:

Pacientes que acuden al Hospital Juarcz de México que acuden para ser miervenidos
quirurgicamente de forma clectiva.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes de ambes sexos.
Edad entre 18 y 80 afios de edad
Estado tistco ASA 1 y il

- Tipo de cirugia de abdomen bajo v miembros inferiores.

Cirugia de preferencia CLECTIVA,

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con alergia a anestésicos locales ( bupivacaina).
Pacientes con alteraciones de la columna vertebral de dificulte 1a aplicacion de! bloqueo
peridural.

Pacientes que de inicio no acepten la 1écnica anestésica.
Pacientes en tratamiento con anticoagulantes.
Pacientes con enfermedades tales coma la polineuritis periférica.

£



CRITERIOS DE ELIMINACION:

Pacientes en quienes no se establezca el blogueo o sea insuficiente debido a fallas de la
técnica de aplicacion.

Pacientes que por complicaciones quirirgicas requieran de anestesia general.

Pacientes con puncion advertida de la duramadre.
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DESCRIPCION DE LLAS VARIABLES;

VARIABLES BEPENDIENTES:

Establecimiento del blogqueo sensitivo.
Establecimiento def bloqueco motor.

Altura del blogueo.

Regreston del mismo ( recuperacidn del bloqueo).
Tension arterial ( grado de hipotension).
Frecuencia cardiaca,

Frecuencia respirataria.

Saturacion de oxigeno.

VARIABLES INDEPENDIENTES:

SeX0.
Edad.
Peso.
Talla.



VIIT METODOLOGIA.

. VALORACION PREANESTESICA.

Paciente que debe cumplir con los criterios de inclusion.

No se suministrara medicacion preanestésica.

2. TECNICA ANESTESICA

Verificacion de signos vitales al legar a quirofano v regstro de la misma.

Infusidn de selucion salina o Hartmann 300 a 500 ml de acuerdo a las condiciones del
paciente.

Colocacion del paciente en decubito lateral derecho o 1zquierdo.

Maniobras de asepsia establecidas para la aphicacion del bloqueo peridural.

Puncidn con aguja 16 en espacio de 12-13 0 L1-L2 segun tipo de cirugia.

Aplicacion de solucidn ancstésica segun el grupo que corresponda para ¢l A
(ropivacaina 0.75% 20 ml), para el grupo B { bupivacaina al 0.5% 1 mga 1.5 mg/Kg
de pesa). A través de aguja y prueba para colocacion de catéter pendural cefalico.



VI MEDICION DE LAS VARIABLES.

SENSIBILIDAD: Se usara prucha de sensibilidad toque-piquete. Cada 3 a 5 min.
Después de la aplicacién del bloqueo peridural, durante los primeros 30 a 4 minutos,
se anotard en el mapa anexo (hoja 2), se sefialara el nivel de dispersién del anestesico
marcando con color azul Ja altura maxima alcanzada, después cada 15 minutos y se
anotaré a hora en la que el bloqueo haya iniciado su regreston ¢l dermatoma e€n que se
encuentre en ese momento y al termino del bloqueo sensitivo se aplicara dosis
subsecuentes deacuerdo al paciente y cirugia realizada,

BLOQUEQ MOTOR: para medir el bloqueo motor se usara la escala de Bromage
marcando en el mapa la hora v nivel del bloqueo motor alcanzado y se anotara la hora

del inicio de regresidn del bloqueo hasta su termino.

DURACION TOTAL DEL BLOQUEQ: esta se medira desde la aplicacion del
farmaco hasta que los pacientes se quejen de dolor y se anotara ¢l tiempo en la hoja |,
se vaiorard entonces la aplicacion de una dosis subsecuente.

REPERCUSION HEMODINAMICA:

Se registraran TA, FC, FR, Sat. 02 Cada 5 minulos después de fa aplicacion del
bloqueo, se registraran en la hoja 1, se anotard en caso de hipotension, el uso de
medicamentos auxiliares. soluciones, tiempo de duracion.

REACCIONES ADVERSAS

Se anotaran la aparicidén de mareo, navesas vomito asi como de arritmias en los
pacientes posteriores a la colocacion del bloqueo, hora a la que se presento a si como
farmacos adicionales usados para la yuguiacion de las mismas,

Y



IX CONDUCCION DE LA ANESTESIA: Esta se Hevara acabo de la forma
habitual.

SEDACION: Esta solo se usara en caso de¢ ser absolutamente necesario, y se medira
por medio de una escala analoga, e anotara en la hoja de registro el farmaco nsado la
dosis y yrado de sedacion alcanzado por el paciente,

ESCALA DE BROMAGE (GRADO DE BLOQUEOQ MOTOR).

0 Movimiento normal de piernas y pies.

I. ° Solo capaz de flexionar rodiltas con movimienio normal de [os pies.
I1. Incapaz de flexionar rodillas pero con movimiento normal de los pics.
IIT.  Incapaz dc mover piernas o pies.

ESCALA PARA CALIFICAR GRADO DE SEDACION.

L. Despierto pero calmado v tranquilo.

Il Dormido responde a instrucciones verbales coordinadas.

[Ilt.  Despierta a estimulos dolorosos. Respuesta somatica coordinada

IV.  Respuestas autonomas solo a estimulos dolorosos (sedacion profunda}.
10



X CONDUCCION DEL ESTUDIU.

Los pacientes que ingresen al estudio recibiran en forma aleatona las drogas A
(ropivacaina al 0.75%) y grupe B ( bupivacaina al 0.5%). De acuerdo a la regla
estadistica con una p=0.25, alpha de 0.10 y poder de 0.85 formando un grupo de 30
pacientes para cada grupo. Con una significancia estadistica para una p de 0.05,



XI ANALISIS DE LA INFORMACION.

1. 8¢ graficaran los tiempos de latencia y se referiran con velocidades de tnicio
sefialando los valores extremos y el valor medio.

2. S¢é establecera el perfil segmentario para cada uno de los farmacos empleados. Y la
relacion entre 12 dosis v €l numero de segmentos anestesiados.

3 8¢ analizara la regresion del blogqueo sensitivo (tiempo) para cada uno de los
farmacos empleados.

4. S¢ establecera la diferencia entre la duracién tolal del bloqueo para cada uno de los
anestésicos empleados, solo se considerard clinicamente stgnificativa s1 ¢s mayor
de 2 horas.

5. 8¢ graficaran los valores de tension arterial, F.C.. F.R., ¥ saturacion de oxigeno se
determinaran los valores extremos y el valor medio para cada caso.

6. Sé graficaran el grado de blogueo motor deacuerdo a la escala de Bromage para
cada uno de Jos farmacos.

7. Sé graficaran ¢l grado de blogueo sensitivo para cada farmaco empleado sefialando
los valores extremos v medios para cada caso.

i1



XII RECURSOS PARA EL ESTUDIO.

HUMANQS: Meédicos residentes del HIM,

FISICOS: Unidad de quirdfanos, unidad tocoquimirgica y Unidad de cuidados
posanestésicos del HIM.

FINCIEROS: Los del HI M vy los investigadores,



Alll ETICA DEL ESTUDIO:

La bupivacaina es un farmaco clasificado como anestésico local v se usa en fa practica
anestésica desde mediados de este siglo, estudiado ampliamente desde entonces en sus
miitiples varianies y usada en nuestra practica diaria en el Hospital Juirez de México
tanto en bloqueos espinales como tronculares e incluso en el mangjo del dolor
postoperatorie, sin embarge la ropivacaina es un anestésico local que pese a sus amplios
estudios desde 1996, es un farmaco nuevo en nuestra practica médica y en nuestro hospital
que segin la informacion recabada puede ofrecernos una amplia gama de aplicaciones
nuevas, ademas de ser estos fairmacos seguros en su utilizacion y administracion, asi que

solo requerimos de la autorizacion habitual de! paciente para llevar a cabo el presente
estudio,

12



XI¥ LOGISTICA.

1. Revision bibliografica
2. Elaboracion de protocolo.
3. Captacion de la informacion,

4 Analisis de la informacion.

5  Elaboracion de informe tecnico final,

6. Finalizacidn y entrega protocolo.

Febrero de 1999,

Marzo de 1999

Abril-Octubre 999,

Noviembre-diciembre [999.

Diciembre 1999,

Encro del 2000,

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

QY O e D B -
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HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA Y TERAPIA RESPIRATORIA.
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. BLLOQUEO PERIDURAL ROPIVACAINA VS BUPIVACAINA EN CIRUGIA ELECTIVA
DE ABDOMEN BAJO Y MIEMBROS INFERIORES.

Anexoc 1.

Nombre:
Diagnostico:
Fecha:

Tiempo de nicio:

Edad.

SeX0! Exp:

Cx Realizada:
talla:

. Caso No.; pesq; dosis:

anestesico:

Sintomatologia agregada:
Tiempo de latencta:

_grado de sedacion:

YARIABLES TIEMPO (MINUTOS)

baszl

| 5

20

F

25

30

45

60

&)

120

i 5O

180

210

240

T. artenal,

I, cardiaca.

g s k.

f. HmEE&Jm. ." .

Sar. De OXIECT

Blog. moror

Blog. sensitivo

1. rCeversitn,
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AMEXQO 2.

Sefiatar con color azul ¢l nivel de blogueo e

RA BLOQUEQ PERIDURAL
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Seiiatar can color rofo el nivel de blogueo mator.

Tempo de rearesion del blogueo peridural;

_ tiempo de fatencia

sensitivo. . Molor, o
Grado de bloqueo motor alcanzado (Bromay

_ Adermaroma alecanzado.

—_—
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XY RESULTADOS,

Se analizaron dos grupos de
(Bupivacaina al 0.5%) con 30
¢l grupo A y 7 para el grupo B
: 1). En un rango de edad mixima d
| una edad promedio de

pacientes grupo A ( Ropivacaing
pacientes cada uno de los cuales 11
, femeninos 19 para el
€ 70 afos para el grupo A y
49 afios para el grupo A y 48,

al 0.75%) v grupo B
fueron masculinos para
grupo A y 23 para el grupo B, (Tabla
79 afios para el grupo B. Y
9 para el grupo B. (Tabla 2)

Ei tiempo de latencia encontrado

3
:
GENEROQ ROPIVACAINA BUPIVACAINA |
MASCULINO 1] 7
FEMENINO 19 33
Tabla 1.
g
ANQS ROPIVACAINA BUPIVACAINA |
MAXIMA 70 79 J
MINIMA 2 8 |
PROMEDIO 49 18,9 !
Tahla 2.

en los grupos estudiados fue un miximo de 15 mmutos

pard el grupo A y 25 min. Para e grupo B, Con un promedio de 12 4 para el grupo A y
17.06 para el grupo B (Tabla 3).

TIEMPO/MIN. ROPIVACAINA BUPIVACAINA
MAXIMA 15 25

MINIMA i0 10

PROMEDIO 12 4 17.06 ,
Tabla 3.

15



La frecuencia cardiaca encontrada para ambos grupos fue de un promedic de 76.8 latidos
por minuto para el grupo A y 72.6 latidos por minuto para el grupo B {Tabla 4).

La frecuencia respiratoria encontrada fue de 20 de 181 respiraciones por min, Para el
grupo A y de 18.4 respiraciones por min. Para el grupo B (Tabla 5.

LAT. X MIN. ROPIVACAINA BUPIVACAINA

MAXIMA 86.3 86.8
| MINIMA 67.4 _ 63.2
t PROMEDIO 76.8 72 6

Tabla 4,

RESP. X MIN. ROPIVACIANA BUPIVACAINA
MAXIMA 20 ] ] 21
MINIMA 16 16
PROMEDIQ 18.1 18.4
Tabla 5.

La tensién arterial media encontrada fue de 80.8 mmHg para el grupo A y de 83.9 mmHy
para el grupo B. (Tabla 6).

mmHg ROPIVACAINA . BUPIVACAINA
MAXIMA i 00 99 8
MINIMA 80,8 83.9
PROMEDIO S, 78.0
Tabla 6.

El grado de blogueo motor encontrado segun la escala de Bromage fue el siguiente grado
0:6 pacientes para el grupo A y 0 pacientes para el grupo B., Grado I: 24 pacientes para el
grupo A y 3 pacientes para el grupo B., Grado II: 0 pacientes para el grupo A y 16
pacientes para el grupo B y grado 1il 0 pacientes para el gnipo A v 2 pacientes para el
grupo B, no se encontraron en ambos grupos grado [V (Tabla 7).

16




- - fary 0=m

El nivel de bloguec sensitive hailado
para el grupo A, 1 paciente para €l g

para ambos grupos fite el siguiente: T-10, 0 pacientes
rupo B, T-8, @ pacientes para el orupo A v 4 pacientes

para el grupo B. T-6, 8 pacientes para el grupo A, 18 para el grupe B. T-4, 17 pacientes

para el grupo A, v 7 pacientes para el g

pacientes para el grupo B. (Tabla 2).

fupe B. T-3, 5 pacientes para el grupo A, y 0

GRADQO ROPIVACAINA BUPIVACAINA
0 6 O
I 24 3
i1 0 16
IfI [} 2
Tabla 7.
NIVEL ROPIVACAINA BUPIVACAINA
T3 E 0
T4 17 7
I T6 8 E
TS 0 &
T1¢ {} ]
Tabla 8.

Eltiempo registrado en ambos
promedio para el grupo Ay 19
El tiempo de bloqueo sensitiy

223.6 minutos para el grupo B (Tabla 10},

TIEMPO/MIN ROPIVACAINA BUPIVACAINA
' MAXIMO 210 260
MINIMO -0 120
 PROMEDIQ | 87.3 194 6
Tablg .

£rupos para el bloqueo motor fue el siguiente: 87.3 min. En
4.6 min. Para el grupo B. (Tabla 9).

G en promedio fue de 298.3 minutos para el grupo A y de

I



1 TIEMPOY MIN. ROPIVACAINA 1 BUPIVACAINA
MAXIMO 360 360 o
MINIMO ~' 240 160
PROMEDIO 298 3 223.6
Tabla 10.

Las reacciones adversas encontradas fucron las siguientes; ninguna reaccién 19 pacientes
del grupo A y 4 del grupo B, nausea 9 pacientes de! grupo A y 5 del grupe B mareo 2
pacientes del grupo A y S pacientes para el grupo B, vomito 0 pacientes del grupo A v 3 del
grupo B. Se encontraron 8 pacientes que presentaron algin tipo de arritmia durante el
transanestésico para el grupo B, y 2 pacientes para el grupo A (Tabla 11).

Finalmente de ambos grupos los servicios quinirgicos fueron los siguientes oncologia 3
pacientes para ¢l grupo B, C. General 6 pacientes para el grupo A y 3 pacientes para el
grupo B. Ginecologia 13 pacientes para el grupo A y 15 pacientes para el grupo B.
Ortopedia 9 pacientes para ¢l grupo A v 6 para el grupo B. Urologia s6lo 3 pacientes para
grupo B, (Tabla 12}

De los resultados anteriormente presentados sé graficaron  de manera comparativa v
deacuerdo a las tablas aqui comentadas.

18




XVI ANALISIS.

De los datos antes mencionados podemos ver que de los 60 pacientes estudiados en ambos
grupos y a las dosis de 150 mg de Ropivacaina para el grupe A como dosis estandar en un
volumen de 20 ml. Administrados ydela 1.5 mg/Ks. De Bupivacaina para el grupo. Se
observa que el tiempo de latencia es significativamente menor para ia ropivacaina con un
tiempo promedio 12.4 minutos y de 17.06 minutos para la Bupivacaina (ver grafica tiempo
de iatencia). Esto significa que a pesar de ser un anestésico local de larga duracién su
inicio de accién es menor en relacion con la bupivacaina esto debido a su pKa de 8.1 Yy 5U
potencia 30% mayor a la bupivacaina. E! grado de bloqueo motor también es significativo
en ambos grupos encontrando muy poco bloqueo motor para la ropivacaina con un 20%
del total de pacientes en los cuales no se encontro bloqueo motor v un 30% restantes
registraron  un blogqueg grado 1. Sin embargo en el grupo de la bupivacaina ¢! grado de
blogueo motor es mayor, un 10% de los pacientes tuvo un grado | de blequeo motor, un
53.3% desarrollo un tloqueo motor grado 11 y el 6.6 restantes un grado I (ver grafica
grado de bloqueo motor). La intensidad del blogueo motor asi como su duracién ests en
relacion directa a la concentracion de dichos firmacos en este caso se empleo ropivacaina
al 0.75% es decir 150 mg. En 20 m]. De solucién administrada lo cual ocasiona un grado
menor de bloqueo motor en relacion con las concentraciones al 1%. Su tiempo de bloqueo
motor en la ropivacaina también fue menor con un tiempo promedio de 87.3 minutos, Y
de 194.6 minutos para la bupivacaina (ver grifica de tiempe de bloqueo motor),

El bloqueo sensitivo para el grupo de ropivacaina fue de niveles mas altos alcanzando
niveles de hasta T-3 en un 10 %, v T-4 un 36.6%, T-6 un 26 6%, sin embargo para ¢
grupe de bupivacaina el nivel sensitivo mas alto fue T-4 con un 23.3%, T-6 un 60% T-8
13.3% y T-10 un 3.3%, alcanzando este ultime grupo niveles sensitivos mas bajos en
relacion con la dosis administrada (1 mg/kg) v al volumen de anestésico administrado {ver
grafica de nivel de hloqueo SCNSitivo),

El tiempo de duracién fie similar al nivel sensitivo con duracion mayor en el grupo de la
ropivacaina en promedio 298.3 min. Y 2236 minutos para la ropivacaina {ver grafica
correspondiente a tiempo de blogueo sensitivo),

Enrelacién ala frecuencia cardiaca, la tension arterial v la frecuencia respiratoria a las dosis

¥a mencionadas y en comparacién a ambos grupos no se obtuvieron diferencias
significativas. Es decir que ambos farmacos se comportaron de manera similar como lo
muestran las graficas.

Las reacciones indeseables son mas frecuentemente obtenidas en el grupo de la bupivacaina
en donde hubo pacientes que presentaron nauseas y mareo en un 16.6% para cada variable
Y vomito en un 10% asi como arntmias en un 26 6% todas del tipo de extrasistoles
Supraventriculares y mas cominmente enconiradas en pacientes mayores de 50 afios. Ej el
grupo de la ropivacaing se encontraron solo 2 pacientes que representan ¢l 6.6% del total,
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con extrasistoles supraventriculares y también en pacientes mayores de 60 afios {ver grafica
correspondiente a reacciones secundarias).

De esta manera también podemos corroborar que la bupivacaina posee efectos adversos
cardiovasculares mas pronunciados que la ropivacaina y estas son proporcionales a la dosis
administrada y a la edad de los pacientes.

Sin embargo la T de tablas (con 58° de hibertad y una p = 0.05) para tiempo de blogueo
motor, tiempo de bloqueo sensitivo y tiempo de latencia es de t = 2.0017. Encontrando
entonces una T calculada mayor que la T de tablas para tiempo de blequeo sensitivo por Jo
que s¢ rechaza la Ho y se establece que si existen diferencias estadisticamente
significativas en estos valores para ambos grupos, de terminado entonces que ia
Ropivacaina el anestésico local de larga duracion con mayor tiempo de blogueo sensilivo
en comparacion con la bupivacaina. Para el tiempo de latencia y tiempe de bloqueo motor
con una T calculada menor a la T de tablas lo que significa que no existe diferencia
significativa para este pardmetro en ambos grupos.

VARIABLE | T CALCULADA O
Tiempo de blogueo motor. -9.560
Tiempe de bloqueo sensitivo. 8.632 i
Tiempo de latencta -7.31

Al igual que en los parametros de tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, donde la diferencia en la media no es significativa para ambos EZrupos, esto
significa que ambos firmacos pueden ser en determinado momento 1gualmente toxicos para
el paciente observando esta regla directamente proporcional a la edad del paciente.
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AVil CONCLUSIONES:

De lo antertor se puede concluir que la ropivacaing s un anestésico local de larga
duracion el cual mostro ser mejor en relacion con la bupivacaina en cuanto a menor tiempo
de imcio de accidon, mayor nivel sensitivo alcanzado durante el bloqueo penidural, mavor
tiempo de bloqueo sensitivo de hasia 5 horas ¢con minimo bloqueo motor ¥ menor Liempo
de duracion del musmo. Asi como presentar menos efectos adversos va que el grado de
hipotension v sus efectos secundarios fueron menores con relacion a la bupivacaing, asi
como la cardivtoxicidad  la cual fue mayor en el grupo de la bupivacaina, Aunque
hemodinamicamente no se demostraron diferencias signiticativas. Las reacciones a cada
uno de los farmacos demuestran que la ropivacaina es una buena opcion para bloqueo
peridural para pacientes sometidos a cirugia de abdomen bajo v miembeos inferiores en los
que s¢ requlera largo tiempo de analgesia transoperatoria o postquirurgica. Sin embargo tal
VEZ SU Inconveniente principal sea su costo v su adquisicion para este tipo de instituciones,
pero sl analizamos sus propiedades y posibles usos en cirugias de larga duracion, clinica del
dolor postquirurgico, analuesia obstétrica, reduciéndonos las dosis subsecuentes de
anestesicos locales y de amalgésicos Intravenosos y orales asi como el tiempo de
hospitalizacién por complicaciones secundarias al dolor postoperatorio temprano v a la
respuesia al (rauma quirdrgico, de esta manera puede resultar un ancstésico de gran
uttlidad para esie tipo de instituciones.
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