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Bloqueo peridural: ropivacaina con epinefrina vs bupivacaina con
epinefrina..

RESUMEN

Una de las misiones fundamentales del anestesiologo es procurar a nuestros
pacientes un acto quirurgico en el que no exista ni el minimo grado de dolor,
por lo que nos vemos en la necesidad de emplear anestésicos de mayor
eficacia y duracion como lo es la ropivacaina.

En este estudio se hizo comparacién con la bupivacaina otro anestésico
local, ambos con la adicién de epinefrina por via peridural, manejados a
igual cantidad de volumen administrado. En este estudio se observd su
eficacia, ambos demostraron ser buenos, la duracion después de su aplicacion
Jue mucho mayor en el grupo de ropivacaina, asi como la reduccion del uso
de farmacos concomitantes, disminuyendo el costo para el paciente y al
mismo hospital. La ropivacaina mostré ser un buen anestésico local para
todas las cirugias de traumatologia y ortopedia.

Todos los pacientes tuvieron buena analgesia prolongada en el post
quirurgico, mejor que con la bupivacaina, una pronta recuperacion del
blogueo molor en aquellos que lo presentaron y el nivel sensitivo alcanzado
Jfue aceptable para todos los procedimientos quirurgicos, excepto en los
pacientes para cirugia de abdomen bajo, como fueron las herrnioplastias, en
las que se tuvo que administrar dosis adicionales para alcanzar un nivel
sensitivo mds alto o a peticion del cirujano para tener mayor blogueo motor.

En su comportamiento hemodindmico no hubo cambios estadisticamente y
no presentaron inestabilidad hemodindamica, por lo que se consideré un
Jdrmaco de uso confiable.




INTRODUCCION

La prdactica actual comprende no sélo el alivio del dolor sino también
utilizar nuevas técnicas y anestésicos que permitan un manejo tanto
anestésico como analgésico, por lo que cada dia nos interesa conocer y
disponer de nuevos farmacos que nos permitan un mejor tratamiento.

La aparicion de los anestésicos locales vino a brindar un efecto eficaz para el
alivio del dolor, todos en menor o mayor grado asi como la disminucion de
anestesias generales antes del descubrimiento de los mismos.

ANTECEDENTES:

Se inicia el descubrimiento de los anestésicos locales (AL) en el afio de 1800
donde se descubre el alcaloide activo de Erytroxylon coca, la planta sagrada
de los Incas, fue aislado por Nieman en 1860 y denominado cocaina. Carl
Koller, basado en la informacion del uso de la cocaina por Schroff, Demarle,
Fauvel y Anrep quienes ya habian usado la nueva droga para anestesiar la
lengua , laringe y la uretra, obtuvo cristales de cocaina, enviando sus
resultados con el uso de cocaina topica para sensibilizar la cornea en
Alemania en 1884. En esa misma época la gente que trabajaba en el campo
en los altos del Peru ya habian descubierto accidentalmente sus efectos
usandola diariamente para soportar sus largas jornadas de trabagjo, la
utilizaban masticando las hojas de coca, teniendo asi los efectos deseados. En
1885 Hasted informé sus resultados con cocaina en bloqueos nerviosos
periféricos en cirugia menor, ese mismo arto Curning la inyectd en el espacio
extradural y Augusto Bier en 1898 via subaracnoidea.

Poco después de la introduccion de elixires y tdnicos con cocaina en la
practica clinica se reconocieron sus deletéreos efectos fisicos y sociales, fue
entonces cuando se inicio la busqueda de anestésicos locales menos toxicos,
busqueda que ha sido mativo de investigacion permanente. En 1880 se
sintetizé la benzocaina, en 1928-29 Eisleb sintetiza la tetracaina, en 1943
Lofgren sintetiza un derivado de la amina del dcido dietil amino acético, la
lidocaina y se introduce a la clinica en 1947, en 1963 se descubre la
Bupivacaina, en 1971 la etidocaina, posterior a ello van apareciendo nuevos
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anestésicos locales hasta llegar a la ropivacaina sintetizada y puesta en
experimentacion en los afios de 1980's.

La ropivacaina en un AL de las amidas, homélogo de la bupivacaina con un
anillo propil del grupo de las amidas terciarias, cuya formula estructural es
S-(-)-1- propil-2-6° pipecoloxilidida hidrocloruro monohidrato, con la
siguiente formula: C17-H26 N2O*HCL*H20O con peso molecular de 328.89 .
(1.2)

La ropivacaina es un medicamento menos liposoluble por lo que los
anestésicos locales se les considera con menor toxicidad comparado con la
bupivacaina. Tiene un pH de 7.4 y pKa de 8.07, su union a proteinas
plasmadticas es de 94 a 96% y la mayor parte de esta accion se asocia con la
alfa 1 dacido glucoproteina. (1,3)

La biotransformacién en humanos es primordialmente por hidroxilacion
aromdtica, como todos los anestésicos locales tipo amida, la ropivacaina se
elimina primordialmente por metabolismo hepdtico a través de los sistemas
del citocromo P 450 y solo el 1% es eliminado sin cambios por la orina. Sus
metabolitos principales son 3 OH- ropivacaina, 4OH- ropivacaina, 2-OH
metil-ropivacaina y el principal 2°-6 - pipecoloxilidida (PPX). (1,2)

Los efectos adversos son muy similares a los demds anestésicos locales
administrados por via peridural o subaracnoidea y obedece en su mayoria al
efecto fisiologico del bloqueo simpdtico, como hipotension, taquicardia,
nduseas y vomito. Otros son dolor lumbar, tremor y retencion urinaria.

La toxicidad a SNC puede ser debido a la administracion erronea en un
vaso sanguineo y cuando se alcanzan concentraciones plasmadticas elevadas.
La toxidad a SNC y miocardio son mucho menores que para dosis semejantes
de bupivacaina, siendo la menor cardiotoxicidad la mayor ventaja que ofrece
la ropivacaina. (1,4,5 y6)

La adicidn de vasopresores (epinefrina) a soluciones anestésicas via
peridural tiene como objetivo disminuir la toxicidad secundaria a absorcion,
ademds de prolongar su duracion.

Los anestésicos locales protonados y neutrales bloquean la conduccién de
impulsos nerviosos, al inhibir los cambios conformacionales necesarios para
la activacion de los iondforos o canales de sodio que facilitan el paso de sodio
a través de la membrana celular. (1)
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La ropivacaina ha sido usada en varias situaciones clinicas
primordialmente por via peridural, blogqueos de plexo, por infiltracion
subcutdnea y recientemente se evalio esta droga por la ruta subaracnoidea
habiéndose comprobado su seguridad al igual que su eficacia analgésica y
anestésica. (1,4,7 y8).

La mayoria de los investigadores coinciden en que al comparar la
ropivacaina en concentraciones del 0.5%,0.75% y 1.0% se encuentran en
relacién directa con la conceniracién inyectada y la respuesta inicial del
bloqueo sensitivo, difusién y duracion.

En sintesis, comparada con bupivacaina la potencia anestésica de
ropivacaina es de 1.3:1 respectivamente, el bloqueo sensitivo tiene una
duracion discretamente menor de 3.5 vs 3 hs, produce blogueo motor de
menor intensidad y origina un bloqueo diferencial mds acentuado. Se ha
sugerido que incrementar la concentracion de ropivacaina de 0.75% a 1.0%
producird poca ventaja clinica, por lo que la concentracion mds
recomendable para anestesia epidural es de 0.75%. (1)

Mecanismo de accion:

Los anestésicos locales compiten con el ion Ca impidiendo la entrada de Na a
la célula, lo hacen mediante tres mecanismos.

1.- Por desplazamiento de iones de calcio de la superficie de la membrana
celular, siendo ocupados los sitios en los que se encontraba el calcio por
anestésicos locales.

2.-Bloquean los canales de Na reduciendo su paso al interior de la cédula.
3.-Disminuyen la velocidad de despolarizacion eléctrica lo que ocasiona que
no se alcance el umbral de excitacion, por lo que no se produce el potencial
de accion y el resultado serd el blogqueo.

Tiene la caracteristica principal que el bloqueo no es permanente y es
reversible.

Clasificacidn clinica:

Los anestésicos locales se clasifican de acuerdo a su grupo quimico,
duracion, potencia, latencia y toxicidad.



La ropivacaina es del grupo de las amidas, de duracion larga, de alta
potencia, de duracion larga y mediana cardiotoxicidad.

Cabe mencionar la escala de Bromage, que es una clasificacién que se da
de acuerdo al grado de bloqueo motor obtenido mediante el bloqueo
peridural y es de la siguiente forma:

Bromage CERO: Cuando no existe bloqueo motor

Bromage UNQ: Cuando el paciente es incapaz de levantar la cadera pero
puede flexionar rodillas y extender o flexionar tobillo.

Bromage DOS: Cuando el paciente es incapaz de flexionar las rodillas
pero es capaz de flexionar o extender el tobillo.

Bromage TRES: Cuando del paciente ya es incapaz de mover el tobillo.

Por las anteriores caracteristicas de la ropivacaina permiten una mayor

seguridad en su empleo con respecto a la bupivacaina, es por eso que se
realiza este estudio comparativo.



MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacion del comité de ética y departamento de ensefianza e
investigacion del HGE e informacion consciente del paciente y autorizado por
escrito se realizo estudio comparativo.

Se estudiaron 40 pacientes entre las edades de 18 y 70 ahos de edad en los
cuales estaba indicado anestesia regional en procedimientos abdominales
bajos u ortopédicos de miembros pélvicos, tanto electivos como de urgencias,
catalogados como ASA 1 y ASA I, sin importar peso, sexo, ni talla.

Dichos pacientes fueron divididos en dos grupos de 20 cada uno, (grupo Ay
B).

El grupo A fue el grupo problema al cual se le administré la ropivacaina, el
grupo B fue el grupo testigo al cual se le administré bupivacaina, ambos
reunieron las caracteristicas antes mencionadas.

Ambos grupos recibieron premedicacion la noche anterior del
procedimiento, cuando fueron electivos con diazepam 5 mg via oral. A su
llegada a quirdfano fueron fueron premedicados nuevamente con fentanil a 1
mcg por Kg de peso, previa monitorizacién estdndar o monitorizacion tipo 1
(presién  arterial, frecuencia cardiaca, oximetria de pulso 'y
electrocardiograma) asi como registro de los mismos, los cuales fueron
tomados como signos vitales basales, posteriormente se procedié a la
aplicacion del bloqueo peridural.

En el grupo A se utilizd ropivacaina al 0.75% 100 mg con epinefrina 15 mcg
en un volumen de 15 ml y posteriormente la colocacion de catéter peridural
en la regién lumbar. Se tomaron constantes vitales cada 5 minutos y fueron
anotadas en hoja de registro, asi como nivel sensitivo alcanzado, grado de
bloqueo motor (Bromage), tiempo de latencia, duracion de la anestesia y
complicaciones en caso de presentarse.

En el Grupo B se utilizé bupivacaina al 0.5% mg con epinefrina 15 mcg en
un volumen de 15 ml., con colocacién de catéter peridural a nivel lumbar,
[fueron manejados los mismos pardmetros que en el grupo A.

Las variables investigadas como son edad, sexo, peso y ASA fueron
analizadas en forma descriptiva por medio de proporciones con medias y
desviaciones estdndar en las que fueran necesarios. Las variables numéricas
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como PAM, FC, saturacion de 2, tiempo de latencia y duracion
consideradas también como variables numéricas se analizaron con la “t de
Student”, la frecuencia cardiaca y la presion arterial también fueron
analizadas con la “t de student” de muestras pareadas y las variables
categoricas ordinales como Bromage y nivel sensitivo alcanzado se utilizaron
sélo en forma proporcional.

El disefio de este estudio fue en forma observacional, descriptivo,
prospectivo, compartivo y abierto.

Criterios de inclusién:

*Pacientes que requirieran intervencion quirurgica de abdomen bajo o
miembros pélvicos.

*Cirugia de urgencia o electiva

*Pacientes ASA Ty ASA II

*Edad entre 18 y 70 afios

*Que requirieran de anestesia regional via peridural

Criterios de exclusion:

*Pacientes menores de 18 afios y mayores de 70 arios

*Pacientes con antecedentes alérgicos a los anestésicos locales
*Pacientes con antecedentes de complicaciones por bloqueos peridurales
*Pacientes con ASA mayor de 11

*Pacientes con contraindicacion en la utilizacion de técnica regional via
peridural.

Criterios de eliminacion:
Los criterios de eliminacién fueron pacientes con complicaciones de
cualquier tipo (no habiendo ninguno en este estudio).
Recursos:
Humanos: Residente de tercer afio de anestesiologia y colaboradores

Material: Anestésicos empleados, epinefrina, equipo de blogqueo peridural y
catéter peridural.
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RESULTADOS

El estudio se llevo a cabo con un total de 40 pacientes, los cuales se
dividieron en dos grupos: El grupo A formado por 20 pacientes a los cuales se
les administré la ropivacaina con epinefrina via peridural y el grupo B
Jormado por 20 pacientes a los cuales se les administré bupivacaina con
epinefrina via peridural.

Se valoré y comparé a los dos anestésicos con algunas de sus variables de
interés, todos los participantes cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion establecidos, obteniéndose en cada caso la autorizacion del
paciente por escrito.

De los 40 pacientes en estudio el 27.5% (11 pacientes) correspondio al sexo
femenino, 12.5% para el grupo A y 15% en el grupo B, del 72.5%
correspondiente al sexo masculino 35% fue en el grupo B y 37.5% al grupo
A. (ver grdficaN° 1y 2)

Las cirugias efectuadas fueron un 72.5% de traumatologia y ortopedia y
27.5% correspondieron a procedimientos de abdomen bajo.

De estos:

20.6% cirugia de cadera
13.79% cirugia de fémur
13.79% cirugia de rodilla
34.48% cirugia de tibia y peroné

3.44% cirugia de tobillo ESTA TESIS NG SALY
13.79% cirugia de pié DE LA BIRLIOTECA

En el estado fisico valorado por el ASA, 21 pacientes del estudio tuvieron
enfermedades concomitantes como hipertension arterial y diabetes mellitus.
Fueron calificados como ASA I 17.5% de los pacientes del grupo A y el 30%
del grupo B teniendo un total de 47% de pacientes con ASA 1. El estado fisico
valorado como ASA II fue el 52.7% existiendo 32.5% en el giupo A 'y 20% en

el grupo B. (ver grdfica 3 y 4)

La edad de los pacientes con ropivacaina fue de 20 a 69 afios con una
media de 41.8 afios y una desviacion STD de 14.2 (ver grdfica N°5)



El peso en nuestros pacientes estudiados fue para el grupo A de 47 Kg a 120
Kg con una media de 72.3 Kg y desviacion de STD 15.2Kg ,en el grupo B fue
de 50 a 86 Kg con media de 66.9grdfica N°7y8)

La presion arterial media (PAM) basal en el grupo de ropivacaina fue de
102.74 y desviacion STD 10.315 en el grupo de bupivacaina PAM basal con
media de 78.5 y desviacion STD de 11. La ropivacaina mostré tener und
mejor estabilidad hemodindmica tanto en la PAM como en la frecuencia
cardiaca durante el transoperatorio, como se muestra en las grdficas
correspondientes. (ver grdficas N°9 y 10)

La saturacion de oxigeno en ambos grupos fue superior al 97% en la pulso
oximetria y de acuerdo a la media y desviacion STD no hubo diferencia
significativa.

En el transoperatorio la PAM fue para el primer grupo de 83.3 como media
y desviacion STD 8.64, en el segundo grupo se presento una media de 82.5
con desviacion STD de 10.2. (ver grdfica N°9 y 10)

La frecuencia cardiaca en el transoperatorio fue en promedio de 70.5 con
desviacion STD de 13.1 para la ropivacaina . En los pacientes de
bupivacaina se presenté una media de 68.2 con desviacion STD de 9.85. (ver
grdafica N° 11y 12)

La latencia en ambos grupos fue muy similar 15.2 en ropivacaina y 16.4
minutos para bupivacaina no teniendo diferencia significativa.

La duracion fue buena en ambos grupos teniendo una media de 331.06 min
en el grupo A con desviacion de 145.89 y para el grupo B duracion de 213.69
min. de media con desviacion STD de 102.34. El nivel sensitivo alcanzado fue
de T4 a T10 en ambos grupos y en promedio el nivel alcanzado fue de T8 en
los dos grupos.

El grado de blogueo motor mediante la escala de Bromage se enconitro que
en el grupo de ropivacaina:

2 pacientes (10%) presentaron Bromage CERO
12 pacientes (60%,) presentaron Bromage UNO
6 pacientes (30%) presentaron Bromage DOS
0 pacientes (0%) presentaron Bromage TRES — (ver grdfica N°13)

En el grupo de bupivacaina :
0 pacientes (0%) presentaron Bromage CERO
5 pacientes (25%) presentaron Bromage UNO
10pacientes (50%) presentaron Bromage DOS
35 pacientes (25%) presentaron Bromage TRES (ver grdfica N°14)
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En el grupo de bupivacaina :

0 pacientes (0%) presentaron Bromage CERQO
5 pacientes (25%) presentaron Bromage UNO
10pacientes (50%) presentaron Bromage DOS
3 pacientes (25%) presentaron Bromage TRES

Los pacientes con Bupivacaina presentaron mayor grado de blogueo motor
comparado con los de ropivacaina,

El porcentaje de pacientes a los cuales se les tuvo que administrar dosis
adicionales de lo convenido fueron 6 pacientes con bupivacaina y 5 pacientes
con ropivacaina. Cabe sefialar que en ambos grupos a los que se les
administré mds anestésico fueron algunos por latencia mayor a los 25
minutos o en quienes habia la necesidad de conseguir un bloqueo motor como
fueron en su mayoria para cirugias de abdomen bajo.

La administracién adicional de anestésicos fue a base de lidocaina al 2%
con epinefrina en 8 pacientes fue una dosis unica de lidocaina y en 3 fueron
dosis subsecuentes de lidocaina esto en los que se requeria bloqueo motor o a
peticion del cirujano.
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RESULTADOS DE ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis del planteamiento se hizo de acuerdo a la hipodtesis nula: Ho, con
andlisis estadistico de prueba y condiciones para su uso, utilizando la tc ('t
calculada), para la variable de DURACION del anestésico.

Regla de decision:

1-0.05 (nivel de confianza)=0.95 alfa=0.05 (nivel de error)

donde t=1.684 y tc=2.94

Como tc=2.94 se encuentra en la region de rechazo de la Ho: 1.684,c0>, esta
hipotesis se rechaza con 95% de probabilidad.

El haber rechazado la Ho implica que existen diferencias significativas en
las medias poblacionales de la variable duracion, lo que permite afirmar con
un 95% de confianza que la ropivacaina es mejor que la bupivacaina en esta
variable, al igual que la estabilidad hemodindmica representada por la PAM
donde la t=1.684 y la tc=3.33, por lo que también es rechazada en esta
variable. En la frecuencia cardiaca al igual que la latencia —0.62 y en la
frecuencia cardiaca —0.20.

Se utilizé la “t de Student” para muestras pareadas con la PAM (presion
arterial media) y la frecuencia cardiaca basales (antes del procedimiento),
comparadas con las transquirirgicas de las cuales se obtuvieron los
siguientes resultados: ‘

Para estas pruebas se obtuvo una t de tabla de 2.093 dando como resultado
tc=8.5 en el grupo de ropivacaina, lo que concluyo en rechazo de Ho, en la
frecuencia cardiaca se obtuvo una tc=3.26 rechazdndose también Ho,
concluyendo que si hay cambios hemodindmicos con la administracion de los
anestésicos, como todos los anestésicos por su bloqueo simpdtico no
comprometiendo al paciente y sin complicaciones. En el grupo de
bupivacaina se obtuvo la tc=3.32 para la PAM y 4.098 para la frecuencia
cardiaca, también se rechazé Ho y también mostro sus cambios en el aspecto
hemodindmico.
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ESTADISTICA

No. 1 planteamiento de la hipdtesis

HI:py > H, Ho: My < 4,

No.2 Estadistica de prueba y condiciones para su uso:

X1- X2
Tce=

NI
sY —
nl n2

donde: ~ \/ (n1-1) sI' + (n2-nl) s2°
§=

nl + n2-2
No.3 Regla de decision:

1-a=0.95 (nivel de confianza) a=0.05 (nivel de error)

R R
region de no rechazo de Ho region de rechazo de Ho
grados de libertad=38 =1.684

VARIABLE DURACION 13




DISCUSION

La ropivacaina segun algunos autores no ha mostrado tener mds eficacia

que la bupivacaina, ya que en su gran mayoria no han determinado una dosis
exacta para su uso. Sin embargo, en el estudio realizado, se comprobé que
la ropivacaina es un buen anestésico y de mayor duracion analgésica que la
bupivacaina, pero como algunos medicamentos carece de algunas
propiedades, en este caso su pobre bloqueo motor. Sobre la toxicidad, fiene
mayor ventaja que la bupivacaina por sus efectos sobre todo a nivel de
miocardio.
La limitada disposicion del farmaco es un obstdaculo para su uso, asi como la
dosis administrada por que aun no existe un cdiculo de mg/kg ya que su
margen de seguridad es amplio, por lo tanto se calcula de acuerdo al volumen
necesario para anestesiar el drea o el nimero de metdmeras que se desea.
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CONCLUSION

La ropivacaina es un eficaz anestésico local con buen grado de bloqueo
sensitivo, con bloqueo motor dependiente de su dosis y concentracion, el
volumen utilizado en este estudio no mostré ser suficiente para cirugias de
abdomen pero si en cirugias de miembros pélvicos, con una larga duracién
analgésica mayor que con bupivacaina y se observd buena estabilidad
hemodindmica y sin complicaciones en ningun paciente.

Se podria hacer una combinacién con lidocaina para aquellos
procedimientos que requieran de mayor grado de blogueo motor, disminuir su
latencia e incluso la dosis y concentracion de la ropivacaina, sin tener
complicaciones.

La regresion del bloqueo motor fue mds rapida en los pacientes de
ropivacaina.

En cirugias de larga duracion disminuyé el empleo de fdrmacos
concomitantes disminuyendo el costo para el paciente y al mismo hospital.

La anestesia fue satisfactoria para el paciente y la anestesidloga.
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