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EFICACIA DE ROPIVACAINA COMBINADA CON FENTANYL COMPARADA
CON ROPIVACAINA SOLA POR VIA PERIDURAL PARA ANALGESIA
POSTOPERATORIA INMEDIATA EN CIRUGIA DE EXTREMIDADES PELVICAS
POR PATOLOGIA TRAUMATICA.

RESUMEN

OUBJETIVOS: Evaluar ia eficacia de la analgesia postoperatoria inmediata entre Ia
ropivacaina més fenianyl comparada con ropivacaina solg por via peridurai y
analizar jos efectos secundarios en pacientes con patologia traumatica sometidos
acirugia de exiremidades pélvicas.

MATERIAL YMETODOS: Es un disefio experimental, comparative, longitudinal vy
prospectivo. Se estudiaron 60 pacientes de 18 a 70 afios, de ambos sexos, con un
peso ideal y obesidad grade 1. ASA I-ll, con patologia traumatica de extremidades
péivicas, somefidos a cirugia de urgencia o electiva, con técnica anestésica de
blogueo peridural segtn indicaciones. Se dividieron en forma aleatoriazada en dos
grupos: grupo 1 (ropivacaina sola} y grupo 2 (ropivacaina mas fentanyi),
administrandose los farmacos dentio de los diez primercs minutos del
postoperatorio. Posteriormente a ambos grupos se ies vajoré los parameiros
hemodinamicos, la esczla de EVA y de Bromage dentro de las primeras cinco
horas del postoperatorio.

RESULTADOS: No encontramos diferencias estadisticamente significativas en
cuantc a los datos demograficos. Sé encontraron menores cambios
hemodinamicos en el grupe 2. asi como una EVA menor y un Bromage de IV en el
MISMO grupo, considerdndose una p < 0.05 en la 42 y 52 hora.

CONCLUSION: La administracién de ropivacaina mas fentanyl en bolo en el
postoperatorio inmediato proporciona una mejor anaigesia con menos efectos
secundarios y menor grado de bloqueo motor en comparacion con ropivacaina
sola.



EFFECTIVENESS DE COMBINED ROPIVACAINA WiTH COMPARED
FENTANYL WITH ALONE ROPIVACAINA FOR VIA PERIDURAL FOR
IMMEDIATE POSTOPERATIVE ANALGESIA IN SURGERY OF PELVIC

EXTREMITIES FOR TRAUMATIC PATHOLOGY.
SUMMARY

OBJECTIVES: to Evaluate the effectiveness of the immediate postoperative
analgesia among the ropivacaina more fentanyl compared with alone ropivacaina
for via peridural and fo analyze the secondary effects in patient with subjected
traumatic pathology to surgery of pelvic extremities.

MATERIAL AND METHODOS: it is a experimental, comparative, tongitudinal, and
prospective design. 60 patients were studied from 18 to 70 years, of both goods,
with an ideai weight and obesity degree |. ASA |-, with fraumatic pathology of
pelvic extremities, subjected fo surgery of urgency or elective, with anesthetic
technique of blockade peridural according to indications. They were divided in form
aleatoriazada in two groups: group 1 (aione ropivacaina) and group 2 {ropivacaina
more fentanyl), being administered the farmacos in the first ten minutes of the
postoperative one. Later on to both groups they were valued the hemodynamic
parameters, VAS scale and of Bromage in the first five hours of the postoperative
one.

RESULTS: we don't find differences statistically significant as for the demographic
data. | know they found smalfer hemodynamic changes in the group 2, aswell as a
smaller VAS and a Bromage 1V in the same group, being considered a p < 0.05 in
the 4% and 52 hour.

CONCLUSION: The administration of ropivacaina more fentanyl in skittle in the
postoperative one immediate it provides a better analgesia with less effects
secondary and smaller degree of blockade motor in comparison with zlons

ropivacaina. postoperative immediate among the ropivacaina
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INTRODUCCION
El dolor postoperatoric es uno de los problemas mas frecuentes en la sala de
operaciones y recuperacién, cuya intensidad y gravedad dependen en cierta forma
de la edad, personafidad, tendencia vy estado psicolégico, lugar anatémico
quirtrgico, experiencias doiorosas previas, y la manera precperatoria en que se
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En lo referente a los procedimientos terapéuticos del dolor postoperatorio, estos
pusden ser. a) aquelios que comprenden desde el empleo de opioides en ef
periodo intraoperatoric para analgesia postoperatoria; uso de iécnicas de
saturacion  inicial en el preoperatoric vy conservacién de concentraciones
farmacologicas por vie oral o por deposiios intermitentes de medicamentos
analgésicos intramuscular o subcutdneo, b) aguellos que consisten en la
administracion parenteral de opioides por viz continua o por via iv en dosis Onica,
infusion intermitente en bolos y/o administracion continia por via epidural.{1)
Recientemente se ha visto como posibilidad para el control del doior a la via
epidura; por [o cual se han administrado una variedad de medicamentos entre los
que se encuentran: anestésicos locales (lidocaina, bupivacaina), opioides y en
ccasiones se han usado ambos en forma mezclada. La técnica anzlgésica, asi
come el farmaco adecuado, se debe individualizar en cada paciente, debiéndose
tomar en cuenta las caracteristicas psicologicas del paciente, tipo de cirugia o tipo
de dolor al cual esiad siendo sometido, farmacocinética de cada farmaco elegido
para administrar, asi como seleccionar fa via de administracion que sea la mas
apropiada para el caso y considerar los efectos indeseables.

Hasta el momento no existe un farmaco ideal para la via epidural, este
medicamento debe de reunir  clertas caracteristicas como son: no ser
neurotoxicos, tener pesc moiecuiar elevado, al igual que la liposolubilidad, con
union a receptores prolongada.

La viz epidural como via de manejo de dolor postoperatorio, tiene como ventajas
que se puede administrar en pacientes gue han side sometido a cirugia toracica,

abdominal aito v baic, v en pacientes Gineco-obstétricas, asi como pacientes
J ¥ [ -



sometidos a cirugia oriopédica; con una reiativa facilidad en ef manejo del catétar,
minimos  efectos indeseables, favoreciendo una temprana deambulacion,
disminuyendo los factores que alteran la capacidad residual funcional respirateria
y por o tanto, una proma recuperacion.(2j La analgesia epidural postoperatoria
Con opioides, aunque efectiva, estd asociada con frecuentes efectos colaterales
indeseables, incluyendo prurito, nauseas, vomitos, sedacién y depresion
respiratoria.(3) La infusion epidural usualmente comprende un anestésico local, un
opioide, o mas cominmente una combinacion de dos, para minimizar dosis
individuales y para reducir efectos colaterales. El fentanyl es a menudo usado en
cada combinacion, las concentraciones oplimas parecen encontrarse en un rango
de Ta5mecg/ mly las concentraciones de ropivacaina cuande se usa sola
también en infusion para analgesia epidural es de 2 mg / mi.{4)

La ropivacaina epidural parece producir menor blogueo meotor gue dosis
equipotentes de bupivacaina; hasta ahora i usc de ropivacaina sola parz {a
anaigesia epidural postoperatoria fodavia parece ser insafisfactoria por que
produce blogueo motor cuando es administrada en dosis suficiente para anaigesia.
Resultados preliminares de un estudio dosis-respuesta que se le adicion6 fentanyi
a la ropivacaina para analgesia epidural postoperatoria controlada por el paciente
indica que la adicion de 4 meg / mi de fentanyl proporciona la calidad vy eficacia de
analgesia al 0.2 % de ropivacaina. Y otros estudios sugieren que
concentraciones bajas de un anestésico local lipasoluble o un opicide liposoliuble
puede proporcionar analgesia y disminucién de el blogueo motor.(5) El Hospital de
Traumatologia atiende pacientes que fequieren tratamiento quirdrgico por

patoiogia iraumética de exiremidades pélvicas, La analgesia postoperatoria



inmediata es de gran importancia, ya gue con una analgesia adecuada se
contribuye a la minimizacién de la morbilidad perioperatoria, deambulacion precoz,
mejorfa de la funcién intestinal, de la tension de oxigeno arterial v mencs
complicaciones pulmonares, asf como menor fiempo de estancia hospitalaria.

Por lo anterior se justifica 2 realizacidon de esquemas obligaterios de anzigesia
postoperatoria en cirugia fraumatica de extremidades pélvicas. Los objetivos del
estudio fuerdn; evaluar la eficacia de la anaigesia postoperaioria inmediata y
analizar los efectos secundarics entre ropivacaina mas fentanyi comparada con
ropivacaina séla por via peridural en pacientes con pztologia traumatica sometidos

a cirugia de exiremidades pélvicas.



MATERIAL Y METODOS:
Previa aceptacién dei protocolo en el Comité Local de Investigacion de! Hospital
de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” IMSS, Delegacién 01
Noroeste. Es un disefio experimental, comparativo, longitudinal v prospectivo. Se
ingresaron al esiudic con previo consentimiento informado 60 pacientes divididos
en dos grupos de 30 pacientes cada uno que reunieron los criterios de inclusién:
pacientes de ambos sexos, edad de 18 2 70 afios con peso ideal y obesidad grado
[, una evaluacién preoperatoria ASA I-ll, con patologia traumatica de extremidades
pélvicas que requiriercn fratamiento guirlrgico en forma urgente o electiva, con
tecnica anestésica de bloqueo peridural. Se excluyeron los pacientes que
rechazaron &l procedimiento anestésico ylo quirrgico y quienes no aceptaron
participar en el estudio. Se eliminaron aquellos pacientes con poli trauma, con
TCE, pacientes con alteraciones de la coagulacion y pacientes que recibieron
anestesia general balanceada, 1os que presentaron compiicaciones quirdrgicas en
el transoperatorio, los que requirieron narcéticos iv en el transoperatorio vy
pacientes con evaluacion de ASA mayor de il. Con previa valoracion y sin
medicacion  preanestésica ingresaron ios pacientes a quirdfanc realizandoles
monitorec continuo tipo i (FC, FR, TA, ECG continuo y PAM), se procedié a
realizar técnica de bloqueo peridural a nivel de £3-L4 con lidocaina al 2 % simple y
con epinefrina a dosis correspondiente por Kg de peso. Al termino de la cirugia de
deja catéter peridural por 10 minutos y en sala de recuperacion postanestésica se
administré al grupo expuestc analgesia regional combinada con ropivacaina a
dosis de 0.57 mg/kg de peso y fentanyl a 0.5 mcg/kg de peso y al grupo no

expuesto se administro ropivacaina sola a dosis de 0.57 mglkg de pesoc por
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catéter. Los resultados de Ia analgesia se evaluaron con la escala visual analoga
dei dolor y los resuitados det blogueoc motor se evalué por la escaia de Bromage,
asi como la medicién de los signos vitales que se realizaron a los 60, 120, 180,
240 y 300 minuios posterior a la administracién del analgésico. B! analisis
estadistico se reaiizé con medidas de tendencia central, D.S., chi cuadrada, P.
Estadistica y t{ de studen. Considerando una p < 0.05 estadisticamente

significativa



RESULTADOS:

El estudio se llevé a cabe en 80 pacientes divididos en dos grupos de 30
integrantes cada unc, encontrando de acuerds zi parametro de ia edad en el
grupo | { ropivacaina sola ) una media de 34.8, con D.S £12.68 , con un valor
minimo de 18 afios y un valor maximo de 60 afios y una mediana de 34.90 . En
refacion al grupoc 2 (ropivacaina mas fentanyl) se enconiré una media de 34.83 con
D.8. +14.37 con un valor méximo de 62 afics ¥ un valor minimo de 18 afics, v una
mediana de 32. (Tabla 1)

De acuerdo af sexo en el grupo | se encontrd veinticuatro pacientes del sexo
masculino {80 %) y seis pacientes femeninos (20 %). En el grupo 2 fueron veinte
pacientes masculinos (86.6 %) y diez pacientss femeninos {33.4 %). (Tabla 1)

En lo que respecta al peso en &l grupo | se obiuvo una media de 71.37 con unz
D.8. £ 11.23 con un valor maximo de 143 y un valor minimo de 55 y una mediana
de 70 kg. En el grupo 2 se encontré una media de 71.83 con D.S. + 8.38 con un
valor maximo de 82 y un minimo de 45 y una mediana de 73. { Tabla 1)

En relacion al estado fisico del ASA para el grupo 1 se identificaron veintitn
pacientes con ASA 1 (70 %), y con ASA i nueve pacientes (30 % ). Para el grupo
2 se hallaron veinte pacientes con ASA | {(66.5 %) v diez pacientes con ASA |

( 33.4%). (Tabla 2)

En refacion con el tipo de cirugia electiva o urgente: En el grupo 1 se realizaron
veinte cirugias en forma electiva (66.6 %), y en forma urgente diez cirugias
(33.4%). En el grupo 2 se realizaron veinticinco cirugias en forma programadas

{83.3 %; y como urgencias fueron cinco cirugias {16.7 %). {Tabia 2)



El tipe de abordaje realizado en la cirugia; en el grupo 1 se encontrd que a
veintitrés pacientes (76.6 %) se les realizd cirugia abierta v a siete pacientes
(23.4%) fueron cirugias cefradas. En el grupo 2 se realizaron veintidos cirugias
abiertas (73.3 %) y cirugias cerradas a ocho pacientes (26.7 %). (Tabla 2)

En cuanto a los cambios hemodinamicos observados en el estudio:

La PAM en el grupo 1 se encontrd a nivel basal una mediana de 94.93 mmHg
+10.78, a la primera hora de 81.90 £ 7.14 mmHg, a ia tercera hora de 85.07 + 7.52
mmHg v a la quinta hora de 83.70 = 7.91 mmHg. En el grupo 2 & nivel basal se
encontré una mediana de 95.50 £ 9.21 mmHg, a la 1* hr de 83.77 +6.53 mmHg, a
ta 3% hrde 83.17 £ 6.41 mmHg y a la 5% hr de 88.50 6.62 mmHg. (Tabta 3)

Con respecto a la FC en el giupo 1 2 nivel basal se encontrd una mediana de
80.87 £ 7.7 latidos por minuto, a la 12 hr de 75.77 % 6.08 {atidos por minuto, a ia 32
hr 78.87 x 6.72 latidos por minuto, a la 52 hr de 81.00 £ 5.50 Iatidos por minuto ¥
en el grupo 2 a2 nivel basal una mediana de 84.87 ¢ 9.42 latidos por minuto, a la
12 hr de 76.77 + 5.59 latidos por minuto, a la 3% hr de 74.97 + 7.80 latidos por
minuto y a 1a 52 hr de 77.80 £ 8.23 latidos por minuto. (Tabla 3)

La FR en el grupo | se encontrd con una mediana a nivel basal de 20.33 £ 2.29
respiraciones por minuto, a la 12 hr de 18.60 + 1.40 respiraciones por minuto, a la
3% hr de 19.47 + 1.38 respiraciones por minute, v 2 la 52 hr 20.80 + 1.86
respiraciones por minuto. En el grupo 2 a nivel basal fue una mediana de 20.40
*2.49 respiraciones por minuto, a la 1 hrde 17.80 £ 2.12, a {2 32 hr de 17.07 +

2.39 respiraciones por minuto y a la 5 hr de 17.47 257 respiraciones par

minuto.(Tabla 3)



Con respecto a la valoracién del dolor con ia escala de visual analoga del doior
{EVA), los cambios chservados fueron los siguientes: en e grupo 1 a nivel basal el
96.7 % de los pacientes presenié una EVA enfre 325, 2la 1 href 96.7 % de los
pacientes refieren una EVA del 0, a la 32 hr con una distibucion heterogénea; el
96.7% de los pacientes refieren una EVA de 0 a 3 con un predominio a nivel de
EVA 2 (40 %), a ia 5° hr refieren presentar una EVA de 2 a 5 el 100 % de los
pacientes predominando de 4 a 5 (70 %). En el grupo 2 se encontraron los
siguientes cambios: a nivel baszal el 93.3 % refieren una EVA de 325 g la 12 hrel
100 % con EVA de 0,223 Hr. 2l 933 conEVAde 0 a 2 yalad® Hr. el 80 %
refieren una EVA de 2 a 3. Considerandose una p < 0.05 en la 42 y 5% hora. {Tabla
4)

En cuanto a la valoracién del bloqueo motor con la escala de Bromage se
presentaron los siguiente cambios: £n el grupe 1 el 83.4 % presentaron Bromage
IV nivel basal, a fa 12 hr se presentd una distribucion heterogénea con respecto a
un Bromage V-l con un 98.7 %, a l2 3* hr encontramos que =l 86.7 % de los
pacientes presentaron un Bromage IV, a la 52 hr o 100 % de los pacientas
presentaron un Bromage IV. En el grupo 2 a nivel basat el 100 % de los pacientes
presentd un Bromage [V, 2 Iz 12 hr se observe un 60 % de Bromage IV, un 33.3 %
con Bromage ', y a la 32 y 52 hr el 100 % de los pacientes presentaron Bromage

V. Consideréndose una p < 0.05 en Iz 42 y 5% hora. {Tabia 5)



RISCUSION:

De acuerdo a lo referido por Espiritu y Cordero se tienen diferentes vias de acceso
para i2 administracion de farmacos para el conirol del dolor postoperatorio, en
nuestro estudio se hace la aplicacion en un holo de dos diferentes tipos de
farmacos como son; ropivecaina sola ¥ ropivacaina mas fentanyi. {1) Otros
autores como Richard y cols. han utilizado la ropivacaina sola a través de infusion
continua para e contro! del dolor postoperatoric. {3

En el presente estudio el uso de la ropivacaina fue de 0.57 mg/kg modificando el
volumen a 10 cc de acuerdo al peso correspondiente, considerando gue la
concentracién se mantuviera al 0.35%, quedando esta concentracion similar a ia
utilizada en infusion por Spencer y cols. Scoft y cols. gue han utilizada la
ropivacaina combinada con fentanyl a través de infusion continua, obteniendo
resuitados satisfactorios. (4,5)

En el estudio se utjlizo dichos farmacos a la dosis va mencionada de ropivacaina
y elfentanyl a 0.5 meg/kg aplicandose dentro de los 10 minutos del postoperatorio
a fravés del catéter peridural, observando mejores resultados con el uso de un
anestesico local mas un opioide, ya Nava y Hernandez habian utilizado dos tipos
de analgésicos opiodes como la buprenorina y ei fentanyl en una sola dosis
encontrando efecios indeseables hasta en un 4 %. (2) En este estudio
encontramos  de igual forma los efectos indeseables como son hipotensién en un

3.3 %.



La analgesia se valoré a través de la escala de EVA, encontrén&ose en este
esiudio una mayor analgesia con Iz combinacién de ropivacalna mds fentanyl,
nallandose en este mismo grupc para la valoracion del plogueo motor un grado [V
en la escala de Bromage, similar 2 lo reportado en los estudios de Espiritu,
Cordero, Nava, Hernandez, Etches, Scott y Spencer, {1-5)

Lo anterior debido a las caracteristicas que rednen ambos farmacos como son;
tener iiposolubilidad elevada, pese molecular elevado y la unién a receptores
sievados. Y ademés el uso de analgésicos narcéiicos mas un anestasico local
administrados por via peridural ofrece un inicic de accion mas répido, mayor
duracion, analgesia adecuada; v por lo tanto, minimiza dosis individuales y reduce

los efectos colaterales como es el blogueo motor.



CONCLUSIONES:

La agminisiracion de ropivacaina mas fentanyl en el postoperatoric inmediato
proporciona una mejor anaigesia con menores efectos sobre los pardmetros
hemodinamicos, asi como una disminucién del dolor o de la percepcién del
mismo y con menor efecto de bloqueo motor, siendo esta combinacién de
anestésico local y opiode una buena alternativa de anaigesia postoperatoria
inmediata. Esta alternativa de administracién a fravés de! catéter en dosis
unica, contribuye a minimizar la morbilidad perioperatoria, deambulacién mas
precoz, mejoria de fa funcidn infestinal, menores complicacienes pulmonares y
con ello menor tiempo de estancia hospitalaria, disminuyendo asi las

infecciones nosocomiales.
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ANEXGC 1

DATOS DEMOGRAFICOS
TABLA 1
i DATOS ] ROPIVACAINA ROPIVACAINA + 1
}» (Gpo.) FENTANYL (Gpo.2)
EDAD * > 244 11247 3483 £14.37 }
] PESO * T 7137 £11.37 | 71.83 %838
|
'EEXO** MASCULINO 24 (80 %) 20 (66.5 %)
| FEMENING | 6 (20 %) 10 (33.4%)
N l

*Expresado enmediay D S ** Expresade en porcentaje.
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ESTADO FISICCO ASA Y TIPO DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

ANEXO 2

TABLA 2
[ DATOS | ROPIVACAINA | ROPIVACAINATFENTANYL
No. DE No. DE PACIENTES.
PACIENTES.
EDO. FiISICO 1 21(70 %) 20(66.6 %)
ASA*
2 9 (30 %) 10 (33.4 %)
CIRUGIA * 20 (66.6 %) 25(83.3 %)
ELECTIVA J
URGENTE 10334 %) 5(16.7 %)
PROCEDI--—— | EXPUESTA 23 (76.6 %) 22 (73.3 %)
MIENTO
EJ!RURGICO CERRADA 7(234%) | 8(26.7 %) ﬂ

*Datos expresados en numero y porcentajes



TABLAZ

PARAMETROS HEMODINAMICOS

ANEXDO 3

L T BASAL [*° HR 22 HR 3 HR 4 HR 5% HR
GPO | GPO | GPO | GPO | GPO | GPO | GPO | GPO | GPO | GPO | GPO | GPG
1 2 5T 2 3 2 1 2 1 2 1 2
PAM = 545310550 5160|8377 | 61,63 |6203 [86.07 | 6317 |86.23 |86.70 [63.70 86.50
iimig +10.7 [£62 |+7.1 365 (7.2 {4686 (7.5 |+64 |+7.8 |88 |79 |58
[FC * ~ [B0.87 |B487 |75-7776.77 | 75.15 | 75 40 | 76.87 | 74.97 [79.00 | 75.83 | 81.00 | 77.80
Lat. X min. '17.7 +94 |60 [+55 (66 |64 [167 |:76 (463 |[+86 |#55 |82
FR * 20.33120.40718.60 [17.93 | 18.53 |17.40 1547 1707|2007 [7738 | 90.80 | 1747
| Resp.Xmin. kiZ.Z £24 |+14 421 [+1.3 |£22 |£1.3 [£23 [41.3 (428 [218 1425

1 i

i

f

* Valores expresa

dos en media y D.8 se considerd p < 0,05



ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR

ANEXO 4

TABLA 4
BASAL 1€ HR 22 HR T FHR 1 &HR 5 HR
[ GPO | GPO | GPO | GPG | GO [ GPO | GPO | GPC | GPO | GPG | GPG | GPO
1 2 1 2 1 I 2 T 1 2 1 2 1 2
}_ I - l ? i
E cl © 0 29 | 30 | 24 | 28 ] 5 8 0 0 0 ¢
% © 0 1967|100 | 80 | 943|167 266 0 0 0 o
BRI T 71 0 | 2
% 0 0 {33 0 | 66| 33 /233366133233 0 | 6.7
Z1 1 T3 T o 3 0 r 2779 | 42 |98 | 6 | 11
LVAREER LR | 0o 38| o { 40 | 30 | 40 | 80 | 20 | 366
308 9 0 To 1 0 5 1 3 3] 3 13
%{ 30 | 30| 0 [ 0 )33 1 0 {16733 ) 10 | 0 | 10 | 4332
4 12‘41 8 i Q 4 C ] G 1 T—oji C 5 0 | 14 | 2
%i 40 -26.6[ 0 ) ! 0 133 0 0 [ 187 ¢ |[4681 88
01 0 T 1#1 6§ 2 ] 7 ] 2
%| 26.6 | 365 il 0 i’ 0 0 | 33,33 20| 67 233 66
} L l \ | r a

Se considerd p < 0.05




ANEXO 5

ESCALA DE BROMAGE
TABLA 5
BASAL T HR 27 HR 3R EHR
1 GPO ; GRO | GPO | GPO | GPO | GPD | GPO } GP GPO | GPC
1 2 1 2 1 2 1 i 2 2
0 0 1 a 1 { 0 0 0
0 0 33| ¢ La.s i o 0 0
0 0 07 2 4 0 T 0
0 0 (33366  133]| o0 0 ¢
5 | 0 |11 |0 | 12| 11 4 T 0
1767 0 1366 |333| 40 ! 33 | 13.3 0
25 | 30 | 8 18 1 13 | 29 | 28 3 | 30 |
83.4 J 100 12661 80 14331987 867 00 | 100

Se considerd una p < 0.05
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