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ROPIVACAINA AL .75% COMPARADA CON LIDOCAINA AL
2%, EN PACIENTES PARA CIRUGIA DE CESAREA.

4t

" Fabiola Jaimes Cortés ™ Gustavo Gareia Céardenas ™™ Sigfrido Huerta Alvarado

RESUMEN
Con ¢l propésito de brindar una mejor calidad en la atencidn a la pactents sometida a crrugia de cesarea utilizando la
técnica de bioqueo peridural. actualmente se cuenta con nuevos anestésicos locales como la ropivacaina. destacando su
accion prolongada v que actia sin bloguear las fibras nerviosas que contrelan la funcidn motora
Se estudiaron 30 pacientes ASA [ con embarazo de térmuno divididas en dos grupos asignando al grupo tratado con
lidecaina al 2% como grupo control o numero 1 v al grupo numere 2 quienes rectbieron ropivacaina al . 75% Se obtuvo el
registro de TAM 3 FC tante en los periodos intcial. transanestésico v final
Con la escala de Bromage se determmo el grado de blogueo motor. se localizd ¢l dermatoma alcanzado v se midid la
durac16n del bloqueo sensitive o moter y la valoracion de APGAR
RESULTADOS La TAM registrada en el periodo transanestésico para el grupo 2 fué de 85.8 mmHg para el grupo | fue
de 89 mmHg con una frecuencia cardiaca media de 87 2 v de 78 61./min para cada grupo. Con una duracién del bloquec
sensitive de 247 8 mun para el grupo 2 v con una duracién de 33.2 mun de bloqueo motor para el grupo 1 El 96% de las
pacientes del grupo 2 se encontré con un Bromage grado 4. para el grupo 1 el 80% se encontré dentro del grado 2 v el
20% dentro dei grado 3

La latencia media para ambos grupos. 2y 1 fue de 21 9y 14 muin
CONCLUSION La ropivacaina al 75% puede ser empleada para cirugia de cesdrea con ventajas come mayor duracion
del blogueo sensiivo. puntuacion de APGAR mayor. no ocasiona blogueo motor m alteraciones hemodinadmicas
relevanies

SUMMARY
In order to offer a better quality in the attention to the patient submitied to surgery of caesarean using the epidural
blockade techmque.
currently 1s counted on new unaecsthetic local as the ropivacamne. emphasizing 1ts entended action and that acts without
blocking the nervous fibers that control the motorboat function They were studied 30 patient ASA 1 with term pregnancy
split 110 two groups assigning to the group treated with lidocaina to the 2% as group control or number 1 and to the group
number 2 who received roprvacame to the .75% Was obtained the record of TAM and FC so much in the penods mitial.
transanesthesic and end
With the scale of Bromage was determined the degree of motor blockade. was located the dermatoma reached and was
measured the duration of the sensory or motor blockade and the valuation of APGAR
RESULTS The MAT registered m the transanesthesic period for the group 2 was of 85 8 mmHg . for the group 1 was of
89 mmHg with a frequency cardiac rate mean of 87.2 and of 78 6. for each group
With a duration of the sensorv blockade of 247 8 min for the group 2 and with a duration of 53.2 man of motor blockade
for the group 1.
The 96% of the patients of the group 2 was found with a Bromage degree 4, for the group 1. 80% vwas found within degree
2 and 20% within degree 3

The mean latency for both groups. 2 and I wasof 21 9 and 14 min
CONCLUSION The ropivacaine to the 73% can be emploved for surgernn of caesarean with advantages as greater
duration of the sensory blockade, punctuation of greater APGAR. it does not cause motor blockade netther relevant
hemedy namic.alterations
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INTRODUCCION

La cirugia de cesarea, constituye una
aliermativa  en  caso de parto  vaginal
potencialmente peligroso para el binomio
materno-fetal, es un procedimiento quirdrgico
mayor, y su indice de morbimortalidad ha
disminuido, gracias al empleo de  técnicas
anestésicas regionales. Los anestésicos locales
atraviesan la membrana celular en su forma
iomizada' logrando  bloquear la  conduccion
nerviosa al disminuir ia permeabilidad de los
canales de Na

El anestésice local empleado en la paciente
ginecobstetra debe reunir caracteristicas que
aseguren una afectacién mimma al binomio
madre-feto, tales como tiempo de latencia corto,
duracién de accion  prolongada, toxicidad
materno fetal baja, acumulacion y taquifilaxia
minimas, rransferencia placentaria baja®.

La iidocaina es un anestésico local tipo
amida, con peso molecular de 234, se une a
proteinas en un 36 % su pK es de 7.8. La dosis
necesaria de lidocaina al 2 % es de 1.6mL por
segmentos, como mdximo. su latencia es de 16
minutos v tiene una duracion de 46 minutos. con
un menor coeficlente de particion sin alterar
significativamente la sintesis de ATP.

La dosis toxica a nivel plasmatico es de 3
meg/nL. ©. Su DL 50 es de 18.5 £2.5 mg'ke.”

La Repivacaina es un nuevo anestésico local
de accion prolongada, también se denomina LEA
103, es un enantiémero de la sal clorhidrato de
5 1- propil-2'6'pipecoloxilidido 67 Su  peso
molecular es de 274 como base y de 329 como
clorhidrato monchidratado, tiene un pK = 81 y
pli= 7.4%,

Tiene una vida media de eliminacion de 5
horas, se liga a proteinas plasméticas
principalmente a la a- glicoproteina dcida e un
G4%, su DL 30 fue de Timg kg7 La dosis
epidural maxima recomendada es de 2.5 2 3 mg/
kg.” Su absorcidn desde el espacio epidural es
bifasica. ™

Bloquea en forma selectiva las fibras nerviosas
responsables de la transmision del dolor: Ady C,
v 1o aguellas que controlan la funcién motora
ARS

Posee menor afinidad para el blogueo de los
canales de K. esto disminuye su cardiotoxicidad
en comparacién con otros anestésicos locales 9
Proporciona duracion del blequeo sensorial de

253 hasta 353 min.'. Su uempo de regresion
inicia a partir de 203 = 20.3 min

MATERIAL ¥ METODOS

Se estudiaron un total de 350 pacientes
sometidas a cirugia de cesérea, programadas y de
urgencia relativa, con edades de entre 15 y 45
afios. con embarazo de término normoevolutive,
sin patologias agregadas, la seleccion de las
pacientes se realizd a través de una serie de cotas
de cada 5 pacientes eligiendo a la quinta paciente
para la Investigacion, de estas elegidas se
dividig. en cotas de cada 2. a la No.l como el
grupo A 25 pacientes a las que se les admunmistrd
Lidocaina af 2% a dosis de 5 a 7 mg. por kg. de
peso por via peridural considero a este como el
grupo control. & las pacientes No.2 o grupc en
estudio, grupe B: 25 paclentes se les administro
Ropivacaina al .73%, una dosis de 150 mg por
via peridural.

El registro de la tension arterial se realizd
calculando la T.AM.al inicio, en el trans-
operatorio v al final de la cirugia. Para el calkulo
de la T AM sé tom¢ un promedic de una cota
de cada 5 minutos, al 1gual se hizo con la
frecuencia cardiaca.

Previa infusién intravenosa de solucién
fisiologica al 0.9% a dosis de 10mg”kg de peso,
se insertd catéter epidural en el intérespacio L2-
L3 utilizando una aguja de Tuohy No. 16, previa
asepsta ¥ antisepsia de [a regidn permaneciendo
el catéter peridural en direccidn cefélica

Una dosis de prueba de 3 mL de Ropivacaina
al .73% c¢ de Lidocaina al 2% se adnunisird
epiduralmente observando a las pacientes para
detectar signos de inyeccidn intravenosa O
subaracnoidea

En ambos grupos se midié la latencia en
mimutos  para inicio  del bloqueo  sensitive
localizando el nivel de dermatoma bloqueado,
todas las pacientes se mantuvieron con aporte de
¢xigeno por puntas nasales a 3 Ltsyinin. y con
mfusiones adicienales de scluciones cristaleides
durante la cirugia.

Se valoré la duracion del blogqueo sensitivo o
motor durante y despues de la cirugla, utilizando
la clasificacion de Bromage que tizne cuatro
grados. [ Bloguee motor complete. no mueve



pies ni rodillas; 1L solo mueve los pies, III puede
mover rodilias. IV, flexiona rodillas v pies.

Se obtuvieron los registros de APGAR en el
recién nacido al minuto v a los 3 minutos,

4

proporcicnados por el médico pediatra.

RESULTADOS

De las 30 pacientes estudiadas se encontrd
una edad media de 28.4 afios para el grupo 2 y de
33.08 afios para el grupo 1, con una diferencia de
— 54 afics en relacion al grupo manejado con
Ropivacaina grupo 2 (Tabla 1)

;LIDOCAINA |ROPIVACAINA EERENCIA
EDAD | 23 243 | 17 242 | 54

MEDA. 3308 28 4 27

Tabla No 1 Edad media y diferencia

En relacién a la presion arterial media se
encontrd una disminucion del 13% al comparar
la TAI v TAT. mientras que en el grupe 1 fue del
8%

Al comparar los cambios de la TAl con la
TAF en el grupo 2 y en el grupo 1 se registro una
diferencia de 11% y del 6% respectivamente.

La cifra promedio de la TAM durante el
transanestésice para el grupo 2 fue de 85.8
mmHg mientras que para el grupo 1 fue de 89

mmHg.(Gréfica |)
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En relacion a la frecuencia cardiaca se
observd una dismmucion del 8% al comparar la

FCI con fa FCT, en las pacientes del grupo 2,
mientras que al comparar la FCI con la FCF la
disminucion  fue del 13.2%. La Frecuencia
Cardiaca Media fue de 83.2 v para el grupo 1 de
86.8, durante el trans anestésico. La media de la
FCF fué de 78.6 y 87.2 para los grupos 2 v |
respectivamente.(grafica 2)
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Encontramos una latencia media de 21 9 min
para el grupo 2 ¥ de 14 minutos para el grupo 1,
con una diferencia de 7.9 mun mavor para la
Ropivacaina .

La duracién del bloqueo sensitivo para el
grupc 2 twbo una media de 247.8 min., mientras
que la duracion del bloqueo moter para el grupo
1, fue de 55.2 minutos. (Gréafica3).
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Se observo una calificacion media deAPGAR
al mmute I de 8.1 para el grupo 2 mientras que
para el grupo 1 fué de 8.0 logrando 1gualarse



ambas calificaciones a los 5 minutos con una
media de 8.8.(tabla 2)

LIDOCAINA'ROPNACAINA

T
i
APGAR 1min g 8.1

8 g 8.8

0]

5PGAR 5min |

Tabla No 2 Valoracion de APGAR

Ei ngreentaje que alcanzd el dermatoma hasta
T4 para ei grupo 2 fué del 60% mientras que
para el grupo 1 fué de] 72%.

El porcentaje registrado que alcanzd un
dermatoma hasta T3 para el grupo 2 fue del 4%
siendo mayor el registraco para e} grupo 1, con
una cifra de 8% (tabla 3)

LIDOCAINAROPIVACAINA
DER T3 8 4
DER T4 ! 72 60
DERTS | 20 36

Tabla 3 Dermatocma

Al analizar la valeracion de Bromage se encontré
al 96% de las pacientes del grupo 2 clasificadas
en grado 4, mientras que para el grupo 1 el 80%
se encontrd en el grado 2 v el 20% dentro del
erado 3.{tabla 4)

LIDOCAINA ROPIIVACAINA

BROMAGE 1 | 0 0
BROMAGE 2| 80! 4
BROMAGE 3 20 0
BROMAGE 4 0 96

Tabla 4 Clasificacion de Bromage dada en %

CONCLUSION

Se observd que la Ropivacaina al .75% es un
medicamento que puede ser empleado para la
cirugia de cesérea sin ocasionar cambics
hemodindmicos que alteren el estado general de
la paciente, resaltande notablemente la duracion
de analgesia para el grupo manegjado con
Ropivacaina as{ como el menor porcentaje del
bloqueo motor dentro de este grupo ¥
ligeramente mejor puntacion de APGAR en ¢l
recién nacido al primer minuto.

Estas propiedades califican a la ropivacaina
como un anestésico seguro que puede aplicarse a
la paciente ginecoobstetra brindando multiples
veniajas, al ser aplicada cuidadosamente con la
técnica de bloqueo peridural, al brindar una
mayor duracién de analgesia sin embargo el
elevado precio de la ropivacaina en comparacion
con la lidocaina es un factor que podria hmitar su
utilizacion rutinaria.

La duracidn con blogueo sensitivo observado
en este estudio fue ligeramente menor que la
reportada en la bibliografia * 247.8 vs 253 hasta
353 min.
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