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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue deteﬁninar la eficacia y seguridad de la
ropivacaina al 0.75% administrada en plexo braquial para cirugia
ortopédica de mano, brazo y antebrazo; comparandola con la
administracion de bupivacaina al 0.5% mas lidocaina al 2% con
epme-ﬁiﬁa; en el Hospital Régional General Ignacio Zaragoza.
METODO: Se estudiaron 30 pacientes para cirugia electiva o urgencia.
Recibieron medicacion preanestésica con atropina 601 mg/kg IV,
midazolam 0.03 mg/kg IV, ranitidina 50 mgs IV y metoclopramida 10 mgs
IV. Se valoré el bloqueo sensitivo mediante la escala de EVA v el bloqueo
motor en la escala de Bremage, se consider6 significativo p < 0.05.
toma de tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
saturacion de oxigeno al comienzo de la cirugia, a los 15, 30, 45, 60, 90,
120, 150 y 180 minutos. RESULTADOS: En el grupo A de bloqueo
sensitivo a los 15 minutos fue de 67.5% y a los 60 minutos del 100%,
disfninuyendo paulatinamente a un 50% a los 180 minutos. En el grupo B

el bloqueo sensitivo registré 60% a los 30 minutos, siendo a los 90 minutos
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un 98%,; perdurando este hasta en un 90% durante las 3 primeras horas. En
cuanto al bloqueo motor para el grupo A; a partir de los 30 minutos se
obtuvo un 90% y a los 60 minutos un 98%; mientras que en el grupo B a
los 90 minutos se registro un 95%. El grupo A tuvo una duracion de BM
det 26.7% a los 180 minutos y el grupo B de 67.5%. CONCLUSION:
Encontramos que ambos farmacos se comportan de manera satisfactoria y
no s¢ presentaron cambios hemodindmicos importantes, la calidad de la
anestesia transoperatoria referida por cirujanos y pacientes fue adecuada,
sin requerir sedacion profunda 6 cambio de procedimiento anestésico por

analgesia insuficiente.
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SUMMARY

The objective of this study was to determine the effectiveness and security
of the ropivacaine to 0.75% administered in brachial plexus for orthopedic
surgéry of hand, arm and forearm; comparing it with the
bupivacaine administration 0.5% more lidocaina to 2% with
epinephrine; in the General Regional Hospital Ignacio Zaragoza.
METHOD: 30 patients were studied for elective or urgency surgery.
They received preanesthesic medication with atropine 0.01 mg/kg 1V,
Midazolam 0.03 mg/kg IV, ranitidine 50 mgs IV and
metoclopramide 10 mgs IV.

The sensitive blockade was valued by Analogous Visual
Scale (EVA) and the motor blockade for Bromage scale, we found
meaningful difference p< 0.05; arterial pressure was registrated,
heart rate breathing rate and SPO2, at the start,15,30, 45, 60,90, 120,150,
180 minutes.
RESULTS: The sensitive blockade in group A at 15 minutes was 67.5%
at the 60 minutes 100% , diminishing gradually to 50% at 180 minutes.

In the group B the sensitive blockade registered 60% at 30 minutes



i

being to the 90 minutes 98%; lasting this in 90% during the first

three hours. In group A the motor blockade was 90% at 30 minutes and
98% at 60 minutes while in the group B at 90 minutes was registrated
95% . The group A had a’ duration for motor blockade 26.7% at 180
minutes and group B 67.5%.

CONCLUSION: We found in both drugs behaves in a satisfactory
and hemodinamic parameters remained without any meaningful, the

transoperatory anaesthesia quality as related for surgeons and patients

was adapted without requiring necesary deep sedation or change

anaesthesic techniques for insufficient analgesy.
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INTRODUCCION

Hace 116 afios, Koller introdujo el primer anestésico local enla practica
quirirgica causando un enorme impacto.

La primera publicacion de un blogueo nervioso del plexo braquial la
realizo Halsted en 1884 cuando libero los cordones y nervios del plexo
braquial despué_s dé bloquear las raices en el cuello con una éolucién de
cocaina.

La anestesia regional encuentra su mejor aplicacion en la ctrugia
ortopédica, en la que se pueden practicar muchos procedimientos
quirurgicos sobre las extremidades después del apropiado bloqueo
nervioso.

La contribucton mas importante para la practica de la anestesia regional
es ¢l trabajo de Winni y cols, quienes han sugerido métodos innovadores
para la realizacion de bloqueos de plexo; mediante la identificacion del
plano de la fascia en el que reside un plexo nervioso e inyectando
posteriormente un volumen de anestésico local lo suficientemente grande

para diseminarse a traves del plano y bloquear el plexo.
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[os pacientes obesos a menudo son personas poco indicadas para la
practica del plexo braquial, dado que los territorios anatémicos pueden ser
dificiles de determinar y puede ser imposibie colocar las agujas con una
precision suficiente.

En 1890 se sintetizé la benzocaina y a esta le siguieron varios
descubrimientos hasta que en 1943 Lofgren descubri6 la lidocaina
que se introduje en clinica en 1947. No obstante, que la lidocaina es el
anestésico local mas seguro y versatil que halla existido hasta la actualidad,
su perfil no cubre las necesidades de un gran numero de cirugias por lo que
la sintesis de la familia de la mepivacaina en 1956 y su uso clinico en la
década de los 60s revoluciono la anestesia regional. En 1963 aparecié la
bupivacaina y en 1971 la etidocaina.

Aunque la ropivacaina fue identificada como anestésico local por
Ekenstam en 1957, fue hasta la década de los 80s que se reiniciaron las
investigaciones con estudios basicos en animales realizados en Europa.

En 1995 Rudolph H. De Jon; realiz6 una revision de esta novedosa droga
donde comenta las posibilidades de que la ropivacaina pudiera substituir a

bupivacaina
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La ropivacaina es el nuevo anestésico local de la familia de la
mepivacaina, miembro de la clase amino-amida. Se trata de un polvo
blanco cristalino, quimicamente descrita como S-(-)-1-propil-2’,6’-
pipecoloxilidida hidrocloruro monohidrato con la siguiente formula:
C17H26N20*HCL*H20, con peso molecular de 328.89.

Comparada con la buptvacaina, la potencia de ropivacaina es de 1.3:1
respectivamente, ¢l bloqueo sensitivo tiene una duracion discretamente
menor de 3.5 vs 3 hora, produce bloqueo motor de menor intensidad y

origina un bloqueo diferencial mas acentuado.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, longitudinal, comparativo y abierto
en el Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”. ISSSTE, atendidos en
el periodo comprendido de 01 enero 2000 al 30 septiembre_2000 en todos
aquellos paciéntes programados o de urgencia a cirugia ortopédica de
mano, antebrazo ¢ brazo; manejados con anestesia regional mediante
bloqueo del plexo braquial abordaje via axilar.

Se incluyeron los pacientes programados o de urgencia para cirugia
ortopédica de mano, brazo 0 antebrazo, clasificacion ASA LII; valoracion
Gooldman I,1I, sexo masculino y femenino asi como edad de 18 a 65 afios,
se excluyeron pacientes con hipersensibilidad a los anestésicos locales, con
alteraciones anatomicas del plexo braquial, anticoagulados y aquellos que
rechazaron la anestesia regional.

Se clasificaron en 2 grupos de 15 pacientes cada uno, a los cuales se les
premedico con atropina a 0.1 mg/kg , midazolam 0.03 mg/kg, ranitidina 50
mgs, metoclopramida 10 mgs. Los grupos se dividieron: grupo A al cual se
le administré lidocaina con epinefrina al 2% mas bupivacaina, grupo B al

cual se le administré ropivacaina al 0.75% ambos grupos a un volumen de
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40cc complementado con solucién inyectable. Realizandose la técnica de

bloqueo perivascular axilar o transarterial axilar de Winnie.
Ambos grupos fueron monotorizados previamente de forma no invasiva.
con toma de tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
saturacion de oxigeno. Se valord el dolor mediante la escala visual analoga
previa a la administracion de la anestesia y posteriormente durante el
transoperatorio.

Los resultados se llevaron a hojas de recopilacion de variables; estas se

agruparon por promedios aritméticos con desviacion estandar.
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RESULTADOS

El universo de trabajo estuvo constituido por 30 pacientes con edades de
18 a 65 afios, para un promedio de 42.06 afios; el peso corporal oscilo entre

los 45 y 90 kgs con una media de 67.5 kgs. 15 pacientes correspondieron al

- sexo femenino y 15 pacientes al masculino, con estado fisico ASA I en 18

y ASA Il en 12. No hubo diferencias significativas.

Como puntos principales de evaluacién se consideraron los tiempos de
duracion de bloqueo sensitivo o analgesia mediante la escala de EVA; y de
bloqueo motor como profundidad de los anestésicos locales utilizados la
escala de Bromage en forma comparativa.

Para el grupo A al cual se administré bupivacaina al 0.5% mas lidocaina
al 2% con epinefrina el bloqueo sensitivo fue notorio desde los primeros 15
minutos con un 67.5% de disminucion de dolor y un promedio puntaje de
la escala 4.5, mientras que en €l grupo B ropivacaina al 0.75% fue hasta los
30 minutos que se alcanzo un bloqueo sensitivo similar con apenas 60% y
promedio puntaje de 4; en el grupo A se alcanzoé un 100% de disminucion
de dolor a los 60 minutos mediante esta escala disminuyendo

paulatinamente durante las 3 primeras horas en un 50%.En ¢l grupo B a los
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60 minutos se alcanzd sélo un 85% de disminucion de dolor, siendo hasta
los 90 minutos que alcanzé un 98% de bloqueo sensitivo perdurando este
hasta en un 90% durante las 3 primeras horas.

Al evaluar el bloqueo motor mediante la escala de Bromage, para el grupo
A a partir de los 30 minutos se obtuvo un 90% y alos 60 minutos un 98%,
mientras que para el grupo B la maxima de bloqueo motor fue a los 1.5
horas con un 95% de este, aunque fue notorio que desde los 15 minutos se
inicié el bloqueo motor con un 50% y alos 30 minutos alcanzando un 65%.
El grupo A tuvo una duracion de 26.7% a las 3 horas y el grupo B de
67.5%. Por otra parte se evaluaron modificaciones en la signologia clinica
(frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tension arterial y tension
arterial media). Durante el tiempo de estudio se observé que la frecuencia
cardiaca en el grupo A el promedio fue de 72.1 latidos por minutos ,
mientras que en el grupo B el promedio fue de 76.6 latidos por minuto.
Respecto a la presion arterial media resumiendo las diferencias entre el
grupo A ( 87.6mmHtg), y el grupo B (91.1 mmHg), no tuvieron

significancia estadistica
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Finalmente con esta metodologia para el abordaje de plexo braquial, no
obstante los 2 procedimientos farmacolégicos, no hubo repercusidn en la
frecuencia respiratoria.

No se reportaron fenomenos indeseables 6 efectos secundarios por los

Farmacos.
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DISCUSION

La seguridad de proporcionar a los pacientes trans y postanestésica es de
suma importancia, sobre todo si no se provocan efectos indeseables. La
anestesia regional implica una alternativa mas en aquellos pacientes en los
que los cambios he_modinémicos de una anestesia general implicarian un
alto riesgo; la cirugia ortopédica a nivel de extremidad superior es un
evento por naturaleza propia doloroso v traumatico, teniendo como
eleccion la anestesia regional es de suma importancia utilizar un anestésico
local que por sus propiedades brinde seguridad, eficacia y menores
alteraciones hemodinamicas.

La busqueda de un anestésico local de rapido inicio de accion y duracion
prolongada pero con menos efectos toxicos que los anestésicos locales
comiinmente utilizados .El presente estudio condujo a la comparaciéon con
ropivacaina la cual esta descrita como el anestésico local con perfil quimico
semejante al de la bupivacaina pero con una potencia menor de neuro y
cardiotoxicidad.

El reporte existente para la dosis de ropivacaina al 0.75%(1) en bloqueo

de plexo braquial, es de 75 a 300 mgs, sin causar modificaciones
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hemodinamicas significativas. En ﬁuestro estudio se comprobo el nulo
efecto colateral de ropivacaina, con la dosis utilizada 150 mgs a un
volumen de 40 cc.

En cuanto a la duracion de la analgesia observada con la ropivacaina por
plexo braquial en la poblacidn estudiada, se reporto hasta las 3 primeras
horas con un 90% de efecto analgésico, durante las 5 primeras horas se
reportd un 25% de efecto analgésico y solo 2 pacientes requirieron
administracion complementaria de analgésico IV; mientras que los
pacientes con la adicion lidocaina bupivacaina en las 3 primeraé horas ya
habia disminuido hasta en 50%, a las 4 horas solo existio un 15% del efecto
anestesico requiriendo 11 de ellos analgesia adicional.

Con referente al bloqueo motor Feldman(2) asegura que ropivacaina al
0.75% tiene latencia y duracion de bloqueo motor discretamente mas breve
que bupivacaina tanto a nivel epidural como a nivel de plexo braquial lo
cual no comprobamos en este estudio ya que efectivamente el bloqueo
inicio a los 15 minutos de instalada la anestesia con un 33% incrementando
paulatimamente hasta alcanzar un 95% a los 90 minutos, pero con una
instalacion aun a las 3 horas del 67.5% en los pacientes estudiados. En

cambio en los pacientes en los que se administr6 lidocaina mas bupivacaina
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a los 15 minutos se encontré ya un 70% de bloqueo motor y a los 30

minutos un 90%, registrandose a las 3 horas sélo 25%.
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CONCLUSIONES

Es indudable que para proporcionar una anestesia con calidad y eficacia
adecuada debe elegirse los farmacos idoneos que ademas de brindar 10'
anterior al pacicnte no se interfiera con el desempeiio del cirujano. En el
presente trabajo podemos concluir que tanto la adicién de lidocaina al 2%
con epinefrina mas bupivacaina como la ropivacaina son anest€sicos
locales confiables y de calidad para anestesia regional, especialmente en
blogueo de plexo braquial abordaje via axilar; ya que si bien observamos
que la ropivacaina tuvo una latencia mas tardia que la adicién lidocaina
bupivacaina, la duracion de su efecto arialge'sico fue mas prolongado,
aunque no esta por demas comentar que debido a su latencia incrementa el
tiempo anestésico ¢ impide una pronta iniciacion de la cirugia.

La combinacion lidocaina bupivacaina utilizada proporciona adecuado
bloqueo motor y sensitivo con rdpida instalacién de los mismos y con
duracion moderada del tiempo analgésico.

Ambos farmacos se comportaron de manera satisfactoria, no se

presentaron cambios hemodinamicos importantes, la disminucién de la
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frecuencia cardiaca fue poco notoria por la administracion de atropina, la
disminucion de la presion arterial media fue minima y sin mayor

repercusion sistémica.
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