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RESUMEN 

Autorizo a la Dirección General de Blblioteca5 de la 
uNAM a difundir en formato electrónico e impreso et 
--:;:>'lre· ·:lo de mi trabajo recepclonal 

..,trl"'1·:tRE; ~¡scfo T...,..,-; 
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LEVOBUPZVACAINA SUBARACNOZOEO 2 

En el Hosp;tal General Regional Ignacio Zaragoza del ISSSTE, 
se real;zo un estudio observacional prospect;vo 
longitudinal, comparativo, descriptivo a doble ciego· ei 
objet;vo fue para comparar la cal;dad anestés;ca y analgés;ca 
en ci rugi a ortopédica de miembros inferiores. ya que este 

~~~~r d~0;~~~~~;;0 ~io; d~e m~Vo~r i~i:~~id~~~ rúrgico asi como de 
Se conformaron dos grupos. un grupo A (grupo Levobup;vacaina) 
y un grupo B (grupo Bupivacaina), cada uno de 20 pacientes. 
Las dosis ut;l1zadas· fueron estándar de 15 mil;gramos para 
cada fármaco.. Se analizo el tiempo anes"tésico asi como el 
tiempo de analgesia posto.P.eratoria. Para realizar la 
calificación del dolor se utilizo la Escala visual Análoga. 
Además de observar los cambios hemodinamicos con cada uno de 
los f7c:1Tmacos utilizados. 
Encontrando como resultados una mayor duración anestésica asi 
como analgésica en el grupo e. con menores cambios 
hemodinamicos que en el grupo A. 

PALABRAS CLAVES: BLOQUE SUBARAéNOIDEO, LEVOBUPIVACAINA, 
BUPIVACAINA, ANESTESIA, ANALGESIA. 

--------- ··--···----



LEVOBUPXVACAZNA SUBARACNOZOEO 3 
SUMMARY"· 

The object;ve of th;s st:udy was to improve the anest:het:;c 
and analgesic qualit:y ;n ort:hoped;c surgery of ;nfer;or 
members; s;nce t:his type of surgeries is of more surg;cal 
t;me as well as o"f post:operative pa;n of more int:ens;t:y. 
They conformed to two groups. a group TO (Qroup 
Levobupivaca;na) and group B (group eupivacaina). 
conformed each one of 20 pati ents. He/she was carr; ed out: 
to blind double. The used doses were ·standard of 15 mg far 
each pharmacy. The anesthetic time was analyzed as well as 
the time o"f postoperative anal9esia. To carry out the 
evaluation of the pain the Similar v;sual scale it: was 
used. nesides observing the homodynamic changes with each 
one of the used pharmacist. 
Fi ndi ng as resul ts a bi gger anest:heti e as wel·l as 
hg~~~~~!;; cd':;';.~;,1~~ ~hat t:~~ t:T..~º°gr:-o~P A~s wel 1 as smal l er 

KEY WOROS: X BLOCK SUBARACNOXDEO. 
BUPIVACAINA. ANESTl-IETIZES. ANALGESIA • 

. TESIS COJl.f 

LEVOBUPIVACAINA, 

. F._~:.~.J_J~~~ c;_~<l!~~EI'J 1 
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SUMMARY 

In the General Hosp;tal reg;onal Ignac;o Zaragoza or the 
XSSSTE, z am made· observational. prospective, longitudinal, 
comparative and descriptive a study to double blind person. 
The object;ve or th;s study was ror compar;ng the anesthet;c 
and analges;c. qual;ty ;n the orthoped;c surgery or ;nrer;or 
members; since this type of surgeries is oF greater surgical 
time as well as of postoperating pain with greater intensity. 
Two groups were sat;sr;ed, a group A .CLevobup;vaca;na group) 
and group B (Bup;vaca;na group), conf'ormed each one or 20 
pat;ents. The used doses were standard or 15 m;11;grams ror 
each drug. I analyze the anesthet;c t;me as well as the t;me 
of postoperating analgesia. rn arder to make the 
qual;r;cation or the pa1n I am used the Analogous v;sual 
scale. Bes;des to observe the homodynam;c changes with each 
one or used drugs. F;nd;ng i;ke results a greater anesthet;c 
as well as analgesic duration in group B, in addition to 
smaller thermodynam;cs changes than in the group To 

KEY WORDS: I BLOCK SUBARACNOIDEO, LEVOBUPIVACAINA, 
BUPIVACAINA, ANESTHETIZES, ANALGESIA 
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INTRODUCCION 

La anestesia espinal se considera una técnica anestés;ca 
segura. se ha encontrado en la literatura una baja 
incidenc;a de complicaciones; gran parte de las mismas se 
han ad;judi cado pri nci palmen te a dos factores: el 
anestés1 co aplicado (dosis concentración) y el tipo de 
aguja empleada (cal;bre y d;seño de la punta)(1). Es 

~':fJºr~:~f:ni~ma;ueen i ~lf~~;;:~nqu:n ex~ :t:efr:~c:~~ie: ~op~i~has 
complicaciones (1). Por o~ra parte entre mayor es el 
volumen del T-ármaco inyectado a nivel subaracno,deo más se 
diseminará en el líquido cefalorraquideo. la turbulencia 
creada en el mismo durante la inyección aumentará la 
diseminación del fármaco y el nivel de anestesia obtenido 
(2). Las soluciones de anestésicos locales pueden 
describirse como hiperbáricas. hipobáricas e ;sobáricas en 

~~ 1 ªJ~~~r;~l1~ª 3;ri1cdd~devdoe~upLi~Rac'a1-?n·a. se baso en los 
hallaz9os de cardiotoxicidad ocasionalmente observados por 
la bup,vaca;na (5). 
La bupivaca;na es la sal de hidrocloruro de (dl)-1-2•5•_ 
pipecoxilidida y se presenta como una mezcla racémica. Es 
cuatro veces más potente que la lidocaina. su comienzo es 

~ri!:to v~~~o ~!~i: u~: d~Í~;1~~c~6n acci~~r:!s l:~~~a. h¿~:~) 
acompañada de aclaración plasmática disminuida 

~gX~~~~:~n) Si s~3,;f ca ~i e~~:á ~pr~~':¡~~md~"m~~te e1s%ri ~~~~ª d: 
protei nas pri nci palment:e a 1 a a1-ácido gl uco~roteina. La 
mayor parte del fármaco se metaboliza en el higado y sólo 
cerca de 4-10% aparece sin cambio en la orina. La 
bup;vaca;na posee un átomo de carbón asimétrico y por 
tant:o puede tomar la forma de dos enanti ómeros: R+ 
dextrobupivacaína y S-levobupivacaina. éstos tienen 
propiedades fi si cas ; dénti cas. pero sus grupos qui micos 
ocupan posiciones dil-erentes. por lo que forman relaciones 
tridimensionales dir-erentes en el . medio asimétrico de 
receptores y enzimas. La administración IV accidental. 

~~~ ~~tJ'xi ~~ °!J~~i d:~an'ii'ó~~~"!, enst:l ~~it~ce~ás ca;~~?J~J~ c~~~d e1 
enantiómero R+ (5). · 

\>!~~~upi~~~"a.1;~~s ti ~ne duena ~-:,~~~~~~r~~es:é~~ ¿~el oca1u':¡ gu!f 
pero con menor potenc;a1 de toxicidad cardiovascular y de 
sistema nerv;oso central que la bupivacaina (6). 
La levobupivacaina es un anestésico local amino-amida•. 
descrita qimicamente como (S)-1-butil 1-2piperidilformo-
2.6 xil;dide hidrocloruro. soluble en agua. peso molecular 

,-----YESIS CON 
l FA.~~éc U\ ___ C.~'fit}l~N 1 
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~~2¡2~, P~o~~ic,j1_e0n9t;e :~ &~r!~c~~n ~ª.ie_~~S a;c~!1~J/~f:;~~ ~= 
preservativos (5). La concentración plasmática máx;ma 
~estJ~~s· ~48 1 ~i~~~~~i.sti;,acidóenpednd~ ev3:up1\~'ªcd~~f 5 ~e :1 ~an~: 
administración y la vascularidad del tejido. La droga es 
ampl;amente metabolizada en el higado por el citocromo 
P450; por ·lo que debe usarse con precaución en pacientes 
con insuficiencia hepática severa por el peligro de un 
retrazo en su eliminación. Se elimina por orina en un 71% 
y heces en el 24% dentro de las primeras 48 hrs. No hay 
evidencia de acumulación en insufic;encia renal, sin 
embargo algunos de sus metabolitos pueden acumularse 
debido a que se excretan primariamente por el riñón (6). 
La levobupivacaina al igual que otros anestésicos locales 
produce inhibición regional· reversible de la transm;sión 
del impulso nervioso sensitivo al sistema nervioso central 
sin pérdida de la conciencia; bloqueando los canales 
;ón;cos voltaje-sensibles en las membranas neuronales, 
interfiriendo en la apertura de los canales de sodio, 
aumentando el umbral para la ex;tación eléctrica, lo cual 
evita la generación y conducción de potenciales de acción 
en los nervios inclu~dos en la percepción sensitiva, en la 
coordinación motora y en la actividad simpática. 
Los anestésicos locales en general, pueden producir 
toxicidad cardiovascular al bloquear los canales iónicos 
no sol amente en las membranas de las células nerviosas 
sino 1:ambién los canales de sodio, potasio y calcio en 
otros tejidos exci t:abl es como el corazón. La 

~i~~~~t~~~~l~d1coe~ir~~to:e~$~~~bs i~~r~:~~~~ri~~r Cl~qu~~ 
de la inervación simpática cardiaca, ac;dosis metabólica e 
interacc;ones del SNC. El riesgo de toxicidad es mayor con 
anestésicos locales de larga duración. A dosis 
terapéuticas producen cambios en la conducción miocárdica 
(QRS prolongado). en la exitabilidad, en el periodo 
refractario y en la resistencia vascular Perifér;ca. A 
concentraciones tóxicas deprimen la conducción y la 
exitabilidad originando bloqueo A-V, arritm;as 
ventriculares. colapso cardiaco severo que puede ser 
rápidamente irreversible y fatal. Las dosis letales para 
producir FV son de 150 a 200 mg con bupivacaina y de 250 a 
300 mg con levobupivacaina (6). Por otra parte la 
neurotoxicidad se maniFiesta por adormecimiento perioral o 
lingual. inqu;etud, sedación, temblores, tras,ornos 
visuales, escalo"f'rios y convulsiones, posteriormente hay 
depres;ón del SNC que progresa al coma y al paro cardio
respi ratorio, Este patrón corresponde a una reducc;ón de 
la actividad inhibitoria de la corteza cerebral, producto 
de una actividad exitatoria sin oposición de estructuras 
subcorticales. Las crisis convulsivas se originan en áreas 

~=~uf:;3grde co:n°a 
1 f nhi"~.P~iªJ;- ~le~ a hif;0b~ª;'1J'c°i 6'n pd:1de'ác~áb 

gamma aminobutirico. Estudios comparativos de toxicidad 
entre levobupivacaina y bupivacaina demostraron que la 

l 
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dos;s convuls;va de la levobup;vacaina es un 42% mayor que 

J~r~~~~~;~ai~~P!:)·~~a ~~~~~~~~~~c~~~~ú~~f~a ;n~~ca~~u~~~: 
incluyendo epidural, intratecal, bloqueo nerviosos 

~ri~! f~ ri ~~Ua l m~':.~~ ni ~i ~:ci ~~o ~~i"~~~! ~ar en e el i ~~~!J~ac~~!j' 
dolor, incluyendo el trabajo de parto y el dolor 
postoperatorio. En los niños está indicada para bloqueo 
nerviosos .. ; l ioi ngui nal /i l i oh; pogástri co. En general la 
dosis de Levobupivacaina es la misma que la bupivacaina, 
dependerá de la naturaleza del proced;miento y de la 
técnica anestésica. Las concentraciones recomendadas de 
Levobup;vacaína para procedimientos quirúrgicos no 
obstétricos son 0.25-0.75%, para cesárea se recomienda al 
0.5%. Para labor de 0.125-0.25% y para el manejo del dolor 
~~e~b~~ie!'.~~~ ~a de eºs·t~2 s-or.e2,S:C-i oi:.!.d~ ni c~~n de 1aacci óvní ªde J: 
administración pero es alrededor de 15 minutos. En 
anestesia epidural lumbar la dosis recomendada es de 150-
200 mg, a una concentración de 0.5-0.75% divididas en dos 
a cuatro dosis. La duración de la analgesia sensitiva es 
aproximadamente de 6 horas (al O. 5%) y de 8 horas (al 
0.75%); la relajación muscular es adecuada y la calidad 
del bloqueo sensitivo y motor es excelente hasta en el 96% 
de los pacientes (5). LOS et-ectos adversos más Frecuentes 
en relación causa-et-ecto son los esperados con anestésicos 
locales tipo amida: hipotensión (31%), náuseas (21%), 
vómito (14%). prurito (9%. distres fetal (5%). 
hipovolémico). 
La cirugia ortopédica es una de las cirugias más dolorosas 

~l o~'¡.e~ªYs0~ba;~~~~1 deiu; ~~~i~ co ~no En d:i ~i"~~ro~rJ';~Jii~;º:nt~! 
anestés;cos más efectuados deb;do a la analgesia 
postoperatoria que se obtiene. dentro de los fármacos más 
utilizados son la bupivacaina. lidocaina 5% (la cual 

~~~"hama,;~~h~e~~~t:e:u s::;~~e d~~~~;,~~~~n la d~~~;~~~~~':.!ªry ~~ 
lidocaina 2% simple o con e~inefrina (4).La adición de 
~gj!;~f~~~s ~nunda~~~~sa\~sespi~:rof~~:;:r poÍ asu cf:,:a~e; cfn

1 gud~~ 
~~~ci~~0d~nt~~me¿e0 Ía;s ~u~Í~~o~~ª~n~~en~~~~9Í~~ªo~1~i~~~:ueo 
~~e~'é~~~~te l o~sa~udi~r s~í ;e~sipzióna f~rªco~om~; ra;ná .r~go ~uel'~ 
bupivacaina ya que datos previos sugieren que la 
levobupivacaina es menos cardiotóx;ca y neurotóxica que la 
bup;vacaina. sin embargo la amplia experienc;a clínica 
confirmará la seguridad y venta,Jas de la levobupivacaina 
(6). 

TESIS CON 
FALLf-1 :-1F r"',;11r¡:¡il\f 

· l ~.'-' IJi°'t.!..,/..:__i.l\1 
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MATERIAL Y METODOS 

Prev; a aprobac; ón del com; té de é:ti ca y f; rma de 
consent;m1ento de los paciente.5, se estud;aron 60 
pacientes de ambos sexos programados para c;rug;a elect;va 
de m;embros pélvicos en ortoped;a. se incluyeron pac;entes 
entre 30 y BS años, con un peso no menor de SO y no mayor 
de 110 kgs 1 ASA I y II 1 aquel los pacientes que tuv; eran 
padec;m;entos crón;co degenerativos que se encontraran 
compensados y s;n datos de repercusiones en otros órganos. 
Se excluyeron pacientes menores de 30 años y mayores de 85 
años, con un peso menor de SO kg y mayor de 110; con ASA 
III-IV, con alteraciones hepáticas ó renales; como 
cr;terios de elim;nación, la toxic;dad ó ;ntoleranc;a a 
los ane~tésicos locales y neces;dad de camb;ar de técnica 
anestésica. 
A todos los pacientes se les premedicó con alguna 
benzodi acepi na (mi daz9l am 1-2 mg ó di acepam 3-S mg IV) 
aproximadamente 15 minutos antes del procedimiento; se 
monitorizaron con electrocardiograma en DII cont;nuo, toma 
de pres;ón arterial no invas;va, estetoscopio precordial y 
oximet:r;a de pulso. 
Posteriormente se coloca paciente en decúbito lateral (con 
miembro pél vi co afectado hacia arriba), preví a asepsia y 

;~~¡~~fl~, ªha~4Z,n r~ir~~ c¿1ºr._52º--~fm~~~ ~; ~~~ii:cij; ~ide~~mp~ 
fémur) y L3-L4 (para cirugias de rodilla hacia abajo) con 
lidocaína al 1% simple SO mg. En el grupo I se coloca BSA 
administrando levobupivacaina 15 mg ou; en el grupo II se 
administra bupivacaína 15 mg DU, en ambos grupos se 
!~t~~~~~iÓn dpear~-~i~~~í·a.Posteriormente se coloca paciente 
Durante el evento qurúrgi co se regí stran signos v; tales 
(PA. Fe, FR y spo2) asi como el estado de conc; enci a del 
pac;ente .. se monit:or;za altura del bloqueo. La analges;a 
e~~~~1e~~Ji~~:. se m;de en s~la de recuperac;ón con escala 

TESIS CON 

9 
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RESULTADOS 

~~~pgªiº~eq~~s:~vgb~~~;=~~~ ~~~~~d;¿0~e 5~2~Íe(¡/~A)~a~~ ~~ 
60% fueron Hombres y en un 40% fueron mujeres, con un peso 
promedio de 74.25 (+/- 10), la presión sistólica se 
mantuvo en 135.25, y la presión diastólica en 74.25; la 
duración de la cirugia fue en promedio de 2.36 hrs; en 
éste grupo se presentó una.. mayor variabilidad hemodinámica 
~a que el 75% de los pacientes presentaron mayor 
v~lf~~~~sió'int:tr~nvia~ncdu'ia~ue a;1minics0;,.r0ar ::~6~ c~n0~\d5ad ~~ 
vasoconstrict:or IV. 
La analgesia que se valoró con Escala Visua1 Análoga 
(EVA), se encontró con una duración de 185 m"Tnut:os en 

g~~mi~~~bat~~ie~dgu~~~s~t:¿~~z~~i~f~~sm;~~~1~o~~ ~~~~~¿Í:~~ 
ó diclofenaco IV). 
Dos de 1 os pacientes presentaron hi poten si ón severa 1 a 
cual cedió hasta los 30 minutos posteriores al bloqueo. 
manejados con altas dosis de eFedr"Tna, además teniendo que 
administrar atropina por presentar bradicardia. 

~2-~J e~/~º1i~. s~i~ª~~g~~~~a~ª~;=~ta~f~~~n¿~;de~r~~i~~6 ~i 
~Íup~es~; ~~ ue"nc~3~r~ue~~n 6h9o-~br~~m~ ~"ed~~ ~~/~ºn11~u5~e-re~i 
~~~~~ ~n L~i 5d~ó:~cciaónsedeenfgn~i~u~i a 

1~~~5 de 1
2ª. 7~i ª~~~~~~a c~~ 

una durac;ón de la anal~esia de 485 minutos. En éste grupo 
de pac; entes se utilizo en un 30% AINES; asi como no se 

hi~~~~~;iÓ~ no gfJ~d::verav~r;,i ªni;nognu~so de h~~~d~~~~ ~ª5sÓl o !: 
ut:;lizó efedr;na en un solo paciente a dosis bajas. 
Los pacientes con patologia crónico degenerativa en el 
grupo I presentaron mayor i nest:abi 1 i dad hemodi námi ca que 

~~rdei1ot:6~i~~ daidI ·Y 7-.~u~~~c5~i ci~~LIJ'.º L~e s~~~;;~fÓ~nSed~~onst:u~~ 
en promedio de 95 a 99% en ambos g~upos. 
Además se observó mayor bloqueo motor con levobupivaca;na 
que con bupivacaina. su inicio anestésico fueron s;milares 
con un promedio de 3 m;nut:os. 
A continuación se muestran los resultados de las variables 
demográficas. hemodinámicas y de tiempo del estudio. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN ID 



VARIABLE 

EDAD 
PESO 

T/A SISTOLICA 
T/A DIASTOLICA 

T/A SISTOLICA 
T/A DIASTOLICA 
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O:ABLA DE RESULTADOS 

GRUPO I GRUPO II 

52.1 +/-8 52.65 +/-12 
74.25 +/-10 96.5 +/-11.5 

PRESION ARTERIAL BASAL 

152.25+/-12.2 148.30+/-10.1 
88.24+7-15.3 85.20+/-9.5 

PRESION ARTERIAL A LOS 15 MINUTOS 

100.35+/~10.2 127.4+/-8.1 
52.45+/-5.8 75.60+/-6.3 

PRESION ARTERIAL A LOS 30 MINUTOS 

T/A SISTOLICA 
T/A DIASTOLICA 

T/A SISTOLICA 
T/A DIASTOLICA 

T/A SISTOLICA 
T/A DIASTOLICA 

123.4+/-5.8 125.5+/-7.3 
72.70+/-6.0 75.80+/-5.4 

PRES ION ARTERIAL A LA 1ª. HORA 
129.80+/-7.7 
82.70+/-9.6 

132.3+/-3.6 
75.85+/-4.1 

PRESION ARTERIAL A LAS 2 HORAS 

134. 5.//-11. 2 130.3+/-4.2 
68.9+/-8.6 73.5+7-5.7 

PRESION ARTERIAL FINAL 

T/A SISTOLICA 
T(A DIASTOLICA 

145.6+/-5.4 
80.67+/-6.3 

135.2+/-4.3 
74.6+/-5.0 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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HORAS 

PORCENTAJE 

30MINUTOS 

1 HORA 

2HORAS 

3 HORAS 
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TIEMPO ANESTESrco 

GRUPO 1 GRUP02 

2.36+/-0.22 3. 73+/-0.12 

HIPOTENSION 

GRUPO 1 GRUP02 

75 

EVA,..RRIBA DE 6 EN EL POSTANESTESICO 

GRUP01 

2.e+1-1.13 

13.4+/-1.15 

86.3+/-14.2 

98.5+/-4.5 

·TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

GRUP02 

o.e+/-0.31 

4.3+/-0.52 

53.1+/-6.9 

55.7+/-8.8 

20 
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EDAD 

1 ~i::::;id111111& .. ~~11111111111-.~iiilllllllllllllllllllllllil .... 
GRUPO 1 GRUPD2 

PESO 

Kgs 

GRUPO 1 GRUP02 
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LEVOBUPXVACAXNA SUBARACNOXDEO 12 

PRESION ARTERIAL SISTOLICA 

TIEMPO QUIRURGICO 

'-+-GRUPO 1 1 
---GRUP02 

- . ---- --------·-----··-----------------~ 

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA 

TESIS CON 
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HIPOTENSION GRUPO 1 

HIPOTENSION GRUPO 2 

~ 
""'"' 

r· ~ -TESIS CON r. 
l. f' , r r -, 'Y~ ·n •ir ~ f 

:F.L:.: .. J·. :_. ' Ui\~GE1\I ---------·-- --------
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EVA ARRIBA DE 6 

TIEMPO POSTANESTESICO 

¡--GRUP021 
--GRUP01 

. . 

_,LA DE ORIGEN r TESIS CON 
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DISCUSION 

Los objet;vos pr;nc;pales de este estudio fueron: 
1)0bservar la analgesia post:operatoria en cirugia de 
Ortopedia utilizando dos anestésicos · locales. la 
Bupivaca;na y la Levobup;vacaina. asi como 2)Los 
cambios hemodinámicos que se presentan con cada uno de 
los anestésicos. 
El total de pacientes incluidos fueron 20 en cada 
9rupo. formando 2 grupos¡ se mid;eron datos 

E~~~S/~á~/;~0u5a·l ~ª:áil~~~e-s sheemgg~~~~J,c~sn e1 ~~uJ1c!""ª~º u~: 
analgesia postoperatoria de 30 minutos en promedio 
(grupo levobupivacaina), y en el grupo 2 una ana~ges;a 
post:operatori a de 2. 5 horas en promedio, por otra 
parte también hay que tomar en cuenta que el tiempo 
quirúrgico en el grupo 1 fue menor que en el grupo 2; 
por Jo tanto en éste último grupo se observó una mayor 
duración de la anestesia asi como de la analgesia 
post:operatori a. 
En cuanto a los cambios hemodinámicos se presentaron 
con mayor frecuencia en el grupo 1., teniendo ma1ores 

~~~nto~n~e hr::nºot;nsi~odi~~a~7ó~l 9J~po 12a.s Es~ir~a6~:~ 
hemodi námi cas. Ningún grupo presentó sa tu rae; ón menor 
de 97%. 
Por lo anterior se concluye que la bupivacaina nos da 

!:~iabiiª(d0;d :!~;¿3z~l~; ca"º~~ope;nªe1;;º{eis~ a Y su~a"r~cn~ta~~ 
para ci ru9; a de miembros pélvi cos. aún con una 
concentrac,ón y dosis ;gual que la levobupivacaina. 

\1. 
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