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“ CAMBIOS HEMODINAMICOS DE ROPIVACAINA 0.75% vs. BUPIVACAINA
0.5% A VOLUMENES IGUALES (1.2 ML) POR VIA SUBARACNOIDEA PARA
CIRUGIA DE CADERA NO CEMENTADA EN PACIENTES GERIATRICOS.”

RESUMEN:

Objetivo: Conocer entre ropivacaina contra bupivacaina al mismo volumen, si produce
menores cambios hemodinamicos, administrados via subaracnoidea, para cirugia de
cadera no cementada en adultos mayores.

Material y Métodos: Estudio clinico controlado, prospectivo, longitudinal, doble ciego.
Programados para cirugia, bajo bloqueo subaracnoideo entre L3 y L4 con aguja calibre
27 y administrar 9 mg (1.2 ml) ropivacaina 0.75%, 6 6 mg (1.2 ml) bupivacaina 0.5%.
Para registrar la TA, FC, PAM al minuto basal, 5, 10, 20, 30 y termino quirdrgico.

Resultados: Fueron 46 pacientes: ropivacaina 23 (4 varones-19 mujeres), con edad
promedio 78 afios, peso 62 Kg., estatura 144 cms, y 1 paciente ASA II, 21 ASA Ill, 1
ASA IV, con tiempo quirargico 72 * 22 min; y bupivacaina 23 (5 varones-18 mujeres),
con edad promedio 80 afios, peso 66 kg., estatura 158 cms, y 1 paciente ASA II, 22 ASA
[Il, con tiempo quirurgico 78 % 22 min.

Los resultados hemodinamicos entre ambos grupos fueron sin diferencia
estadisticamente significativa. Un paciente con bupivacaina presentd extrasistoles
ventriculares, tratada con lidocaina intravenosa.

Conclusion: Ambos anestésicos ofrecen estabilidad hemodindmica a dosis
establecidas para la duracion quirdrgica; y ademas, la ropivacaina muestra seguridad
cardiaca sobre la bupivacaina.

Palabras Clave: Ropivacaina, Bupivacaina, Bloqueo Subaracnoideo, Fractura de
Cadera.



“HEMODYNAMIC CHANGES DE ROPIVACAINA 0.75% vs BUPIVACAINA
0.5% TO SAME VOLUMES (1.2 ML) FOR VIA SUBARACNOIDEA FOR
SURGERY OF NOT CEMENTED HIP IN PATIENT GERIATRICS. ”

SUMMARY:

Objective: To know among ropivacaina against bupivacaina to the same volume, if it produces
smaller hemodynamic changes, administered via subaracnoidea, for hip surgery not cemented in

bigger adults.

Material and Methods: | study clinical controlled, prospective, longitudinal, blind double. Programmed
for surgery, under | block subaracnoideo between L3 and L4 with needle it gauges 27 and to
administer 9 mg (1.2 ml) ropivacaina 0.75%, or 6 mg (1.2 ml) bupivacaina 0.5%. to register the TA,
FC, PAM to the basal minute, 5, 10, 20, 30 and I finish surgical.

Results: They were 46 patients: ropivacaina 23 (4 male-19 women), with age average 78 years,
weight 62 Kg., stature 144 cms, and 1 patient ROASTS I, 21 HANDLE Ill, 1 HANDLE IV, in advance
surgical 72 + 22 min; and bupivacaina 23 (5 male-18 women), with age average 80 years, weight 66
kg., stature 158 cms, and 1 patient ROASTS I, 22 HANDLE lll, in advance surgical 78 £ 22 min.

The hemodynamic results between both groups were statistically without difference significant. A

patient with bupivacaina presented ventricular extrasistoles, tried with intravenous lidocaina.

Conclusion: Both anesthetics offer hemodynamic stability to established dose for the surgical

duration; and also, the ropivacaina shows heart security on the bupivacaina.

Words Key: Ropivacaina, Bupivacaina, Blockade Subaracnoideo, Fracture of Hip.



INTRODUCCION

La fractura de cadera es una patologia que incrementa el indice de morbilidad y
mortalidad en el anciano (1). Las causas predominantes de lesidn en los ancianos
son caidas, accidentes vehiculares y peatonales( 1,2) . Actualmente las caidas
son la primera causa de mortalidad entre las lesiones no intencionales en los
pacientes mayores de 65 afios, por lo que, debemos de estar familiarizados con
los tipos de fractura de cadera, con atencion a la morbimortalidad, al manejo
quirurgico y al tipo de anestesia(1.2)

El manejo anestésico es dificil en este tipo de pacientes, los cuales por su
padecimiento cursan con enfermedades sistémicas agregadas, ademéas del
deterioro progresivo de la funcion de los sistemas orgénicos, siendo los puntos
méas destacados la disminucién del gasto cardiaco con la subsecuente disminucién
del flujo sanguineo a diferentes organos, disminucion del agua intracelular y del
volumen plasmatico, aumento de la frecuencia de enfermedad coronaria,
disminucion de la funcion pulmonar, disminucion de la filtracion glomerular y la
funcién tubular, asi como deterioro en la capacidad intelectual(1.2.3).

Esto exige ademas un manejo anestésico adecuado, tratando de disminuir al
maximo las complicaciones transanestésicas y postanestésicas( 3,4).

Con la anestesia subaracnoidea es observada con frecuencia una moderada
hipotensidn transoperatoria en cirugia de ortopedia, la cual para evitarla se debe

alcanzar el nivel anestésico maximo hasta el dermatoma T12 (4). Por lo que es



importante considerar los factores de riesgo para evitar la hipotension como son:
dosis, volumen, altura de difusion cefalica del anestésico local mayor a T-12 y la
puncidn espinal por encima de L3 — L4 para la administracion del anestésico(3,4).

La ropivacaina es un anestésico local de larga duracion de accidon que tiene
menos toxicidad cardioneuroldgica que la bupivacaina a dosis equipolentes. Se ha
sefialado que emplear volimenes de anestésico local por arriba de 2 ml en cirugia
de las extremidades inferiores incrementa el riesgo de alteraciones en la
hemodinamia por su distribucién cefalica(5). Por este motivo se realizé este
estudio en donde se traté de utilizar volumenes menores a los 2 ml(5,6,7).

La practica diaria de rutina es la prehidratacion a pacientes adultos mayores con
infusiones cristaloides o coloides a razén de un litro por 70 kg para la prevencidn
de la hipotension inducida por la anestesia subaracnoidea es considerada en
forma razonada de acuerdo al estado hemodindmico del paciente en el momento
de la anestesia(3,4). La hipotension se define al presentar una disminucion del

20% de las cifras basales (3).

La aplicacion de la anestesia subaracnoidea en el paciente en posicion lateral y
contralateral a la lesién, tiene un interés especial en la seleccion del tipo de
anestéesico. Debido a la relevancia que guarda su relacion con su baricidad en su
forma de difusion; se ha demostrado la eficacia que guardan las soluciones
isobaricas con densidades entre 1.005 a 1.008, y la ropivacaina al 0.75% ofrece

dicha ventaja( 7).



En la anestesia regional subaracnoidea es de suma importancia utilizar el
anestésico local que brinde una mayor duracion de su efecto con un minimo de
efectos colaterales ( hemodinamicas ) y un riesgo bajo de toxicidad. Es por ello
que esta investigacion se disefio a fin de determinar el anestésico local,
bupivacaina o ropivacaina, que cumpla mejor con este proposito para el tipo de

cirugia planteada( 6,7).



MATERIAL Y METODO:

Previa autorizacion del comité local de investigacion y ética del hospital de traumatologia Dr. Victorio
de la Fuente Narvaez, UMAE Magdalena de las Salinas y habiendo obtenido el consentimiento por
escrito de los pacientes, se realiza un estudio clinico controlado, prospectivo, longitudinal, doble
ciego, donde los pacientes son captados de la hojas de programacion quirirgica electiva, para ser
sometidos a cirugia de cadera no cementada y que cumplieran con los criterios de inclusion, como
ser estado fisico ASA II, 6 lll, ser del sexo masculino o femenino, edad entre 65 a 95 afios, con
diagndstico de fractura Unica de cadera, con estabilidad hemodinamica y con indicacién de anestesia
regional .

Es un estudio donde se aleatorizo por medio del sorteo tipo bolita blanca o negra, posteriormente un
médico anestesiologo colaborador, prepard el tipo de anestésico a emplear, de tal forma que ni el
paciente ni los médicos investigadores tengan conocimiento de cual es el anestésico local
administrado.

Se formaron 2 grupos: el grupo A se le administrd ropivacaina 0.75% con 9 mg ( 1.2 ml) y el grupo B,
se le administré bupivacaina 0.5% con 6 mg ( 1.2 ml), posteriormente antes de realizar la técnica
anestésica, se administrd una solucion cristalote tipo Hartmann por via endovenosa, en promedio 10
ml X Kg., posteriormente se coloco a el paciente en decubito lateral, con la cadera fracturada hacia
arriba, se identifico el espacio intervertebral entre L3-L4 , se realizd asepsia de la region y se abordo
por linea media dorsal o paramedial, para localizar el espacio peridural con aguja de touhy No. 17

con la técnica de perdida de la resistencia, posteriormente a través de la aguja de tuohy se introduce



la aguja whitacre punta de lapiz N° 27, hasta la visualizacion de liquido cefalorraquideo y finalmente
es administrado el anestésico local designado a ciegas para realizacion del bloqueo subaracnoideo.
El investigador y un anestesiélogo de base invitado registran los valores de la TA, FC, PAM al
minuto basal, 5, 10, 20, 30 y termino de la cirugia.

Como parte del manejo anestésico integral son registrados las variables de intensidad del bloqueo
motor mediante la escala de Bromage, dermatoma hasta donde difunde el anestésico, duracion de la

cirugia, y saturacion de oxigeno.
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RESULTADOS.

Se estudiaron 46 pacientes, con el grupo ropivacaina (n=23) fueron 4 varones (17.4%) y

19 mujeres (82.6%) y el grupo bupivacaina (n=23) mostré 5 varones (21.7%) y 18
mujeres (78.3%). La chi cuadrada para ambos y entre los grupos fue una P>0.05, con
diferencia estadisticamente significativa, con predominio notable por el sexo femenino.
El grupo ropivacaina presenté una edad de 78%7.5 afios (promedio * desviacion
estandar) con 60 afios de minimo y 86 afios de maximo; con el peso fue 62£13.4 Kg.
con 45 - 90 Kg.; y con la estatura fue de 154%+9.5 cms con 140 — 175 cms.

El grupo bupivacaina mostré una edad de 80x7 afios con 67-91 afios; con el peso fue

66.5£11.8 Kg. con 50 — 97 Kg.; y con la talla fue 158+12.6 cms con 145 - 185 cms.

Con base a la Prueba de Curtosis y Sesgo, ademas de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov en ambos y entre grupos con la edad, peso y talla se establece una distribucion
tipo normal. Y confirmado con la Prueba t Student independiente que resulta con una P
> 0.05, sin significancia estadistica (sin diferencia), para mostrar un grupo homogéneo
por edad, peso y talla.

Los resultados hemodinamicos como la presion sistdlica, diastdlica, y la media, asi como
la frecuencia cardiaca se muestran en la tabla (1-A y 1-B ). Sus valores son
presentados como promedio + desviacion estandar, seguida del valor minimo y del
maximo. La t Student independiente resulta con una P > 0.05 sin significancia
estadistica (sin diferencia) en ambos y entre grupos, lo que demuestra la estabilidad

hemodindmica en ambos y entre los grupos.
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DISCUSION

El bloqueo subaracnoideo representa el procedimiento seguro, eficaz, que ofrece ciertas
ventajas en la cirugia de cadera , en la cual , un mayor nimero de pacientes es de edad
avanzada y con enfermedades crdnicas previas. El tiempo de inicio es mas rapido que
con otros procedimientos regionales. Como se describe en la literatura, la ropivacaina es un
anestésico local de larga duracion de accion que tiene menos toxicidad cardioneuroldgica que la
bupivacaina a iguales dosis , y se observo en los resultados de nuestro estudio que a pesar de ser
una muestra pequefia, en un paciente del grupo bupivacaina se presenté extrasistoles ventriculares
con frecuencia de 7 en un minuto , las cuales se trataron una dosis de lidocaina 1% 60mg
intravenosa, las cuales se resolvieron al momento. En términos de seguridad, la ropivacaina
subaracnoidea tiene un alto grado de estabilidad cardiovascular, particularmente para cirugia
ambulatoria. Sin embargo en este estudio , los resultados entre ambos anestésicos locales, fueron
muy similares, tal vez debido a la muestra pequefia en cuanto a los cambios hemodinamicos ( TA,
PAM, FC) en ambos grupos no hubo cambios estadisticamente significativos, alos 0,5, 10. 20, 30
minutos, asi como al final de la cirugia Cuadros y Graficas.

Gautier en 32 pacientes sometidos a cirugia ortopédica ( artroscopia de rodilla ) y con técnica
espinal-epidural combinada, tal como se realiz6 en este estudio, encontré que la ropivacaina es un
33% menos potente que bupivacaina a igualdad de dosis, consiguiendo con 12 mg. de ropivacaina
con identico bloqueo motor y sensitivo que con 8 mg. de bupivacaina, no se encontraron signos o
sintomas de neurotoxicidad en los pacientes del estudio. Este autor apunta la posibilidad de

considerar a ropivacaina como alternativa a lidocaina en técnicas subaracnoideas.
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Y tal como se muestra en nuestro estudio , a dosis equipolentes con ambos anestésicos locales
obtuvimos, muy similar tiempo de duracion de bloqueo motor valorado por la escala de bromage, ya
que en 11 pacientes del grupo ropivacaina salieron de sala con bromage 1 ( capaz de mover las
extremidades ) y en 12 pacientes del grupo bupivacaina salieron de sala con bromage de 1. Esto ya
se habia observado en un estudio realizado por Malinovsky en pacientes que debian someterse a
cirugia urolégica mediante técnicas de reseccion transuretral, emplearon 10 mg. de bupivacaina 6
15 mg. de ropivacaina subaracnoidea, encontrando con ambos anestésicos locales, idénticos grados
de bloqueo motor en intensidad y duracién. El comportamiento hemodinamico de ambos farmacos

fue similar.
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CONCLUSIONES.

» En el presente estudio, la utilizacion de los anestésicos locales, como la
ropivacaina al 0.75% a un volumen de 1.2 ml equivalente a 9 mgs y la
bupivacaina al 0.5% a un volumen de 1.2 ml equivalente a 6 mgs, nos ofrece
pocos cambios hemodindmicos, ya que no se observaron en ambos grupos

reduccion de la PAM en menor del 20%, con una chi cuadrada P>0.05 sin

significancia estadistica.

» También cabe destacar que en el sexo femenino es mas frecuente los tipos de
accidente de fractura de cadera y de la de mayor incidencia es la fractura
transtrocantérica. Con un total de 19 mujeres ( 82.6%) y 4 varones para el grupo

ropivacaina y 18 mujeres ( 78.3%) y 5 varones para el grupo bupivacaina.

» Por lo que se considera que el volumen y concentracion empleada de ambos
anestésicos son adecuados para este tipo de cirugia, asi como suficiente para la

duracion quirdrgica.

» Sin embargo, consideramos que queda pendiente un estudio con mayor nimero
de muestra para destacar la seguridad que se tiene con la ropivacaina, ya que a
pesar de ser un grupo muy pequefio, si se observo cardiotoxicidad que se tiene

con la bupivacaina.
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ANEXOS

ANEXO 1
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ANEXO 2
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ANEXO 3
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ANEXO 4

FREGUENCIA CARDIACA
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ANEXO 5

latidos por minuto
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ANEXO 6

ABLA 1-A.

VARIABLES

HEMODINAMICAS

GRUPO ROPIVACAINA

Momentos

Presién Sistolica*

Presién Diastdlica*

Presion Media*

Frecuencia Cardiaca**

Basal

152431 (103 - 212)

78+16 (57 - 111)

104+22 (66 — 144)

83+10 (62 - 103)

cero minuto

146+34 (100 - 246)

75413 (57 - 110)

99+19 (68 - 151)

80+9 (60 — 96)

5 minuto

131427 (94 - 196)

70411 (55 - 96)

91+16 (65 - 133)

82+14 (61 - 120)

10 minuto

128+28 (81 - 178)

68+12 (49 - 100)

88+18 (49 - 121)

76+10 (59 - 95)

20 minuto

125425 (80 - 177)

67+10 (48 — 90)

85+16 (54 — 120)

7249 (57 - 90)

30 minuto

126+25 (86 — 177)

69+10 (55 — 91)

86+16 (42 - 115)

73+12 (56 - 114)

final Qx.
72+ 22 min
(40 - 135)

130+21 (103 - 180)

68+8 (57 — 84)

87+11 (69 - 110)

7110 (52 - 90)

*mmHg. **Latidos x minuto

Promedio + Desv. Estandar. ( Minimo — M&ximo)

Prueba t Student

P >0.05

No Significativo
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ANEXO 7

TABLA

1-B VARIABLES

HEMODINAMICAS

GRUPO BUPIVACAINA

Momentos

Presién Sistolica*

Presién Diastdlica*

Presion Media*

Frecuencia Cardiaca**

Basal

149425 (103 — 195)

80+11 (61 - 109)

106+17 (68 — 138)

81+14 (63 - 110)

cero minuto

140+21 (100 - 191)

75+12 (60 - 116)

98+13 (73 - 137)

81+13 (63 - 117)

5 minuto

128+19 (91 - 160)

72+9 (55 - 88)

87+15 (60 — 115)

79+14 (56 - 112)

10 minuto

120421 (77 - 169)

69+7 (55 - 84)

85+13 (60 — 109)

78+17 (55 - 119)

20 minuto

121+15 (90 - 144)

69+7 (60 - 93)

85+12 (66 — 114)

78+17 (58 - 129)

30 minuto

124+18 (90 - 158)

72+11 (46 - 90)

87+13 (66 - 115)

77416 (58 - 113)

final Qx.
78 £ 22 min
(40 - 135)

131+21 (90 - 190)

73+8 (60 - 90)

91+16 (63 - 148)

78+12 (60 - 100)

*mmHg. **Latidos x minuto

Promedio + Desv. Estdndar. ( Minimo — M&ximo)

Prueba t Student

P >0.05 No Significativo
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ANEXO 8

TABLA 2. SATURACION DE OXIGENO*
Momentos GRUPO ROPIVACAINA GRUPO BUPIVACAINA
Cero minuto 90%5.5 (77 - 99)** 905 (81 -199)
5 minuto 94+2.9 (85-98) 94+3 (89 - 100)
10 minuto 95+3.2 (90 -99) 96+2.4 (91 - 100)
20 minuto 96%2.9 (90 - 100) 96*+2.8 (89 - 100)
30 minuto 97+2.4 (90 - 100) 96+2.6 (90 - 100)
Final Qx 97+3.6 (85 - 100) 97+2.5 (91 -100)
* 0%, Promedio + Desv. Estandar. ( Minimo — Maximo)

Prueba t Student P >0.05 No Significativo
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ANEXO 9

TABLA 3. GRUPO ROPIVACAINA ESCALA BROMAGE
3= 2=
4= Incapaz levantar Incapaz de 1=
Incapaz de doblar pierna estirada y levantar pierna Capaz de mover
rodilla y pie doblar rodilla estirada extremidades
Basal 23* (100 %)
Minuto Cero 22 (95.7 %) 1 (4.3 %)
Minuto 5 1 (4.3 %) 15 (65.2 %) 4 (17.4 %) 3 (13 %)
Minuto 10 2 (8.7 %) 13 (56.5 %) 8 (34.8 %)
Minuto 20 9 (39.1 %) 14 ((60.9 %)
Minuto 30 8 (34.8 %) 15 (65.2 %)
Fin Qx
72+ 22 min
(40 - 135 min) 5 (21.7 %) 7 (30.4 %) 11 (47.8 %)

* nimero de pacientes.

Chi

cuadrada P > 0.05

NS.
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ANEXO 10

TABLA 4. GRUPO BUPIVACAINA ESCALA BROMAGE
4= 3=
Incapaz de Incapaz levantar 2= 1=

doblar rodilla y

pierna estirada y

Incapaz de levantar

Capaz de mover

pie doblar rodilla pierna estirada extremidades
Basal 23* (100 %)
Minuto Cero 22 (95.7 %) 1 (4.3 %)
Minuto 5 1 (4.3 %) 9 (39.1 %) 13 (56.5 %)
Minuto 10 1 (4.3 %) 2 (8.7 %) 20 (87 %)
Minuto 20 1 (4.3 %) 22 (95.7 %)
Minuto 30 1 (4.3 %) 3 (13 %) 19 (82.6 %)
Fin Qx
78 £ 22 min
(40 - 135 min) 2 (8.7 %) 5 (21.7 %) 4 (17.4 %) 12 (52.2 %)

* nimero de pacientes.

Chi cuadrada P > 0.05

NS.
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