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RESUMEN

INTRODUCCION: La ropivacaina, un nuevo anestésico local, presenta menos toxicidad
sistémica y bloqueo motor que la bupivacaina en dosis equipotente con similar calidad
analgésica y sin aumentar la toxicidad con el embarazo. Esto la convierte en un
farmaco apropiado para la anestesia subaracnoidea para cesarea. OBJETIVO: Evaluar
los cambios hemodindmicos y la analgesia postoperatoria al utilizar ropivacaina al
0.75% vs bupivacaina 0.5% en anestesia subaracnoidea para cesarea. MATERIAL Y
METODO: Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional, trasversal. Se localizaran
en el archivo clinico los expedientes de las mujeres embarazadas que fueron sometidas
a cesarea en forma electiva o urgente en el hospital Ocosingo Chiapas, ASA I-lll y se
correlacionara los cambios hemodinamicos con el uso de los diferentes anestésicos
locales. RESULTADOS: Se incluyeron a un total de 80 mujeres sometidas a cesarea.
El promedio de edad fue de 25.3 + 6.5 afios, el promedio de tiempo de duracion de la
cirugia fue de 72.4 + 18.5 minutos y el 51.5% recibieron efedrina. Un total de 40
participantes recibieron la administracion de bupivacaina 0.5% en bloqueo
subaracnoideo (grupo 1) y 40 recibieron ropivacaina al 0.75% (grupo 2). El grupo de
bupivacaina presentd una mayor proporcion de uso de efedrina en comparacion con el
grupo de ropivacaina (67.5% vs. 35%, p=0.004). No se encontraron diferencias en las
variables edad, tiempo de duracion de cirugia ni en la puntuacion de la Escala Visual
Analoga entre los grupos de comparacion. El grupo de ropivacaina presentdé una mayor
duracioén de la analgesia en comparacion con el grupo de bupivacaina (104.8 + 20.7 vs
79.8 £ 30.7, p<0.001). CONCLUSION: Los cambios hemodinamicos (frecuencias
cardiaca, presion arterial sistélica, diastdlica y media) evaluados en el bloqueo
subaracnoideo para cesarea con el uso de ropivacaina y bupivacaina no poseen
diferencia  estadisticamente significativa. Sin embargo el tiempo de analgesia
postoperatoria fue estadisticamente mayor con el uso de ropivacaina.

PALABRAS CLAVES: Ropivacaina, Bupivacaina, Bloqueo Subaracnoideo, Cesarea.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La analgesia y anestesia obstétricas tienen el objetivo de proporcionar alivio v
confort a la embarazada, al tiempo que da la maxima seguridad a la madre vy al fetc
afectar el progreso del parto, ni su evolucién y resultado 2.

En la actualidad, la gran mayoria de los procedimientos que se realizan en el
embarazo y el parto emplean anestesia regional; la seguridad materna es la principal
razon que explica este sesgo en la distribucion del tipo de anestesia. Las muertes
maternas (desde 1991 se definen como las ocurridas durante 1 afio desde el momento
del parto y relacionadas con el embarazo) achacables a la anestesia (cifras de la
década de 1990) ocupan la séptima posicion de la lista de causas de mortalidad
materna en EE.UU. y Reino Unido (1,8%) ® %. Estas cifras han disminuido
considerablemente con respecto a décadas anteriores; el aumento de anestesia
regional para pacientes obstétricas parece haber desempefiado un importante papel en

la disminucion de la morbimortalidad materna relacionada con la anestesia ¢ ©.

En 1905 se sintetizd la procaina como primer sustituto de la cocaina. Los
objetivos de esos esfuerzos fueron: reducir la irritacion histica, disminuir la toxicidad
general, acortar el inicio de accidn y prolongar la duracién de su efecto. Algunos de los
anestésicos locales son demasiados toxicos, motivo por lo cual, se han limitado a la

aplicacion topica de la piel y mucosas " ®.

Otros en cambio, son apropiados para la infiltracién de los tejidos, bloqueos
nerviosos periféricos y centrales; sin embargo, en la literatura cada vez son mas las
publicaciones sobre la busqueda de nuevos anestésicos locales que ofrezcan una
mayor estabilidad hemodinamica, menor toxicidad y una duracion de anestesia capaz
de cubrir cualquier tiempo quirdrgico, sin la necesidad de recurrir a la aplicacion de
otras técnicas anestésicas, que sin embargo, podrian incrementar ain mas el riesgo

anestésico de los pacientes © 19,

Los anestésicos locales actian impidiendo la propagacién del impulso
nervioso, disminuyendo la permeabilidad del canal del sodio; bloqueando la fase
inicial del potencial de accion. Afectan en mayor intensidad a las fibras nervios as

10
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de menor tamafio y menos mielinizadas y en menor intensidad a las de mayor

tamafio y mas mielinizadas™ *?.

En la anestesia neuroaxial peridural y subaracnoidea se ha usado la
ropivacaina, que tiene un perfil semejante al de la bupivacaina, pero con menor efecto

neuro y cardiotdxico 2.

Este relativamente nuevo anestésico local pertenece a la familia de la
mepivacaina y es miembro de la clase aminoamida; fue liberado en el mercado
anglosajén para su uso clinico en 1996 es un polvo blanco cristalino, quimicamente
descrito como S-(-)-1 propil-2', 6'- pipecoloxilidida hidrocloruro monohidrato, con peso
molecular de 274 d. La diferencia estructural con la bupivacaina estriba en que el grupo

butil esta sustituido por un grupo propil y en
que se prepara como un isémero S
(levoisbmero) en lugar de una mezcla
racémica, estas diferencias la hacen menos
liposoluble y de menor toxicidad. La
ropivacaina es el primer anestésico local tipo

enantiomero puro (compuesto S) (Figura 1)
(14, 15)

El R-enantiomero de bupivacaina es
mas cardiotébxico que el S-isbmero,
presentdndose este efecto con dosis que
varian de 0.065% a 0.5% o0 mas. Tiene
similitudes en su farmacocinética vy
farmacodinamia con la ropivacaina, sélo que

esta Ultima se une a proteinas plasmaticas en un 96% y la mayor parte de esta unién se
asocia con la alfa 1-&cidoglucoproteina; su eliminacién primordialmente es por
metabolismo hepético a través del sistema CP-450, el CYP1A2 y el CYP3A4, siendo su

principal metabolito la 3-hidroxiropivacaina. Sélo el 1% es eliminado en orina *°.

11
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La vida media de ropivacaina después de su administracion peridural es de 5-7
horas. Hay estudios que demuestran que ropivacaina comparada con bupivacaina
provoca un bloqueo motor menos profundo, de menor duracion y con un umbral
neurotodxico y cardiotdéxico superior, es decir, se necesita mayor dosis y mas tiempo

para que aparezcan las manifestaciones neurolégicas y cardiovasculares ¢ 17,

La dosis de ropivacaina en volumen mas recomendada para operacion cesarea
por via peridural a la concentracion de 0.75%, o de 7.5 mg/mL es de 15-25 mL (113-

188mg) que tienen que administrarse en forma fraccionada ®.

Hay reportes en donde se han aplicado dosis de hasta 200 mg (30 mL) y en
forma acumulativa se han utilizado hasta 770 mg en las 24 horas, con buena tolerancia,
produciendo analgesia y anestesia satisfactorias; asi como adecuada relajacion
muscular. La latencia por la via peridural es de 10-20 con un promedio de 14 minutos,
aunque es ideal esperar 30 minutos para que el bloqueo sea de alta calidad. La
duracion en promedio del bloqueo sensitivo en T6 varia de 1.7 a 3.2 horas, mientras
gue la del bloqgueo motor es de 1.4 a 2.9 horas. En sintesis, comparada con la
bupivacaina, la potencia anestésica de ropivacaina es de 1.3 a 1 respectivamente, el
bloqueo sensitivo tiene una duracion discretamente mayor, produciendo bloqueo motor
de menor intensidad y un bloqueo diferencial mas adecuado y por lo tanto mas sensitivo
gue motor, lo que facilita una recuperacion mas rapida, conservando la analgesia y la
capacidad de ambulacion, sobre todo en pacientes que reciben analgesia obstétrica o

analgesia peridural postoperatoria con este anestésico en concentraciones del 0.2% &

19)

El uso de ropivacaina durante el embarazo antes del término no afecta el
desarrollo y crecimiento del feto in Utero y en el embarazo a término empleada para
analgesia y anestesia obstétrica no produce efectos negativos en el futuro neonato. La
excrecion de ropivacaina en leche materna humana no ha sido estudiada, sin embargo
se considera que el recién nacido amamantado por una madre a la que se aplicé
ropivacaina en anestesia neuroaxial, recibe menos cantidad del anestésico local que la

que previamente recibié in Gtero y por lo tanto no tiene efectos adversos 2.

12
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Durante el embarazo se producen cambios, tanto en la anatomia como en la
fisiologia. Los cambios fisioldgicos son debidos, en parte, a las demandas metabdlicas
del feto, placenta y utero, y por otra parte a la elevacidén de los niveles de hormonas,
particularmente los de progesterona y estrogenos. Los cambios mas tardios, que
comienzan en la mitad del embarazo, son de naturaleza anatoémica y se deben a la

presién mecanica ejercida por el Gtero en crecimiento *V,

Aumento del volumen sanguineo 40 a 50 % en la embarazada a término; es
mayor el aumento del volumen plasmatico que el de glébulos rojos que lleva una
disminucion de la hemoglobina (anemia dilucional). El crecimiento del Gtero recibe el
20% del GC; el utero aumentado causa comprension de cava inferior y de la aorta,
pudiendo provocar hipotensidbn materna y distrés fetal. Para evitar la comprension
aortocava, las parturientas nunca deben descansar en posicién supina, sino lateral o
con un desplazamiento uterino lateral (DUL) izquierdo de 15%. La dilatacion de los
vasos epidurales hace mas probable su puncion y disminuye los requerimientos de

anestésicos locales a sélo dos tercios 2.

Aumenta la sensibilidad de los nervios en relacion a los anestésicos locales y a
los anestésicos generales endovenosos e inhalatorios. Esto se explica por accion de la
progesterona y por los cambios respiratorios y de volemia durante el embarazo; lo cual
persiste hasta 2 a 3 dias postparto %23,

Flujo sanguineo utero-placentario: no esta autorregulado y depende de la
presion arterial (PA) materna. Por ende, es importante el DUL, buena hidratacion vy, si

es necesario, se debe usar vasopresores (efedrina) para mantener la irrigacion fetal %,

La presente investigacion se justifica debido a la gran importancia de conocer
los cambios hemodindmicas de la anestesia subaracnoidea en pacientes obstetricia,
asi como el grado de analgesia postoperatoria, para determinar cuales son las mejores
opciones para dar una anestesia adecuada, con minimos efectos indeseables y una
analgesia de calidad y duracién satisfactoria, a la vez de brindar un bienestar al binomio

materno-fetal.

13
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Por otra parte este estudio contribuira a determinar cual farmaco anestésico
resulta ser mas efectivo y util en anestesia subaracnoidea para cesarea. La
investigacion es viable, pues se dispones de los recursos humanos y materiales

necesarios para llevarla a cabo.

Cualquiera que sea el anestésico escogido, la administracion precisa y el
cumplimiento de las precauciones pueden lograr que cualquier método sea

relativamente seguro para la madre, el feto o el recién nacido.

En la actualidad, la gran mayoria de los procedimientos que se realizan en el
embarazo y el parto emplean anestesia regional; la seguridad materna es la principal
razon por lo que hay que conocer los cambios hemodinamicos de los diferentes tipos de
anestésicos locales, asi como las ventajas y desventajas de cada uno de estos.

14
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Serdn menores los cambios en la presion arterial, frecuencia cardiaca en el
bloqueo subaracnoideo con ropivacaina al 0.75% vs bupivacaina 0.5% en pacientes

sometidas a cesarea?

iSera mayor el tiempo de analgesia postoperatoria en el bloqueo
subaracnoideo con ropivacaina al 0.75% vs bupivacaina 0.5% en pacientes sometidas

a cesarea?

HIPOTESIS

Los cambios en la presion arterial, frecuencia cardiaca son menores al
administra ropivacaina al 0.75% en bloqueo subaracnoideo para cesarea que con
bupivacaina 0.5%

Es mayor el tiempo de analgesia postoperatoria al administra ropivacaina al
0.75% en blogueo subaracnoideo para cesarea que con bupivacaina 0.5%

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar los cambios en la presiona arterial, frecuencia cardiaca y el tiempo de
analgesia postoperatoria al utilizar ropivacaina al 0.75% o bupivacaina 0.5% en
bloqueo subaracnoideo en pacientes sometidas a cesarea.

OBJETIVO ESPECIFICOS:

Evaluar los cambios hemodinamicos al administrar ropivacaina al 0.75% o

bupivacaina 0.5% en bloqueo subaracnoideo en pacientes sometidas a cesarea.

Evaluar el tiempo de analgesia postoperatoria al administrar ropivacaina al
0.75% vs bupivacaina 0.5% en blogueo subaracnoideo en pacientes sometidas a

cesarea.

15
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MATERIAL Y METODO
DISENO DE INVESTIGACION:

Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional, longitudinal

UNIVERSO:

De la poblacion quirudrgica del Hospital Rural de Ocosingo, Chiapas se captara a
todas las pacientes embarazadas programadas para cesarea que ingresaron al servicio
de obstetricia durante los meses de marzo a agosto del 2013.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes embarazadas programa para cesarea de urgencia y electiva que

recibieron bloqueo subaracnoideo.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
e No tengan hoja de anestesiologia completa
CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Pacientes que hubieran presentado alguna complicacibn no inherente al
procedimiento anestésico.

e Paciente que presenten cambio en la técnica anestésica.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Por conveniencia de acuerdo al numero de expedientes disponibles, pero se
calcula que en el periodo de tiempo estimado, se tendrdn aproximadamente 80
pacientes.

16
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES
Variables independientes:
e Bupivacaina:

Definicibn conceptual: es un anestésico local tipo amidoamida de larga
duracion.

Definicién operacional: se buscara en el expediente clinico la dosis y el nivel en

el que fue administrado para el bloqueo subaracnoideo.
Escala de medicion: Cualitativa nominal dicotémica.
e Ropivacaina:

Definicibn conceptual: son anestésicos local tipo amidoamida de larga
duracion.

Definicién operacional: se buscara en el expediente clinico la dosis y el nivel en

el que fue administrado para el bloqueo subaracnoideo.
Escala de medicion: Cualitativa nominal dicotémica.
Variables dependientes:
e Presion arterial sistdlica:

Definicion conceptual: Valor maximo de la tension arterial en sistole (cuando el
corazon se contrae). Se refiere al efecto de presidon que ejerce la sangre eyectada del
corazon sobre la pared de los vasos.

Definicion operacional: se buscara en el expediente clinico en la hoja de registro
anestésico los valores de cada presion arterial sistélica cada 5 minutos desde el inicio
de la anestesia hasta la salida del paciente del quir6fano.

Escala de medicidn: cuantitativa de razon.

17
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e Presioén arterial diastdlica:

Definicion conceptual: Valor minimo de la tension arterial cuando el corazén
esta relajado. Depende fundamentalmente de la resistencia vascular periférica. Se
refiere al efecto de distensibilidad de la pared de las arterias, es decir el efecto de
presién que ejerce la sangre sobre la pared del vaso.

Definicion operacional: se buscara en el expediente clinico en la hoja de registro
anestésico los valores de cada presion arterial diastolica cada 5 minutos desde el inicio
de la anestesia hasta la salida del paciente del quir6fano.

Escala de medicidn: cuantitativa de razon.
e Presiona arterial media

Definicion conceptual: es la presién promedio medida sobre un ciclo cardiaco
completo.

Definicion operacional: Se calcula a partir de: MAP = PAD + (PAS - PAD)/3. Se
buscara en el expediente clinico en la hoja de registro anestésico los valores de cada
presion arterial media cada 5 minutos desde el inicio de la anestesia hasta la salida del
paciente del quiréfano.

Escala de medicidn: cuantitativa de razon.
e Frecuencia cardiaca

Definiciébn conceptual: es el nimero de latidos por minuto que realiza el
corazon.

Definicion operacional: se buscara en el expediente clinico en la hoja de registro
anestésico los valores de cada frecuencia cardia cada 5 minutos desde el inicio de la

anestesia hasta la salida del paciente del quir6fano.

Escala de medicidn: cuantitativa de razon.

18
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e Tiempo de analgesia postoperatoria

Definicion conceptual: periodo de tiempo en el cual el paciente no tiene dolor
postoperatorio.

Definicion operacional: se mide mediante la escala numérica verbal y en
minutos hasta que se requieran analgésicos intravenosos para el control del dolor. Se

obtendran los datos del expediente clinico de cada paciente.

Escala de medicién: cuantitativa de razén.Se realiz6 una busqueda en el
archivo clinico del Hospital Rural de Ocosingo y en las bases de datos del servicio
social de anestesiologia y se localizaron los expedientes de las pacientes
seleccionadas que contaron con el registro anestésico del procedimiento quirurgico, asi
como el tipo de anestésico local que se uso, presion arterial, frecuencia cardiaca

transanestesicos y tiempo de analgesia postquirugica.

Se elaboré una base de datos en Excel registrando las variables del estudio:
tipo de anestésico local, frecuencia cardiaca, presion arterial sistolica, presion arterial

diastdlica, presion arterial media, tiempo de analgesia postquirargica, EVA.

El instrumento que se utilizd para recolectar los datos es un cuestionario el cual

nos permitid recoger la informacién para luego procesarla. (Anexo A)

Se realiz6 mediante el empleo de Medidas de tendencia central usando media y
desviacién estandar, representadas por histogramas para las variables cuantitativas.
Para las cualitativas se describié por medio de rangos, porcentajes, mediana y moda,
representadas por grafico de barras o por graficas de pastel.

La inferencia estadistica se realiz6 dependiendo de la distribucién de los datos
cuantitativos, por medio de t de student para muestras independientes o bien con U de
Mann-Whitney. Para evaluar diferencias entre los 2 grupos, en las variables
cualitativas nominales se utiliz6 x2. Se consider6 un valor estadisticamente significativo
cuando el valor de P < 0.05. El andlisis estadistico fue mediante paquete estadisco
SPSS 21.0.
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RESULTADOS

Se incluyeron a un total de 80 mujeres sometidas a cesarea en el Hospital Rural
de Ocosingo Chiapas. El promedio de edad fue de 25.3 £ 6.5 afnos, el promedio de
tiempo de duracion de la cirugia fue de 72.4 £ 18.5 minutos y el 51.5% recibieron
efedrina.

Un total de 40 participantes recibieron la administracién de bupivacaina 0.5% en
blogueo subaracnoideo (grupo 1) y 40 recibieron ropivacaina al 0.75% (grupo 2).

El grupo de bupivacaina presenté una mayor proporcion de uso de efedrina en
comparacioén con el grupo de ropivacaina (67.5% vs. 35%, p=0.004). No se encontraron
diferencias en las variables edad, tiempo de duracién de cirugia ni en la puntuaciéon de

la Escala Visual Anéloga entre los grupos de comparacion [Cuadro 1].

Cuadro 1. Caracteristicas generales de los grupos estudiados.

Caracteristica Grupo 1 Grupo 2 Total p
Bupivacaina | Ropivacaina n=80
n=40 n=40

Edad, afos 25.9+6.7 24.7+£6.2 25.3+£6.5 0.442
Duracion de la cirugia, min | 70.4 +15.5 745+21.1 | 72.4+18.5 0.322
Uso de efedrina 27 (67.5) 14 (35.0) 41 (51.5) 0.004*
Puntuacién EVA

5 7 (17.5) 7 (17.5) 14 (17.5)

6 22 (55.0) 18 (45.0) 40 (50.0)

7 11 (27.5) 15 (37.5) 26 (32.5) 0.602
Duracién de la analgesia, 79.8 £ 30.7 104.8 £20.7 | 92.3 £28.9 | <0.001*
min

Los datos se presentan como promedio + desviacion estandar 6 namero (%). Valor
de p mediante prueba t de Student o X?. EVA: escala visual analoga. *p<0.05

20


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

El grupo de ropivacaina presentd una mayor duracién de la analgesia en
comparaciéon con el grupo de bupivacaina (104.8 + 20.7 vs 79.8 = 30.7, p<0.001)
[Cuadro 1, Figura 1].

Figura 1. Duracion de la analgesia (en minutos) en las mujeres sometidas a cesarea,
de acuerdo al grupo de estudio. En circulos blancos el grupo 1 (Bupivacaina 0.5%,
n=40), en circulos negros el grupo 2 (Ropivacaina 0.75%, n=40), circulo en trama total
de poblacion (n=80).

Comportamiento hemodinamico durante la cirugia en las participantes del estudio:

Al analizar el comportamiento de los diferentes pardmetros hemodinamicos
durante los primeros 60 minutos de la cirugia en los diferentes momentos de medicion,
no se encontraron diferencias significativas en los promedios de presion arterial
sistdlica, presion arterial diastdlica, presion arterial media ni frecuencia cardiaca entre

los grupos de ropivacaina y bupivacaina [Cuadros 2 a 5; Figuras 2 a 5].
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Cuadro 2. Comportamiento de la presion arterial sistélica (mmHg) en las
mujeres sometidas a cesarea, de acuerdo al grupo de estudio.

Momento Grupo 1 Grupo 2 Total p
Bupivacaina Ropivacaina n=80
n=40 n=40
Minuto O 121.3+17.1 125.3+184 123.3+17.8 0.314
Minuto 5 119.5+164 125.7 £ 20.8 122.6 £18.9 0.148
Minuto 10 118.5+16.5 118.4 £ 17.7 118.5+ 17 0.989
Minuto 15 111.9+14.4 112.1 +16.2 112 +15.3 0.948
Minuto 20 108.4 + 16.6 104 + 13.6 106.2 £ 15.2 0.103
Minuto 25 106.9 +£ 14.8 102.3+£9.5 104.6 £ 12.6 0.106
Minuto 30 104.2 £14.3 102.2 £10.5 103.2+£12.5 0.473
Minuto 35 102.3+12.4 100.8 £11.5 101.5+11.9 0.557
Minuto 40 99.9+11.8 100.7 £11 100.3 £11.3 0.755
Minuto 45 98.5+11.1 101.5+£104 100 + 10.8 0.212
Minuto 50 99.2 +10.2 101.3+£104 100.3 £ 10.3 0.385
Minuto 55 98.4+10.6 99.4+9.2 98.9+9.8 0.679
Minuto 60 99.2+12 101.4+8 100.4 £ 10 0.371

Los datos se presentan como promedio = desviacion estandar. Valor de p
mediante prueba t de Student. *p<0.05

Figura 2. Comportamiento de la presion arterial sistélica (mmHg) en las mujeres
sometidas a cesarea, de acuerdo al grupo de estudio. En circulos blancos el grupo 1
(Bupivacaina 0.5%, n=40) y en circulos negros el grupo 2 (Ropivacaina 0.75%, n=40)

no se encuentran cambios estadisticamente significativos.
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Cuadro 3. Comportamiento de la presion arterial

diastélica

(mmHg) en las mujeres sometidas a cesarea, de acuerdo al grupo de

estudio.
Momento Grupo 1 Grupo 2 Total p
Bupivacaina | Ropivacaina n=80
n=40 n=40

Minuto 0 72.9+12.8 75.7 £ 13.7 74.3+13.3 | 0.314
Minuto 5 71.4+127 72.9+12.3 72.1+12.4 | 0.148
Minuto 10 70.2+£14.3 70.2+11.7 70.2+13 0.989
Minuto 15 65.3+11.7 63.7 £ 13.3 64.5+ 125 | 0.948
Minuto 20 60.8+13.4 57.9+£10.7 59.4+12.1 | 0.103
Minuto 25 58.5+14.2 56.4 £ 10 57.4+12.3 | 0.106
Minuto 30 575+ 135 54.8 £ 10.4 56.1+12 0.473
Minuto 35 57.7+115 54.9+9.8 56.3+10.7 | 0.557
Minuto 40 55+9.8 53.7 £ 9.6 54.4+9.7 0.755
Minuto 45 53.8+9.9 53.8 +8.9 53.8+9.3 0.212
Minuto 50 53.9+10.5 53.1 +8.7 53.5+9.6 0.715
Minuto 55 52.9+10.2 52.8+9.2 52.8+9.6 0.978
Minuto 60 54.7£9.9 54.3+7.7 54.4+8.7 0.850

Los datos se presentan como promedio * desviacion estandar. Valor
de p mediante prueba t de Student. *p<0.05

Figura 3. Comportamiento de la presion arterial diastdlica (mmHg) en las mujeres
sometidas a cesarea, de acuerdo al grupo de estudio. En circulos blancos el grupo 1
(Bupivacaina 0.5%, n=40) y en circulos negros el grupo 2 (Ropivacaina 0.75%, n=40),

no se encuentran cambios estadisticamente significativos.
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Cuadro 4. Comportamiento de la presion arterial media (mmHg) en
las mujeres sometidas a ceséarea, de acuerdo al grupo de estudio.

Momento Grupo 1 Grupo 2 Total p
Bupivacaina | Ropivacaina n=80
n=40 n=40
Minuto O 89 +13.7 92.3+14.2 90.6 + 14 0.314
Minuto 5 87.4+135 90.5+13.9 88.9+13.7 | 0.148
Minuto 10 86.3 +13.7 86.3+13 86.3+13.3 | 0.989
Minuto 15 80.8+11.6 79.8+134 | 80.3+12.5 | 0.948
Minuto 20 76.6 £ 13.6 73.3+£10.5 75+12.2 0.103
Minuto 25 74.6 £135 71.7+84 73.1+£11.3 | 0.106
Minuto 30 73.1+£124 70.6 £8.9 71.8+£10.8 | 0.473
Minuto 35 72.5+10.6 70.2+£9.6 71.4+10.1 | 0.557
Minuto 40 70+£9.1 69.4 £9.2 69.7 £9.1 0.755
Minuto 45 68.7+9.4 69.7 £ 8.3 69.2 + 8.8 0.212
Minuto 50 67.3+14.3 69.2+7.7 68.2+11.4 | 0.468
Minuto 55 59.5+24.4 66.6 +13.1 63.1£19.8 | 0.109
Minuto 60 55.6 + 29.4 63 £ 22.3 59.3+26.2 | 0.211

Los datos se presentan como promedio * desviacion estandar. Valor
de p mediante prueba t de Student. *p<0.05

Figura 4. Comportamiento de la presién arterial media (mmHg) en las mujeres
sometidas a cesarea, de acuerdo al grupo de estudio. En circulos blancos el grupo 1
(Bupivacaina 0.5%, n=40) y en circulos negros el grupo 2 (Ropivacaina 0.75%, n=40),

no se encuentran cambios estadisticamente significativos.
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Cuadro 5. Comportamiento de la frecuencia cardiaca (latidos por
minuto) en las mujeres sometidas a cesarea, de acuerdo al grupo de

estudio.
Momento Grupo 1 Grupo 2 Total p
Bupivacaina | Ropivacaina n=80
n=40 n=40

Minuto O 83.8+15.4 83.6+185 | 83.7+16.9 | 0.314
Minuto 5 85.2+14.2 845+154 | 84.8+14.7 | 0.148
Minuto 10 86.3 +13.3 84.8+16.3 | 85.6+14.8 | 0.989
Minuto 15 87.3+13.7 84.7+17.8 86 +15.8 0.948
Minuto 20 88.9+135 8316 86 £ 15 0.103
Minuto 25 88.2 £ 13.8 81.4+13.6 84.8+14 0.106
Minuto 30 89+14 84.5+ 14 86.7+14.1 | 0.473
Minuto 35 89+13.8 85+15 87145 0.557
Minuto 40 87.5+12.2 85.8 +15.7 86.6 + 14 0.755
Minuto 45 87.3+11.1 88.9+13.3 | 88.1+12.2 | 0.212
Minuto 50 87 £10.5 88.2+14.9 87.6+12.9 | 0.688
Minuto 55 88.3+10 88.2+14.6 | 88.2+125 | 0.964
Minuto 60 88.2+10.5 86.8+14.4 | 87.4+12.7 | 0.664

Los datos se presentan como promedio * desviacion estandar. Valor
de p mediante prueba t de Student. *p<0.05

Figura 5. Comportamiento de la frecuencia cardiaca (latidos por minuto) en las mujeres
sometidas a cesarea, de acuerdo al grupo de estudio. En circulos blancos el grupo 1
(Bupivacaina 0.5%, n=40) y en circulos negros el grupo 2 (Ropivacaina 0.75%, n=40),

no se encuentran cambios estadisticamente significativos.
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DISCUSION

Desde la introduccién de la anestesia subaracnoidea en la practica clinica ha
sido la técnica mas comun y lo sigue siendo, incluso en esta era de la atencién
obstétrica de avanzada. La bupivacaina hiperbarica sigue siendo el anestésico local
mas comun utilizado, y la hipotension es la complicacion mas frecuente del bloqueo

subaracnoideo en embarazadas.

La ausencia de conservadores en la soluciébn comercial de ropivacaina y sus
caracteristicas fisicoquimicas hacen de esta droga un anestésico seguro cuando se
inyecta en el espacio subaracnoideo, ademas no requiere que se le afiada epinefrina,

ya que produce un efecto vasoconstrictor leve aun en elevadas concentraciones.

El presente estudio se realizé para evaluar los cambios hemodinamicos
(frecuencia cardiaca, presion arterial sistdlica, diastélica y media) y el tiempo de
analgesia postoperatoria en cesarea bajo bloqueo subaracnoideo comparando la
ropivacaina con bupivacaina. Ambos grupo fueron similares en variables demogréficas
como edad, asi como la duracién del procedimiento quirdrgico, lo cual garantizo su

comparabilidad.

Los resultados observados en los cambios hemodinamicos fueron no
estadisticamente significativos con el uso de ambos anestésicos locales (ropivacaina y
bupivacaina), pero en el tiempo de analgesia postoperatorio con el uso de ropivacaina
fue mayor estadisticamente. Esto concuerda con lo encontrado en la literatura debido a
sus caracteristicas farmacocinéticas de la ropivacaina y su mayor unién a proteinas, lo

gue da una ventaja con respecto a la bupivacaina.
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El estudio de Khaw K.S y colaboradores la dosis subaracnoidea de la
ropivacaina fue de 25 mg (3.3 ml) en forma isobarica comparandola con 25 mg
hiperbarica por la adicién de glucosa al 8.3% donde se observo igual que en nuestro
estudio estabilidad hemodinamica y un tiempo mayor de analgesia postoperatoria.

Coppejans et al utilizo ropivacaina por via subaracnoidea a concentraciones de
0.75% vio que los efectos anestésico/analgésicos son dosis dependientes con un
promedio ideal entre 15y 22.5 mg (2 a 3 mL), en donde el bloqueo motor es mas
intenso si la concentracion y la dosis usada del farmaco son més elevadas. La latencia
con la dosis y la concentracién mencionadas es de 5 a 10 minutos con una duracion de
2 a 3 horas y con analgesia postoperatoria de hasta 9 horas comparada con las 5 horas

gue proporcionan la bupivacaina y la levobupivacaina.

La ropivacaina por su mayor tiempo de analgesia postoperatoria puede ser un
farmaco de primera eleccion en cesarea para disminuir las dosis de AINES, en el
postoperatorio.

La busqueda continua para encontrar la dosis Optima de anestesia local para la
anestesia subaracnoideal, es decir, la dosis que no induce hipotension y al mismo

tiempo proporciona una adecuada anestesia quirdrgica.

El anestésico local elegido debera ser seguro tanto para la madre como para el
feto, produciendo al mismo tiempo una buena analgesia y una repercusién muscular
menor. En su empleo es necesario tener en consideracidén sus caracteristicas propias
(biodisponibilidad, absorcidn, etc.), y las caracteristicas generales a todos ellos, entre la
gue se podria destacar su accién poco selectiva responsable de la variabilidad en la
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intensidad del blogueo, Ademas de producir menor bloqueo motor, menor latencia y

una adecuada analgesia postoperatoria.

Aunqgue el tiempo de analgesia postoperatoria fue estadisticamente mayor con
el uso de ropivacaina, los cambios hemodinamicos fueron similares esto podria haber
sido debido a una adecuada carga hidrica previa al bloqueo, asi como al mayor uso de
efedrina en los pacientes donde se utilizé la bupivacaina.

Seria adecuado realiza un estudio con mayor impacto estadistico, tipo ensayo
clinico con una muestra mayor para poder evaluar que anestésico local es el mas
eficaz con menores cambios hemodinamicos en cesareas para el bienestar del binomio

materno-fetal.
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CONCLUSION

1. Los cambios hemodindmicos (frecuencia cardiaca, presion arterial sistélica,
diastdlica y media) en el bloqueo subaracnoideo para la cesarea comparando la

ropivacaina y bupivacaina no fueron estadisticamente significativos.

2. El tiempo de la analgesia postoperatoria fue mayor usando ropivacaina, por lo

gue presenta una ventaja con respecto a la bupivacaina.

3. El uso de efedrina fue mayor en el grupo de pacientes con bupivacaina.
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ANEXO

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL RURAL DE OCOSINGO CHIAPAS
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo: Edad: Dx:
Grupo de estudio: (A) (B) Alergias:
APGAR: Hora a la que necesito rescate con AINES: EVA: Latencia:

Tiempo| FC | TAS | TAD | TAM

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95
100

Complicaciones:
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