FI CHA DE IDE NIT H CAQ ON DEL
PROYECTO

I. TTULO DEL PROYECTO

Anestesia subaracnoi dea conropivacaina al 7.5% y fentanil
a diferentes dosis para cesarea

II. INVESTI GADOR PR NA PAL

Dr. Juan Alberto Chimy Tamayo

L. TUT'OR DE TESIS

Drx. Ganpos HuertaJorge
Adscritoad unto a servicio de anestesid oga

Dra. Omafia Sdnchez Qiva Anita
Adscritoad unto d servicio de anestesid ogia

IV SEDE
Servicio de Anestesidogia y Toco cirugia del Ibspital
General de Tjuana

Antecedentes.



Ropi vacaina es un anestésicolocal de acci6n duradera que
tiene menos toxicidad cardi oneurol ogica que bupivacaina a
dosis si nmil ares, ade mis dentro de sus otras ventgas sobrela
bupivacaina son su extraordinario boqueo diferencial
sensitivo- notor ysuvida nedia corta de eli mnacién con un
baj o potencial acumul ati vo.

Aunque tomando en cuenta la toxicidad sistémica de los
anestésicos locales no es wun problema para su
admnistracién subaracnoi dea, pero si debenos tener
presente y considerar las caracteristicas del boqueo la
toxicidad local, la estabilidad henodinanica y los efectos
secundarios durante el procedi mento anestésica En
térmnos de seguridad, la ropivacaina via espinal o
subaracnoi dea mantiene un alto grado e indice de seguri dad
cardiovascuar, particdar nente en la cdrugia de tipo
anbulatoria Aun que su uso viaespinal no ha si do aceptada
en Espafia, a pesar que existen estudios clinicos enfaselV
sin encontrar problemas neurod 6gicos en el postoperat orio.
Buen numero de estudios cinicos han denostrado que
ropi vacai na es efectiva y segura para anestesia peridural.

La experiencia con ropivacaina subaracnoidea es aun
limtada, aun que los estudios de toxicidad refieren y
sugieren que ropivacaina presenta el wmejor perfil de
seguri dad de todos 1 os anestésicos local es.

La ropivacaina es uno de los anestésicos locales que
recienterrente han sido introducido dentro el arsenal
far macal 6gico del anestesid ogo pertenece alafamilia delas
amno amdas cono la bupivacaina levobupivacaina,
e pi vacaina y posee unalarga duraci 6n de accion (1, 2)
(riginal nente se desarrdlo enla década de los 50's, no se
utilizo en clinica hasta que enpez6é a buscarse una
alternativa a la bupi vacaina, pues esta ulti na utilizada en



bl oqueo peridural, teniala gran desventg a de causar graves
efectos  cardiacos y neurotoxicos, cuando de forna
accidental se adni nistraba a través de suinyeccién por via
endovenosa de mmnera inadvertida [k esta mnanera
nueva nente la ropi vacaina vuel ve a ocupar el primer plano
de interés delos anestesid ogos, introduci éndose de manera
conercial enel ano de 1996. (3

En anestesidogia se ha uilizado por via peridural,
irfiltracion local, para bloqueos de nervios periféricos,
bl oqueo de plexos peri bulbares entre otros, ofreciendo un
perfil si mlar a la bupivacaing, y en miltifdes ocasiones
encontrando ventgas de nanera cdara de la ropivacaina
sobre la bupi vacai na. (4)

Ha sido un poco controvertido su uso de nmanera intratecal
y/o subaracnoi dea dehido al desarrdlo de escasos ensayos
cdinicos que ofrecen un nanero de pacientes relati vanmente
pequefio para apoyar estudi os potentes de seguri dad clinica
Aun no ha sido aprobado cono anestésico subaracnoi deo,
sin enbargo y no obstante tarde o tenprano todoindica y
sefiala a que el acumul o de pacientes y estudi os realizados
en estos Uti nos afos, per mitird de nostrar su seguri dad en
fechas proxi nas.

Far macol ogi a



La ropivacaina es el pri mer anestésico local que se esta
conercializando cono levo isomero puro es decir un
enantionero s-, e cual fue seguido afios después de
levobupi vacai na
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Con anterioridad 1o0s anestésicos 1ocales utilizados en clinica
presentaban cono nezclas racenicas de anbos isomeros I y
s. (4)

Con unién a las proteinas de aproxi madanmente 94 % un
vol unen de distribuci 6n de 421, aclaramento plasmético de
0.51/h y una vida nedia de 185 horas, posee un bajo
potencial de acumulaciéon en el comparti mento celuar
grasa DPosee un metabolisno hepdtico a través de la



ctocrono p 450, ysdoel 1%de for ma inalterada por la via
urinaria (5

Gruza la barrera placentaria pero el porcentge y grado de
uni 6n alas proteinas en el feto es menor que enlamadre. (4)

Su uso por la via espinal y/o subaracnoi dea, tanto en los
ani nmal es cono seres hunmanos indica, que a concentraci ones
igual es, ropi vacaina tiene menor potencia y nmenor duraci 6n
del Hoqueo notor al conparar con bupi vacai na. (6, 7)

En clinicala ropivacaina es ligeramente nenos potente que
bupi vacaina y de for ma comparativa se consi dera de 1 frente
1.3 aun que existen otros estudics que nanifiestan que a
dosis equi potentes producen el nisno grado de Hoqueo
sensitiva (4 8

Através dela via epidural en obstetricia Polley establecela
concentracién min ma anal gésica para ropivacaina en el
0.111 % mnientras que para bupivacaina es del 0.067 % con
una relaci6n de potencia de 0.6 para esta via (§

La potencia y duraci 6n del H oqueo que produce ropi vacai na
no depende de la adicion de otros far macos con capaci dad
vasoconstrictora cono la adrenalina (4), aunque en anestesia
caudal la adicién de adrenalina si nodifica la far maco
cinética de ropi vacaina, alargando el tienpo necesario para
conseguir la concentraci 6n pico plas mitica, y disni nuyendo
la concentraci 6n pl as mitica néxima. (9



Toxicol ogia

Toxici dad sistémica rop vacai na ha de nostrado tener a
dosis equi potentes, menos toxicidad sobrelos sistema
nervioso central y card ovascu ar conparando con

bupi vacaina. (4 5)

En estudi os realizados enteido cardiaco aislado,

ropi vacaina ha de nostrado ser nenos cardi odepresor que
bupi vacai na. Bstudi os realizados en ani nales in vivo
tanbi én ha de mostrado ser nenos inotropico negatiuvo,
cronotropico negativo y por supuesto y dentro delo nej or
menos arrit nogenica

No aunenta latoxicidad durante la gestacion
contrarianente halo que si sucede con bupi vacaina yla
dosis convulsi vante es nmayor para ropi vacaina (4)

La dosis méxi ma acunul ada en 24 horas, segun
reconendaci ones de la european society of regi onal
anaest hesia and pai ntherapy (ESRA), es el doble para
bupi vacai na (800mg frente 400 ng). (10)

Toxicidad local

Aunque latoxicidad sisténica de 1os anestésicos 1 ocal es tiene
una i nportancia noderada, cuando estos se ttilizan a
pequenas dosis, cono es el caso dela via subaracnoi dea, e
interés porlatoxicidadlocal drecta delos mis nos es obvig
tonando en cuentalas dosis correspondientes. (11)

Estudi os histd 6gicos sugieren que todos 1os anestésicos
locales producen lesi 6n neurd 6gica directa

Los anestésicos locales producen canbi os norfd 6gicos en
las neuronas en creci ment o con grandes diferencias

si gnificati vas entre ellos. Se ha observado que todos 1 0s
anestésicos locales producenlesion del cono de creci ment o
neural in Mtro alas veinte horas de la exposici 6n



rop vacai na produce nenos cdapso del cono de creci ment o
neural (21.3 9%, conparati vanmente conlidocaina (94 % o

e pi vacai na (60%), ysi mlar a bupi vacaina (23 %, y € efecto
toxico neural es mas corto en el tie npo de reversion (12)

La degeneraci 6n axonal causada por 1os anestésicos local es
revierte antes con ropl vacai ha comparati va mente con

bupi vacai na ylevobupi vacai na. (12, 13)

Takenam estudiola degeneraci én axonal causada por

bupi vacai na, levobupi vacai na y ropi vacai na observando que
a concentraci ones del 5% las ratas son capaces de camnar a
las 3 horas conropi vacaina yalas 4 horas con bupivacaina y
levobupi vacai na. (13)

Malinovski estudi olos efectos neurotoxicos locales de

ropl vacai na en conej os a dferentes concentraci ones, tant o
eninyecci 6n tnica cono en perf usi on conti nua, sin observar
lesion neurd 6gica dinicaalos 7dias deinyeccién, ylos
estudi os histopatol 6gicos delos ani males no nostraron

si gnos de neurotoxicidad (14)

H estudio del flyosangu neo espnal (FSE después de
aplicar un anestésicolocal subaracnoi deo o espinal es un
aspectoi nportante delos estudios preclinicos de
neurotoxici dad

Ropi vacai na subaracnoi dea aplicada enratas, produce a

baj as concentraciones (50 ntg) un pequefio y transitorio
descenso del fljo sangui neo espnal si mlar a produci do
por la apicaci 6n subaracnoi dea de suero fisid 6gjco (salina
0.9%. Aconcentraciones nayores (200 ntg) ropi vacai na
produce un descenso de hasta 45% del fly o sanguineo
espinal basal, que revierte de forma espontanea en unlapso
de 20 a 40 mnutos.

Kristensen por atrolado tanbiénestudio e efectode

ropl vacai na subaracnoi dea sobre el fl{j o sangui neo cerebral



enratas, encontrando que el descenso del flyj o sangui neo
cerebral es nmayor para bupi vacaina con ep nefrina que para
ropi vacaina sd g pero este descenso es mayor que el
produci do por bupi vacai na sda (16)

Li da, dtilizando técnicas de ventana espinal, estudia el efecto
local de ropivacaina y bupi vacaina a dferentes dosis sobre
los vasos fdales en nodel os caninos, encontrando que

ropl vacai na produce vasodiltac on y bupi vacai na
vasoconstricai dnde las arteridas y venulas fales, y que este
efecto es dosis dependiente, no estando nediado por
receptores alfa obeta adrenergicos. (17)

Kanai estudia enratasla duraci 6n del Hoqueo notor de
ropl vacai na, bupivacaina ylevobupi vacai na ad ministradas
de for ma subaracnoi dea y/o espinal, encontrando que a

baj as concentraciones anbas son conparables en duraci 6n
del Hoqueo pero significativanente esta nas acortado con
bupi vacai na. Levobupi vacai na reduce efectos

anti nocicepti vos mas duraderos que rop vacaina aigual es
concentraci ones. No se observo enlos ani nales déficit
neurol 6gicoirreversible a final del estudia (18)



Toxicidad clinica

Un anyplio estudio prospecti vo complicaci ones asociadas ala
anestesia reg onal publicadas por Auroy (19) en el afio de
1994, observo 34 conyplicaci ones neurd 6gjcas entre 103,730
anestesias (1/3,050), dela cuales 12 se atri buyeron a
neurotoxicidad del anestésico(1/8 645). Este mis no autor en
el 2002 publica 158 083 casos de anestesia regi onal recogi dos
enlos hotline service y encuentra 16. 6,/10, 000

conplicaci ones neurol 6gicas atribui bles al anestésicolocal.
(20)

H sindrone deirritacionradicdar (SR per nanece

atribu He alos anestésicos 1ocal es, ha si do descrito con
lidocai na y bupi vacai na (21), mentras que el sindrone de
irritaciéon radicdar transitorio se ha comuni cado con
clorprocaina procaina, tetracai na, me pivacaina, y

bupi vacai na. (1, 21)

Ganapathy, comunica e tnico caso hastalafecha conoci do,
de sindrone deirritaciénradicdar transitoria por

rop vacai na intratecal hiperbarica conlarecuperaciénalos
20 dias dela anestesia aun que Dejong (23) hace cuestién
del casg ya que no se g usta alas caracteristicas del
sindrome descrito por Schnei der. (24)

No obstante M donal d comunica una altaind dencia de
dol or de espal da en vd untari os tras la ad ni nistraci én
intratecal de ropvacaina (25).

Li y apoyandose de las descri pciones de M donald le
concede aropivacaina una nuy ba a capaci dad para
provocar lesi on neurd 6gica transitoria casi si mlar a

bupi vacai na. (26)



Us os clinicos.

Para el wso dirnico via subaracnoidea, 1aropi vacaina posee
ventg as sobre bupi vacai na ylevobupi vacai na cono es €
gran Hoqueo dferencial sensitivo- notor, una vida nedia
corta 'y nenor cardioneurotoxicidad (5

Este anestésicolocal por via subaracnoi dea ha de mostrado
eficacia y seguridad dirnicatras su uso entécnicas de alivio
de dol or agudo y crénico encirugia nayor anbul atoria y
anestesia obstétrica

Un punto nuy importante es que a nonento de referirnos a
laseguri dad dinica esla posihilidad de admnistrar
inadverti damente vd tinenes o concentraci ones elevadas en
el espaci o subaracnoi deo cono en el caso dela anestesia
raqui dea total de nanera acci dental enlas técnicas

epi dural es.

En un caso publicado de ad m nistraci 6n acci dental
subaracnoi dea de 28 ng e ropi vacai na en un vol unen de 14
ml, durante una anal gesia ep dural obstétrica la paciente
apenas preciso de soporte he nodind nicas para mantener la
frecuencia cardiaca, latensi 6n arterial yla saturaci 6n
periférica de oxigeno, nanteniendo larespiraci 6n
espontanea hastalatotal resd uci 6n del cuadro dinica (27)
Ctros estudi os sugjeren vent g as de ropi vacai na sobre

bupi vacai na para su usoirntratecal, por su discreta acci6n
sobre el Hoqueo si npatica (1, 7, )
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Dol or.

1.- Dolor agudo. Se hara referencia miis adel ante de las
experiencias sobre el aivio del ddor de partocon

ropl vacai na subaracnoi dea. ( Ver secci 6n de obstetridi a).

2- Dolor créonica Kshatri (29) trato durante siete se manas
un dol or canceroso nediantela aut o admnistracion de
rop vacai na a través de un catéter irtratecal con buena

anal gesia nanteniendo una buena funci 6n not ora.

Dahn en € tratam ent o de dol or refractari o de ti po canceroso
0 no, ensayo la ad m ni straci 6n subaracnoi dea continua
durante siete das, wilizando ropivacaina a 05 %o

bupi vacaina al 05 % encontrando que e consuno diario de
ropi vacai na fue de un 23 % mayor que el de bupi vacai na
para el mis no efecto anal gésico conlos efectos secundari os
si ml ares. (30)

Mercadante enun caso de ddl or ti po neuropatico
secundario a cancer de origen gineca 6gico uiliza

ropl vacai na en ad m nistraci Onirntratecal continua

de nostrando un conportaniento si mlar a bupi vacai na en
bl oque nwotor ysensitivo yconsumo de anal gésicos de
rescate. (31)

Obstetricia

d aro que se ha ensayado el wso de rop vacai na
subaraconoi dea en obstetricig tanto para aliviar el ddor de
parto cono para larealizaci 6n de operaci 6n cesarea, con
buenos resdtados. (3 41)

1- Ené ddor de partg Levin contécnica conbinada o

m xta (espinal yep dural), conmpara el conportamento de 2
mg de bupi vacaina y 4 ng de ropivacai na, anbas con 10
ncg de sufentanilg encontrando si mlares efectos tanto en
la anal gesia cono en duraci 6n

11



Soni, entécnica conbi nada espnal y peri dural, compara 3
mg. de ropivacaina con osin1l0 ntg de sufentanilo y
concl uye que la adici6n del narcético aunentala duraci 6n
del efecto anal gésico desde 41.4 a95.0 mnut os. (43)
Hughes, con técnicas conbi nadas conpara 25 ng de

bupi vacaina y 25 ng de ropi vacaina, anbas con 25 mtg de
fentanilg encontrando una anal gesia si mlar pero por
supuesto un Hoqueo notor nenor conropi vacai na
conparando con bupi vacai na. (44)

Posterior nente, este ms o autor encuentra nayores
porcentag es de Hoqueo nwotor detectable para bupi vacai na
en un 40 % que para rop vacaina en un 5 % (45)

Shah, conyparala severidad del prurito produci do por 25
nc g de fentanilo subaracnoi deo segun se wilicen 25 ng
de ropivacaina 02 5 ng de bupi vacaina, concl uyendo que e
ni vel de severidad de prurito es mmyor cuando se utiliza e
fentanil o asociado a ropi vacai na.

2- Enlacesérea el uso de rop vacai na subaracnoi dea
tanbién ha si do bien docunentada, se ha comparado con
bupi vacaina, a distintas dosis, isoe hi perbarica, conla
adicion de narcéticos cono el fentanilo yla norfina

Kha w en un estudi o dosis respuesta estab ece que 1a dosis
efectiva para e 50 % delos pacientes (EIbH0) erade 16.7 ng
yla ED95 es de 26.8 ng, cuando se utiliza rop vacai na
subaracnoi dea isobarica para cirugia ti po cesdrea; por otro
lado este mis no autor conpara 25 ng, de rop vacai na
isobarica con una dosisigual pero hi perbarica concluye que
la hi perbaricidad produce unrapido Hoqueo sensitivo y
ot or, una recuperaci 6ntanbiénmas radp da, conun

bl oqueo sensorial mas alto (Tl hiperbarica frentea T3
isobarica). (47, 48)
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Este dti no autor no encuentra sintonas de neurotoxici dad
directa del anestésica

Ogun, establece que bg as dosis de ropi vacai na

subaracnoi dea sola o asociada a narcéticos pueden utilizarse
en anestesia para operaci 6n cesarea. (49)

Ade més este msno autor conpara 15ng de rop vacaina o
bupi vacaina alas que se adiciono 150 ntg de norfing
encontrando una duraci 6n nmayor de Hoqueo notor
conpletog ene grupo de bupi vacaina con norfina con un
consuno de analgésicos ytienpo transcurri do hasta el

pri ner rescate sinilares. (50)

Cheng, conpara por via subaracnoi dea el conportamento
de 12 ng de bupivacaina 018 ng de rop vacai na

hi perbaricas y no encuentra diferencias estadisticas n enel
tienpo de duracion del Hoqueo sensorial (162 5ni nutos de
bupi vacai na frente a 188.5 manut os de ropi vacai na), n 1ot or
(113.7 manut os de bupi vacai na frente a 158.7 mnutos de
rop vacai na). (51)

Este ms no autor realizo otro estudio enel cual comparo el
uso subaracnoi deo de 18 ng de ropi vacai na con o sin 10
nc g de fentanilo, concl uyendo quela adici6n del narcético
alargala duraci6n dela anal gesiaconpleta desde 101.4 a
143.2 manut os. (52)

Leicht, uiliza ropi vacaina al 1%y laconpara con

bupi vacaina al Q75 % obteniendo conportanient o si nil ares
enel Hoqueo notor y sensitiva (53)

Keaney, conpara 125 ng de bupi vacai na hi perbarica con
ropl vacai na isobarica 18 75 0225 ng, encontrando un

si mlar conportani ento del Hoqueo pero canbios

he nodi nd micas mas potentes con bupl vacai na o con dosis
mayores de ropivacaing en donde 12 de 20 con

bupi vacaina, 8 de 20 conropi vacaina 1875 ng,, y 10 de 20
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conropi vacaina 22 5 ng, presentan episodi os de

hi potensi 6n arterial. (54)

La dosificaci 6n de ropi vacai na via subaracnoi dea debe

g ustarse para poder obtener e resutado esperado segun
seanlas necesi dades anal gésico-anestésicas, noderando1os
efectos he nodi nd nmicas indeseables, (sobre todo en aquell os
pacientes ancianos y conriesgo deinestabilidad

cardi ovascu ar) y consi guiendo el mej or grado de bloqueo
diferencial paralaintervenci én precisa Ik estafornm la
dosis de 5 ng, de ropi vacaina con sin10a 20 ntg de
fentanil o serian adecuadas ensilla de nontar para anal gesia
de parta Dosis de 12-14 ng de ropi vacaina, con osin 10-20
nc g de fentanilo serian adecuadas encdrugiainfraunbilical
que no precise relgaci 6n notora conpleta y dosis
ligeramente nmayores serian adecuadas en cirugia tipo
cesdrea ocirugia conrelgacion notora conpleta
Enladrugia endoscopia urd 6gica, dosis de 10 ng. de

ropi vacai na, que producen nini no Hoqueo notor, se
asocian a un 16 % de anestesiaimsuficiente, debido ala

esti mul aci 6n el éctrica del resectoscopi o sobre el miscu oliso
vesical. (36)

La adicion de adrenalina para alargar la duraci 6n de acdi 6n
parece no ser necesaria ala vista de los estudi os publicados.
La hiperbarici dad de 1a sd uci 6n ta npoco parece aportar
grandes ventg as conrespecto asu wsoisobarica Por ctra
partela adicién de un narcético a bgjas dosis si parece
ofrecer ciertas ventgjas para el Hoqueo sersitiva

14



Justificaci on

En el afdn de encontrar y sobrelabusqueda incansable dela
mej or y casi perfecta anestesia obstétrica se ha elegi do este
estudio ya que cuando se adnimnistra rop vacai na
subaracnoi dea o espinal nos proporcionara eficacia y sobre
todo seguri dad para el aconteci mento anestésico el op ode
en este caso e fentanil proporciona a su vez anal gesia
sinérgicasinaunrentar e Hoqueo si npéatico ni e tienpo de
recuperaci 6n dsm nuyendo 1 os requeri mentos de
anestésicolocal.

Enlaliteratura existen dferentes estudi os que comparanla
rop vacai na por via subaracnoi dea con otros anestésicos
locales cono farmaco alternati vo sinenbargo, no hay
existencia de estudi os, que conparenlas dosis bgas de

ropi vacaina con diferentes dosis de fentanil enlaoperaci 6n
cesdrea, eneste estudi o pretendenos lograr una anestesia
conrap dainstalaci 6n tanto de Hoqueo mot or cono
sensitiva y por supuesto dadolas condiciones de tratarse de
un binonio conla nenor repercusi 6n he nodi nd mica
posibe

Planteaniento del problem.

¢Bs superior eneficdiencia y seguridad 1a ad nini straci 6n de
11.25 ng deropivacaina al 7.5 %mas 25 ntg de fentanil que
laadmnistracion de 1125 ng, de ropi vacaina al 7.5 %y 50
nc g de fentanil por via subaracnoi dea en pacientes se
soneteran a drugia ti po cesarea?

15



Obj etivo general.

Deter mnar y comparar la eficiencia y seguri dad de
ropivacaina al 7.5 % mas fentanil a diferentes dosis en
anestesia subaracnoi dea para cirugfa cesdrea

Obj etivos especificos.

1- Mdir e efecto anestésico nediante la anal gesialograda
utilizando 1a escal a visual andl oga conla admnistraci én de
11.25 ng, deropivacaina a 7.5 %mas 25 ntg de fentanil por
via subaracnoi dea, en pacientes someti das a cesarea.

2- Medir € efecto anestésico nediantela anal gesialograda
utilizando la escal a visual andl oga conla adninistraci 6n de
11.25 ng deropivacaina al 7.5 %mas 50 ntg de fentanil por
via subaracnoi dea, en pacientes someti das a cesarea.

3.- Conparar € efecto anestésicome di antela escala visual
andl oga la adm nistraci 6n de 11. 25 ng, de ropi vacaina al
7.5% mas 25 ntg. de fentanil contrala adm nistracion de
11.25 ng deropivacaina al 7.5 %mas 50 ntg de fentanil por
via subaracnoi dea, en pacientes somreti das a cesdarea.

4.- Mdir d Hoqueo notor nediante la escala de Bronage
conla adnministracion de 11.25 ng derop vacaina al 7.5 %
mas 25 mtg de fentanil por via subaracnoi dea, en pacientes
soneti das a operaci 6n cesarea

5- Mdir e Hoqueo notor nediantela escala de bronage
conla adnmnistraci6n de 11. 25 ng, de ropi vacaina al 7.5 %
mas 50 ntg de fentanil via subaracnoi dea, en pacientes
someti das a cesarea

6.- Conparar e bl oqueo notor nediantela escala de
bromage conla ad m nistraci6n de 1125 ng, de ropi vacai na
al 7.5% mas 25 nrg defentanil contrala adninistracién de
11.25 ng deropivacaina al 7.5 %mas 50 ntg de fentanil a
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través de via subaracnoi dea, en pacientes sonetidas a
operaci On cesarea.

7.- Mdir d Hoqueo sensitivo nediante el nétodo de
pinprick conla ad m nistraci 6n de 11. 25 ng, de ropivacai na
al 7.5% mas 25 nrg defentanl por viasubaracnoidea, en
pacientes sonetidos a cesérea.

8- Mdir e Hoqueo sersitivo nediante el nétodo de
pinprick conla ad m nistraci 6n de 11. 25 ng, de ropivacai na
al 7.5% mas 50 ntg de fentanil por via subaracnoidea en
pacientes sonetidas a operaci 6n cesarea

9.- Conparar e bl oqueo sensitivo nediante e n#todo de
pinprick conla adm nistraci6n de 11.25 ng de ropivacai na
al 7.5% mas 25 ntg de fentanil con la admnistracion de
11.25 ng deropivacaina al 7.5 %mas 50 ntg de fentanil por
via subaracnoi dea, en pacientes someti dos a operacion
cesarea.

10.- Medir y comparar los efectos adversos cono: nauses,
vomto pruritg sommolencia, conla adninistracion dell. 25
mg. de ropivacaina al 7.5 % mas 25 ntg de fentanil yla
adninistracion de de 11.25 ng de ropi vacaina al 7.5 % nas
50 ntg defentanil por via subaracnoi dea, en pacientes
soneti das a operaci 6n ceséarea.

11.- Mdir y comparar 1os canbi os enlas variaH es

he nodi nd mcas: tensi6n arterial media (PAM, frecuencia
cardiaca (Fc.).

12- Mdir y comparar los canbi os enlas variabl es
respiratorias dela frecuencia respiratoria (fr.), saturaci 6n de
oxi geno (Spo2), en anbos grupos.
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Hi pétesis de trabaj o

Laropvacaina al 75 %en dosis de 1125 ng nas 25 ng de
fentanilo es superior en eficienciay seguri dad anestésica por
via subaracnoi dea enla operaci 6n cesarea, conmparada conla
admnistracion de 11. 25 ng, de ropi vacaina al 7.5 % nas 50
nc g de fentanil via subaracnoi dea, enel hospital general de
Tij vana?

Hi pétesis de milidad

La ropivacaina al 7.5 %en dosis de 1125 ng nas 25 ntg de
fentaniloesigual enefidencia y seguri dad anestésica por via
subaracnoi dea enla operaci 6n cesdrea, conparada conla
adninistracion de 11.25 ng de ropi vacaina al 75 % nas 50
ncg defentanil via subaracnoi dea, enel hospital general de
Tij vana?

Hi pétesis alterna

Laropivacaina al 7.5 %en dosis de 11.25ng nas 25nc g de
fentanil nos brinda diferente calidad anestésica por via
subaracnoi dea enla operaci 6n cesérea conparada conla
adninistracion de 11. 25 ng de ropi vacaina al 7.5 % nas 50
nc g de fentanil via subaracnoi dea, enel hospital general de
Tij vana.

Di sefio de estudi o

Ensayo dinico contrd ado aleatorio ciego
Prospectivg experi nental, conparativo, longitudinal.
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Material y nétodos:

Uni verso de estudi o

Seinclurédn pacientes enbarazadas de 38 a 42 senmanas de
gestaci 6n que se presenten para cesarea al servicio de toco
cdrugia del Ibspital (eneral de Tjuana, que cunplan con
los criterios deind usi6n y que cuenten con el

consenti ment o inf or mado fir mado.

Pobl aci 6n objetivo

Pacientes enbarazadas que se someteran a operacion cesdarea
enel hospital general de Tijuana

Caracteristicas de los sujetos

Pacientes enbarazadas con edad gestaci onal de 38 a 42

se manas que sean susceptiHes para soneterse a operaci 6n
cesdrea sini nportar el tipo deindicacién enel hospta
general de Tij uana

For mua de asignaci on de los sujetos

Los pacientes sedividiran en 2 grupos: grupo 1 yel grupo 2
Alos pacientes del grupo 1 sele adm nistrara rop vacaina
isobarica 11.25 ng, a 7.5 % nas fentanilo 25 nrg via
subaracnoi dea, al grupo 2 sele adm nistrara rop vacai na
isobarica 11.25 ng, a 7.5 % nas fentanilo 50 ntg via
subaracnoi dea.

Periodo de estudi o

Agosto 2007 - Enero 2008

19



Vari abl es:

Variable dependiente:
Vari able independi ente:

Criterios de selecci on
Criterios de inclusi on

1.- Pacientes someti das a cesarea baj o anestesia regjonal
(H oqueo subaranoi deo) en el hospital general de Tij uana
B C

2- Sni nportar tipo deindcacion: wrgenciarelativa o
progranada

3.- Edad entrelos 15 y 40 afios

4.- fsal oll

5.- Enbarazo a tér mno

6.- Aceptacion del procedi mento

7.- Hr ma de consenti mentoirfornado

Criterios de exclusion

1- Con alerga conocida alos anestésicos locales uopi a des
2- (on adicciéna narcéticos

3.- roducto conal guna patd ogfa fetal

4.- Enfer nedad neurd 6gjca

5.- Anal gesia de parto encurso

6.- Sobrepeso del 20 % o niis del pesoideal

7.- Coagul opatias

8- Pacientes que rechazanlatécrica

9.- Paciente con estado fisico ASAIII-IV
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Criterios de elimi naci on

1.- Boqueo regj onal fallido
2 - Abandono voluntario del estudio por la paciente
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Metodo

Una vez que e proyecto sea aprobado por el comté de ética
local yexistala aceptaci 6n previainfor maci 6n 'y

consenti mento del paciente que ingresa al servicio de
tococirugia provenientes del servicdo de admsiono del pso
de ginecd ogla sus expedientes seranrevisados por parte del
anestesi d ogo para verificar y asegurar que cunplan conlos
criterios de inc usi 6n de lainvestigaci 6n, acepten y fir nen el
consenti ment o inf or rado (agregado I), se tomaran si gnos
vitales para comprobar estahili dad he nodi nd nica, seles
admnistrara nedicaci 6n pre anestésica ranitidna 50 ng, i.v
y netoclopranmida 10ng i. vse procedera a aeatorizar la
muestra con el progranma de Statgraf en 2 grupos de estudio
el grupo I ropvacaina a 7.5 %11 25ng nas fentanil 25
nc g (Experi nental) ye grupo 2 ropvacaina al 7.5 %11.25
mg nas fentanil 50 ntg (Contrd). revioa procedi mento
anestésico y posterior al ms no se le admnistrara una carga
rapi da de 500 nh. [ sd uci 6n cristal a de ti po hart man a
pasarse en 10 minut os por una via venosa per neable
canalizada con punzocat na 18 col ocado a nivel de
antebrazoizquierdo o derecho. Se procedera alatona de
signos vitales basales: presion arterial nedia (pam)
(agregado 9), frecuencia cardiaca (Fc.), saturaci 6n de oxi geno
(spo2), frecuencia respiratoria (fr.), se procedera acal ocar
puntillas nasales a 3litros por mnuto y se posicionara ala
paciente en dectbitolateral izquierdo serealizara asepsiay
antisepsia enregionlunbar se retirara e exceso de la

sd uci 6n antiséptica y seidentificara el espaci ointervertebral
lunbar 2 - 3 seinfiltrara el sitio de punci 6n con agy a

hi podér mca no 22 yjeringa de 5nl. Con 60 ng de
lidocaina al 2 %se procederd a Hoqueo peri dural con el
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equi po marca BD perisafeI”, con agy a de touhy calibre 18 G
através dela prueba de perdida de resistencia de Dogliati o
de Atkin seirtroducira catéter peridural calibre 20 Gcon
direcci 6n cefdlica y dg ando dentro del espacio peridural 6
cm del catéter, este se dg ara enfor na inerte parala

aplicaci 6n de dosis adicional peridural encaso de ser
imsuficiente la dosis por via subaracnoi dea. En el mi s no
espacio seirtroducird agya espnal tipo Qui nke no. 27 se
constaralasalida deliqui do cefal orraqui deo y se aplicara
11.25 np deropivacaina a 7.5%(1.5 nh) adicionando 25
ncg defentanil (5 nh) parael grupol, y11.25 ng de
ropivacaina al 7.5 % (1 5nh.) adicionando 50 neg de fentanil
(1 nh.) enel grupo II, posterior nente se cd ocara una cufia en
regionlateral derecha para evitar efectos del sindrone de
conpresiOon de grandes vasos aorto-cava.

Se val orara eficacia anestésica nediantela anal gesia nedi da
conlaescala visual andl oga (EVA agregado 3 y7) antes del
bl oqueo mxto y posterior aestealos 5 10 15 20 30 y 60

m nutos, € Hoqueo sensitivo con d nétodo de pinprick
(agregado 8) alos 5 10 15 20 30y 60 minutos para nedir e
ni vel netanerico en drecci 6n caudo-cefdica

H Hoqueo notor conla escala de Bronage (agregado 4) a
los 5 10 15 20 30 y 60 mnutos yalos 80 120 y 150 mhnut os.
Ade mis se val oraran canbi os hemo di nd mcas registrando la
presion arterial media, saturaci on de oxi geno, frecuencia
cardiaca yfrecuenciarespiratoria através de un nonitor de
LCD mnarca Infinity Delta XL Irager’” (confecha de dti ma
calibraci 6n 18 de judio 2007) posterior ala apicaci 6n del
bloqueo alos 5 10, 20, 30 y 60 mnut os, durante e transcurso
del evento anestésico se aplicaran sd uci ones cristaloi des o
cd a de o deri vados he maticos, asi cono nedicacién
vasopresora oinotropicos segin sea requeri do por el
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paciente (agregado 10), se valorarala presencia de nausea,
vomto pruritg sommolencia (agregado 5) u atras.

Se valorarala escala de Apgar (agregado 15) al naci mento
del producto yalos 5 mnutos para conocer si existe
depresionrespratoria enel producto secundaria ala

ad m nistraci 6n del fentanil por esta via

Resultados.

La muestra confor nada en este estudi o fue de 44 pacientes
de los cuales se divideron en dos grupos cada grupo de

vei nti dés paci entes.

La edad promedio para el grupo 1fue de 2481 +/- 49 y
para el grupo 2 de 23.40 +/- 587 sin diferencias
estadisticanente significati vas (I>>0.05). Ver tada 1

El peso pronedio para el grupo1fue de 69.36 +/-7.73 y
para el grupo 2 de 78 95 +/- 57.80 sin diferencias
estadisticanente si gnificati vas (I>>0.05). Ver taba 2

La valoracion de ASAenel grupo 1fue de 18 pacientes con
ASA1 y4 pacientes con ASA?2 estadisticanente sin
diferencias significati vas. (P>0.05). Ver taba y grafica 3

En cuanto a la escal a visual andloga el tatal delos pacientes
de los 2 grupos presentaron un EVA con valor de 0 alos 5
10 y 15 manut os posteriores ala aplicaci 6n del anestésico por
locual se considera que el porcentge de éxito es de 100 % en
anbos grupos. (P<0.05).

Ver lataba y grafica 4

En el bl oqueo sensitivo y bl oqueo mot or no se nostrola
presencia de dferencias estadisticas significati vas (P>0. 05)
enlos 2 grupos, pero si logranos escalas de bromage de 1 o
2 a mnuto 10 después de la agicaci 6n del far maco

anestésico enlos 2 grupos, un i vel de Hoqueo sensitivo por
arriba del der matoma T6 (14) al mi nuto 15 por loque el
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ni vel alcanzado se consi dera exitoso para el iniciodel acto
quirtargica Ver tabla y graficaby @

En cuanto ala escala de Rans ay se realizo eval uaci 6n del
grupo1y2 enel cual nose encontrd dferencias
estadisticanente significati vas. (P>0.05). Ver tablay grafica
7.

Respecto ala presion arterial nedia(PAM no se mostro
diferencias estadisticanmente significati vas tant o para el
grupo 1, cono para e grupo 2 (P=0.201917). Ver tablay
grafica 8

La saturaci on arterial de oxigeno (Sp(2) tanto para e grupo
1 y para el grupo 2 no presentaron diferencias si gnificati vas
estadisticanente (P=0.4365). Ver tabla y grafica 9

En lafrecuencia cardiaca ene grupo 1y grupo 2 no se
presentaron diferencias estadisticamente si gnificativas, pero
se fracaso durante el manutotreinta segtinla definici6n
operacional dela variable ya que se obtuvo nediana por
arriba del 20 % dela basal. (P=0.44726). Ver taba y grafica 10
Respecto a lafrecuencia respiratoriatanto para el grupo 1
cono para el grupo 2 no se presentaron dferencias

si gnificati vas estadisticanente. (P=0.091462). Ver tabla y
grafica 11

En cuanto alos proced mentos e indicaci ones quiriirgicas
para cesdrea se trato de 17 cesédreas de tipo urgencia y 5
progranmadas para el grupo I para el grupo 2 fueron 13
cesdreas de urgencia y 9 cesédreas progranadas, no se
presentaron diferencias estadisticamente si grificativas para
anbos grupos. (P=>0.05). Ver tablay grafica 12

La val oraci 6n de apgar enlos productos obteni dos delas
cesdreas delos 2 grupos alos 5 minutos no fue
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estadisticanente significativa (P=>0.05). Ver tablay grafica
13.

Enlos 2 grupos se presentaron un nanero si mlar de efectos
adversos cono: nausea, vomto sommolencia, prurita
(P=>0.05). Ver tabla y grafica 14

Di scusi on

H ddor es unsintona que ha existido desde 1a creaci 6n del
honbre, estanconplgo el cual se ha estudiado alolargo de
la evdl uci 6n atravesando di versas etapas para su

entendi mentg desde e descubrim ento del sistema
nerviosos central ylaexistencia delas vias del ddor cono su
propagaci 6n y suirnterpretaci én enla corteza cerebral, por lo
cual todo ser viviente que posee concierncia y un siste ma
nervi oso desarrollado es capaz de nanifestar y padecer este
sinoma tanindeseabe el cual enmuchas ocasiones es un
tranpolin para el deseo de no existir.

H ddor ha sidouno delos factores que nayor irfluencia ha
teni do sobre el curso delos hechos humanos y alos cuales la
humani dadle ha dedicado sutiempo para soslayarl a (55)
Enla actualidadla adicién de opioi des alos anestésicos
locales ha sido una for na bien aceptada enel nango dela
anestesia espinal parala operaci 6n cesérea. (56)

En este estudi o estanos adicionando fentanil ala

ropl vacaina para ng orar ylograr una buena cali dad
anestésica y una muy efectiva anal gesia post quirtrgica sin
el riesgo de causar nayores efectos y/o alteraci ones

he nodi nd mcas enla paciente enbarazada que es sdicitada
para operaci On tipo cesarea

Es verdad que laexperiencia con este anestésicolocal por via
subaracnoi dea aun es li mtada, aunque 1os estudios de
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toxici dad nos sugieren que laropivacaina posee el ne or
perfil de seguri dad de todos 1os anestésicos 1ocal es.

Es cierto y estanos de acuerdo yala vez canc dmos conlo
que de muestra Kanai en donde comparala duraci 6n del

bl oqueo nwotor de ropi vacai na y bupi vacai na ad mni strados
por via subaracnoi dea, en donde la concl usi 6n se refiere a
que ropi vacai na posee una duraciéon de b oqueo notor

me nor. (18)

Por otra parte se difiere con el estudi o de Hughes en donde
conpara 25 ng de bupivacaina y 25 ng de ropivacaina a
5 % anbas dosis con adicion de fentanil 25 neg por via
subaracnoi dea, encontrando 5 % de H oqueo nwot or.

En nuestro estudio encontranos el 100 % de H oqueo notor a
los 10 mnutos, con Bronage de 1 a2 la dferencia sela
atribul nos ala dosis wtilizada ennuestro estudi o fue mayor
ade mas que la concentraci én que utilizanos es del 7.5 % (45)
Kha wen su est udi o conpar o ropi vacai na isobarica 25 ng
conla msma dosis pero hi perbarica concl uyendo que esta
ulti ma causa un rapi do Hoqueo not or y sensiti vo ade mis
que el nivel netamerico Hoqueado es nas alta en estos
pacientes, en e estudi o que nosotros realiza nos obt uvi nos
ni veles de Hoqueo sensitivo y notor adecuados y de rap da
irstal aci 6n con ropi vacai na isobarica, aunque la dosis
utilizada es nenor pero pensanos que a agregar el far maco
opid de defor ma adicional contribuye alograr el ni vel
sensiti vo requerido para el inicdodel proced mento
quirtargica (49

Chung al haber conparado ensuestudio e wso via
subaracnoi dea de ropi vacaina 18 mg. con osinla adici6n de
fentanilo 10 neg, refiere que la adici én del narcético alarga
la duraci 6n de laanal gesia de 100 a 143 minutos, en el
estudi o que realiza nos obt uvi nos una anal gesia hasta por 2
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horas y nedia en d 100 % de 10s pacientes aunque la dosis de
ropi vacaina es nenor yla dosis de fentanil de 25nc g (52)
Por otra parte e estudi o que realiza nos no conpartela
opini6n delaliteraturala cual afirma que dosis nmayores de
14 ng de ropivacaina adicionadas confentanil como
narcético son nas eficaces paralacirugiatipo cesarea ya que
nuestro estudi o utilizanos dosisde 1125 ng, a 7.5 % de

for ma isobarica de ropi vacaina (1 nh. Y %} adicionadas con
fentanil 25 neg obteniendo cono resutado una nmuy

efecti va anal gesia y anestesia para el evento quirtrgco por
otrolado se ha visto en varios estudi os que 1a ad mnistraci 6n
de ropi vacaina con opiode adicional a dosis mayores causa
irestabili dad hemodi nd mica prinmor dial nente hipotensi6n y
laadicion de dosis mayores de opid de en este caso fertanil
puede causar nayor pruritg somnolencia ade més de otras
conplicaci ones mas graves cono la dfusi6n cefdlica (36)

Al parecer la potencia yla duracion del Hoqueo causado por
larop vacaina no es dependiente de la adicion de
vasoconstrictores cono la adrenalina, por 1o anteri or
cancid nos ya que la potencia yla duraci 6n del efecto
sensitivo y notor del anestésico selogrosinla adicién del
far naco nencionado. (4)

La anestesiairtratecal conrop vacaina puede ser utilizada
sin afectar e fljo sangui neo espinal, asi losugiere
Kristensen en suestudi o por 1o que se concl uye que es un
mét odo seguro paralos pacientes incl u dos en nuestro
estudia (16)

Ade més laropi vacaina es una gran alternati va y posee
grandes vent g as conrespecto alabupi vacaina de for nma
conparativa, siendola pri nera quien proporciona nayor

bl oqueo dferencial ysubaga potencia de cardi ot oxid dad, no
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siendo equi parables ala mis ma dosis en €l espacio
subaracnoi deo. (57)

La hi potensi bn materna es la complicaci 6n mas conminnente
asociada ala anestesia subaracnoidea, no siendo frecuente
en el estudiorealizado

Cabe nencionar que las grandes ventg as que dfrece la
ropl vacai na sobre los efectos deseados ylos no deseados ha
sido motivo de interés y de revisiones constantes enlas
cuales se han presentado variaci én enlas dosis y enlas
concentraci ones admninistradas en € espaci o subaracnoi deo
paraladruga cesarea estudios conolos del [3. Khaw
Wong y Chaung utilizan altas dosis de ropi vacaina para
obtener una efectividad por arriba del 90 % Ogun utilizo
dosis nenores de ropi vacai na adicionadas confentanil o
adm nistrados por via subaracnoidea tal cual se realizo en
este estudia

Por otra parte hace nos manifiesto y recalcanos que es de
graninterés ei nportancia el dagnostico dela paciente y e
tipo de procedi miento quirtrgico ha realizarse para tonar
e di das adecuadas y por ende la apicaci 6n delatécrnica
anestésicaideal parala paciente y su padeci mento.
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Concl usi ones.

Concl u nos que la anestesia yla anal gesia esperada fuela
efectiva eideal enlos dos grupos de estudia

Para e grupo experi nental e wo deropvacaina al 7.5 %en
dosis de 11.25 ng adicionada con 25 ntg de fentanil y para
el grupo contrd ropivacaina al 7.5 %a dosis de 11.25 ng
adicionada confentanil 50 neg De nostrando ade mis que
las dosis ylas concentraci ones que he nos utilizado son
seguras para el paciente a adm nistrase por ua subaracnoi dea.
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Agregado I

Hospital Ceneral Tjuana
Servicio de anestesid ogia ytoco-cirug a

Carta de consentini ent oinfor mado

Tij vana, Bgja Giliforniaa de del
200

No nbre del paciente

Edad

O agnostica

M an anestésica

Riesgo de asa

En atencién alos articd os 80 al 83 del reganento delaley
general de salud en materia de atencién nedica nor na
oficial nexicana 168 relativa al expediente diniconunerales
42 1011 a 1012 y 170 para la practica de anestesia
numnerales 412, 8 1y 16 al 16133 sesdictasuaut orizaci 6n
para realizar el proced mento anestésico titdado anestesia
subaracnoi dea conropivacaina al 7.5 %y fentanil a diferentes
dosis para cesdrea en el Ibspital CGeneral de Tijuana Baja
California, ensayo clinico controlado ciego el cual tiene
conb obetivo mnantener la imsensibilidad del ddlor,
producido por la admnistracién de distirtas sustancias
far macol 6gicas y aplicacion de diversas técnicas; se tendrd
especial cu dado en el contrd y proteccién de las funci ones
vitales y de la misma forma contrd de los procedi mientos
preexistentes o emergentes susceptibles de tratamento
transquirurgico por lo tanto nediante la firma de la
presente declara

Que ademis de lo citado en la presente carta de
consenti mentg los médicos del servicio de anestesidogiale
han explicado cdaranmente en un lenguae que pudo
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conprender los beneficios, riesgos y pronostico de los
proced mentos eigual mente, que todo acto nmedicoi nplica
una serie de riesgos debido a diversas circunstancias, que
entre otras cosas se consideran estado fisico previo
enfer nedades pre o coexistertes, tratamento previo e
infraestructura de este centro hospitalarig que derivado de
ello existe la posibilidad de riesgo de comnplicaciones de
leves hasta severas, las cuales pueden ser transitorias o
per manentes y que pueden nanifestarse enfor ma aguda o
tardia inc uso causar la nuerte

Se le inforno tanbién que puede declinmar la presente
aut orizaci6n asi cono sdictar mas infor maci 6n en caso de
requerirla nonentos previos a la intervenci én, por lo que
después de leer o habérsele leido el presente docunento y
estando en peno uso de sus facutades nentales y derechos,
autoriza que se efecttenl os procedi mentos anestésicos y de
monitoreo necesarios, en el entendido que acepta el
beneficig riesgo y costo derivado del mas no.

ACEPTO

No nbre yfir na del paciente orepresentantelegal

Anestesi d ogo Testi go
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Agregado II

Cedul a de recolecci 6n de datos

No. Expediente
Fecha

No mbre

Edad

Peso

Reli g 6n

Asa

Grupo de estudi a
1-Ropivacaina al 7.5%11 25ng +Fentanil 25ntg
2-Ropivacaina al 7.5%11 25ng +Fentanil 50ntg

Indicaci 6n de cesarea:
Ur gente: si no
Programada: si no

Escala de Ransay previo al Hoquea

S5mn
10mn
15mn
30 mn

60 mn
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Der nmat oma bloqueado:

5mn

10mn

15mn

30mn

60 mn

Escala de Bromage en recuperaci 6n

80mn

120 mn

150 mn

Si gnos basal es:

Signos |5 10 20 30 60
basales | mMi nutos | mi nutos | m nut os | mi nut 0s | M nut 0s
pam

Spo2

fc

fr

eva
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Hf ect os indeseal es:
Nausea

Vomto

Prurito

Sommol enci a

CGras

Apgar del producto a naci menta

Apgar del producto alos 5 minut os:

Escala de Bromage con uninterval o de 1-4

1.-Hoqueo conpletg incapaz de nover rodillas o pfes

2-Hoqueo casi conpletg con capacidad de novini ento de
rodillas con novi mentos de pies del 66 %

3.-Hoqueo parcial, capaz de flexionar las rodillas y
movi mento normal de pies del 33 %

4.-Hoqueo nu g nmovi mento nornal de pernas y pes 0%
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Met odo de Pinprick

La sensihilidad medici6n por prueba de pinchazo en
diferentes der matomnas

Escala de Ra nsay

Sommolencia [eter mnado por la presencia de suefio
nediantela escala de Ransay, valorando el estado de
conciencia a ni vel irtraoperat oriome di da que se define
conmo 0-4

0.- despierto

1.-despierto y alerta

2-sommoliento

3.-dor mdo pero facil nente despertable

4.-dor mdo perono despertable
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Agregado III

Escala visual anal oga del dolor (eva).

Escala de rostros de dolor

2 ¢ R TR s

@ V(@ \( @ ) & (o \( #%

e Sl o _— — P 9 n
0 2 4 =] 8 10

Muy contento; Siente sdlo un Siente un poco  Siente adn

sin dolor pogquito de
dolor

mas de dolor mas dolor

Siente mucho

El dolor es el
peor gque
puede
imaginarse
(no tiene que
estar
llorando para
sentir
este dolor tan
fuerte)

Dol or

Escal a visual
anal oga

Nul o
0-1

m ni no
2-4

mo derado

57

severo
810
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Agregado IV

Escala de Bromm ge

Bl oqueo notor

Escala de Bronmge

Bl oqueo conpl eto
incapaz de nover
larodllay pes.

Bl oqueo casi
conpletg con
capaci dad de
movi mento de
rodillas con
movi mento de
pies del 66 %

Bl oqueo parcial,
capaz de flexi onar
las rodillas y
nmovi mento de
pies del 33 %

Bl oqueo nu o
nmovi mento
nor nal de pernas
y pies del 0%
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Agregado V

Escala de Ra nsay

Sommol enci a

Escala de Ransay

Despiertotranquil o

Despierto aerta

Sommoliento

Dor ni do perofécil nente
despertad e

Dor ni do pero no
despertade
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Agregado VI

Asa (val oraci 6n del estado fisico)

Asal Paciente sano
Asa II |Paciente con enfer nedad sisténica leve
Asa IIT | Paciente con enfer nedad sisténica severa que li nita
Asa 1V |Paciente con enfer nedad sisté nica severa que pone en constante
peligrola vida
Paciente noribundo con granriesgo de norir con osincirugia en
Asa V |las préxi mas 24 horas
Paciente declarado en muerte cerebral que sus 6rganos son
Asa M |renovidos para propdsito de donacion

Agregado VII
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Escala visual anal oga (Eva)

Consiste en explicar al paciente una regla eval uatoria
numnérica que va del 0a 10 donde e nivel Oes
representati vo de no tener do or o sin ddor y 10 el peor

dol or o dd or irsoportab e e cual se deberd expresar en
for ma verbal enque nunero se encuentra o es representante
del dolor, en dado caso que por alguna circunstanciala
paciente nologre conprender dcha eval uaci on numérica
serd val orada conlas d versas expresiones de’‘caras’ cada
una con un val or segtinla expresién de cada una

Agregado VIII
Met odo de pinprick

N veles cutdneos nini nos sugeridos parala anestesia
Consisternte enla eval vaci 6n nediante el pnchazo con agy a
de extreno proximal a extreno distal val orandolaperdida
de la sensibilidad de acuerdo alos der mat o nas

anest esi ados.

Agregado IX
Presién arterial nmedia (can)

Es el resultado de la suma de la presién diastolica mas la diferencia obtenida de la resta de
la presién sistdlica menos la diastolica.

Agregado X

Ff ect os adversos
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N& usea YVOIIjl’EO Ad mi nistraci 6n de netocl opranida 10
mg ivcada 8 hrs. Encaso de no ceder se
aplicara ondasetrom4mg i v cada 8 lrs.

Pruritointenso Ad mi ni straci 6n de difenhi dra nina
1ng/Kg ivcada 8 horas.

H potensi on* O s minuci 6n de la presién arterial nedia
entre 20 - 30 %conrespecto ala basal.

*En caso de presencia de hi potensi 6n se deberdiniciar e
mane o que a conti nuaci 6n se descri be:

A (i geno por puntas nasales a3 litros por mnuto 0

B) O geno connmscarillafacial a 5litros por manut o
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Q Administracion de efedrina enbolos 5 nglVcada 5
m nutos, sdo 3 dosis
D Valorarirfusion deliquidos I'V de acuerdo a estado
clinico de h drataci 6n

S persistela hi potensi6n por untienpo de 20 mnut os
posterior ala apicacion de nedidasiniciales, oque se haya
presentado una toma nenor al 30% de la basal, serealizaran
las siguientes nedi das:

DOPAM NA

Dosis dopa 1-5nr g/ Kg

Dosis afa 510 ntg/Kg

Dosis beta mayor de 10ntg/kg Dependiendo del estado
he nodi nanmico dela paciente

Calcd ar suadninistracion nediante lasiguiente for mul a
Peso x dosis x 60 x dlucion/ ne g

DOBUTAM NA

Dosis 25a10 neg/kg /mnuto

Todo el mnaneo de efectos adversos se realiza con
al gorit nos: (agregados 11 al 14)
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Anexo 11
Algoritmo Universal

Paro Cardiaco

A4
Algoritmo de RCP
si es apropiado

Golpe precordial sies E
apropiado :

« Coloque e| desfibrilador/monitor

v

Valorar ritmo E<

Cheque el pulso

Durante RCP

FVITV Sin FVITV |
8- Verificar electrodos/paletas o parches v a——
- Intente intuba, confirmar y asegurar via aérea
b4 8- Obtenga una IV ! .
Intente - Pacientes con FV/TV sin pulso refractaria a los

desfibrilacién x
3 mientras sea
necesario

#shocks iniciales:

§- Epinefrina 1 mg iv, cada 3 a 5 min. O

H- Vasopresina 40 u iv, dosis unica, 1 sola vez

- Pacientes sin ritmos de FV/TV sin pulso

8- Epinefrina 1 mg iv, cada 3 a 5 min.

g considere:bicarbonato, antiarritmicos, marca paso
§- Busque y trate las posibles causas reversibles

b
RCP

A

Hasta 3 min.

Considere las causas reversibles

- Tabletas (Sobredosis ABCD)

- Hipovolemia
- Hipoxia - Tamponade cardiaco
- Hipotermia - Trombosis coronaria (SCA)

- Neumotorax a tension

-Hipokalemia/Hiper
- Tromboembolia pulmonar

- Hidrogeniones Acidosis
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Algoritmo de Asistolia ~ Asistolia
v
ABCD Evaluacién primaria
Enfoquese: RCP basico y desfibrilacion

- Verifiquese estado de consciencia

- Active el sistema médico de urgencia

- Pida el desfibrilador

( A) Via aérea: Abrir la via aérea

( B ) Proporcione ventilaciones de rescate

( G ) Circulacién: Inicie compresiones toracicas

{ C ) Confirme: Asistolia verdadera cambie de derivacion y revise los
electrodos

( D ) Desfibrilacion: Valore para shock en FV/TV sin pulso

ABCD Evaluacién secundaria
Enfoquese: a valoracion y tratamientos avanzados

( A) Via Aérea: Cologue un aditamento de la via aérea lo mas pronto posible

( B ) Ventilacién: Confirme la colocacion del tubo endotraqueal (oscultacion del epigastrio y

campos pulmonares) o

( B ) Ventilacién: Asegure el tubo

( B ) Ventilacién: Confirme una efectiva oxigenacién y ventilacion

{ C ) Circulacién: Confirme asistolia verdadera

( C ) Circulacién: Obtenga una linea IV

( € ) Circulacién: Identifique el ritmo en el monitor

( C ) Circulacién: Administre medicamentos apropiados para el ritmo y condicion

( D) Diagnostico Diferencial: Busque y trate las causas reversibles ‘

'_M
Colocar marcapaso transcutaneo

Si se considera, hacerlo inmediatamente

Epinefrina 1 Mg IV en bolo,
.. Repetir cada 3 a 5 minutos

Atropina 1 Mg IV
Repetir cada 3 a 5 min. Hasta una dosis total
de 0.04 mg/Kg

Asistolia Persistente
;Mantener o cesar los esfuerzos de reanimacion?
- Considere la calidad de la resucitacién
- Estado clinico atipico presente
- Actuie con los protocolos locales para cesar los esfurzos

de reanimacion

Agregado XII
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Algoritmo de Bradicardia

Bradicardia

- Lenta (Bradicardiaabsoluta = <60 ppm)
- Relativamente lenta (frecuencia menor a
lo esperado para la causa)

' Evaluacién primaria ABCD
- Valore ABC's
- Asegure la via aérea (no invasivo)
- Pida monitor y desfibrilador

Evaluacién secundaria ABCD

- Valore ABCD's secundario (¢ se necesite método invasivo de via
aérea?)
- Oxigeno - obtener 1V - Monitor - Liquidos
- Signos vitales, oximetro de pulso, monitor BP
- ECG de 12 derivaciones
- Radiografia portatil de torax
- Historial clinico
- Exploracién fisica
- Considere causas posibles {diagnostico diferencial)

.Signos y sintomas serios?
(debidos a la bradicardia)

! | |

Bolque AV de segundo Secuencia de intervencion
grado tipo Il - Atropina 0.5a 1.0 mg
o - Marcapaso transcutaneo
Bloque AV de tercer grado (si esta disponible)
- Dopamina 5 a 20 ug/kg por
minuto

- Epinefrina 2 a 10 ug/MIN.
g o e e e

'

Y - Prepare para marcapaso
l__ﬂ‘ﬁ?ﬂ_] transvenoso

- Si presenta sintomas utilice
marcapaso, trascutaneo hasta
colocar el transvenoso

Agregado XIII
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general para las taquicardias.

Evalie al paciente
* (El paciente esta estable o inestable?
* ¢Hay signos o sintomas graves?
* ¢Hay signos y sintomas secundarios a taquicardia?

Estable *

Inestable

2A 2B

Y
‘Paciente estable: ningtin signo ni sintoma grave Paciente inestable: signos o sintomas graves ;
* La evaluacién inicial identifica 1 de 4 tipos de taquicardia * Establezca que la taquicardia es la causa de los signos y sintomas
* Los signos y los sintomas relacionados con la frecuencia tienen
lugar a frecuencias variables, pocas veces <150 Ipm

* Prepérese para cardioversion inmediata (véase algoritmo)
3A 3B 1 3C Y 3D y
1.FA 2. Taquicardias de 3. Taquicardia de complejo ancho 4. TV monomorfa y/o
Aleteo auricular complejo angosto estable: tipo desconocido TV polimorfa estable
4 7 10 Y
ue de la evaluacién, Intente establecer un Intente establecer un
isti lini diagnéstico especifico diagnéstico especifico
¢Paciente clinicamente inestable? * ECG de 12 derivaciones * ECG de 12 derivaciones
¢Disfuncién cardiaca? * Informacién clinica * Derivacion esofagica
LSWPW? ¢ Maniobras vagales ¢ Informacion clinica
4. ;Duracién <48 o >48 horas? * Adenosina
5 Y 8 \
Enfoque del tratamiento: Los esfuerzos diagnésticos
evaluacién clinica arriban a
1. Trate urgentemente a los * Taquicardia auricular ‘ectépica
pacientes inestables * TAM
2. Controle la frecuencia * TSVP
3. Convierta el ritmo
4. Indique anticoagulacién

1 i 12A l ‘ﬂ

TSV Taquicardia de TV estable
confirmada |complejo ancho de confirmada
tipo desconocido

Funcién cardiaca FE <40%
preservada Y ICC clinica
128 { 12C
Cardioversion por CC Cardioversién por CC

) ]

Procainamida Amiodarona
o

Amiodarona

Agregado XIV
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Agregado XV

VALORACTON TFL RECTEN NACTDO
ARAR

MEIODO [E

(CRITERIOS DE CLASIFICACION DEL APENDICE B NORMATIVO)

APENDICE B (Normatiso)
VAL ORACION DEL RECIEN NACIDO
METODO DE APGAR
SIGNO 0 1 2
FRECUENCIA CARDIACA — AUSENTE MENOR DE 100 MAOR: DE 1000
ESFUERZORESFIRATORIO  AUSENTE REGLLAR E HIFO- BLIENC.
YENTILACION LLANTD
FUERTE
TONO MUSCULAR FLACIOO ALGUNA FLEXION MOVIRIENT 0%
DE La% EXTRERMI- ACTIVOS
DADES ELENA FLEXION
IRRIT AEILIDAD REFLEJA SINRESPUESTA  LLANTO. ALGURA LLANTO ¥IGOROF0
MOILIDIAD
COLOR AZUL. PALIDO CUERPO $ONROSADD  COMPLET AMENTE
MANDS ¥ PIES SONROEADD
AZULES

TABLAS Y (RAFI CAS

TABLA1
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EDAD

GRUPO1 GRUPO2
24.81 +/- 4.96 23,40 +/- 587
TABLA?2
PESO
GRUPO1 GRUPO?2
69.36 +/- 7.73 78.95 +/- 7.80
TABLA 'Y GRAFI CA 3
AS A
GRUPO1 GRUPO2
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ASA1 AS A2 AS A1

54

0-

Grupo 2

Grupo 1

ASA

ASA?2
18 4 3l "
ASA
25
1
20
1 O Grupo 1
Pacientes 2 G 2
10

TABLA'Y GRAFI CA4

EVA

50




GRUPO1

GRUPO 2

EVA

Grupo 2

TABLA'Y GRAFI CA5
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BLOQUEO SENSITI VO

GRUPO1 GRUPO 2
M NUT b
5 10 | 15 | 20 | 30 | 60 5 10 | 15 | 20 | 30 | 60
DERMAT OMA BLOQUE ADO
T6 | T4 | T4 | T4 | T4 | T6 | Te | T6 | 15 | T4 | Te | Té6
P=>0. 05
Dermatoma bloqueado
6
5
4
Dermatoma toracico 3
B Grupo 1
2 B Grupo 2
1
0
S 10 15 Grupo 1
Minutos 20 30 60

BLOQUEO MDTOR
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GRUPO1 GRUPO 2
M NUT b
5 [10[15[20[30[60[80[120]150]5 [10]15[20[30 |60 |80 [120 150
BROMAGE
2011|1123 |4 |4 |2/1[1|1|1]|2]|3]|4]4

TABLA'Y GRAFI CA 6
P=>0.05

Escala de Bromage

20 30

Minutos

60

80

120 150

TABLA'Y GRAH CA7
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RAMSAY

Minutos

20

30

60

GRUPO1 GRUPO 2
M NUT b
Previo |5 |10 (15 |20 |30 |60 aPlfeViO 5 [10 |15 |20 |30 |60
bl oqueo bl oqueo
1 1|11 ]1|1]1 0 1|1 (1|1 1|1
Escala de
Ramsay @ Grupo 1
® Grupo 2
O_
0 5 Grupo 2
10 Grupo 1

TABLA'Y GRAFI CAS8

PRESI ON ARTERI AL MEDI A

GRUPO1

GRUPO 2
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M NUT b

BASAL | 5 | 10 | 20 | 30 | 60 |BASAL| 5 | 10 | 20 | 30 | 60
92 81 83.54 | 79.86 | 8272 | 83.36 | 85.77 9259 80.90 | 79.45 | 8450 | 79.40 | 83.95
P=0.201917
PAM
95
93
91
89
_. \\ = Grupo 1
T 87
E 85 \\ A - = Grupo 2
N E\N /N —
81 \V\ /
N
79
77
75 T T T T
0 5 10 20 30 60
Minutos

TABLA'Y GRAFI CA9

SP (2
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GRUPO1

GRUPO 2
M NUT b
Basal | 5 10 |20 (30 |60 |Basal |5 10 |20 |30 |60
97.95 98.36 | 98.40 | 98.54 | 98.54 | 98.13 | 97.60 | 98.09 | 98.54 | 98.50 | 98.50 | 98.13
P=0. 4365
SaP0O2

98.6

98.4 -

98.2 1

98 -

% 97.8 1
976 8 Grupo 1
® Grupo 2

97.4 -

97.2 1

97 4

Grupo 2
5
10 20 20 Grupo 1
Minutos 60

TABLA'Y GRAFI CA10

FRECUENA A CARIOD ACA
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GRUPO1 GRUPO2
M NUT b
Basal | 5 10 | 20 30 60 |Basal | 5 10 | 20 | 30 | 60
9272 |89.22|79.13 | 8286 | 124.68 | 85.77 | 91.95 | 91.95 | 9227 | 8550 | 87.22 | 83.86
P=0. 44726
Frecuencia Cardiaca
130
125
120 /A\
115 7\
110 1 \
B 105 7 \ —&— Grupo 1
8 100 / \ —— Grupo 2
95 7 \
920 _%_.\
85 %47
80 \
75 T T T T T

10 20 30 60

Minutos

TABLAY GRAFI CA11

FRECUENA A RESPI RATORI A
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GRUPO1 GRUPO?2

M NUT b

Basal | 5 10 20 30 60 Basal | 5 10 20

30 60
1845 | 1800|1754 |17.54|17.95| 1809 | 1895 |1840|1845|1845|1850|17.54
P=0. 091462
Frecuencia Respiratoria
19
18.5 1
181
Respiraciones 17.5
O Grupo 1
174 B Grupo 2
16.5 1
16
Grupo 2
5
10 20 20 Grupo 1
Minutos 60

TABLA'Y GRAFI CA12
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INOI CAAQ ON IE CESAREA

GRUPO1 GRUPO 2
URGENd A | PROGRAMADA | URGENA A | PROGRAMADA
17 5 13 9
P=>0.05
Indicacion de cesarea
201 O Grupo 1
151 Grupo 2 B Grupo 2
101
51 Grupo 1
0.
Urgencia Programada

TABLA'Y GRAFI CA13
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AP GAR

GRUPO1 GRUPO 2
AL NACER ALG5 MNUTGs | AL NACER ALG 5 MNUTGCs
8 9 8 9
P=>(0. 05
Apgar del producto
]
O Grupo 1
81 upo 2 M Grupo 2
Grupo 1
7
Al nacer A'los 5 minutos

TABLA Y GRAFI CA 14
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EFECI'OS ADVERS OS

GRUPO1 GRUPO2

NAUSEA | VOMTO | PRURITO | SOMNOLENA A | NAUSEA | VOMTO | PRURITO | SOMNOLENA A

1 1 6 5 2 2 10 9

NAUSEA P=0.328695
VOMTO P=0.328695
PRURITO P=0.257488
SOMNOLENA A P=0.162069

Efectos adversos

lOW
9
8
7 4
6 p
Pacientes 51
41 B Grupo 1
3 B Grupo 2
2 4
1 4
0_

Grupo 1

Bi bli ografia
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