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Capitu o pri nero

I ntroducci 6n

La anestesiaraqui dea es unatécnica seguray eficaz en procedi mentos quirirgcos de corta
duracion, cono loes el legrado uterinoinstrunenta. Hasta hace unos 15 afios, el anestésico
local mas utilizado para anestesia raquidea era la lidocaina. Este anestésico local fue
descubiertopor Lofgren en 1943 eintroducido enla practica clinicaanestesid égicaen 1947.
(12339 Dyrante varias décadas la lidocaina fue considerada comp el estandar de oro en
anestesia subaracnoi dea, hasta que en 1990 Pollack describi6 una serie de pacientes que
desarrdlaron signos y sintonas de neuratoxicidad atribuidos a lidocaina irtratecal. (4839
Este nuevo sindrone fue catal ogado cono unairritaci dntransitoria de | as rai ces posteriores y
se caracteriza por dolor y/o disestesia en la regon lunbar, en las nalgas y/o en las
extre mdades inferiores, nolestias que se inician horas después de que han ter mnado | os
efect os anestésicos, yson autdi nitadas, sinsecuela per manente. (871414192039

Miltiples investigaciones han de nostrado que existen varios factores invol ucrados con el
desarrdlo de este sindrome, siendo la admnistracion de lidocaina intratecal uno de los
factores mas persistertes. Se ha encontrado que hasta un 40 %de de | os enfer mos que son
manej ados con lidocai na por via subaracnoi dea desarrdlanirritaci 6ntransitoria de | as raices
posteri ores, (+233182829

La neuratoxicidad fugaz secundaria a la lidocaina intratecal obligd a la biusqueda de otras
alternativas de manej o Estos nuevos estudi os i ncluyeron desde la dis minucion de las dosis de
li docai na subaracnoi dea, la dis mnuci én de su concentraci 6n, canbi os enla baricidad el uso
de otros anestésicos locales ya existertes, asi cono el desarrdlo de nuevas nol éculas de
anestésicos locales que tuvieran una nejor eficacia clinica con nenos o nulos efectos

neur ot 6xi cos. +29)



Se han introduci do diversos anestésicos | ocales, de los cuales solo dos han nostrado ser
seguros en el espaci o subaracnoi deo. Ropi vacai na y | evobupi vacai na, ambos pertenecientes al
grupoanno-amdayalafamlia pi peca xilid da, han sido utilizados en dosis nor nales y en
dosis bajas subaracnoi deas en procedi mentos de corta duraci 6n en pacientes anbul at ori cs.
(1320 Existe atn controversia sobre cual de estos dos anestésicos locales es la nejor
alternativa alalidocaina intratecal. (+237%%9

La disninuci6n de la dosistaal de anestésicol ocal i ntratecal favorece un bl oqueo anestésico
suficiente para procedi mentos quirdrgicos ambul atori os; se reduce su duraci 6n de acci on, se
dismnuyen los efectos secundarios y se favorecen las condiciones Opti mas para alta
domciliariatenprana. Por otra parte, estareduccion del anestésicolocal puede en ocasi ones
ser insuficiente para al gunos pacientes enlos cuales se prolonga el acto operatorig situaci 6n
enlacual laanestesiasubaracnoi dea habria de conpl e mentarse con otrastécnicas que pueden
prolongar la estancia hospitalaria increnentar | os efectos adversos, al igual que elevar |os
costos tatales de la anestesia

La inyeccion intratecal de otros far macos que actUan cono anal gésicos en | os diversos
receptores medulares que nodulan la respuesta nociceptiva, revoluciond no solo el
trataniento anal gésico, sino el manejo anestésico en mnuy diversos escenarios clinicos.
(821223440 |3 nezcla de anestésicos locales irtratecales en dosis bajas, con far macos
adyuvantes por vi asubaracnoi dea se ha convertido enlaact ualidad en una técni ca estandar de
manejoenlos pacientes anbul at ori os que son suscepti bl es de reci bir anestesia subaracnoi dea.

(21222430 En este contexto se han utilizados opicides, alfa 2 agonistas, benzodiazepi nas,

butirofenonas, agonistas de los receptores NVDA, ertre aros, (101332339
En anestesiasubaracnoi dea, el estandar de oro para el manejoanestésico de corta duraciénen

pacientes anbul at orios son las dosis bajas de anestésicos | ocales, también conocidas conp

mi ni-dosis ( Mini dose, Low dose, Snall- Dose). H uso de dosis bajas de lidocaina ha sido



muy controvertido por su posihilidad de i nducir sindrome de irritaci ontransitoria de raices
posteriores. Esto hizo que se estudiaran otros anestésicos locales como la bupivacai na,
levobupi vacai na, ropi vacai na, nmepivacaina, cloroprocainay procaina. S bien los resultados
de estos estudios son aun controversiaes, todo indica que lalidocaina haido perdendo su
lugar enla anestesia subaracnoi dea, y que por ahora, las técnicas subaracnoi deas con dosis
bajas de bupi vacaina o ropi vacai na, adicionadas o no de far macos adyuvantes, producen un

estado opti mo en anestesia subaracnoi dea de duraci 6n breve paral os pacientes anbul at ori os.

(13579131617

Ropi vacai na

La ropivacaina, introducida en clinica en la ultima década del sigo pasado, es el pri ner
anestésicol ocal levoisomérico aceptado para uso en humanos. Setrata de un anestésicol ocal
amno-anda conoci do cono propilropi vacai na (LEA- 103, ropi vacai na). Es un pol vo bl anco,
cristaling descrita cono S-(-)-1-propil-2-6-pipecol oxilid da hi drocl oruro, monohidrato con
lafor mula CL7H26 N2 O HA - H2Q con peso nol ecul ar de 328 89. Oifiere de bupi vacai na por
el grupo propil en lugar de un grupo butil en el anillo pipecol. Este anestésico local se
absorbe hacia el torrente vascular desde el espacio extradural, obteniéndose concentraci ones
plas méticas discretanmente mayores que bupi vacaina (Cmax 1 34 +0.57ng/ mLvs 0.97 £ 0. 40
mg/ mL respectivanente). H tienpo nedio (t max) en al canzar estas concentraci ones es de
0.75hy 0.88h Se une alas prateinas plas néticas en un 94 %a 96 % primordial nente ala
alfa 1-acido glucopraeina, su volumen de distribucion es de 60 L Se hiatransfor ma por
hi droxilaci én aromética y se eli nina atravées del higadoen el citocrond Pysp, ysoloel 1%se
elinina por rifion (16128329 gy petabolito més i nportarte es el 2,6 -pipecol oxilid da
Tiene una vida nedia de 5 a 7 h 'y de 2 h después de inyeccion epidural o i.v.

respectivanente. (510, 16,20, 25 29)
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La potencia de ropivacaina varia enlos diversos preparados y especies ani nales que se han
estudiado. Por ejenpl g por viaepidural en hunanos, conparada con bupi vacai na, la patencia
anestésica de ropivacaina es menor con unarelaciénde 1 3 1 el bl oqueo sensitivotiene una
duraci on discretanente menor de 3 hvs 3.5h, produce un bl oqueo notor de nenor i ntensi dad
y duracion y origina un bloqueo diferencial mas acentuado. Se ha nencionado que
increnmentar la concentracion de 0.75%a 1 0% no tiene grandes benefidos clinicos. En
concentraci ones anal gesicas (< 0.25%), anbas drogas aparentanser equi potentes, aungue este
datoes aun nmuy discutido. Latoxicidad delos AL se divide en 3 categorias: a) por contactq,
b) 1os fendmenos alérgicos y c¢) los efectos sisté mcos. Por su i nportancia, aqui sol o se
comentardlatoxicidadsisténica lacual esresutado de una sobredosisrelativa o absol uta de
AL Los efectos sisténicos estan enrelacion con la dosis admnistrada, la presencia o no de
adrenalina, la vascul aridad del sitio de i nyeccion, el tipo de AL la vel ocidad de destrucci én
de la droga, lainteraccion con otros far macos y de la edad y estado fisico del paciente. Los
efectostdxicos delos AL se debenalos cambios enla configuraci 6n de los canal es de sodio
en los sistermas nervioso central y cardiovascular. En términos generales, 1os anestésicos
locales de mayor potenciatienden a ser més toxicos. (4% Laintroduccion de anestésicos
local es enantionéricos ha renovado el interés por estos aspectos, ya que los | - isdéneros en
general, poseen un perfil de nmenor t oxicidad sisté mca.
En 1979 laeditoria de A bright sobre muertes no esperadas después de anestesiaregi onal
con bupivacaina y mepivacaina, lland la atencion de clinicos e investigadores, y notivo el
estudio de las causas detoxicidad y la busqueda de anestésicos | ocales nenos del etéreos.
(151929 FEstos estudios nuestran multiples mecanisnos de accion sobre el sistenma
cardiovascul ar; necanismos que tienen efecto sobre la contractilidad mocéardica, el sistena

de conduccién y el misculoliso vascular. Ahora se sabe que 1 os enantiéneros r son nmas

10
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toxi cos que las for nas | evogiras, que bupi vacai na tiene una gran afinidad sobrel os canal es de
sodioy de potasiqg locual hace difidl laresucitaci 6n cardaca En canbio, ropi vacai na posee
menor t oxici dad car di ovascul ar que bupi vacainay es sengjante al - bupi vacai na, aunque esta
Glti ma conserva su afiridad por los ionoforos de sodia (313181924 nprrison y cols (1Y
estudiaron los efectos de la inyeccidn intracoronaria de ropivacaina | - bupivacaina y
bupi vacai na racé mca en un nmodel o porcino, encontrando que la dosis letal de bupi vacai na
fue significativamente menor que | - bupivacaina y que ropivacaina sin que hubiera una
diferencia significativa entre la dosis letal de estas dos Ulti nas. Ropivacaina i ndujo nmenos
cambios enel QRS, yenla proongacién del QT. Estos datos coincidena los descritos por
Reiz y Nath (** quienes encontraron una relacion de cardictoxicidad de 17.1a 1, al
conparar bupivacaina racémca vs ropivacaina intracoronaria en un nodelo ani nal.
Las nanifestaciones de neuratoxicidad de cual quier anestésico local inician con inquietud,
alteraci ones visual es y auditivas, ador neci mentolabial y/ olingual, consabor netédlico dela
boca y cefalealeve. Este cuadro puede continuar con contracciones rusculares y progresar a
convulsiones y coma. En ani males conp en voluntarios sanos, ropivacaina es mnmenos
neurat0xica que bupivacaina. La dosis pronmedio y la concentraci 6n sanguinea arterial de
ropivacaina para inducir convulsiones son de 60 ng y 20 ng/ mL, respectivanente. '
Knudsen adm nistré ropivacai na vs bupivacainai.v. en dosis progresiva encontrando que la
pri nera requeria de nayor dosis para desencadenar toxicidad del sistena nervioso central y
sistena cardiovascular en voluntarios sanos. En 8 casos de neurctoxicidad por inyecci6n
intravascular accidental de ropivacaina con dosis de 20 a 200 ng extradurales, las
manifestaciones variaron desde sintonas leves hasta convulsiones. Dos de estos casos
cursaron contaquicardiasinusal y uno de estos dos pacientes tuvo defectos de conducci 6n

irtravertricuar cono manifestaci ones de alteraci 6n cardiaca %%
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Fentanil

H uso recientenente de opioides liposdubles (fertanil) admnistrados subaracnoideo, el
efecto no es tan duraderocono la anal gesia con morfina, perotanbiénel indice duracion y
gravedad de | os efectos secundarios son nmenores conlos pri neros. Fentanil con bajas dosis
de ropi vacai na 2 5y se han reportado debilidad mot ora severa en el 13% (32129

La admnistracion de opioides conjuntanente con AL nejora la calidad de anal gesia
inraoperatoria y prolonga la anal gesia en PQ Tiene una rapida accion y corta duracion y
reduce la necesidad de opioides endovenosos en el transoperatoria  Asi conp reduce | os
requeri ment os de anal gésicos enel POtenprano.. Los opioides y anestésicos | ocal es ej ercen
su efecto antinociceptivo en la médula espinal por nmecanisnos diferentes. H agonista my,
(fertanil), ejerce su accion enlos canales de Ky reduciendo el flyo de Ca, resutando en
inhibicidn de transnision de liberacién H agonista nu tiene efecto directo postsinaptico,
causando hiperpolarizacion reduciendo la actividad neuronal. Los anestésicos |ocales,
bupi vacai na, actUa principal nente bl oqueando las puertas del canal de Na de voltge enla
me mbrana axonal. Los AL pueden interferir con la trans msion sinaptica por inhibicion
presi naptica de los canales de Ga cono un efectoen la conducci 6n nervi osa.

La conmbinaci6n de estos efectos pueden ejercer el sinergisn observado entre anestesico
local y fentanil. La combinacion de Fentanill con anestésicos locales increnenta la
incidencia de hipatensi 6n que puede estar relacionada con nivel nas alto de nivel sensorial.
Duraci 6n de anal gesia 192+ 70 mn, la dosis de 6.25ntg de fertanil es 6ptima para anal gesia
perioperatoria efectiva. Mej orala anal gesiatransoperatoria por la ad ministraci 6n conjunta de
fertanil y anestésicol ocal (bupivacaina o ropivacaina) puede ejercer su inhibicion sinérgica
enlaconduccion de fibras Ady C?*? el incre mento de | a dosis del opioi de estarel aci onado

con un aunento en la incidencia de prurito y de la duracién de accion ®® Prurito fue
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localizado principal nente en cara, también puede presentarse en abdomen superior ytdrax
(25

La administraci 6n de opioi des en el espaci o subaracnoi deo para el manejo del dol or agudo y
cronico esta basado en el conoci niento de | os recept ores opi o des (princi pal nente receptores
mu) estan presentes en la substancia gelatinosa de la médula espinal. La dosis anal gésica
subaracnoidea es de 5 a 10 veces nmenor que la dosis epidural, es especifica para el dol or
visceral conp somitico. (**22%2 H fentanil adninistrado por esta via ha demostrado
patencializar el efecto de los anestésicos |ocales ademas de prolongar la duracion de la
anestesia

Las rujeres con abortos que requieren de legrado uterino instrunental en un programa de
cirugiaanbul at oria necesitan de unatécni ca anestésica segura y eficaz, que facilitesu pronta
recuperacion y alta hospitaariatenprana. S hien, las técnicas disponibles enla actualidad
son eficaces, no proporcionan una garartia libre de efectos indeseables. La lidocai na
inratecal tiende a ser sustitu da por | a bupi vacai na o por laropi vacai na. Estas Ulti nas drogas,
cuando son utilizadas en dosis bajas, son eficaces y seguras, ala vez que facilitan una pronta
recuperaci on anestésica y facilitan una alta domiciliaria temprana  (*"*® La adicion de
far macos adyuvantes cono el fertanil, nejoranla eficacia de laropivacaina irntratecal.

Es necesario conocer si la dosis intratecal de 5 ng ropivacaina al 0.5% hi perbéarica son
suficentes para la anestesia de las enfermas que son sonetidas a legrado uterino
instrunental. Debenos saber si la adicion de 20 pcg de fentanil subaracnoidea a 5 ng
ropi vacai na al 0.5%hiperbarica subaracnoidea nejoranla calidad de la anestesia raqui dea
en este grupo de pacierntes.

Este pratocadl o se disefio con el propdsito de conmparar la eficacia y la seguridad anestésica
entre la inyeccion intratecal de 5 ng de ropivacaina 0.5% hiperbarica vs. la inyeccion

subaracnoi dea de 5 mg de ropi vacaina 0. 5% hi perbarica, adicionada de 20 pg de fentanil, en

13
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pacientes Mexi canas sometidas a legrado uterino en un prograna de cirugia anbulatoria Se
estudi aron varios objetivos especificos durante larealizaci on de este protocol g conla neta

de darnos cuenta de las diferencias o si mlitudes de anbas técnicas.

14
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OBJ ETI VOS:

Val orar tienpo de latencia de inicio de bl oqueo sensitivo en cada uno de | os grupos.
Val orar tienpo de latencia de bl oqueo notor en cada uno de | os grupos.

Val orar duraci 6n del b oqueo sensitivo en cada uno de | os grupos.

Registrar nivel de der matona maxi no al canzado en el bl oqueo sensitivo de anbos
grupos

Val orar e grado y duracién del bl oqueo notor en cada uno de los grupos.

Registrar el nivel de dermatona maxi no y regresion de 2 segnmentos de bl ogueo
sensitivo

Se eval u6 la necesidad de administrar conpl e mento anestésico o anal gésico durante
el bl oqueo subaracnoai deo.

Registrar canbi os he modinamcos en cada uno de los grupos

Registrar efectos adversos y conplicaci ones por far macos y/olatécnica uilizada en

cada uno de los grupos

Val oraci 6n de calidad anestésica (paciente, dryano y anestesi d 0go)

15
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Capituo 2

D sefio experi nental y netodol ogi a

Se trata de un protocd o de investigaci6n descriptivo, abiertq experi nental, prospectivo y

longit udi nal.

VIII.- Miterid y Mtodos

Se estudiaron mujeres mexicanas, que acudieron al servicio de urgencias de ginecol ogia y
obstetricia del Hospital General de Tijuana de ISESALUD Estas pacientes tenian sangrado
transvagi nal secundario a aborto inconpletg huevo muerto retenido, aborto en evol uci én,
restos placentarios, o sangrado transvaginal disfuncional, y requerian de un legrado uterino
instrunmental. Se seleccionaronlas enfer mas con ASAI-II, entre 18 y 45 afios de edad, con
peso no mayor de 130 Kg, concientes, con sangrado uterino leve a noderado,
he modi ndAmcanente estables, con pruebas de coagulaci 6n nor nales, y que aceptaran por

escrito participar en el estudia (tabla 1).

Tabla 1 Qiterios de sel ecci 6n:

1 Edad entre 15 a 45 afios

2 ASAI-II

3. Con aborto y que requieran legrado uerinoinstrumental

4. Pruebas de coagul aci 6n nor nal es

5 He nodinanmcanente establ es

16
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6. Posihilidades de segui mento postanestésico hasta de 12hrs

7. Sangrado transvagi nal leve a nmoderado

8. Concientes

9. Aceptacion a participar en el estudio

Los criterios de exclusion se enuneran enlatabla 2 ylos criterios que motivaron que las

pacientes se eli mnaran del pratocol o de estudio se enlistanenlatabla 3

Tabla 2 Qiterios de exclusi 6n

1 ASAIIl o nayor

2. Rechazo ala anestesia raqui dea

3. Historia de cefalea aguda y o crénica

4. Obesidad norhida (>150% del pesoideal, 0 >130 kg)

5 Deterioro noderado-severo del sistena nervioso central o periférico

6. Patd ogia neuropsiquiétrica

7. Problenas de comunicacion relacionadas a idonm-dialecto

8 Defor nmaciones severas de la cad unmma vertebral (lunbosacra y/ otdrax)

9. Infecci6n generalizada o localizada enlareg 6nlumbosacra

10. Alteraciones he morragi paras

11 Aergiaalos anestésicos locales amno-amda

12 Ingesta de articoagulantes, A NES inhibidores de la MAO

13 Contraindicaci on for nal o relativa para anestesia regi onal

17



Tabla 3 Qiterios de dim naci 6n

1 Paciene se de alta vol untaria

2 Falla de latécnica anestésica

3. Expediente, cuestionarios y hgas de registroincompl et os

4. Deficiencia enrecuperacién delos datos

5. Por decision expresa del paciente

18

Previo consenti mentoinfor nado por escritoy firmado por la paciente y por untestigo, las

enfer mas se asi gnaron aleatorianente a uno de dos grupos. Las que se asignaronal grupo 1se

manejaron con anestesia subaracnoi dea con 5 my de ropivacaina 0.5% hiperbérica. Las

enfer mas del grupo 2 recibieron anestesia intratecal con 5 ng de ropivacaina 0.5%

hi perbérica, adicionada de 20 pg de fertanil (Tabla 4)

Tabla 4. Anestésico local, dosis, mL glucosa al 50% volunen total y nanero de

pacientes por cada grupo

QG upo | Dosis de | Qucosa fertanil Sol uci 6n Casos
ropi vacai na 50%( mL) * ucg () fisid 6gica (n)

Gupo |1LOmL 0.20 0 0 23 mL 18

1 20(5 ny)

Gupo |[LOm.(5my |020 20(04 m) 0 20

2

*0.02 mL= 10 ny de g ucosa

Todas las pacientes fueron medicadas 30 mnutos previos a su ingreso a quirdfano, con

met ocl opramda 10 g y ranitidna 50 g viaintravenosa. Canalizadas con sol uci ones ringer

lactado o fisidogica al 0.9% admnistrandose 10 a 15 ml/ kg de peso antes del bl oqueo
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subaracnoi deo. En la sala de operaciones se nonitorizaron con presion arterial no invasiva
inter mtente, oxi netria de pulso y Cardioscopio. Se col ocaron en decubito | ateral izquierdo.
Previa asepsia y antisepsia con iodopovidona en la region lunbar, anestesia local con
lidocai na 1% serealizd punci 6n subaracnoi dea L3-4, o el espaciosuperior, si no era posible
en L3-4, conaguja espinal Whitacre # 27 o 29. Una vez que se observo salida de liquido
cefal orraqui deo, 1os pacientes asignados al grupo 1 recibieron 5 ng de ropivacaina 5%
hi perbérica y las enfer mas pertenecientes al grupo 2 se inyectaron pri mero con 20 pg de
ferntanilo contenidos en una jeringa de insuling seguidos de la inyeccion de 5 ny de
ropivacaina 5% hiperbarica contenidos en una jeringa diferente. Las inyecciones se
aplicaron en 10 segundos. Posterior mente las pacientes fueron col ocadas en decubito supino
y se col ocaron puntillas nasales con oxigenoa 2 L por nmin H bloqueo de | os der mat o mas
sensorial es fue eval uado con pi nchazo con una aguj a hi podér mca No. 22, cada 5 mnutos | os
pri meros 30 minutos, posterior nente cada 15 mnutos durante las siguientes cinco horas. S
conti nuaba con bl oqueo sensitivo se continud I a val oraci 6n cada 30 mi nutcs hasta re msién
conpleta del blogueo sensitivo. B blogueo motor se valord con la escala de Bromage
modificada (conentada mas adelante) conlos misnos tienpos que el bloqueo sensitiva. Se
tonaron cifras de presién arterial, frecuencia cardiaca y oxi netria de pulso a suingreso a
sala, durante el transoperatorioy enlasala de recuperaci én, hasta su egreso. Después de 15
m nutos de iniciadala anestesia subaracnoi dea, se eval udla calidad anal gesia-anestesia para
deter mnar si fueinadecuada o fallida. Enlos casos fallidos, se conplenentdcon propofd 1-
2 ng/kgo/y ketamna0.5a 1 ng/kg o yfertanil 1-2 ucg/kg o/ y mdazolam 1-2 ng. En caso
necesari 0se proporciond apoyo verntilaoriocon mascarillafacial con oxigenoal 100% Si la
presion arterial sistdica descendia mas de 25 %del valorinicial, oerade 80 mm Hg o nenor,
olapresionarterial nmediaera menor de 55 mm Hg, seinfundieron cargas rapida de sol uci 6n

ringer lactado o solucidn fisidogica 0.9% En caso necesario se admnistraron 5 ng de
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efedrina intravenosa, la cual serepitié en caso necesarig cada 10 a 20 min La bradicardia
(55 0 menor) setra 6 con atropi na endovenosa, en dosis de 10 ncg/ kg dosis que serepitioa
criterio del anestesid ogo.

Se utilizola hoja de registro usual de anestesia del Hospital General de Tijuana, conregistro
cada cinco mnutos de | os signos vitales, enla cual tanbiénseincluye si presentaron efectos

secundari os adversas.

Descripci6n de | os parametros nedi dos

Todos los pardmetros eval uados fueron hechos y registrados con apego a los diversos
enunciados descritos enlos apartados yregistrados deinnediatoenlas formas de recol ecci 6n
de datos disefiadas paratal efectg y en el registro de anestesia que se utiliza en esta
institucion hospitalaria Se mantienen archivos con fatocopias legibles de cada caso

efect uado.

a) Gilidad y duraci 6n de la anestesia.
La calidad de la anestesia fue medida mediantelaausencia de dol or operatorig lainstalacion
del blogueo sensitivo, del blogueo notor, de los canbios en los signos vitales, de las

opi niones del paciente, del anestesidogo y del crujano.

b) Dol or transoperatoria

H dolor quirtrgico intraoperatorio fue evaluado por el paciente utilizando una escala de
cuatro purt cs:

1- Sndolor oanestesiaadecuada: no sensaci 6n de dol or por el proceso operatoriq con o sin

sensaci 6n de novi mientos/ mani pulaci on quirUrgica
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2 .- Aestesiainadecuada: existe nolestia dol orosa, sin necesi dad de anal gesia adici onal.
3.- Anestesiainadecuada con requeri mentos de anal gesicos adici onal es.

4.- Anestesiaregonal fallida: se requiere de anestesia general para proseguir conla crugia

¢) Boqueo sensitivo.

Este bloqueo fue evaluado innediatanmente después de inyectada la dosis intratecal de
anestésicol ocal y cada 5 m nutos hasta que se conpl etaron 30 nmin Después cada 15 ni nutos
hasta conpl etar 300 mi nut 0s, en caso necesari o se continud cada 30 m nutos hasta re msién
conpleta. H nivel de bloqueo sensitivo se val ord de acuerdo a l os der met onas il ustrados en
lafigura 1 Paraesta medid énse utilizd una aguja hi podér mca #22, iniciandola mediciénen

L1 y drigéndose cefdicanente, enfor ma bilateral, a nivel delalinea nedioclavicular. (12)

d) Boqueo notor.

Parala val oraci 6n del bl oqueo notor se wilizolaEscala de Bonage nodificada:
Grado 0= Gapacidad para novilizar la cadera, rodilla ytobillo

Grado 1=Incapacidad paralevantar extendidala pierna, pero puede flexionar larodilla
Grado 2=Incapaci dad para flexi onar larodilla pero puede flexi onar el tohillo

Grado 3=Incapaci dad para flexionar tobillg pie yrodlla

f) el paciente
Fue una eval uaci 6n sobre la opi ni 6n del paciente con respecto alatécnica anestésica y sus
resultados. La técnica fue eval uada cono excelente, buena, regular o mala Se solicitaron

conentarios espontaneos de cada pacierte
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g) [el anestesid ogo.
Se salicitola opinion del anestesidogo. Los resultados fueron eval uados conp excel entes,

buenos, regulares o nal os.

h) el dryano.
Al 0s gineco-obstetras seles preguntosu opi ni 6n sobrelaanestesia excelente, buena, regul ar

0o nala

i) Requeri niento de anestesia general endovenosa.

Se refiere a la posihilidad de que el bl oqueo subaracnoi deo no Ilegue hasta el der matoma
superior necesario parala cirugia progranmada. En este caso, se debera admi nistrar anestesia
general endovenosa de refuerzo con propofd 1-2 my/ kg o ketanmina 0. 5 1mg/ kg, confentanil

1-2 mcg/ kg y midazolam 1-2 nyg, asi conmo apoyo vertilaorio con nmascarilla 'y 02 al 100 %

j) Requeri mentos de anal gesiatransoperat oria

Cuando la anestesia regional sea inconpleta pero se pueda proseguir con la cirugia
conplenentando la técnica anestésica con anal gésicos endovenosos (no se per niten otros
far macos neuroaxiales), anestesia balanceada (anestésicos inhalados, mascarilla facial o
laringea, tubo oratraqueal, etc), el caso debera continuar su registro hasta conpletar el
pratocolo y serdaincluido en el anélisis final como caso anal gesia i nadecuada y anestesia

regional falida

k) Falla conpleta de la anestesia reg onal.

Cuando falle la técnica de anestesia subaracnoidea se admnistrara anestesia general

endovenosa y el caso seraregistrado haciendose conmentarics sobre las posihilidades de la

22



23

falla anestésica S se deter mna que la causa fue por factor (es) humano el caso sera
archivado y enviado para su analisis posterior (ver criterios de exclusion). Cuando se
deter mne que lafalla no es técnica, sino por efecto de | os anestésicos | ocal es e npl eados, el
caso debera seguir su registro y serd includo en el estudio cono falla terapéutica. Es
i nportante deter mnar 1os notivos de falla o errores ya que podrianos alterar 1 os resultados
finales. Los casos con duda seran eli mnados del andlisis final, por los investigadores

responsables del proyecto.

I) Eectos cdaterales no deseahl es.

Se hara unregistrodetalado de | os efect os secundarics al os anestésicos |l ocales y alatécnica

anest ési ca e npl eada.

Ef ect os secundarios de | os anestésicos | ocal es:

1) Toxi cidad sistémca:
manifestada por alteraciones neurod 6gicas conmp sensacién de ador mecini ento peribucal,
sabor netalico ador meci mento crisis convulsivas y estado de coma o alteraciones

card ovascul ares consistentes en arrit nnas y/ o paro card aco.

2) Toxicidad local.

En dia postoperatorig seinterrogara alos pacientes paraidentificar sintomas de irritaci on
transitoria de las raices posteriores utilizando lalista propuesta La irritaci Ontransitoria de
raices posteriores se define cono dolor o disestesia 0 anbos que se | ocaliza en las nal gas,
musl os 0 extre mdades inferiores y que se inician durante el periodo de recuperacion de la

anestesiaintratecal. (®
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3) Qros efectos.
Tremor (sin hipoter ma), hipater ma, reacciones alérgicas (urticaria, pruritq eritena, edena
angi oneur &ico (i ncl uyendo espas no laringeo), taquicardia nausea vonmto, pruritq nareo,

sincope, daforesis yofiebre.

m Qros efectos ca aerales no deseabl es.
Todos los efectos que el anestesidogo responsable de cada paciente juzgue que son
secundarios al anestésico usado y/ o0 alatécnica anestésica e npl eada deberan de ser anotados

y conentados anplianente

VI11.8: Estud os y Proced nientos:

Aguja Espinal tipo Witacre: #27G4 11/16° Q4mm x 119mm #29G Q 34mm x 8 89cm
Ropi vacaina: Naropin (clorhidrato de ropivacaina) 7.5nmy dL 0.75%

Fentanilo: Fentanest (dorhidrato de fentanilo) 50 pcg/ mL

A ucosa 50 %frasco anpula de 50, P SAclave 3607

Esfignonmandnetro de columa de nercurio y de rel g, con estet oscopi o

Oxi netria de pulso con oxi netro NELLCOR y NELLCOR puritan bennett NPB-190
Soluciénfisidégicaa 09%100m Q@ cdave 3610

Agujas hipodér mcas # 18 20, 21, 22 de 32mm BD Yale y BD precision dide

Jeringa de plastico esteril narca BD plastipak parainsuina de 3 nh y5 m

Procedi mento de raquianestesia H hecho de introducir la aguja de raquia a través de una
aguj a hipodér mica que hace las veces de irntroductor, es i nportarte ya que

previenen el acarreo de elenentos extrafios al LCRi ncl uyendo antisépticos, cél uas cutaneas

y detritus. La aguja hi podér nicasirve ade mas como guia paraevitar que la aguja de raquiase
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desvie. ES mandatario seguir este enunciado para evitar raquias fallidas y | esiones neural es

periféricas paravertebral es.

H perbarici dad:

H anestésicol ocal que se utilizoen este pratoco o esta envasado en suforma isobérica por | o
que se convirtio en hi perbarico de la siguiente for ma. Se col ocaron 2 mL de ropivacai na 15
mg (0.75% enunajeringa de 305 mlL, se colocaran 0.3 mL de gl ucosa (especificado nmas
adelante) y 0.7 mL de sol uci6n salinaisadnica 0.9% hasta obtener un volunen de 3, se
inyecto viasubaracnoideasolol mL Cada mL de anestésicolocal quedocon 0.10 mL (50
mg de glucosa) obtenidos con jeringa de insulina, de una solucidn dextrosa al 50% se
colocara en jeringa de 3 0 5 mL con anestéesico local y solucion fisiol 6gica, para ser
inyectados por la via intratecal. Esto nos dio una concentracion de glucosa al 5%
hi per barid dad suficiente para manejar su distribucionirtratecal.

Se colocaron 20 pg de fentanil (0.4 mL) en unajeringa de insulina se admnistro por via

subaracnoi dea, previo ala admnistraci 6n del anestésicolocal hiperbérico.
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ANALI SIS ESTAD STICQ

DESCRI PTI VQ

Paralas variabl es cuartitati vas se efect Gan medi das detendencia central y de dispersién Para
las variabl es cualitati vas proporciones y entrecruce detablas. Los resultados seran expresados
en valores pronedio £ DS, o nedia, noda y mediana y rangos cuando sea apropiado, se

utilizo el andlisis de Chi cuadrada

ANALI TI CQ

Se efectuaron conparaciones de grupo para variable ordinal efecttan pruebas de Kruskall-
Wallis con estadistico de corntraste y elabora variable dicaonica para prueba de X2. Se
consi dera una significancia estadistica a p menor de 0 05

Entre los 2 grupos se aplico la prueba de Kruskall- VMllis, con los grupos que reciben
ropivacaina cono grupo contrd y el grupo de estudi o fue ropi vacai na con fentanil

Excel se utilizo para vaciamento de lainfor naci 6nrecabada, donde posteriar nente se utilizé
para la realizaci 6n de tablas y g éficas.

La infor macion obtenida fue captura en EXCEL XP y posterior nente se transfiere la

infor maci 6n a paquete STATA 7 para su analisis.

Estas i nterpretaci ones estadisticas fueron realizadas por una persona entrenada y discutidas

con | os i nvestigadores principales, perotodos | os col aboradores podrantener acceso a estas

di scusi ones.
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RESULTADOQS:

Estudianos un tatal de 38 pacientes con aborto que fueron sonetidas a legrado uterino
instrunmental. Latabla 5 muestralos datos de nogréficos de anbos grupos, encontrandose
diferencia estadisticanente significativa en el peso con p < 0.03 pero no encontrandose
diferencias estadisticamente significativas en edad talla o ASA H agregar fertanil a
ropivacai naresuté en unincrenento de la duracién del bl ogueo sensitivo mayor a 250 mn
conparado con el grupo de ropivacaina sola con una P < 0.010 (75% conparado con
33.33% (tabla 6). Los pacientes que recihbieron ropivacai na/fertanil presentaron bl oqueo
sensitivo mayor de 250 i nut os, que aquell os consol oropi vacai na. Se utilizéla prueba de X
para eval uar las diferencias en el tienpo de bl oqueo sensitivoentrelos 2 grupos y nostrando
el carrespondiente entrecruce con el porcentaje de cada categoria

Existela misma posihilidad en anbos grupos de recibir dosis adicional endovenosa, ya que
no se encontro diferencia estadisticanente significativa con P < 0. 117 (95 %co nparado con

77.78% (Tabla 7).

Tabla 5 Datos de mogréaficos de anbos grupos

Parametro Gupo 1 G upo 2 P
Edad 24.16 23.35 P <063
Peso en kg 60. 83 69. 75 P <Q03*
Tallaencm 156 157 P<026
ASAI 17 (94.49) 19(95% P< 046
ASAII 1 (556 1 (5% P< Q53

* = P <Q 05 (si gnificativa)
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Las agujas uilizadas fueronla Wiitacre # 27 y 29, donde en el
Gupo L seenpledlaaguja # 27 en 7 pacientes (38.89% y # 29 en 11 pacientes
(61 119%
G upo 2 se uwilizdla aguja # 27 en 14 pacientes (70% de los pacierntes, y parala

aguja # 29 en 6 pacientes (309).

H espacioen el cual se colocdlaagujayse admnistrola anestesia para e
Gupol L2-3 d 55%(1 pacierte), yen L3-4 con el 94.4%(17 pacientes)

Gupo 2 secdoctlaaguja en L3-4enel 100% (20 pacientes).

N ngun paciente presento indicios de bloqueo notor. Todas las pacientes presentaron

bl oqueo sensiti vo.

Tabla & Duracion del Bogueo Sensitivo nayor a250 minutos

Tienpo ( nin) Ropi vacai na Ropi vacai na/ Fentanil
Mayor a 250 6(3339% 15 (759%
Menor de 250 12 (66.6% 5(25%

P< 0010

La calidad de la anestesia yla necesidad de admnistrar nedicanentos en el transanest ési co:
1 - anal gesia adecuada: no sensaci 6n de dol or por el proceso operatorio con osin
sensaci 6n de novi mentos / mani pul aci 6n
2 - anal gesiainadecuada: existe nol estia dol orosa, sin necesidad de anal gesia adicional,
3.- anal gesia i nadecuada con requeri mentos de anal gésicos adi ci onal es.
4.- anestesia regional fallida, que requiere de anestesia general para proseguir conla

drugia
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Tabla 7. Requeri mentos de dosis adicional de anestesia anal gesia

Calidad Ropi vacai na Ropi vacaii ng/
Fentanil

Anal gesia adecuada ( AA) 13 19

Analgesia inadecuada sin 1 0

opiodesiv (A)

Analgesia  inadecuada + 3 0

opiodesiv (A +Q

Anestesia general (AGQ 1 1

P<0117
Las pacientes con ropi vacai na/fertanil tienenla mis ma posihilidad de recihir dosis adici onal
que aquellos con sd o ropivacai na. (Tabla 7).
H latabla 8 se observa que tantolas pacientes, los anestesidogos y1os ciryanos calificaron
latécnica anestésica con un alto grado de eficacia(excelente o buena) y sol o 2 pacientes del
grupo 1 y una paciente del grupo 2 consideraron una mala técnica que requirié ser
conplenmentada con opi oides y/ 0 anestésicos endovenosos.

Las caracteristicas del Hoqueo sensitivos son evaluadas en el cuadro 9 10y 12

Tabla 8 Gilidad Anestésica
Ropi vacai na

Excelente Buena Regul ar Mal a Indiferente
Paciente 12 (66.67% | 3(16.67% 1(556% 2(1111% 0
Anestesidogo | 13(7222% | 3(1667% | 2(1111% 0 0
Aryano 14(77.78% | 1(556% 3(16.67% 0 0
Ropivacaina/Fentanil

Excelente Buena Regul ar Mal a Indiferente
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Paciente 17 (85% 2(10% 0 1(5%
Anestesi d ogo 19 (95% 0 1(5% 0
dryano 19 (95% 0 1(5% 0
Tabla 9 Giracteristicas del b oqueo anestésico

Gupo 1 G upo 2 P
Der matoma T3 Cr P<016
mas ato
Tienpo en 17.22 17.5 P <047
al canzar el
der matoma
mas ato
Der matonma T6 (289 T3 (45% P <003*
pronedio
Regresion de 2 34.72 mn 42.50 mn P <012
segnentos
Regresion a L4 217.94 mn 254,18 P < 002*

* = P <0 05 (estadisticanment e significativa)

En cuanto a doqueo sensitivotene nos que en el 100%de anbos grupos estuvo preserte;

En cuanto al tienpo en que reniti6 el bloqueo sensitivo (Tabla 10 y 12), tuvi nos | os

siguientes resutados:

Gupo I nediade 229 16 nmin, nini no de 135 min y néxi no de 390 minutos

G upo 2 nedia de 27455 min, nini mo de 90 nmin. y maxi no de 390 ninutos.

30

H tienpo de bl oqueo sensitivoen el que se al canzé el der matoma nas alto (vertabla 11) y el

der matona naés alto fueron:
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Gupo 1. 17.22 mnutos, T8- 16.67% (3 pacientes), en T6 - 27. 78 %(5 pacientes),

T4 - 16.67 % (3 paciertes), T3- 16.67% (3 pacientes),

Gupo 2 17.5 mnutos, T4 - 20%(4 pacientes), T3 - 45%(9 pacientes),

Tly T2 - 10%(2 pacientes en c/u).

Tabla 10 Duraci 6n de boqueo sensitivo

Tienpo ( nn) Ropi vacai na Ropi vacai na/ Fentanil
76-90 - 1

91-120 - -

121-135 1 -

136-150 3 -

151-165 1 1

181-195 1 -

196-210 3 1

211-225 2 -

226-240 1 2

241-255 1 3

256-270 2 1

271-285 1 3

286- 300 - 2

301-330 - 4

331-360 - 1

361-390 2 1

Tabla 11 Nvel de der matona nés ato
Medicanmento |C7 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 19 T10
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Ropi vacai na 3 3 1 5 1 3 1
Ropi V/ Fentanil 1 1 4 9 2 2
Tabla 12 BHoqueo Sensitivo
Tienpo ( nn) Ropivacaina | Ropivacai na/ Fertanil | Kruskal- Wllis P
No. paciertes No. paciertes
0-25 18 20 0.00 10
26-30 18 20 0.93 033
31-90 18 20 0.00 10
91-105 18 19 0. 069 0.79
106-120 18 19 0. 069 0.79
121-135 18 19 09 034
136- 150 17 19 0.001 0.97
151-165 14 19 0.87 034
181-195 13 18 0.87 034
196-210 12 17 0.93 033
211-225 9 17 339 0.06
226-240 7 17 588 0.01*
241-255 6 15 520 0.02*
256-270 5 12 312 0.07
271-285 3 11 4. 06 0. 04*
286-300 2 8 231 0.12
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301-330 2 6 0.98 0.32
331-360 2 2 0.001 0.97
361-390 2 1 0.08 Q.77
391-420 0 0 0.00 10

* =P <005 (significativa)

Regresi 6n de dos segmentos ytienpo de interval oenlaregresion

Tabla 13 Regresion de 2 segmnentos

Tienpo ( nn) Ropi vacai na Ropi vacai na/ Fentanil
21-25 1 1
31-45 3 3
46-60 2 2
61-75 1 2
76-90 3 6
91-105 2 1
106-120 3 4
121-135 2 1
166-180 1 -
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Tabla 14 Regresion de 2 segmnentos.

Gupo 1 G upo 2
Media (nan) 34.72 mn 42.50 min
Tienpo deinicio  (mn) 52.77 mn 4175 mn
Tienpo fina (nn.) 88.88 mn 84.5 mn

Efectos Adversos:
G upo 1. se presentaronlos siguientes: en 5. 56 %( 1 paciente) de |l os pacientes, prurito
y nareo
Gupo 2 en este grupo el 75% (15 pacientes) presentaron prurita, prurito e
hi patensi én arterial en el 5%( 1 pacierte) y el 20% (4 pacientes) no presentaron
ni ngun efect o adverso.
Los efectos adversos fueronleves. La hipotension fue tratada con liqui dos endovenosos, asi
cono con efedrina. N nguna paciente presento cefalea post punci én ni retensi 6n urinaria. H
prurito fue el efecto adverso mas frecuente en el grupo 2, solo una paciente del grupo 1
presento pruritg y fue secundario a la admnistracién de opioide endovenoso. N nguna

paciente requiridtrataniento para e pruritg por lo cual fue tderable (tabla 15).

Tabla 15 Hectos Adversos

Efectos Adversos Ropi vacai na Ropi vacai na/ Fertanil
H potension Aterial - 1(5%

Mareo y prurito 1(556% -

Prurito - 15(75%

N nguno 17 (95.45% 4(20%
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D scusi 6n

No obstante las controversias actuales, 1a anestesia raqui dea ha sido considerada conop una
alternativa segura y eficaz para los pacientes sonetidos a diversos procedi mentos
ambul at ori cs.

La toxicidad de los AL sobre el sisterma nervioso central y el miocard o estan en relacion
directa consu patenciaanal gésica. Estos nuevos estudi os i ncl uyeron desde I a dis minuci 6n de
las dosis de lidocai na subaracnoi dea, la dismnucién de su concentracion, canbios en la
baricidad, el uso de otros anestésicos | ocales ya existertes, asi cono el desarrdlo de nuevas
mol écul as de anestésicos | ocales que tuvieran una nej or eficaciaclinica, con nenos o nul os
efectos neurat6xicos. Estatoxicidad fue el notivo pri nordia que generd el desarrdlo de
nuevas nol éculas. Se ha reportado seguridad con ropivacaina en el espacio subaracnoi deo,
con un perfil muy senejante a la bupivacaina, pero con nenor efecto neurat6xico y
carda0xica La introducci 6n de ropivacaina vino a satisfacer la necesidad de un AL de
rapido inicio de accidn, de duraci6n prolongada y con un perfil de toxicidad nmucho més
aceptable que todos 1 os AL hasta ahora disponi bles (excepto li docai na), ade mas de producir
mayor bloqueo diferencial (bl oqueo sensitivo mas pronunciado que el blogqueo notor) que
atros AL con un perfil senejante, (+% 319

Durante varias décadas la lidocai na fue considerada conp el estdndar de oro en anestesia
subaracnoi dea, perose encontré que hasta un 40% de de | os enfer nos que son manejados con
lidocai na por viasubaracnoi dea desarrdlanirritaciontransitoria de | as rai ces posteriores, y se
caracteriza por dol or y/ o disestesia enlareg énlumbar, enlas nal gas y/ oenlas extre mi dades
inferiores, nolestias que se inician horas después de que han ter minado los efectos
anestésicos, y son autdimitadas, sinsecuela permanente. Los i nvestigadores han de nostrado

que existen varios factores i nvol ucrados con el desarrdlo de este sindrome, considerandose
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multifactorial, y siendo la admnistracion de lidocaina intratecal uno de | os factores mas
persistentes.

La pri nera prueba clinica de Ropivacaina se realizo en 1988, fué sintetizada en 1960,
Rosenberg y Heinonen en 1983 la catal ogaron como un anestésicolocal de accion rapiday
mas potente. Es un anestésicol ocal tipoanida, enantionero puro, que proporciona cerca de 7
hrs. de anal gesia con una relativa bajatoxicidad en el SNCy el sistena card ovascular. (512
Se ha utilizado por viaespinal yepidural paraanal gesiay/ o anestesia sola o co rbi nada con
otros nedicanentos. (15

H estandar de oro para el manejo anestésico de corta duracion o anbulatoria conlas mni-
dosis ( mnidose, Lowdose, Small- Dose,), asidola bupivacaina, pero debido alaintegracién
resiente de la ropivacaina al mercado se iniciaron estudios con manejos en nerwvios
periféricos, después en peridural y posterior mente en subaracnoideo pri mero con dosis
mayores, y proced mentos i nvasivos, posterior mente con dosis menores con concentraci ones
menores y proced mentos anbulat orios alafecha, observando que en dosis equianal gési cas
de bupi vacai na y ropi vacai na produce nenos bloqueo notor con ropivacaina y la duraci én
del bl oqueo sensitivo se prol onga, laropivacai na ade nas presenta nenos riesgo de t oxici dad
en SNC y cardi ovascul ar que bupi vacai na. (8419

Se hainvestigado | a admi nistraci 6n de diferentes nmedicanentos conbi nandol os con AL por
via espinal desde epinefrina, opiGides, entre otros para prolongar la duraci6n aunentar la
anal gesia sin necesidad de adninistrar nedicanentos por Viairntravenosa (9

Nosatros encontranos que anbos grupos de ropivacai na 5ng hi perbérica o ropi vacai na 5ng
hi perbarica con 20 ntg de fentanil subaracnoi dea provee una efectiva anal gesia paralegrado
uterinoinstrunental conun rapidoinicio de accion y duraci on

H legrado uterino instrunental es una cirugia menor, que es posibe llevarla a cabo bajo

anestesia general endovenosa. (14 Estas pacientes son egresadas siguiendo | os lineament os
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del programa de cirugiaambulatoria por | 0 que manej o anestésico deberd cunplir con ciertas
consi deraci ones far macoci néticas entre las que seincluye la ad m nistraci én de un anestésico
capaz de producir en for ma tenporal el efecto anestésico deseado. Ademés de uninicio
rapi do de accion, un nmanteni mento estable y una recuperaci 6n en untiempo breve, tras la
suspensi 6n del anestési co.

H elegir un tema de investigacion que sea Util para la tesis en la especialidad de
Anestesid ogia no ha sido unatarea facil. Pri nero consideranos varios aspectos entorno al
terma por estudiar. B priner aspecto fue identificar un grupo de pacientes que fuera lo
suficientenente frecuente para contar con un ndnero adecuado de casos en un tienpo
li nitrofe. B segundo factor fue deter minar la posihilidad real de conseguir los insunos
necesari os parallevar a cabo una i nvestigaci on clinicasatisfactoria H tercer puntofue elegir
a las personas que ne asesorarany colaboraran en este proyecto de tesis. De esta manera
Ilegué a establecer un proyectorazonable de i nvestigaci 6ntituado“ ‘ropi vacai na hi per bari ca,
con osinfertanil enlegrado uering’.

La ropivacaina ha sido estudiadoen ani males y en hunmanos por la via subaracnoi dea y han
probado ser un anestésico local seguro y eficaz Existe poca infor macién conparando
ropi vacai na vs | evobupi vacai na vs bupi vacai na racé mcaintratecales, y hastael nmonento no
se ha deter minado con precisién su potencia relativa Hy infor nes que mencionan que 12
mg de ropivacaina son aproxi nadanente si nilares a 8 ng de bupivacaina racé mca (21),
mentras otros encontraron la mtad de esta potencia conparada ng a ng, pero sin
desarrdlar irritaci On transitoria de las rai ces posteriores.

B oqueo subaracnoi deo con dosis baj a de ropi vacaina hi perbérica 0. 5%es utilizada en cirugia
de periné y perianales, extremdades inferiores, cirugia transuretrales, GO y anal gesia

transoperatoria o postoperatoria (67910 14 15 16 17,18 19, 20, 21)

37



38

CAPI TULO M

CONCLUSI ONES

La cormbinacién de ropivacaina hiperbarica con fentanil subaracnoi deo provee una rapida
anal gesia y de adecuada calidad, con bl oqueo sensitivo de mayor duracién, sin bl oqueo not or
y en presencia de estabilidad hermodinamca  Sobre todo en pacientes con sangrado
transvagi nal, que se encuentran deshidratadas, por largo periodo de ayuno, con pérdidas
sanguineas, anémcas, henodiludas, que nos podrian condicionar nmayores cambios
he modi ndAmcos durante el transoperatoria

La conbinacion de ropivacaina con fentanil presenta efectos colaterales leves, el nés
frecuente fue prurito(75%, el cual norequiridtratamentoy fuetoerable por las pacientes.
Solo el (5% de las pacientes de ropivacaina sola presentaron efectos colaterales,
conparados con el 20%de las pacientes del grupo de ropi vacai na con fertanil.

Su aplicacion intratecal ofrece mayores ventajas, pues rapidanmente descienden sus
concentraciones en el LCR Ropivacaina es un anestésicolocal de larga duracién de acci6n
quetiene nenostoxicidad card oneura Ogica que bupi vacainaa ms nmas dosis. Qras ventajas
sobre bupivacaina son su blogueo diferencial (sensitivo-notor) y vida nedia corta de
eli mnaci 6n, con un baj o potencia de acurulaci on. H bl oqueo sensitivo y sin bl oqueo not or
de ropi vacai na con fentanil tiene untienpo de duraci 6n mayor de 250 m nutos, facilitandola
deanbulaci6n tenprana, que se puede manejar para cirugia ambulatoria reduciendo el
nGmero de camas utilizadas enrecuperaci 6n, una menor estanciairntrahospitaaria, y por ende
dis mnuyendo asi l0s costes.

La necesidad de conplementar el bl oqueo subaracnoi deo con anestesia general u opi oi des

endovenosos podria ser mas frecuentes con ropi vacai na sinfertanil.
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Xl1.- PROCEDI M ENTOS POTENCI AL MENTE R ESGOS Cs:

Las nolestias asociadas con el procedi mento anestésico incluyen: dolor en el sitio de
punci 6n, cefalea post-perforacion de duranadre, hipotension (que general nente no se
presenta por la hidratacion previa), neuropatiatransitoria caracterizada por dol or y sensaci 6n
de entumneci mentg y en ocasiones dificutad para novilizar extre mdades i nferiores. Se han
reportado casos de toxicidad sisténmica aguda por inyeccion intravascular con hor mgueo
peribucal, perturbaciones auditivas y visuales, vértiga temnblores, y si la dosis fue muy alta,
convul si ones, hi patensi 6n, parorespiratorioy cardiaco, estaconplicaci 6n es pocofrecuente y
en caso de presentarse ytratarse en for ma temprana no tiene ninguna secuela

La anestesia general endovenosa con nayor riesgo de broncoaspiraci 6n por la pérdida de | os
reflg os deglutorios. Se requiere una Via aérea segura para el legrado uerino instrunental.
Procedi mento de raquianestesia H hecho de introducir la aguja de raquia a través de una
aguja hipodér mca que hace las veces de introductor, es i nportante ya que previenen el
acarreo de ele nentos extrafios al LCRi ncl uyendo antisépticos, cél uas cutaneas y detritus. La
aguj a hi podér nica sirve ade mas cono guia para evitar que la aguja de raquia se desvie. Es
mandatario seguir este enunciado para evitar raquias fallidas y | esiones neurales periféricas

paravertebral es.
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ANEXOS

| X- PROCEDI MENTO DE CAPTACI ON DE LA INFORMACI ON Y
HQJAS DE CAPTURA DE DATOS
ANESTESI A RAQU DEA CON ROPI VACAI NA 0.5% CON O'SIN ADITI VO ESTUDI O PROSPECTI VO

LONG TUD NAL
HQJ A DE REQ STRO DE DATOS

COD GQ PACI ENTE # FECHA
I NVESTI GADOR HOSPI TAL:

FI CHA DE | DENTI A CAC ON

No nmbre del paciente: Edad: Sexo: fenenino
Peso en Kg: Tallaencm Ugente: ASA
Di agnostico preoperatorio: Grugiarealizada:

MANEJ O PREANESTESI CO:

A Mdicaci 6n preanestésica: Met oclopramda 10 nmg y Ranitidna 50 ng |1V DU hora
B Liquidos pre-bloqueo: NacL 0.9% m.  Ringer Lactao mL

MANEJ O ANESTESI CQ

Posicién  Decudbitolateral : N vel de punci 6n subaracnoi dea:
Anestésicolocal subaracnoi deo: \olumen: Tipo: 1 2
Far maco aditivo: dosis: \blunen:

Tienpo post-hbl oqueo subaracnoi deo: mn

Pri nera dosis irtravenosa: nedicanentos:

CALI DAD DE LA ANESTESI A

A Dol or transoperat ori o
1 Anal gesia adecuada: no sensaci 6n de dol or por el proceso operatoria
2 Anal gesiainadecuada, nolestia dd orosa, sin necesidad de anal gesia adicional.
3 Anal gesiainadecuada con requeri nientos de anal gési cos adi ¢i onal es.
4 Anestesiaregional falida Serequirid de anestesia general.
B B oqueo sensitiva (llenar for na anexa)
C Bogueo notor: (llenar hoja anexa)

EVALUAC ON POSTANESTESI CA

A Satisfaccion del paciente: Excelente. Buena  Regular_ Mila__ Indiferente

Conentario del paciente:

B Satisfaccion del anestesidogo:  Excelente Buena Regul ar Ml a

C Satisfacci6n del dryanc: Excelente Buena Regula Mal a

Efectos colaterales: Hpotension arteria: Bradicardaa _ Trenor: _ Nausea / vonito
_ Fatiga _ Mreo __ Dficdtad para orinar: ___ Rash: prurita

Dol or ensitiodeinyeccién. _ Parestesias: _ Dolor: _ Qros:

Co npli caci ones:
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Tabla 3. BLOQUEO SENSITIVO. Tiempo en minutos después del bloqueo subaracnoideo
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Consenti nnento i nfor nado

Anestesia Raqui dea con Ropivacai na 0.5 %con o sin adtivo.

Investigadores: Dra. Carla Herro Rendon y Dra. daudia Rodriguez Lopez.  Hospital
Ceneral de Tijuana. Ave. Gentenario # 10851, Zona Ha Tijuana B C CP. 22320.

Wsted esta siendo invitado a participar en un estudi o clinico conparando anesteésico
local (ropivacai na) con y sinadtivo, que producen anestesia de muy buena calidad
Es i mportante que lea conpletanente el documento y aclaretodas las preguntas que tenga,
antes de aceptar participar en él.

R esgos:

Las ol estias asociadas con el proced nientoanestésicoincl uyen: dolor en el sitiode
punci 6n, cefalea post-perforacion de duranadre, hipotension (que general nente no se
presenta por la hidratacion previa), neuropatiatransitoria caracterizada por dol or y sensaci 6n
de entuneci mentg y en ocasiones dificutad para novilizar extre mdades i nferiores. Se han
reportado casos de toxicidad sisténica aguda por inyeccion intravascular con hor mgueo
peribucal, perturbaciones auditivas y visuales, vértiga temblores, y si la dosis fue nmuy alta,
convulsi ones, hi patensi 6n, parorespiraarioy cardiaco, estaconplicaci on es pocofrecuente y
en caso de presentarse ytratarse en for ma temprana no tiene ninguna secuela
Beneficios paencial es:

H utilizar Ropivacai na sola o con aditivo cono anestésico en quirdfano paralegrado
uterinoinstrunental, le brindard conodi dad ya que se presenta bl oqueo del dol or (sensitivo)
y entuneci mentoleve onul o de piernas (bl oqueo mot or).

Alternativas:

La anestesia general endovenosa con nayor riesgo de broncoaspiracion por la
pérdida de | os reflgjos degl utorios. Se requiere una Via aérea segura
Confi denci ali dact

Wsted tiene derecho a la privacidad, ytoda la infor macién que se obtenga en este
estudi o per manecera confidencial.

Suspensi 6n vol untaria

Su participaci 6n es este estudio es voluntario y puede a rehusarse a participar en
cualquier nomento sin que elloinvol ucre alguna penalidad o la perdida de sus derechos.
Ade mas sin que se afecte la calidad de su atenci 6n nedi ca
Conserti mernto:

He leido y entendidola descripci 6n de este estudio de i nvesti gaci 6n siendo acl aradas
todas ms dudas por m medico anestesidogo a m entera satisfaccion por | o que estoy de
acuerdo en partid par enél.

No nbre yfir na del paciente Direcci 6n y tel éfono
Nonbre yfirma Testigo Direcci 6n ytel éfono
No nmbre y fir ma. Investigador Fecha
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