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Capitdo 1

I NTRODUCCI ON

Antecedentes: La anestesiaraquidea es una técnica segura y eficaz en procedi nientos
quirdrgicos de corta duracion, conmo loes el legrado uterinoinstrunmental. Hasta hace
unos 15 afios, el anestésico local (AL) més utilizado para anestesia raquidea era la
lidocai na. Este anestésico local, fue descubierto por Lofgrenen 1943 eintroducido en
la practica clinica anestesid 6gica en 1947. Durante varias décadas la lidocaina fue
consi derada cono el estdndar de oro en anestesia subaracnoi dea, hasta que en 1990 se
describig en una serie de pacientes que desarrdlaron signos y sintonas de
neurctoxicidad atribuidos a lidocaina irtratecal. Miltipes investigaciones han
de nostrado que existen vari os fact ores i nvol ucrados con el desarrdlo de este sindrone,
siendo la ad m nistraci én de lidocai nairntratecal uno de | os factores nmés persistentes. Se
ha encontrado que hasta un 40%de de | os enfermos que son manejados con lidocai na

por via subaracnoidea desarrdlan irritacion transitoria de las raices posteriores.
(1235931 3536)

La neuratoxicidad fugaz secundaria a la lidocaina intratecal obligd a la busqueda de
otras alternativas de manejo. Estos nuevos estudios i ncl uyeron desde la dis nminuci 6n de
las dosis de li docai na subaracnoi dea, 1a dis mnucidn de su concentraci 6n, canbios 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
menos o nul os efect 0s neur ot OXi COS. (1 917,18 29 31, 36)

Se hanintroduci do di versos anestésicos | ocal es, del os cual es sol o dos han nostrado ser
seguros en el espacio subaracnoideo. Ropivacaina y levobupivacaina, amnbos
pertenecientes al grupo am no-anmiday alafanilia pipecol xilid da, han sido utilizados

en dosis nor males y en dosis bajas subaracnoi deas en procedi mentos de corta duracion



en pacientes anbulatorios. Existe aln controversia sobre cuél de estos dos anestésicos
locales, esla nejor aternativa alalidocai naintratecal. (4131620 29

La dismnucion de la dosis tatal de anestésico local intratecal favorece un bl oqueo
anestesico suficiente para procedi mentos quirdrgicos anbulatorics; se reduce su
duracion de accion se dismnuyen los efectos secundarios y se favorecen las
condi ciones 6pti nas para alta donmciliariate nprana. Por otra parte, esta reducci 6n del
anesteésicol ocal puede en ocasiones ser i nsuficiente para al gunos pacientes enl os cual es
se prolonga el acto operatarig situaci 6n enla cual, la anestesiasubaracnoidea habria de
conplenmentarse con otras técnicas que pueden prolongar la estancia hospitalaria,
increnentar 1 os efectos adversos, a igual que elevar los costos tatales de laanestesia

La i nyeccionintratecal de otros far macos que acttan cono anal gésicos enlos di versos
receptores medulares que nodulan la respuesta nociceptiva, revoluciond no solo el
tratamento anal gésico, sino el nanejo anestésicoen muy diversos escenarics clinicos.
La mezcla de anestésicos locales intratecales en dosis bajas, con far macos adyuvantes
por via subaracnoi dea se ha convertido en la actualidad en una técnica estandar de
manejo en los pacientes ambulatorios que son susceptibles de recibir anestesia
subaracnoidea.  En este contexto se han utilizados opioides, alfa2 agonistas,

benzodiazepinas, butirofenonas, agonistas de los receptores NMDA ertre otros.
(4913 16,20,29,33)

Marco Tedrico La via espinal se ha utilizado para anal gesia y anestesia al igual que
para ad mnistrar far macos anti neopl asicos y antibidticos. En anestesiasubaracnoi dea, el
estandar de oro para el manej o anestésico de corta duraci én en pacientes a mbul at ori os
son las dosis bajas de anestésicos locales, también conocidas conp mni-dosis’
( Nini dose, Low dose, Small-Dose). H uso de dosis bajas de lidocaina ha sido nmuy
controvertido por su posihilidad de inducir sindrone de irritaci 6n transitoria de raices

posteriores. Esto hizo que se estudiaran otros anestésicos | ocales cono la bupi vacai na,



levobupi vacai na, ropivacaina, nepivacaina, cloroprocaina y procaina Si bien los
resultados de estos estudios son adn controversiales, todoindica que lalidocai na haido
perdiendo su lugar en la anestesia subaracnoidea, y que por ahora las técnicas
subaracnoi deas con dosis bajas de bupivacaina o ropivacaina adicionadas o no de
fé&r macos adyuvantes, producen un estado Optimo en anestesia subaracnoidea de
duracién breve paralos pacientes anbul atorios. (13579131619

Ropi vacai na, introducida en clinica enla dlti ma década del sid o pasado, es el pri ner
anestesicol ocal levoisomérico aceptado para uso en humanos. Setrata de un anestésico
local amno-amda conocido cono propilropivacaina (LEA 103 ropivacaina). Es un
polvo blanco,  cristaling  descrita conp  S-(-)-1-propil-2-6-pipecol oxilid da
hi drocl orura, monohidrato conlafér mula CL7H26N20O HA:- H2Q con peso nol ecul ar
de 328.89. Difiere de bupivacaina por el grupo propil enlugar de un grupo butil en el
anillo pipecd. Este anestésico local se absorbe hacia el torrente vascular desde el
espaci o extradural, obteniéndose concentraciones plasnéticas discretamente nayores
que bupivacaina (Cmax 134 + 0.57nmy/ mL vs 0.97 + 0.40 ng/ mL respectivanente),
después de bl oqueo braquial las Cmax plas néticas oscilanentre 1. 3a 1 6 dependiendo
si se utilizé o no epinefrina H tienpo medio (tmax) en al canzar estas concentraci ones
es de 0075 h y 0.88 h. Se une a las prateinas plasnéticas en un 94% a 96 %
pri mordial nente ala al-aci dogl ucoprateina, su vol unen de distribuciénes de 60 L Se
bi atransfor ma por hidroxilacion aromatica y se elimna a traves del higado en el
citocronmo Pyso, Y soloel 1%se eli nina por rifion. Su netabolito més i nportarte es el
2,6-pipecdoxilidda Tiene una vida nedia de 5a 7 horas y de 2 horas después de
inyecci 6n epidural oirtravenoso respectivanente. (5729 10 16 20 21,29

La potencia de ropivacaina variaenlos diversos preparados y especies ani mal es que se

han estudiado. Por ejenplo, por via epidural en hunanos, conparada con bupi vacai na,



la patencia anestésica de ropivacaina es menor con una relacién de 1 31, el bloqueo
sensitivotiene una duracion discretanente nenor de 3 horas vs 3.5 horas, produce un
bloqueo notor de nenor intensidad y duracién y origna un bloqueo diferencial més
acentuado. Se ha nencionado que increnentar la concentracion de 0.75% a 1.0%no
tiene grandes beneficios clinicos. En concentraciones anal gésicas (< 0.25%), anbas
drogas aparentan ser equipaentes, aunque este datoes ain nmuy discutido La toxicidad
delos AL se divide en 3 categorias: a) por contacto, b) los fendmenos alérgicos y ¢) 1 os
efectos sistémicos. Por sui nportancia aqui solose conentardlatoxicidadsistémca, la
cual es resultado de una sobredosis relaiva o absoua de AL Los efectos sisténicos
estan en relacion con la dosis admnistrada, la presencia 0 no de adrenalina la
vascul aridad del sitio de inyeccion, el tipo de AL la velocidad de destruccion de la
droga, lainteraccidn con otros far nacos y de la edad y estado fisico del paciente. Los
efectost0xicos delos AL se debenalos cambios enla configuraci 6n de los canal es de
sodio en los sistemas nervioso central y cardiovascular. En térmnos generales, |os
anesteésicos | ocales de mayor potenciatienden a ser més tdxicos. La introducci 6n de
anestésicos | ocal es enantioneéricos harenovado el i nterés por estos aspectos, ya que | os
| - isGneros en general, poseen un perfil de menor toxicidad sisténica (17,1825 2832).
En 1979 la editoria de Abright sobre nuertes no esperadas después de anestesia
regional con bupi vacainay nepivacaina lland laatencidn de clinicos e i nvestigadores,
y motivo el estudio de las causas de toxicidad y la bisqueda de anestésicos | ocal es
menos deletéreos. Estos estudios ruestran nultipes mecanisnos de accién sobre el
sistema cardiovascuar; necanisnos que tienen efecto sobre la contractilidad
mi océrdica, el sistena de conducciény el misculoliso vascular. Ahorase sabe que | os
enantiéneros r son mas toxicos que las for nas levogiras, que bupivacaina tiene una

gran afinidad sobrel os canales de sodioy de potasiq locual hace dificil laresucitaci 6n



cardaca. En canbio ropivacaina posee nenor toxicidad cardiovascular que
bupi vacaina y es senejante al - bupi vacai na, aunque esta ulti na conserva su afini dad
por los ionoforos de sodio Estudiaron los efectos de la inyeccion intracoronaria de
ropi vacai na, | - bupi vacaina y bupi vacai naracé mcaen un model o porcino, encontrando
que la dosisleta de bupivacai nafue significativamente nenor quel - bupivacaina y que
ropi vacai na, sinque hubiera una diferenciasignificativa entrela dosisleta de estas dos
ulti mas. Ropi vacai na indujo menos cambios enel QRS, yenla proongacién del QTc.
Estos datos coinciden a los ya descritos, quienes encontraron una relacion de
cardictoxicidad de 17.1 a 1, al conparar bupivacaina racémca vs ropivacaina
irtracoronaria en un model o ani nal. (11,1213
Las manifestaciones de neuratoxicidad de cualquier anestésico local inician con
inquietud alteraciones visuales y auditivas, ador neci mento labial y/o lingual, con
sabor netélico delabocay cefalealeve. Este cuadro puede continuar con contracci ones
muscul ares y progresar a convulsiones y conma. Enani nales cono en vol untari s sanos,
ropivacaina es nenos neuratdxica que bupivacaina La dosis pronedio y la
concentraci 6n sangui nea arterial de ropi vacai na parainducir convulsi ones son de 60 ng
y 20 ng/ mL, respectivamente. Administraron ropivacaina vs bupivacainai.v. en dosis
progresiva encontrando que la pri nera requeria de mayor dosis para desencadenar
toxicidad de los SNC y SCV en vol untarios sanos. En 8 casos de neurotoxicidad por
inyecci6n intravascular accidental de ropivacaina con dosis de 20 a 200 ngy
extradurales, las manifestaci ones variaron desde sintonas | eves hasta convul si ones. Dos
de estos casos cursaron con taquicardia sinusal y uno de estos dos pacientes tuvo
defectos de conduccion irtraventricuar conp manifestaci ones de alteracion cardiaca.
Un paciente tuvo concentraci ones plasnéticas de 6 ny/ L' y de 4 ng/ L' después de

bl oqueo interescal énico con 300 ng y bloqueo axilar con 225 ng de ropi vacaina al



0.75% en dos ocasiones diferentes, con manifestaciones sobre el sistena nervioso
central ysdo hipertension arterial ytaquicarda sinusal. (14 15

Aonidna B unfarmacointroducidoinicial nente cono descongestivo nasal, al cual se
le encontraron potentes efectos conp agente antihipertensivo. Su utilidad clinica nés
conocida es esta Ulti mg, aunque es una droga de poco uso en los esquenas de
tratamento de la hipertension arteria. Se introdyjo en anestesidogia debido al
descubri niento de su acci6n sobre | os recept ores alfa2 adrenérgicos, con un resultado
en la disnminucion de los requeri nientos tanto de anestesia general conmp de los
anest ésicos | ocal es neuroaxiales. Sus acci ones anestésicas y anal gésicas son rmediadas a
través de | os adrenoreceptares afa 2 pre y postsi napti cos.

La clonidna (2[26 diclorofenilamna]-2 i mdazdina), se distribuye en dos
conparti nentos; en el tejido vascular y tejidos con gran perfusion y el segundo un
conparti nento de equilibria Suvida nediaalfaes de 22a 28 7 mnutos ylafase beta
de 6.9a 11 horas. La sedaci 6nse presenta con concentraciones entre 1 5-2ng/ mL, pero
el grado de sedaci 6n no se aunenta a incrementarse la concentraci on plasmética (46
Los adrenoreceptores alfaselocalizanen el cerebro hunano. Una delas densi dades més
altas es en el nucleo de nervio vago, sitioresponsable de la bradicardia e hi patensi on
CGrodelossitios con gran cantidad de receptores alfa2 esta a nivel del I ocus coerul eus,
que es el nucleo noradrenérgico predomnante en el cerebro y un nodul ador
indispensable parala vigilia Los efectos hi pnéticos/sedantes de | os alfa 2 agonistas se
han atribuido a este sitio en el SNC En la médula espinal, la columna celular
inter nedidaeral ylasustancia gelainosa son sitics de unién de | os alfa 2 agonistas.
Asi misno se ha encontrado a est os recept ores en coexistencia con recept ores opi oi des.
Anivel periféricol os hay a nivel pre y postsinaptica Estas sonal gunas de | as acci ones

fisid 6gicas nediadas por estos receptores: a nivel del SNCsu esti mul aci 6n presi naptica



provoca i nhibiciénenla liberaci 6n de noradrenaling, acetilcdina, seraonina, dopanina
ysustancia P, eneste misnosistermatantoa nivel pre conp postsinapticoy que i ncl uye
la medula espinal existe inhibicion de descarga neuronal, hipotension, bradicardia,
sedacion analgesia y midriasis. A nivel vascular y sobre misculo liso produce
vasoconstricciony en plaquetas pronmueve su agregaci 6n Sobre el tract o gastrai ntesti nal
hay dis minuci 6n de salivaci 6n de secreciones y motilidad En el siste na enddcrino hay
disminucién enlasecrecion de insulina y aunmento de hor nona del crecimiento, en el
tgido adiposo inhibe la lipdisis. Sobre el rifion hay inhibicién en la liberaci 6n de
renina aunmentoenlatasa de filtracion glonerular yaunentoenlasecrecion de sodioy
agua. FHnal nente a nivel ocular provoca dismninucién de la presion en forma dosis
dependierte. (46

Se ha denostrado que la inyeccion intratecal o epidural no presenta diferencias
consi derables: la absorcion sisténica es casi igual y la concentracion en el liquido
cefal orraqui deo (LCR) aunque es mayor con su aplicacionintratecal, son casi si nilares
después de 2 horas. La inyeccion de 300 ng en el espacio da lugar a una répida
transferencia hacia el LCR en donde la concentracién nméaxi na se ohtiene a los 30
mnutos. Esto se explica por sus caracteristicas fisicoqui micas: una elevada
liposal ubilidad (coeficiente de particion =114 y peso nolecular de 230 daltons) (46
Mecanisno de acci on: enel canal nedular bl oquealatrans msion de lainfor naci 6n del
dolor al activar los receptores alfa2 presinapticos |ocalizados principalmente en las
capas superficiales del as astas dorsal es, sitioi nportarte enlatrans msiény nodul aci 6n
de la infor maci én nociceptiva, i mtando la accion de la norepinefrina, que inhibe la
corriente de calcio que es generada por los i npulsos nociceptivos. Ademas, inhibe la
liberaci 6n del neuratransmi sor nociceptivo substancia P, que nor mal mente es liberado

por las fibras aferentes de dianetro chico, y actua sobre los receptores alfa 2



postsi napticos que dismnuyen la descarga de las neuronas dorsales. El efecto final
parece ser nediado por la liberaci 6n de acetilcdina. (46

Los principales efectos adversos son resequedad de la boca, bradicardia hipotension
arterial y sedacion, todos estos en grado variable, La bradicardia es debida a una
inhibicion enlaliberaci 6n presinaptica de norepinefrinay por un efecto vago m nético.
Dosis altas que condici onen concentraci ones plasmaticas el evadas pueden disninuir la
vel oci dad de conducci 6n auricul o-ventricul ar descenso dela presionarterial. Este efecto
estd nmediado por diferentes necanismos: inhibicion de la actividad de 1os nervios
si npéticos preganglionares enla nedul a espinal, acci on directaa nivel de talocerebral,
en el locus coerueus al inhibir la actividad si npética e increnentar la actividad
parasi nmpética al esti milar el ndcleo del tracto solitariq y al inhibir la liberaci6n de
norepi nefrina por un mecanisno presinaptica Por lotanto en estointervienen efectos
directos a nivel espinal y sisténmico. H efecto henodindmco va a depender de la
concentraci 6n plas mética, que a su vez, dependera de la dosis aplicada. Cuando se
Ilegan a concentraciones de mas de 3 ng/ mL, habr& un descenso menor de la presion
arterial que cuandola concentraci 6nes menor, ya que | os ca nbi os i nduci dos a ni vel del
siste ma nervioso se ven modificados por un efecto vasoconstrictor directo(efecto alfa),
que incluso con concentraciones mayores a 10 ng/ mL pueden producir hi pertensi 6n
arterial. Cabe nmencionar que enla nmayoria delos infor mes, la hi patension arterial se ha
resuelto coninfusion de liquidos y en pocos casos se hatenido que recurrir a efedri na.
H otro efecto que puede Ilegar a ser indeseable es la sedacion En este caso es por un
efecto directo sobre el locus coerueus y esta en relacion con la concentracion
plas mitica Dosis de 300 ng producen concentraciones plasnéticas menores de 1
ng mL En canbio, dosis mayores en bolo condidonan una sedaci6n mas frecuente,

profunda y duradera, y esto se entiende pues la concentraci 6n plas nética per nanece



entre 2y 5 ng L hasta por nés de 6 horas Una ventaja de laanal gesiacon clonidinaen
conparaci6n a l a anal gesia con opi Gides es la mucho menor probabilidad de depresion
respiratoria, ya que no se han de nostrado receptores alfa2 en el centro respiraorio
Muchos de los efectos secundarics, van a estar en relacion a sus concentraci ones
plas méticas, mas que asu efecto a nivel espinal. (46

La mayoria de las muyjeres con abortos que requieren de legradoinstrurmental deben de
menejarse en pratocol os de cirugia ambulatoria H nanej o anestésico deberd cunplir
con ciertas consi deraci ones far nacoci néticas entre las que se incluye la ad mnistraci 6n
de un anestésico capaz de producir en for ma tenporal el efecto anestésico deseado,
Ade més de uniniciorapido de accion un mantenimmi ento estable y una recuperaci 6n en
untienpo breve, tras la suspensidn del anestésico. Se han utilizado rmuchos féar nacos
por via intravenosa para producir inconsciencia y un estado de anestesia reversible.
Entre ellos se ha valorado actual nente cinco grupos de conpuestos: barhit(ricos,
opiaceos, esteraides, conpuestos arométicos conp eugenoles y fenilddidnas, y
neurd épticos cono fenotiacinas y butirofenonas. No obstante, de que estas drogas se
han enpleado extensamente, el térnino de anestesia intravenosa no existe ningun
fér maco que por si msmo proporcione todos los requisitos del estado anestésico que
incluyen anal gesia y bl oqueo del sisterma nervioso si npéatico. De esta manera se han
enpleado nunerosas combi naciones para lograr una técnica anestésica equilibrada:
far nacos con efectos hipnéticos paralograr i nconciencia, opioides parala anal gesiay

neurd épticos y bl oqueadores si npéticos para contra del sistena nervioso auténo .

(19
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Obj etivos:
GENERAL
Eval uaci 6n del bl oqueo sensitivo y anal gesia, con ropivacaina hiperbarica al 0.5%vs
ropi vacai na hi perbarica al 0.5%5nyg + clonidna 30ntg en espaci o subaracnoi deo, en
pacientes progranadas paralegrado uerino.
ESPEd FI COS
1- \alorar caracteristicas de la poblaci 6n y estado clinica, ASA he nogl obi na,
paranetros de coagulaci 6n y signos utales
2.- valorar y conparar boqueo sensitivo, notor yanal gésico
3.- val orar ind caci 6n de conpl e mento anestésico (intravenoso o anestesia general)
4.- val orar presentaci 6n de conplicaci ones o efectos adversos
5.- valorar der matonma maxi no y regresi on de 2 seg nment os

6.- val orar la cali dad anestésica (paciente, anestesidogo y g necd 0go)
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Capitdo ll
DI SENO EXPERI MENTAL Y METODOLOGI A
a) PO DE ESTUD Q Descriptiva Abierta Experi nental, Prospectivo Longitudi nal
b) UN VERSO DE ESTUDI Q
Paciertes que se presentaronenel Hospita General de Tijuana, al servicode urgencias
de gineco-obstetrica de novie nbre del 2004 a enero del 2005.
Las pacientes fueroningresadas al serviciode acuerdoa su orden deingreso y asi gnadas
enforma aleatoriaa uno de l os dos grupos de estudio. Se conpletaron de esta manera
18 pacientes para cada grupo de estudio Todas de peso menor a 130 k y/oindice de
masa corporal (I MO nenor de 30%
c) CRTER OS DE I NCLUSI ON
e edades entre 15 a 45 afos
e ASA(American Society of Anesthesiologist) I-lI
e requieran legrado uerino
e sangrado transvaginal leve a noderado
e conciente
e henpdindmcanente estable
e pruebas de coagul aci 6n nor nal es
e posihilidades de segui niento postanestésico hasta de 12 hrs
e aceptaci 6n del proced mento
e consenti mentoinfor nado fir mado
d) CR TER OS DE EXCLUSI ON
e expediente, cuestionarios y hgas de registroinconmpl etos
e ASAIIl o mayor

e rechazo ala anestesia raqui dea



12

historia de cefalea aguda y/ o cronica

obesidad norhbida

deterioro moderado-severo del sistema nervi oso central o periférico
pat ol ogi a neur opsi qui &rica

proble mas de cormunicacion relacionadas a idonme-diaecto

defor maci ones severas de la cduma vertebral (lunbosacra y otdérax)
infecci 6n generalizada o localizada enlareg onlumbosacra

alteraci ones he norréagi cas

alergia alos anestésicos local es amno-amda

ingesta de anticoagulantes, A NE's, inhibidores de la MAO

alguna dara contrai ndicacion for nal orelaiva para anestesia reg onal

e) CR TER OS DE EUM NAC ON

paciente se ausente y/ o alta v untaria
fala de latécnica anestesica
deficiencia enlarecuperaci 6n de | os datos del pacienteincluido en el pratocol o

decisién expresa del paciente

f) VAR ABLES:

« Variables Context uales:

>

vV Vv V¥V V VY

A\

edad

peso

estat ura

AS A (American Society of Anesthesiologist)
frecuencia Gardiaca (FOQ

he nogl obi na ( Ho)

paré nmetros de coagul acion. TP Yy TPT (tienpo parcial de tronbina ytienpo de trombopl asti ra)
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» plaquetas
» saturaci 6n de 0xi geno (oxi netria de pulso)
» presion arteria (TA
» admnistraci 6n de anestésicos y opi 6i des endovenosos

» sedacion
s Variables Dependientes:

» FEfecto producido por el medicanento:

» bl ogueo anal gési co-anestési co

» bl ogueo sensitivo

» blogqueo notor
¢+ Variables Independientes:

» blogueo notor

» bl ogueo sensitivo

» Tienpo (anbos bl oqueos se val oraron en un Ms o tie npo)

»= Pinprick (pinchazo con una aguja)
* Bronage
g PARAMETROS DE MEDI O ON
1 - Las val oraci ones fueron hechas con apego al os di versos enunciados descritos enl os
apartados y registradas de innmediato en las formas de recolecci 6n de datos disefiadas
paratal efecto yenel registrode anestesia que se utilizaen estainstituci 6n hospital aria.
Se mantienen archivos con fatocopias legibes de cada caso efect uado.
ASA(American Society of Anesthesiologist):
Qase |I: paciente saludables, sin proble mas nédicos
Qase Il: enfer nedad sisténica leve

Qase IlI: enfer nedad sisté mca grave, pero no incapacitarte
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Qase | V/ enfer medad sisté nica grave que representa una anmenaza constante para
lavida
@ase \ noribundo, no se espera que Viva 24 horas, sini nportar la operacion
dase M: paciente donador de érganos
2.- Boqueo sersitivo: Este bl ogueo fue eval uado innediatanmente después de inyectada
la dosisirtratecal de anestésicolocal ycada 5 nin hasta que se conpletaron 30 min,
posterior nente cada 15 i n hasta conpletar 300 i n, en caso necesario se cortindo
cada 30 min hastaremsion conpleta
H nivel de bloqueo sensitivo se valord de acuerdo a la siguiente figura Para esta
medicion se wtilizé una aguja hipodér nica #22, realizando la nedicién en L1 y
dirigiéndose cefédlicanente enfor na hilateral, a nivel delalinea nedioclavicuar. (12
3- Hoqueo notor: Para la valoracion del bloqueo notor se utilizd la escala de
Bronage nodificada:
Grado 0 = Capacidad para novilizar la cadera rodilla ytohillo
Grado 1 =Incapaci dad paralevantar extend da lapierna, pero puede flexionar larodilla
Grado 2 =Incapaci dad para flexionar larodilla pero puede flexionar e tobillo
Grado 3 =Incapaci dad para flexionar tobillg peyrodlla
4.- Dol or transoperatorio. . La calidad de la anestesia/anal gesia i ntraoperatoria fue
eval uada por el paciente utilizando una escala de cuatro punt os:
-- anal gesi a adecuada: no sensaci 6n de dol or por el proceso operatorig cono sin
sensaci 6n de novi ment os/ nani pul aci én

--anal gesiainadecuada: existe ol estia dol orosa, sin necesidad de anal gesia ad cional,
-- anal gesi a i nadecuada con requeri nientos de anal gésicos adi ci onal es.
-- anestesia regional fallida, que requiere de anestesia general para proseguir conla

arugia
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5- Requeri mentos de anal gesia transoperatoria Cuando la anestesiaregional sea
inconpleta, pero se pueda proseguir con la cirugia conplenentando la técnica
anestesica regional con anal gésicos endovenosos (no se per mten otros far macos
neuroaxiales), anestesia general balanceada o inhalada (anestésicos inhalados,
mescarillafacial olaringea tubo oraraqueal etc), el caso deberé continuar suregistro
hasta conpletar el pratocoloy serdincluidoen el andlisisfinal conp caso de anal gesia
inadecuada o anestesia regional fallida

6.- Requeri mento de anestesia general endovenosa: Se refiere a la posihbilidad de
que el bl oqueo subaracnoi deo no llegue hasta el der nmatoma superior necesario parala
cirugia programada. En este caso, se debera admi nistrar anestesia general endovenosa
de refuerzo Con propofol 1-2 ng/ kg o ketamna 0.5 1ng/ kg, confertanil 1-2 ncg/ kg y
m dazolam 1-2 ng, asi conp apoyo vertilaorio con mascarilla facial y oxigeno al
100 %

7.- Falla conpleta de la anestesia regional: Cuando falle la técnica de anestesia
subaracnoi dea se administrara anestesia general endovenosa y el caso sera registrado,
haci éndose conentarios sobre las posihilidades de la falla anestésica S se deter mina
que la causafue por factor(es) humano, el casoserdarchivadoy enviado parasuanalisis
posterior (ver criterios de exclusion). Cuando se deter mne que la falla no es técnica,
sino por efecto de | os anestésicos | ocal es e npl eados, el caso deberd seqguir suregistroy
serdincludoenel estudio cono fallaterapéutica Es i nportante deter minarlos notivos
de falla o errores ya que podrianos alterar 1 os resuitados finales. Los casos con duda
seran eli mnados del analisis final, por | os investigadores responsables del proyecta

8) Hectos coaterales no deseables: Se hard un registro detallado de I os efectos
secundarios alos anestésicos locales y alatécnica anestésica e npl eada.

Ef ect os secundarios alos anestésicos | ocal es:
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*) Toxicidad sisténica: manifestada por alteraciones neurd 6gicas, conp sensaci 6n de
ador neci nento peribucal, sabor netaica adormeci mentg crisis convulsivas y estado
de coma o alteraci ones card ovascul ares consistentes en arrit mas y/ o paro card aco.

**) Toxicidadlocal. En el postoperatorig seinterrogaraalos pacientes paraidentificar
sirtonas de irritaciontransitoria de las raices posteriores utilizando la lista propuesta
La irritaci Ontransitoria de raices posteriores se define conp dol or o disestesia 0 ambos
que selocalizaenlas nalgas, muslos o extremdades i nferiores y que seinidan durante
el periodo de recuperaci 6n de la anestesiairtratecal. (17, 18 25, 26, 30)

***) Qros efectos. Tremor (sin hipater nia), hi pater ma, reacciones al érgicas (urticaria,
pruritq eritena, edena angioneurd&ica incluyendo espasno laringeo), taquicardia,
nausea, vonto pruritq mareo, sincope, daforesis yofiebre

9.- Qros efectos colaterales no deseables: Todos I os efectos que el anestesid ogo
responsable de cada pacierte juzgue que son secundarios al anestésico usado y/o ala
técni ca anestésica e npl eada deberan de ser anatados y conentados anpliamente.

10.- Cdlidad de la anestesia La calidad de la anestesia fue nedida nediante la
ausencia de dol or operatorig lainstalaci 6n del blogueo sensitiva del bl oqueo ot or, de
I os canbi os enlos signos vitales, delas opiniones del pacierte, del anestesidogoy del
cryano, clasificindose en excelente, buena, regular o mala y se sdlicitaron
conentarios espontaneos a cada uno.

h) ESTUDI CS Y PROCEDI M ENTQOS ( naterid y equ po):

Aguja Espinal tipo Wiitacre: # 27G 4 11/16° 0.4mm x 119mm # 29G 0.34mm X
8 89cm

Ropi vacaina: Naropin (clorhidrato de ropivacaina) 7.5nmy dL 0.75%

Qonidina: Epicodina(clorhidrato de donidina) 150 mcgr/ ml

d ucosa 50 %frasco anmpula de 50, P SAclave 3607
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Esfignomand netro de columma de nercurioy de rel g, con estetoscopi o

Oxi netria de pulso con oxi metro NELLCOR y NELLCOR puritan bennett NPB- 190
Solucion fisid ogicad 09%100m QA cave 3610

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

Jeringa de pléstico estéril marca BD plastipak parainsuina de 3 mhy 5 nb

Proced mento

1) raqui anestesia Se introdujola aguja de raquia a través de una aguja hi podér nica
que hace las veces de introductor, es i nportante ya que previenen el acarreo de
elementos extrafios al LCR (antisépticos, células cutdneas, detritus etc). La aguja
hi podér mica sirve ademés conp guia para evitar que esta se desvie Las pacientes
fueron col ocadas en decubito lateral izquierdo para colaboracion en la anestesia, una
vez admnistrada, se canmbio de posicion a decubito dorsal por 5 nin antes de ser
col ocadas en posici 6n ginecol 6gica paralarealizaci 6n del procedi niento

2) hi perbaricidad el anestésicol ocal que se uwtilizo en este protocad o estd envasado en
su for na isobarica por 1o que se convirtio en hiperbérico de la siguiente for na: Se
colocaron 2 mL de ropivacaina 15 ng (0.75% enunajeringa de 305 mL, se col ocaron
0.3 mL de glucosa (especificado més adelante) y 0.7 mL de sol uci6n salina isat 6nica
0.9% hasta obtener un voluren de 3, seinyecto viasubaracnoideasodol mL Cada
mL de anestésicolocal quedo con 0.10 mL (50 mg de gl ucosa) obteni dos con jeringa
de insulina, de una soluci6n dextrosa al 50% se coloco enjeringa de 3 6 5 mL con
anestésicol ocal y sol ucidn fisid dgica para ser inyectados por viainratecal. Esto nos
dio una concentracion de glucosa al 5% hiperbaricidad suficierte para manejar su
distribuci onirtratecal (ver tablal).

Se colocaron 30 ntg de clonidina(0 2 mL) enunajeringa deinsuling seadmnistrovia

subaracnoidea, previa admnistracion del anestésico local hiperbéarico (Ver tablal).



Tabla 1 Preparaci on de los far nacos enpl eados

GRUPO | ANESTESI CO AL GLUCOS | CLONI | sOL CASOs

LOCAL (AD mL A DI NA FISIOL | (n

(ny) 50 % Mergs mL
(m) (m)

Grupol | Ropivacaina05% |1 0.20 0 07m |18

hi per béri ca (5
Grupo 2 Ropivacaina05% |1 0.20 30 0 18

hi per béri ca (5 (@2
002m= 10 mg de

glucosa

18
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Capituo 1l

METODQOS ESTADI STI COS

Andlisis estad stico

DESCRIPTI VQ Para las variables cuantitativas se efectCan nedidas de tendencia

central y de dispersion Para las variables cualitativas proporciones y entrecruce de

tablas. Los resultados seran expresados en valores pronedio + DS (desviacion

estandar), o nedia, noday nedianayrangos cuando sea apropiado, se utilizo el andlisis
de Chi cuadrada

ANALI TI CQ Se efectuaron comnparaci ones de grupo para variable ordinal, se efect Gan

pruebas de Kruskall- WAllis con estadistico de contraste y elaboracion de variable

dicatdmca para prueba de X2 Se considerd una significancia estadistica a <P’

menor de 005
La i nfor maci 6n obtenida fue capturada y analizada con el paquete estadistico STATA

version 7.
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Capitdo 1V

RESULTADOS
Estudianos un tatal de 36 paciertes del sexo fenenino que fueron sonetidas a un
legrado uterino. Acontinuaci 6n se describe la pobl aci 6n est udiada y sus caracteristicas
de nogréficas, en las cuales, no se encontrd diferencia significativa, se presentan
cuadros y gréficas para mej or esque matizaci on
Los grupos se divideron en dos, de 18 pacientes cada uno. en el Grupo 1, se les
admnistréropivacaina 0.5%5 ng dosis Gnica por via subaracnoidea. En Grupo 2 se
administréropivacaina 05%5ng +donidna 30 ncg por Wia subaracnoi dea.
Las edades en el grupo de ropivacaina 0.5%5 g, grupo 1, fue de 15 a 45 afios. Parael
grupo 2, de ropivacaina 0.5%5nyg + clonidina 0.03 ngy, con unrango entre 15 a 41
afios de edad, con una Pno significativa (ver tabla 2 y gréfica 1).
H pesodel grupo 1, estuvoentre40y 73 ky parael grupo 2 entre 40y 80 k con P no
significativa, (\ertabla 2 y géfica 2
La estaturaenel pri mer grupofue de L 45a 1.67 m( nedial56) y parael grupo 2,
rango de 1 45a 1 74 m(media 1 58) con una P no significativa (\ér tabla 2 y gréfica 3)
H ASAfuetipol yll, delos cuales, enel grupo 1, el ASAI en 17 pacientes (94.4% vy
parael ASAII, 1(556%, enel grupo 2, ASAI en 16 pacientes (8889% y para el

ASAIIl con 2(1111% con una Pnosignificativa. (\er Tabla 2 y gréfica 4)
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Gupo 1l G upo 2 P
DS DS
No
24.16 24.6 e .
Edad | +88 +7.49 si gnificati vo
Peso 60.8 57 No
Kg + 945 +17.58 si gnificativo
No
Talla 156 158 A
m +006 +007 si gnifi cati vo
l.- 17 l.- 16
ASA - 1 .- 2 No significativo

Tabla 2:

Caracteristicas de la poblaci 6n

(edad, pesq tadlay ASA

Las agujas utilizadas fueronla Whitacre # 27 y 29, donde en el grupo 1se enpledla
aguya#27en7 pacientes (3889% y # 29 con 11 pacientes (61 11%. Grupo 2, aguja
# 27 en 16 pacientes (88.89%, y agya # 29 en 2 pacientes (11 1%. Ver tabla 3y

gréfica 5 (37,38 40,41)

Grupo 1 Grupo 2
# 27 7 (3889% 16 (8889%
#29 11 (6111% 2 (11119

Tabla 3:

NG rer o de aguja espinal e npl eado

H espacioenel cual se coocOlaaguja fue parael grupo 1. L2- L3 un paciente (55%
y L3- L4 con 17 pacientes (94.4%. Enel grupo 2en L2-L3 con 4 pacientes (222% y

en L3-L4 con 14 pacientes (77.789%). ver tabla 4y gréfica 6

Grupo 1 Grupo 2
L2 - L3 1 (556% 4 (2229
L3 - L4 17 (94.49% 14 (77.78%

Tabla 4
Espaci o vertebral de punci 6n e npl eado, conparado

No se present 6 bl oqueo mot or, en ninguno de | os grupos.
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En cuantoal bl oqueo sensitivotene nos que el 100 %de anbos grupos estuvo preserte.
En el tienpo de renasion del b oqueo sensitiva, tuv nos los siguientes resultados:

(ver tabla 5 gréfica 7y 9)

Gupo L nedia 229 16 min, tienpo nini no y maxi no 135 - 390 nin

Gupo 2 nedia 33166 min tienpo nini no y maxi no 180 - 600 nin

Grupo 1 Grupo 2
M nut os Ninut os
Media 229.16 33166
M ni no 135 180
Maxi no 390 600
Tabla 5:

Tienpo maxi N0 y ninimo de re msion
del W oqueo sensitivo enanbos grupos

H tienpo de bl oqueo sensitivo en el que se alcanzo el der matona nés alto para el
grupo 1, T3 -3 pacientes con una nedia de 17.22 mn, y parael grupo 2, T1 - 1

paciente con una nedia de 12 66 mn \értabla 6 grafica7y 8

Grupo 1

Grupo 2

T1

T2

T3

T4

15

T6

7

T8

WP WN|RFP (R

T9

T10

RlRlwlklok|w|w|:

2

Media

17.22 min

12.66 nin

Tabla 6:

der mat oma maxi no al canzado

Enlaremsion del bl oqueo sensitiva se obtuvo una P no significativa cumpliendo con
el objetivo y de acuerdo a la literatura, el blogueo sensitivo se prolongd hasta 200

mnutos mas que el grupo 1 contra, aunque con pequefias diferencias, ya que se han
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reportado, tanbiénen otros estudios, prolongacién hasta de un 70 %de la duraci 6n del

bl oqueo sensitivo. (\er tabla 7 y gréfica 10)

Grupo 1 Grupo 2
121 - 135 1 0
136 - 150 3 0
151 - 165 1 0
166 - 180 0 2
181 - 195 1 0
196 - 210 3 2
211 - 225 2 1
226 - 240 1 0
241 - 255 1 2
256 - 270 2 0
271 - 285 1 1
286 - 300 0 1
331 - 360 0 1
361 - 390 2 4
391 - 420 0 2
481 - 510 0 1
571 - 600 0 1

Tabla 7:
Tienpo de remsion del bl oqueo sensitivo

Regresi 6n de dos segnentos ytienpo de irtervaloenlaregresion \er tabla 8

Grupo 1 Grupo 2
21 - 25 1 556 % 1 556 %
26 - 30 3 16.67 % 0
46 - 60 2 1111% 2 1111%
61 - 75 1 556 % 2 1111%
76 - 90 1 556 % 0
91 - 105 2 1111% 5 27.78%
106 - 120 3 16.67 % 2 1111%
121 - 135 2 1111% 1 556 %
136- 150 2 1111% 1 556 %
151-165 0 1 556 %
166- 180 1 556 % 2 1111%
181-195 0 1 556 %
# de px 18 18
Media 3472 mn 5083 mn
Tienpo deindo: 52 77 mn 68 33 mn
Tienpo find: 8888 mn 118 88 mn
Tabla 8

Regresion de 2segnentos, Incoyfina



24

Se realiz6 un corte a los 250 min, presentado bloqueo sensitivo en el grupo 1 en 6
pacientes (33.33% vy sinbloqueo sensitivo en 12 pacientes (66.67%; el grupo 2 en
13 pacientes (7222% vy sin bloqueo sensitivo en 5 paciertes (27.78% cono se

muestraentabla 9 y gréfica 10

Tienpo Grupo 1 Grupo 2 Kruskal P
m nut os Wallis

150 1 (278% 35 (97.22% 0.081 0.77
165 4 (1111% 32 (8389% 129 0.25
180 5 (1389% 31 (86.11% 2.02 0.15
195 7 (1944 29 (80.56% 0.73 0.39
210 8 (2222% 28 (77.78% 129 0.25
225 13 (36.11% 23 (6389% 2.02 0.15
240 16 (44.44% 20 (55.56% 29 0.08
255 17 (47.22% 19 (52789 39 0.04
270 20 (55.56% 16 (4444% |29 0.08
285 22 (61119 14 (3886% |51 0.02
300 24 (66.67% 12 (33339 51 0.02
330 11 (30.56 % 25 (69.44% 51 0. 04
360 25 (69.44% 11 (30.56% 39 0.04
390 26 (7222% 10 (27.78% 29 0.08
420 32 (88389% 4 (1111% 12 0.25
450 34 (94.44% 2 (556% 0.3 0.5

480 34 (94.44% 2 (556% 0.3 0.56
510 34 (94.44% 2 (556% 0.3 0.56
540 35 (97.22% 1 (278% 0.08 0.77
570 35 (97.22% 1 (2789 0.08 0.77
600 35 (97.22% 1 (278% 0.08 0.77

Tabla 9

Tienpo de remsion del bl oqueo sensitivo en
un corte alos 250 mnen los grupos de estudio
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Grupo 1 Grupo 2
Der matonma nas dto T3 T1
Der matona pronedio mas | T6 T6
ato (5px 17.22mn (4px, 1266mn
+19.11) +7.76)
Regresi on de 2 seg nentos 34.72 mn 50.83 nin
+2124 +28.24
Regresion a L4 375 mn 570 mn

Tabl a 10:
Generalidad de laropivacai na con y sin donidna
En cuantoalacalidad dela anestesiayla necesidad de admnistrar medi canentos en el
transanestésico durantela cirugiase encontro una nejor anal gesiatransquirirgicay una
dis mnucién en la necesidad de ad m nistraci 6n de anal gésicos. En nuestro estudio, un
17%se necesitd admnistrar conplenento anal gésico en el grupo de estudia Para el
grupo contrd, se requirié en un 23% de conplemento intravenoso. Se val oraron | os
siguentes puntos (ver tabla 11 y gréfica 11) s3
1 - anal gesia adecuada: sin sensaci 6n de ddl or por el proceso operatorig con osin
sensaci 6n de novi ment os/ nani pul aci én
grupo 1 =13 pacientes (72 22%; grupo 2 =10 pacientes (55 56 %
2.- anal gesia inadecuada: existe nolestia dol orosa, sin necesidad de anal gesia adici onal
grupo 1 =1 paciente (556%; grupo 2 =4 pacientes (22 22%
3.- anal gesia inadecuada con requeri mentos de anal gésicos adi ci onal es
grupo 1 =3 pacientes (16.67%; grupo 2 = 3 pacientes (16.67 %
4.- anestesia regional fallida: requiere de anestesia general para proseguir conladruga

grupo 1 =1 pacientes (556%; grupo 2 =0 pacientes
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Grupo 1 Grupo 2
1 13 (722% 10 (5556 %
2 1 (556% 4 (2222%
3 3 (1667% 3 (16679
4 1 (556% 0
Tabla 11:

Calidad anestésica Evaluacion a

paciente en el periodo transanest ésico

En cuantoalos efectos adversos se obtuvieronlos siguierntes resultados, que cono se
esperaba serian cero o mini nos, por referenciaenlaliteratura laexpectativa es que si
se presernten, perolaintensidad debe ser nenor. Grupo 1. 1 paciente (55 %, pruritoy
mareo. Grupo 2 4 pacientes(22 2%, hipotension arterial en 3 pacientes (16679,

mxtoen 2 pacientes (1111% con nausea, nmareoy dolor. \er tabla 12 y gréfica 12 (33

Efectos Adversos Ropi vacai na Ropi vacai na
+
dond na

1- Hpotension Aterial - 3

2- Badicarda - -

3.-Trenor - -

4.- Nausea y vomto - 1

5.- fatiga - -

6.- Mireo 1 1

7.- Retenci 6n wrinaria - -

8.- Rash - -

9.-Prurito 1 -

10.- Dolor ensitio - -

I nyecci 6n

11 - Parestesias - -

12.- Dolor - 1

13- Qros - -

Total de pacientes con 1(556% 4 (2222%

efect os adversos

Tabla 12: Hectos adversos investigados en anbos grupos

La calidad anestésica, fue eval uada enlas pacientes, anestesid 0gos y gi neco-obstetras,
con los siguientes parametros: excelente-E bueno-B regular-R y mala- M con | os

resutados que se presentan a continuaci 6n (ver tabla 13 y grafica 13)
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Paciertes: E=12 (66.67 %), B=3 (16.67%, R=1(556%, y M2 (1111%

Anestesidogo: E 13 (7222%, B=3(16.67%, R=2 (11 11%

QG neco-obstetra E=14 (77.78%, B=1(556%, R=3 (16.67%

Grupo 2

Pacientes: E=10 (55 56%), B=5(27.78%, R=2 (1L 1%, y M1 (556 %

Anestesid ogo: E=13 (72.2%, B=4 (22 2%, R=1 (556%

QG neco-obstetras: E=13 (72 2%, B=5 (27.78)

Grupo 1 Grupo 2

E B R M E B R M
Artide| 12 3 1 2 10 5 2 1
X 66.67% | 16.67% | 556% | 111% | 5556% | 27.78% | 1111% | 556%
Artide| 13 3 2 0 13 4 1 0
X 722% | 16.67 1111 722% | 222% | 556%
Artide| 14 1 3 0 13 5 0 0
o) 77.78% | 556% | 16.67% 722% | 27.78%

TABLA 13:

Co nrparaci 6n en la calidad anestésica, eval uaci 6n

enlos participantes de anbos grupos (excelerte-E
bueno-B reguar-R y mala- M Px = pacierte; Ax= anestesid ogo;

GO = gineco-obstetra)
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Capitdo V
DI SCUSI ON
No obstante las controversias act uales, |a anestesia raqui dea ha sido considerada cono
una alternativa segura y eficaz paralos pacientes sonetidos a diversos procedi mentos
ambul at ori cs.
Los anestésicos locales son nedicanmentos que producen bl oqueo de I os i npulsos de
conducci 6n nervi csa que es reversible alolargo de nervi os periféricos y centrales, en
1898 la utilizd por via subaracnoidea. H grupo amno-amda estd forrmado por
lidocai na, pril ocai na, etidocai na, di bucai na, mepivacaina, bupivacaina, |evobupi vacai na
yropivacaina Latoxicidad delos AL sobre el sistena nervioso central y el mocardio
estanenrelaci 6n directa de su potencia anal gésica, la neur ot oxi ci dad fugaz secundaria a
la lidocaina intratecal obligd a la busqueda de otras alternativas de manejo Estos
nuevos estudios incluyeron desde la dismnucion de las dosis de lidocaina
subaracnoi dea, la dis ninuci6n de su concentraci 6n, canbios enla baricidad, el uso de
otros anestésicos | ocal es ya existertes, asi cono el desarrdlo de nuevas mol éculas de
anestésicos | ocales que tuvieran una nejor eficacia clinica, con nenos o nul os efect os
neuratdxicos. Conp se menciond antes, esta toxicidad fue el notivo prinordial que
gener0 el desarrdlo de nuevas noléculas, se han introducido diversos anestésicos
locales, de los cuales solo dos han nostrado ser seguros en el espaci o subaracnoi deo
ropi vacai na y levobupi vacaina entre las cuales se encuentra la propilropivacai na que
con un perfil nuy senejante a la bupivacaina, pero con menor efecto neuro vy
card a0xico fuerecientenente liberada al nmercado angl osaj én cono ropivacai na. Este
descubri mento deter mnd otro nmonento histdrico en la investigacion de los AL, al
proveer una nueva droga al ar nanentari oterapéutico de anestesi d ogos, algdl ogos y de

cirganos. La introduccién de ropivacai na vino a satisfacer la necesidad de un AL de
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rapi doiniciode acci 6n, de duracién pro ongada y con un perfil detoxi cidad mucho més
aceptable que todos los AL hasta ahora disponibes (excepto lidocaina), ademés de
producir mayor bl oqueo diferencial (bl oqueo sensitivo mas pronunciado que el bl oqueo
mot or) que aros AL con un perfil sengjante. (114

Durante varias décadas la lidocaina fue considerada conp el estandar de oro en
anest esia subaracnoi dea per o se encontro que hasta un 40 %de de | os enfer mos que son
menejados con lidocai na por via subaracnoi dea desarrdlan irritaci on transitoria de las
rai ces posteriores y como se explicd con anterioridad se han buscado otras opci ones en
las que se evite conplicaci ones por efecto del AL pero desde 1990 se e mpez6 a hacer
asociacion en una serie de pacientes que desarrdlaron signos y sintomas de
neurcatoxicidad atribuidos a lidocaina intratecal, este nuevo sindrone fue catal ogado
conp una irritacion transitoria de las raices posteriores y se caracteriza por dolor y/ o
disestesia en la region lunbar, en las nalgas y/o en las extre mdades inferiores,
mol estias que se inician horas después de que hanter mnado | os efectos anestésicos, y
son autdi nitadas, sin secuela per manente. Los investigadores han demostrado que
existen vari os factores i nvol ucrados con el desarroll o de este sindrone, considerandose
multifactorial, y siendola adm nistraci 6n de lidocai naintratecal uno delosfactores nmas
persistertes. Existe aun controversia sobre cual de estos dos anestésicos | ocales es la
mej or alternativaalalidocai naintratecal hay estudios que j ustificanel usode diferentes
tipos de AL, en este caso el notivo de estudio eslaropivacaing lacual sea e npleado
para otros tipos de procedi mentos laintroduccion de ropivacaina vino a satisfacer la
necesi dad de un AL de rapidoinicio de acci6n de duraci 6n pro ongada y con un perfil
detoxicidad mucho mas aceptable quetodos | os AL hasta ahora disponi bles, ade nés de
producir mayor bl oqueo diferencia (bl oqueo sensitivo mas pronunciado que el bl oqueo

mot or) que aros AL con un perfil sengjarnte. (114
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Ropi vacai na pri nera prueba clinica 1988, sinetizada 1960, Rosenbergy Hei nonen 1983
rapido, profundoy + potente, ALtipoanmn da, enantiomero puro, casi 7 hrs de anal gesia,
relativa bajatoxicidad SNC y cardi ovascul ar para AL de larga duraci 6n, (512

Se ha utilizadola viaespinal para manejodel dol or, anal gesiay anestesia al ad m nistrar
anestesicos locales y aros nedicamnent os. (15

H estandar de oro para el manejo anestésico de corta duracion o anbulataria con las
m nidosis (mnidose, Low dose, Small Dose,) a sido de los anestésicos locales la
bupi vacai na, pero debido a la integracién reciente de la ropivacaina al nmercado se
inicaron estudios iniciando con manej os en nervios periféricos, después en peridural y
posterior mente en subaracnoideo pri nero con dosis nayores, y procedi mentos
invasivos, posterior nente con dosis nenores con concentraciones menores y
procedi mentos anbulatorios a la fecha, observando que en dosis equianal gesicas de
bupi vacai na y ropi vacai na produce nenos bl oqueo notor con ropivacaina y la duraci 6n
del bloqueo sensitivo se prolonga, la ropivacaina ade nés presenta nenos riesgo de
toxicidad en SNC y cardiovascular que bupi vacai na. (8910

Se hainvestigadolaadministraci 6n de diferentes medicamentos conbi nandol os con AL
por via espinal desde epinefrina opidides, entre otros para prolongar la duracion,
aunentar la anal gesia sin necesi dad de ad mnistrar medicanentos por viaintravenosa,
pero no con buenos resultados ya que se a aunentado | os efect os adversos con poco, o
sinl os efect os esperados, laclonidnainicia nentese utilizaba en dosis mayores conlas
cuales la incidencia de los efectos adversos se aunentaba, y se sunaban a los otros
medicanentos utilizados, o cual se a dismnuido a dosis nenores de clonidina enla
cual se encontrd que se manteniala anal gesia hasta con 75, 50 y 30 ntgr, sin que se
agregara por este blogueo motor, ni se aunmenten efecto adversos; La asociaci6n de 2

far nacos de corta duracionlogra esta potenciacion actUan sobre receptores diferentes
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pero la accion de los receptores @2 probablenente es distal a de los receptores
opi G des con respecto alainhibicidn de larespuesta d esti mul o noci ceptivo. (46

La donidinafue sintetizada a principios dela década delos 60’s Con gran variedad de
acciones que han per mitido su uso en diversas enfer nedades: ha sido utilizado para
tratar de diagnosticar la presencia de feocromocitoma, para tratar problenas de
adiccion, para el sindrome de rubor-calor en mujeres menopausicas, en pacientes
di abéticos con neuropatia aut ondmca puede dismi nuir la diarrea puede en estos casos
tanbién aliviar la hipatensi 6n postural, y en nifios contalla corta ha dado resultados
promsorios. (4 Se ha denostrado que la inyeccion intratecal o epidural no presenta
diferencias considerables: la absorcién sistémica es casi igual yla concentracién en el
liqui do cefal arraqui deo (LCR) aunque es mayor con su aplicacionintratecal, son casi
si nlares después de 2 horas. La inyeccién de 300 ng en el espacio da lugar a una
rapi datransferencia hacia el LCRen dondela concentracion maxi na se obtiene al os 30

mnutos. En el canal medular bloquea la transmision de la infor macion del dolor al

activar los receptores @2 presinapticos localizados principal nente en las capas
superficides de | as astas dorsales, sitioi nportarteenlatrans msiony nodulacién dela
infor maci én noci ceptiva, i mitando la acci 6n de | a norepi nefrina, que inhibela corriente
de calcio que es generada por I os i npulsos noci ceptivos. Ade més, inhibe laliberaci én

del neuratrans msor nocicepti vosubstancia P que nor mal nente es liberado por | as fi bras

aferertes de dianetro chico y, actla sobre los receptores < postsinapticos que
dis mnuyenla descarga de l as neuronas dorsales. H efectofinal parece ser mediado por
laliberaci 6n de acetilcdina. (46

Los princi pal es efect os adversos reportados, boca seca, bradicardia hipotension arterial
y sedaci 6n, todos estos en grado variable. La bradicardia es debidaa unainhibiciénen

laliberaci on presinaptica de norepinefrina y por un efecto vagom neético. Dosis altas
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gue condi ci onen concentraci ones pl as ndticas el evadas pueden dis minuir lavel oci dad de
conducci6n auricu o-ventriclar descenso de la TA Este efecto esta mediado por
diferentes necanisnos: inhibicion de la actividad de los nervios si npéticos
preganglionares enla nmedul aespinal, accion directa a nivel detalocerebral enel locus
coerueus al inhibir la actividad si npatica e incrementar la actividad parasi npética al
esti mular el ndcleo del tractosadlitaria y al inhibirlaliberaci 6n de norepi nefrina por un
mecanis no presinaptica Por lotanto enestointervienenefectos directos a nivel espi nal
ysisténico B efecto hemodi nanmco va a depender de la concentraci 6n plas nética, que
a su vez, dependerd de la dosis aplicada, cabe mencionar que en la mayoria de | os
reportes, la hi patensi én arterial se ha resuelto con infusidn de liquidos y en pocos casos
se hatenido que recurrir aefedrina. B otroefectoque puedellegar aserindeseableesla
sedaci 6n. En este casoes por un efecto directosobre el nicleo del I ocus coerueus y esta
en relacién con la concentracion plasmética 300 ng estas dosis condicionan
concentraci ones plas néticas nenores de 1 ng (46)

H legrado uterinoinstrumental es una cirugia nmenor, que es posiblellevarlaa cabo bajo
anestesia general endovenosa. Estas pacientes son egresadas siguiendolos lineamentos
del programa de cirugia anbulatoria, por |0 que manej o anestésico deberd cunplir con
ciertas consi deraci ones far macoci néticas entre las que se incluye la administraci 6n de
un anestésico capaz de producir en forna tenporal el efecto anestésico deseado,
Ade mas de uniniciorapido de acci6n un nantenimi ento estable y una recuperaci én en
untienpo breve, tras la suspension del anestésico. Se han utilizado muchos far macos
pro via intravenosa para producir inconsciencia y un estado de anestesia reversihble,
entre ellos se ha valorado actual nente cinco grupos de conpuestos: barhitcricos,
opi &ceos, esteraides, conpuestos aromaticos conp eugenoles y feniladidnas, vy

neur ol épticos cono fenatiaci nas y butirofenonas, aunque se han e npl eado extensanmente
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el termno de anestesia intravenosa no existe ningun farmaco que por si Msmo
propor ci one todos | os requisitos del estado anestésico que i ncl uyen anal gesia y bl oqueo
del sistema nervioso sinpatico De esta manera se han enpleado nunerosas
conbinaciones para lograr una técnica anestésica equilibrada: far nacos con efectos
hipnéticos para lograr inconsciencia opiGides para la analgesia y neurolépticos y
bl oqueadores si npéticos para contrd del siste ma nervi asos aut 6no M. (14)

H elegir untema de investigacion que sea Util para la tesis en la especialidad de
Anestesid ogia no ha sido una tarea fécil. Pri mero consideranos varios aspectos en
tarno al tema por estudiar. B pri ner aspectofueidentificar un grupo de pacientes que
fueralosuficiente nente frecuente para contar con un nanero adecuado de casos en un
tienpo li nitrofe. B segundo factor fue deter minar la posihilidad real de conseguir |os
insunos necesarios parallevar a cabo una investigaci on clinica satisfactoria H tercer
punto fue elegir a las personas que e asesoraran y colaboraran en este proyecto de
tesis. De esta manerallegué a establ ecer un proyect orazonabl e de i nvesti gaci ontitu ado
“ ropi vacai na hi perbérica, con osin donidinaenlegrado 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 nacién
conparando ropivacaina vs levobupivacai na vs bupivacaina racé mca intratecales, y
hastael moment o nose ha deter ninado con precisiénsu potenciarel ativa. Hay i nfor mes
que mencionan que 12 mg de ropivacai na son aproxi nadanente si mlares a 8 ng de
bupi vacaina racémca (21, mentras otros encontraron la nitad de esta potencia
conparada ng a ny, pero sin desarrdlar irritaci n transitoria de las rai ces posteriores.

B oqueo subaracnoi deo con dosis baja de ropivacaina hiperbarica 0.5% utilizada en
cirugia de periné y perianales, extrenidades inferiores, cirugia transuretrales, GQ

anal gesia (67910 14 15 16,17, 18, 19, 20, 21)
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Se ha denopstrado recientenente, que la utilizacion de clonidina en anestesia
adm nistrada por viaespinal tiene rrej or contrad del dol or postoperatorig si es agregado
alos anestésicos | ocal es, dis mnuyendo de esta manerala ansiedad postoperatoria Una
ventgja de la anal gesia con clonidina en comnparaci 6n a la anal gesia con opi i des es la

mucho nenor probabilidad de depresion respiratoria, ya que no se han de nostrado

receptores < en el centrorespiratoria Michos de los efectos secundarics, van a estar,
enrelaci 6n, asus concentraciones plas mticas nas que a su efecto a nivel espinal. (46

La donidina admnistrada profilacticanente demora las nanifestaci ones toxicas por
sobredosis de Bupivacaina y no acentuaria la subsiguiente hipotension arterial, la
Ropi vacai na posee nmayor margen de seguridad; en efecto el potencia arrit mogénicoy
probabl e depresi on m ocardica son si gnificativamente nenores que la Bupivacaina. S
bienlos camnbios producidos por el nuevo AL amdason de mas corta duraciony menos
severos no esta desprovista conpletamente de efectos tOxicos cardiacos, por ello se
insiste, en no sobrepasar las dosis nmaxi mas de seguridad, que se dismnuye en gran
medida al utilizar mnidosis. Cuando esto se realiza en for ma tenprana se reduce la
mortalidad del 83 al 33% con Bupivacainay del 17 al 0%con Ropi vacaina. 0 versos
estudios evaluaron la capacidad de la donidina para corregir la alteracion de la
conducci 6n ventricu ar induci da por la Bupivacaina. Estos estudios concluyen que el
efecto beneficioso de la donidina seria mediado por un necanisno indirecto, no
mediado por la liberacién de Acetilcdina sino mediante la activaci6n del receptor
N catinico del ganglio parasi npatico. No estaria involucrado el nmecanisno alfa 2

central. (30
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Capitdo M

CONCLUSI ONES
La clonidina ha probado ser de utilidad e npleada cono nedi caci én preanestésica por
producir sedacion ansidlisis, dismnucion en las secreciones en la via aérea y
estabilidad he nodi nd mca
La conbi naci én de r opi vacai na con cl oni di na o r opi vacai nasol a incre nentala duraci 6n
y la vel oci dad de la anal gesia
Las bajas dosis de anestésicolocal conbinada con clonidna osola condiciona nayor
estahbilidad he modindnica. Sobre todo en pacientes con sangrado transvaginal, que se
encuentran deshidratadas, por largo periodo de ayuno, con pérddas sanguineas,
anéncas, henodiluidas, que nos podrian condicionar mayores cabios
he nmodi nAmcos durante el transoperatoria
La conbi naci én de ropivacai na con clonidina o ropivacaina sda, no presentan efectos
colaterales osi se presentan leves.
Su aplicaci6nintratecal no ofrece mayores ventajas, pues rapidanente descienden sus
concentraciones en el LCR Ropivacaina es un anestésico | ocal de larga duracion de
accion que tiene menos toxicidad card oneurd dgica que bupivacaina a iguales dosis.
CGras ventajas sobre bupivacaina son su gran bloqueo diferencia sensitivo- motor y
corta vida nedia de elim nacion con un bajo potencial de acumulacion. Aunque la
toxicidad sisté mca de | os anestésicos | ocal es no es un proble na para su ad m nistraci 6n
subaracnoidea, la toxicidad local, las caracteristicas del blogueo, la estahilidad
he modi namca Entér ninos de seguridad, ropi vacai na subaracnoi deatiene un alto grado
de estahilidad card ovascul ar, particular mente para cirugia anmbulatoria La experiencia
con ropivacaina subaracnoidea es aun li nitada, aunque los estudios de toxicidad

sugieren que ropivacaina tiene el mejor perfil de seguridad de todos | os anestésicos
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locales. H bloqueo sensitivo y sin blogueo motor con cloniding la ropivacaina
subaracnoi dea tiene un tienpo de duraci én que puede ir desde 250 minutos hasta 600
m nutos segun | os resultados. Tanbiénlaliteraturareporta hasta 12 horas de duraci én,
que se puede manejar cono cirugia ambulatoria reduciendo el ninero de canas
utilizadas en recuperaci 6n, por una menor estancia en esta Con adecuada estabilidad
he modi ndmica en el postoperatoric; la comnbinacion de dosis bajas de ropi vacai na con
cloni dina:

o favorece la estahilidad hemodi nd mca

o dismnuye lairtensidad de bl oqueo notor

o facilita deanbul aci 6n temprana

o Uil encirugia anbul atoria

o dismnuye costos

o menor estanciairtrahospitalaria

o la comnbinaci 6n de anestésicos local es con cl oni dina

o dismnuye la dosis de anbas drogas

o increnentala duracién del W ogueo

o proonga la anal gesia

o estahilidad he modi nd nmica

o disninuye efectos cdaterales
De esta nanera, ropivacai na sin clonidna podria producir una anestesia subaracnoi dea
de menor duraci én que ropivacai na con clonid na, pero suficiente paralegrado uterino
instrunental. Presentara un periodo de recuperacidén nmés rapido con ropivacaina sin
cloni di na que con ropi vacai na con clonidina Conla adicidn de clonid na aropivacai na
se prolonga el tienpo de anestesia y anal gesia postoperataria La intensidad de la

anestesia y sus efectos secundarios serdn nayores con ropivacaina con clonidina La
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necesi dad de conpl e nentar el bl oqueo subaracnoideo con anestesia general u opi 6i des

endovenosos podria ser mas frecuentes con ropivacai na sin doni d na
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Capitdo MIlI

CONSENTI M ENTO INFORMADOQ

Anestesia Raqui dea con Ropivacai na 0. 5%con o sin aditi vo.
Investigadores: Dra. CarlaFerro Rendony Dra. Qaudia Rodriguez Lopez. Hospital General de Tijuana
Ave. CGentenario # 10851, Zona Ra Tijuana BC CP 22320

Wsted esta siendo invitado a participar en un estudio clinico conparando anestésico | ocal
(ropi vacai na) con y sinadtivo, que producen anestesia de muy buena calidad
Es i nportante que lea conpletanente el docunento y aclare todas las preguntas que tenga, antes de
aceptar participar en él.

R esgos:

Las nol estias asociadas con el proced mento anestésicoincluyen: dolor en el sitio de puncién,
cefalea post-perforaci 6n de duranadre, hi patensi 6n (que general nente no se presenta por la hi drataci én
previa), neuropatiatransitoriacaracterizada por dol or y sensaci6n de entuneci niento, y en ocasiones
dificutad para movilizar extre midades i nferiores. Se han reportado casos de toxicidad sisténica aguda
por inyeccion intravascuar con hor migueo peribucal, perturbaciones auditivas y visuales, Vértigo,
tenblores, y si la dosis fue muy alta, convulsiones, hipotensién paro respiratorio y cardiaco esta
conplicacidn es poco frecuente y en caso de presentarse y tratarse enfor natenprana notiene ni nguna
secuel a
Beneficios patenciales:

B utilizar Ropivacainasola o con aditivo, conp anestésico en quirdfano paralegrado uterino
instrunental, le brindara comodi dad ya que se presenta blogqueo del dol or (sensitivo) y entumneci mento
leve o nul o de piernas (oqueo notor).

Alternativas:

La anestesia general endovenosa, con nayor riesgo de broncoaspiraci én por la pérdida de | os
reflejos degl utorios. Se requiere una Via aérea segura
Confidencialidad:

Wsted tiene derecho a la privacidad, y toda la infor macion que se ohbtenga en este estudio
per manecera confidencial.

Suspensi 6n vol urtaria

Su participacion es este estudio es voluntario y puede a rehusarse a participar en cual quier
mo mentosin que elloinvol ucre al guna penalidad ol a perdida de sus derechos. Ade nés sinque se afecte
la calidad de su aenci 6n nedica.

Conserti nienta:

He leidoy entendidola descripci 6n de este estudi o de i nvestigaci 6n siendo aclaradastodas nis
dudas por m nedicoanestesidlogoa ni enterasatisfaccién, por | o que estoy de acuerdo en participar en
él.

No mbre y fir na del pacierte Direcci 6n yteléfono

No mbre y fir ma. Testigo Drecci 6n ytel éfono

No mbre y fir ma. Investi gador Fecha



49

ANESTESI A RAQU DEA CON ROPI VACAI NA0.5% CON OS N AD TIVO ESTUD O
PROSPECTI VO LONG TUDI NAL
HQJ A DE REA STRO DE DATOS

con ca PACI ENTE # FECHA

I NVESTI GADOR HOSPI TAL:

FI CHA DE | DENTI Fl CACl ON

No mbre del pacierte: Edad: Sexo: fenenino
Peso en Kg; Tallaencm Ugente: ASA

D agnostico preoperatoria Grugiarealizada:

MANEJ O PREANESTESI CO:

A Mdicacidn preanestésica: Met oclopranmda 10 ng y Ranitidna 50 ng | vV DU hora
B Liquidos pre-blogueo. MNacL 0.9% mL  Ringer Lactao mL
MANEJ O ANESTESI CQ

Posicion:  Decubitolatera : N vel de puncién subaracnoi dea:

Anestésicolocal subaracnoi deo: \ol uren: Tipo: 1 2

Far maco aditivo: dosis: \ol unen:

Tienpo post-bl oqueo subaracnoi deo: mn

Pri nera dosis intravenosa:  nedicanentos:

CALI DAD DE LA ANESTESI A
A Dol or transoperat ori o
1 Anal gesia adecuada: no sensaci 6n de dol or por € proceso operatoria

2 Analgesiainadecuada, nolestia dd orosa sin necesidad de anal gesia adicional.
3 Anal gesiainadecuada con requeri mentos de anal gésicos adici onal es.
4 AMestesiaregional falida Serequirio de anestesia general.

B B oqueo sensitiva: (llenar for na anexa)

C Boqueo notor: (llenar hga anexa)

EVALUACI ON POSTANESTESI CA

A Satisfaccion del paciente: Excelente Buena Regular__ Mila Indiferente

Conentario del paciente:

B Satisfaccion del anestesidlogo:  Excelente Buena Regular Mal a

C Satisfaccién del ciryano Excelente Buena Regula _ Mal a

Efectos colaterales: H patension arterial: Bradicarda Tremor: Nausea/ vonito:
Fati ga: Mrea: Dficutad para orinar: __ Rash: prurita

Dol or en sitio de inyecci on: Par est esi as: Dol or: Qros:

Co npli caci ones:
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Tabl a 14:

Registro del bl oqueo sensitivo

BLOQUEO SENSITIVO. Tiempo en minutos después del bloqueo subaracnoideo
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Tabl a 15:

Registro del b oqueo notor
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