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Resumen

Antecedentes.- El dolor es uno de los sintomas mas co-
munes en un paciente que es sometido aun procedimiento
quirargico de tipo ortopédico en tobillo. La analgesia pre-
ventiva, provee que el mejor método analgésico para el
dolor postoperatorio, el cual debe iniciar durante el
preoperatorio. Objetivos.- el presente estudio tiene como
proposito conocer si la efectividad de la anestesia de la
ropivacaina mejora al adicionarle un narcético (fentanil)
administrados por via peridural en la cirugia ortopédica de
tobillo, asi como saber la calidad de la analgesia
postoperatoria es mejor. Material y métodos.- Se eva-
luaron 26 pacientes que fueron sometidos a cirugia de to-
billo, 7 hombres y 19 mujeres, con edades entre los 23 y 59
anos, ASA Iy Il, se aleoterizaron en 2 grupos (1 para
ropivacaina y 2 para ropivacaina mas fentanil). El analisis
estadistico fue por medio de pruebas no parametricas por
grupos independientes utilizando la U de Mann White con
un valor alpha menor a 0.5. Resultados.- la latencia para
el bloqueo motor y sensitivo es muy similar para los dos
grupos, el bloqueo motor fue discretamente mas prolon-
gado para el grupo 1, en los cambios hemodinamicos no
hubo diferencias significativas en ambos grupos con res-
pecto a sus basales. Discusion y conclusiones.- Con lo
referente a la analgesia Postoperatoria, hubo una diferencia
estadisticamente significativa, el grupo 2 curso con una anal-
gesia postoperatoria mejor de hasta 12 hr,, (EVA menos de 5),
mientras que el grupo 1 obtuvo una analgesia de s6lo 6 hrs.

Palabras clave.- ropivacaina, fentanil, analgesia
postoperatoria.
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Summary

Background.- Pain is one the more common symp-
tom in patient under orthopedic surgical procedure.
Preventive analgesia is de best postoperative analgesic
method in ankle’s surgery; it must begin during
presurgical period. Objective.-To know if analgesic
efficacy pre and post surgery of ropivacaina plus
phentanyl is better administered epidural via in patients
under orthopedic surgery of ankle,. Material and
methods.-It was evaluated 26 patients, 7 male and 19
female, their ages from 23 to 59 years old, from I to Il
grades ASA scale, they were divided in 2 groups (group
1 ropivacaina and group 2 ropivacaina plus phentanyl).
The statistical analysis include descriptive statistical and
tests by independent groups using the U of Mann White
with a smaller value alpha to 0.5. Results.-the latency
for the sensitive and motor blockade was similar in both
groups, the motor blockade was discreetly more pro-
longed in the group 1, and the homodynamic changes
were not significant differences in both groups. Dis-
cussion and conclusions.- postsurgery analgesia
was statistically significant difference between two
groups, the group 2 got better postsurgery analgesia
which during meanl12 hrs.(EVA less than 5) group 1
just obtained 6 hrs analgesic efficacy.

Key words.- ropivacaina, phentanyl, postsurgery an-
algesia.
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Introduccién

El dolor postoperatorio agudo es una reaccion fisiologica
compleja a la lesion tisular, distension viseral o enferme-
dad. Se trata de una manifestacién de las reacciones auto-
némicas psicolégicas y conductuales que resultan de una
experiencia molesta, sensorial y emocional indeseada !
Laincision quirdrgica produce lesion tisular local con libe-
racion de sustancias algesicas (prostaglandindinas,
histamina, serétonina, bradiquinina y sustancia P.) *

La analgesia preventiva, sugiere que el mejor manejo del
dolor postoperatorio, empieza en el preoperatorio, algu-
nos estudios sugieren que las técnicas anestésicas también
influyen sobre la respuesta neuroendocrina al estrés qui-
rargico y al dolor. También sugieren que las técnicas regio-
nales, en especial la epidural, puede bloquear la respuesta
neuroendocrina a la cirugia.?

Las concentraciones bajas de anestésicos locales, opioides,
o combinacion de estos farmacos, han demostrado su efica-
cia en el control del dolor postoperatorio y la reduccién de
los efectos de la cirugia sobre la reserva pulmonar en indi-
viduos normales, la analgesia epidural postoperatoria per-
mite la de ambulacién mas tempranay se acorta la estancia
hospitalaria. **

La eleccién del agente y su concentraciéon se determinan
por la duracién anticipada y el tipo de procedimiento qui-
rargico, asi como la necesidad del balance entre el bloqueo
sensitivo y motor.*

Asi la cirugia ortopédica en miembros inferiores requiere
anestesia sensitiva con bloqueo motor moderado o com-
pleto. El uso de un catéter permite la elecciéon de agentes de
duracién de accién corta o larga.>®

La acci6én anestésica y analgésica producida por los
anestésicos locales radica en el bloqueo de los cana les de
sodio tanto a nivel presinaptico como postsinaptico evitan-
do en esta forma la despolarizacion de membrana y por
consecuencia bloqueando la generacion del potencial de
accion.

Las fibras nerviosas difieren en la susceptibilidad a los
anestésicos locales. Por lo que las fibras C son las primeras
en bloquearse, seguidas de las fibras A a ambas fibras trans-
miten impulsos de dolor y temperatura, al aumentar la con-
centracion del anestésico local se obtiene como resultado
perdida del tacto, sentido de la vibracion, disfuncién moto-
ra y propiocepcién.** Los anestésicos locales tienen una
estructura quimica con un grupo lipofilico (anillo aromati-
co), una cadena intermedia a un parte terminal (soluble en
agua), la cual puede ser un grupo amino®*se clasifican en
esteres y amidas de acuerdo a la naturaleza del enlace qui-
mico entre la porcién aromatica y la cadena intermedia.
La Ropivacaina es una amida descrita como hidrocloruro
de S-(-)-1-propil-2-6 pipecolaxida, con peso molecular de
328.89. Se absorbe hacia el torrente vascular desde el espa-
cio extradural, obteniéndose concentraciones plasmaticas
discretamente mayores que bupivacaina. Se une a protei-
nas en un 94 a 96% ® Comparten semejanzas estructurales
con la Mepivacaina y Bupivacaina excepto por que la pri-
mera tienen metilado el d&tomo de nitrégeno de la piperidina,
la Bupivacaina tienen un grupo butil y la Ropivacaina un
grupo propil.” Ropivacaina anestésico de accién prolonga-
da, ligeramente menos que la Bupivacaina pero al parecer
con mayor grado de diferenciacion de bloqueo motor y

sensitivo .!” La ropivacaina es el primer anestésico local de
larga acciéon desarrollado como un enantiomero puro, tie-
ne efectos analgésicos. Con dosis altas se produce aneste-
sia quirargica, mientras que en dosis mas bajas produce
bloqueo sensorial (analgesia) con limitado o ningtn blo-
queo motor progresivo.*

El fundamento para el uso de opioides por via peridural se
baso en el descubrimiento de los receptores opioides espe-
cificos en la medula espinal y en la presencia de sustancias
opioides naturales, las encefalinas que actdan como
neurotransmisores en neuronas especificas de la medula
espinal. Estas neuronas encefalinicas se ha visto que exis-
ten fundamentalmente en el asta posterior en la sustancia
gelatinosa. Como ya se ha dicho anteriormente las fibras
nociceptivas forman gran cantidad de sinapsis en esta re-
gion de la medula espinal. Se cree que probablemente el
neurotransmisor excitador, la sustancia P es liberada a ni-
vel de las terminaciones nerviosas en la medula espinal, y
después, activa las neuronas postsinapticas para la trans-
mision de los impulsos nociceptivos al cerebro.”

Los receptores opioides que modifican la percepcion del
dolor también estan localizados en diferentes regiones del
cerebro. El descubrimiento de estos receptores en la medu-
la espinal condujo a la administracion intratecal o epidural
de ciertos derivados opioides en un intento por activar los
receptores de la sustancia gelatinosa sin influir sobre los
receptores similares del cerebro.

Los opioides son farmacos que han sido utilizados en el
tratamiento del dolor durante miles de anos.

Todos los analgésicos opiaceos son efectivos cuando se ad-
ministran epiduralmente, la diferencia fundamental entre
los distintos agentes reside en la rapidez de comienzo y en
lo que dura su accién, esto parece estar en funcion de la
liposolubilidad de cada uno de los agentes. Estudios han
demostrado que el fentanil, altamente lipofilo, suele indu-
cir analgesia sensitiva dentro de los 10 minutos siguientes a
su administraciéon epidural y duracién de analgesia de 4 a 6
horas.®’

En el presente estudio se comparan los efectos
farmacologicos de la ropivacaina sola asi como cuando se le
asocia a fentanil por via peridural, asi como los efectos
analgésicos residual durante la cirugia ortopédica de tobi-
llo.

Material y Métodos

Se estudiaron un total de 26 pacientes derechohabientes
del Hospital Regional 1 de Octubre programados para
cirugia de tobillo previa autorizacion del comité de ética del
hospital y bajo consentimiento informado del paciente.

Se seleccionaron a los pacientes durante la valoraciéon
preanestesia tanto en la consulta externa como en hospita-
lizacion, donde se les invito a formar parte del estudio brin-
dando informacién clara, concisa y suficiente sobre el mis-
mo.

Se recibieron los pacientes en quiréfano, se aleatorizaron
por bloques en dos grupos (I y II). Se monitorizaron ten-
sion arterial, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno
mediante pulsioximetria. Se inicio técnica anestésica regio-
nal colocando al paciente en decubito lateral izquierda, pre-
via asepsia y antisepsia de piel con merthiolate, se retiro el
exceso con alcohol, y se coloco campo estéril, se identifico
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el sitio de puncion, se procedi6 a infiltracion de tejidos pre-
vios al espacio peridural con anestésico local (lidocaina al
1% sin vasoconstrictor). Se realizo técnica peridural de blo-
queo neuroaxial a nivel de L2-L3, con aguja de thouy cali-
bre 17 mediante técnica de perdida de la resistencia, colo-
cando el catéter peridural cefilico Se procedera a aplica-
cién de anestésico local (Ropivacaina al 7.5%. a dosis de 1.5
mg /kg peso + 50 mcg de fentanyl, o ropivacaina al 7.5% a
dosis de 1.5 mg/kg peso segin correspondio el caso).
Previo a la incisién quirargica se evalué el bloqueo motor
mediante la escala de Bromage, y el nivel sensitivo median-
te tacto con aguja, se administro midazolam a dosis de
0.025 mg/Kg, para obtener un Ramsay de 2. Durante el
procedimiento anestésico quirargico se realiza monitoreo
tipo 1 (PANI, FC, pulsioximetria vy trazo
electrocardiografico) llevandose el registro de estos datos
en las hojas correspondientes.

Terminado el procedimiento quirtrgico se retiro catéter
peridural, no se aplico ningin tipo de analgésico
intravenoso o por otra via, se retiro monitorizaciéon al pa-
ciente y fue trasladado a la unidad de cuidados
postanestésicos donde se continuo con su vigilancia y se
evalud la calidad de la analgesia mediante la escala visual
analoga (EVA) y del bloqueo motor a los 0, 15, 30, 1 hr, 6y
12 hrs. mediante el Bromage.

De igual manera se realizo registro de los signos vitales
(tension arterial, frecuencia cardiaca) en los horarios antes
establecidos en una cedula de recoleccion.

Cuando el paciente presento durante el estudio una califi-
cacion de 5 o mayor en la escala visual analoga se aplico
analgesia de rescate por via intravenosa con ketorolaco 30
mg previa valoracion medica y se dejo con horario para
cubrir los requerimientos analgésicos

El estudio se aplico en las areas de quiréfano y de recupe-
racion del hospital contando con todos los elementos mi-
nimos indispensables para llevar a cabo un bloqueo
epidural, asi como para manejar las
complicaciones propias de la técnica,
de igual manera se cont6 con la canti-
dad indispensable de lidocaina,
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se encuentran cambios estadisticos significativos, se resu-
men en el cuadro No. 4.

Donde se nos muestra que el grupo de ropivacaina mas
fentanil presento mejor analgesia prolongandose esta has-
ta 12 hrs. del postoperatorio, con respecto al grupo de
ropivacaina sola la cual duro hasta 6 hr. de postoperatorio
antes de requerir analgésico via endovenosa

En cuanto al bloqueo motor postoperatorio se encontra-
ron diferencias significativas a 0, 15 y 30 minutos como se
observa en el cuadro 6.

Con relacion a la evaluacion del dolor (EVA) las diferen-
cias fueron significativas a las 6 y 12 hrs. Como se ve en el
cuadro No 5.

Discusi6n

De los resultados obtenidos podemos observar que tanto
la ropivacaina sola como cuando se le adiciona fentanil
cuentan con tiempos de latencia similares, tanto para el
bloqueo motor como sensitivo, los cuales se encuentran
entre 6.5 y 7 minutos. Resultados en los que encontramos
diferencia con respecto a los reportado por el Dr. Cuenca
Dardon, quien reporta una latencia de 16t1.5 minutos.
En donde emplea ropivacaina a concentraciones de 5 %"
siendo probablemente esta la causa de las latencias meno-
res en el presente estudio ya que nosotros empleamos con-
centraciones al 7.5% y dosis de 1.5 mg kg peso.

Con respecto a los cambios hemodinamicos se logro de-
terminar que estos son minimos y no son estadisticamente
significativos, resultados que fueron equiparables a los
del Dr. Cuenca, encontrando diferencia con resultados ob-
tenidos por la Dra. Penia Rever6n en donde reporta ten-
dencia a la hipotensiéon en pacientes manejados con
ropivacaina 2% mads fentanil a dosis de 3 mcg por Kg.
peso.®

Por otra parte el bloqueo motor fue mas prolongado en
los pacientes del grupo control, sin embargo la calidad de

Cuadro 1. Caracteristicas basales de los pacientes en estudio.

ropivacaina y fentanil. Caracteristicas Grupo control | Grupo experimental P
Se cont6 ademas con el apoyo del per- (n=14) (n =12)
sonal necesario de enfermeria tanto
en el area de quiréfano como en el Edad 45.5 495 NS
area de recuperacion, ademas del apo- -

L1 . Sexo Hombre/Mujer 2n2 517 NS
yo de los médicos residentes del ser-
vicio de anestesiologia. El analisis es- Peso Hombre/Mujer 78/62 75/64 NS
tadistico se realizo por medio de la U
de Mann Whitney.

Estatura Hombre/Mujer 1.75M1.60 1.751.62 NS

Resultados:
Las caracteristicas basales de los gru- ASA 4 8 NS

. | 10 6 NS
pos de estudio se resumen en el cua- I
dro 1.
Con relaciéon a.l blogl}e.o motor ndicacion de cirugia: o 4 NS
(Bromage) obtenido al inicio de la ci- ractura bimaleolar 7 5 NS
rugia se resume en el cuadro 2. ractura trimaleolar 4 3 NS
En cuanto al inicio del bloqueo sensi- uptura de tendén de Aquiles 1 0 NS
tivo no se encontraron diferencias llus valgus

como se muestra en el cuadro 3.
En cuanto a los cambios de la TA no
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Cuadro 2. Bromage al inicio de la cirugia

Bromage Grupo control | Grupo experimental p
(n14) (n12)

No bloqueo 4 6 NS

Blogueo parcial 2 0 NS

Bloqueo completo 8 6 NS

Cuadro 3. Bloqueo sensitivo

28

Latencia minutos Grupo control Grupo experimental p
(n14) (n12)
Media 6.7 min 7 min NS
Cuadro 4. Cambios de la Tension arterial (TA) durante la cirugia
Tension arterial Grupo control Grupo experimental 4]
(n14) (n12)
Sistdlica inicial 141.5 mmHg 140 mmHg NS
Diastolita inicial 80 mmHg 81.5 mmHg NS
Sistdlica trans 120 mmHg 125 mmHg NS
Diastolita trans 70 mmHg 70 mmHg NS
Sistdlica final 130 mm Hg 125 mmHg NS
Diastolita final 77 mmHg 78.5 mmHg NS

la analgesia postoperatoria fue mejor en los pacientes del
grupo experimental, es decir a los que se les asocio narcoti-
co al anestésico local la cual fue mayor a la reportada por
otros autores, en nuestro estudio se obtuvo una analgesia
de hasta 12 hrs. en el grupo experimental, mientras otros
estudios reportan analgesia de 6.20+1.2 hrs." En cuanto a
efectos adversos no fueron estadisticamente significativos,
presentandose tnicamente en 1 paciente bradicardia (del
grupo control), y en 1 paciente nausea (del grupo
experimental).por el contrario la Dra. Pena Rever6n repor-
ta como efectos adversos prurito en un 38% de su muestra'y
nauseas en un 14%, siendo importante mencionar que en
su estudio utilizo fentanil a dosis de 3 mcg por Kg. de peso
mientras que nosotros estandarizamos la dosis en 50 mcg.
Las diferencias obtenidas con respecto a otros autores,
pensamos que se deben a las concentraciones de ropivacaina
empleadas en el presente estudio, asi mismo las dosis de
fentanil empleadas por nosotros fueron estandarizadas en
50 mcg, mientras que otros estudios las refieren en hasta 3
mcg por kg peso.

Cuadro 5. Evaluacion del dolor en ambos grupos.

Grupos EVA 6 hrs. EVA 12 hrs.**
Control 4 5
Experimental o 4

*"p" menor a 0.020

Conclusiones

En lo que respecta al planteamiento central del estudio

sobre la comparacion de la anestesia y analgesia post

operatoria que proporciona la ropivacaina 7.5% sola y

asociada a fentanil, se puede plantear lo siguiente:

m Las dos formas son una buena alternativa, la ropivacaina
asociada a fentanil nos proporciona una analgesia post
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Cuadro 6. Bloqueo motor PO (bromage)

Grupo control Grupo experimental o]
Bromage (n14) (n12)

0 min No blogueo No bloqueo 2 0.20
Blogueo parcial Bloqueo parcial 8
Bloqueo completo Blogueo completo 2

15 min No blogueo No bloqueo 2 0.20
Blogueo parcial Bloqueo parcial 8
Bloqueo completo Blogueo completo 2

30 min No bloqueo No bloqueo 4 0.40
Blogueo parcial Bloqueo parcial T4
Bloqueo completo Blogueo completo 1

operatoria de mejor calidad y de mayor duraciéon

= No se encontraron efectos adversos importantes con nin-
guna de las dos formas de utilizacién (solay con fentanil)
= Es una buena alternativa para la cirugia ortopédica de
miembros pélvicos, ya que en el presente estudio se pre-
sento relajacion adecuada para llevarse a cabo este tipo
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