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Ropivacaina versus Bupivacaina mas Lidocaina
en blogqueo peribulbar

Indira Cujifio, MD*, Mauricio Burbano, MD*, Jair Quintero, MD*, Diego Calero**

RESUMEN

El blogueo peribulbar es una técnica anestésica que consiste en colocar anestésicos locales por fuera del cono
muscular de la érbita.

Los anestésicos utilizados, con diferentes grados de toxicidad sistemica, han obligado la busqueda de nuevos
agentes como la ropivacaina.

Se realiz6 un ensayo clinico controlado triple ciego para determinar las diferencias en calidad anestésica de la
mezcla tradicional de anestésicos locales y ropivacaina, evaluando aquinesia, presion intraocular (PIO) y analgesia.

Se tomaron 103 pacientes sometidos a extraccion extracapsular de catarata mas colocacién de lente intraocular
(EEC+LIO), recolectados entre noviembre y diciembre de 2003 en la Clinica Rafael Uribe de la ciudad de Cali.

Los pacientes fueron asignados a dos grupos de manera seudoaleatoria. Grupo 1: ropivacaina 0.75% 10cc y
grupo 2: bupivacaina 0.75% 5cc mas lidocaina 2% 5cc mas hialuronidasa 30 Ul. ( Mezcla tradicional). Los
grupos fueron similares en cuanto a las variables demograficas (sexo y raza), con una media de edad de 70
arfios para ambos.

A partir del rango promedio y suma de rangos, se evaluaron: (1) Aquinesia, donde el grupo 2 mostr6 mayor
inmovilidad que el grupo 1 ( p=0,008) y (2) dolor a través de la escala visual analoga sin diferencias significa-
tivas (p=0,571).

La PIO previo blogueo se analizé a partir de la media, que fue para ambos grupos 14.1mmHg (p=0.784.). La
PIO después del bloqueo fue menor para ambos grupos, la media en el grupo 1 fue 10.8mmHg y grupo 2:
10.4mmHg (p=0.409.)

En conclusion, ambas soluciones anestésicas proporcionaron excelentes condiciones quirdrgicas en bloqueo
peribulbar.

Palabras claves: Anestésicos locales, anestesia de conduccion, bloqueo peribulbar (Fuente: DeCs, BIREME).
SUMMARY

Peribulbar blockade is an anesthetic technique which consists in applying a local anesthetic outside the mus-
cular layer of the orbit.

The different levels of systemic toxicity of the local anesthetics currently used, has pushed the search of new
agents like ropivacain.

A 1. Pseudorandomized clinical trial, triple blind was designed. 2. The objective was to compare the differences
in quality of anesthesia of the traditional mixture of local anesthetics and ropivacaine. Aquinesia, intraocular
pressure and analgesia were evaluated.
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103 patients operated of extracapsular extraction of cataract and insertion of intraocular lens, reervided between
November and December 2003 at the Rafael Uribe Uribe clinic in Cali, Colombia.

The patients were randomly assigned to two groups: Group 1: Ropivacain 0.75% 10 cc and group 2: Bupivacain
0.75% 5 cc. plus lidocain 2% 5cc. plus hyaluronidase 30 Units (traditional mixture). Groups were similar in
demographic variables (sex, gender, race), with a mean age of 70 years.

Starting at the mean range and the sum of ranges we evaluated: aquinesia, were group 2 showed more immobility
than group 1 (p=0.008) and, pain through the analogue visual scale without difference between the two groups
(p=0.075).

The intraocular pressure before the blockade was analyzed starting at the mean, which was for the both groups
14.1 mm Hg. (p=0.0784). The intraocular pressure after the blockade was less for both groups, mean for group

1 was 10.8 mm Hg. And for group 2: 10.4 mm Hg. (p=0.409)

In conclusion both anesthetic solutions provided excellent surgical conditions in peribulbar blockade.

Key words: Local anesthetics, conduction anesthesia, peribulbal blockade (Source: MeSH, NLM)

INTRODUCCION:

El método inicial de bloqueo para cirugia ocular
fue el bloqueo retrobulbar descrito por el Dr.
Atkinson en 1948, que consiste en colocar
anestésicos locales en el polo posterior de la 6rbita
utilizando una aguja curva insertada en el saco
conjuntival inferior, con un alto riesgo de compli-
caciones. Por tal motivo se realizaron varias modi-
ficaciones hasta llegar a la técnica actual de blo-
queo peribulbar, en la cual el anestésico es deposi-
tado por fuera del cono muscular, minimizando los
riesgos de complicaciones.?!

Ante la preocupacion por la toxicidad sistémica
de la cocaina reportada por el Dr.Brawn en 1987 se
crearon anestésicos locales con estructura simi-
lar y una leve disminucion de efectos téxicos
(lidocaina y bupivacaina entre otros) .

La bupivacaina con una larga duracion de ac-
cion pero inicio lento, se comenzo6 a utilizar en com-
binacion con lidocaina, dando una adecuada anes-
tesia en un tiempo relativamente corto.?

La ropivacaina, un nuevo anestésico local
aminoamida, fue el resultado de afios de investi-
gacion. Fue sintetizada en 1980 y aprobada por la
FDA en 1993. Algunos estudios la han comparado
con la bupivacaina, observando menos sintomas so-
bre el SNC, con una tolerancia 3 a 5 veces mayor
y con niveles de farmaco libre que no resultan en
arritmias severas o colapso cardiovascular.(2,3,4)

Un estudio realizado en China comparando mez-
clas similares de anestésicos a las del presente
estudio mostro equivalencia en inicio y calidad de
la aquinesia ocular en bloqueo peribulbar.(5)

Sin embargo la escasez de datos a nivel mun-
dial de las diferencias entre ropivacaina y la mez-
cla tradicional motivé la realizacion del presente
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trabajo, el cual se disefi6 para determinar las dife-
rencias en aquinesia, presion intraocular y anal-
gesia en los dos grupos. Conocer estas diferencias
le da al anestesidlogo mas herramientas al momen-
to de escoger el tipo de anestésico que utilizara en
un bloqueo peribulbar durante una cirugia de cata-
rata.

La hialuronidasa es un extracto enziméatico
testicular, que facilita la difusion del anestésico
local por despolimerizacion e hidrolisis de barreras
de tejido conectivo intersticial que contienen aci-
do hialurénico. Los estudios que compararon los
efectos de la hialuronidasa adicional al anestésico
local en bloqueos, han mostrado resultados contra-
dictorios. En 1986, Nicoll y colegas encontraron que
la difusién del anestésico era mas rapida a través
de los tejidos cuando se adicionaba hialuronidasa.
Sin embargo, en 1994, Crawford y Kerr no reporta-
ron diferencia en la efectividad del bloqueo
peribulbar al adicionar hialuronidasa.!

METODOS:

Poblacién estudiada:

Durante los meses de noviembre y diciembre de
2003, en la Clinica Rafael Uribe Uribe del Seguro
Social de la ciudad de Santiago de Cali se tomaron
103 pacientes programados para EEC+LIO, quienes
después de recibir toda la informacién, aceptaron
participar en el estudio, previa firma del consenti-
miento informado.

Previo a la inclusion de los pacientes, el proyec-
to fue autorizado por el departamento de
anestesiologia de la Universidad del Valle y por la
gerencia de la clinica Rafael Uribe Uribe del Segu-
ro Social.




El diagnéstico de catarata y de las patologias que
elevan la P1O fue hecho por el oftalmélogo tratante
y se encontraba registrado en la historia clinica.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes con diagndstico de catarata progra-
mados para extraccion extracapsular mas co-
locaciéon de lente intraocular.

2. Mayores de 18 afos.
3. ASA L, Il y Il

Criterios de exclusion:

1. Pacientes que reciben terapia anticoagulante.
2. Pacientes con ojo unico.

3. Historia de alergias o efectos secundarios a
los anestésicos locales o a la hialuronidasa.

4. Historia de patologias que aumenten la PIO.
5. PIO mayor de 20mmHg.

Todos los pacientes que cumplieron con los cri-
terios de inclusién ingresaron al estudio y no fue-
ron retirados en el transcurso del mismo.

Método para el muestro:

Los pacientes fueron asignados de manera
seudoaleatoria, alternando los nUmeros impares y
pares de acuerdo al orden de llegada. A quienes les
correspondié un numero impar se incluyeron en el
grupo 1 que recibié ropivacaina 0.75% 10cc y a
quienes les correspondié un numero par se inclu-
yeron en el grupo 2 que recibio bupivacaina 0.75%
5cc més lidocaina 2% 5cc mas hialuronidasa 30
ul.

La preparacion de las mezclas anestésicas fue
realizada con anterioridad a los procedimientos
anestésicos por un personal que no participo en la
seleccidon de los pacientes, tampoco en la coloca-
cion del bloqueo ni en la evaluacion de las varia-
bles estudiadas. Las jeringas fueron marcadas con
las nimeros 1 y 2, que correspondian a la mezcla
segun el grupo asignado.

Las mezclas utilizadas en cada paciente eran
ciegas para quien colocaba el bloqueo
(anestesidlogo), quien evaluaba los parametros de
aguinesia, P10 y analgesia (oftalmologo).

Previo a la aplicacion del bloqueo, el oftalmélogo
media la PIO mediante un tonédmetro de aplanacion

Blogueo peribulbar

de Goldman portatil, previa aplicacién de
fluoresceina y anestésico local topico. Si la PIO se
encontraba por debajo de 20mmHg el anestesiélogo
colocaba el bloqueo por puncién infraorbitaria y
supraorbitaria, con una aguja numero 24 de 1 %
pulgada, con la solucién previamente envasada en
cada una de las jeringas.

Inmediatamente después se ocluia el parpado
del paciente y se colocaba un balon de mercurio
especialmente disefiado para dar una presiéon de
30mmHg durante 20 minutos, al cabo de los cuales
el oftalmdlogo media nuevamente la PIO con el
tonometro de aplanacion de Goldman y en una es-
cala de 0 a 10 evaluaba la aquinesia (ausencia de
movimiento) del globo ocular asi:

10: Aquinesia total.

: Movimiento en una sola direccion del globo ocular.
: Movimiento en dos direcciones del globo ocular.
: Movimiento en 3 direcciones del globo ocular.

: Movimiento en 4 direcciones del globo ocular.

: Ausencia total de aquinesia.

ON DO ®

Luego el paciente se pasaba a sala de cirugia en
donde se colocaba la monitoria intraoperatoria que
consistié en oximetro de pulso, electrocardiograma
y presioén arterial no invasiva.

En preanestesia se colocaba un acceso venoso
con un tapén heparinizado y se premedicaba con 1
mg de midazolam endovenoso. Todos los pacientes
recibian oxigeno suplementario por canula nasal

Los dos anestesiologos que participaron en el
estudio colocando los bloqueos peribulbares son
anestesiologos experimentados, con larga trayec-
toria en el campo de la oftalmologia y que pertene-
cen a la institucion en la cual se realizé el estudio.

En caso de tener un valor de aquinesia menor o
igual a 6, se podia colocar un volumen adicional de
5cc de la mezcla seleccionada previamente a tra-
vés de la puncion caruncular por el anestesidlogo
que realizaba el procedimiento.

La calidad de la analgesia (ausencia de dolor) se
evallio con la escala visual analoga (EVA), por en-
trevista verbal al paciente, a quien se le explicé en
una tabla a color los diferentes valores. Esta infor-
macion se tomé inmediatamente terminado el pro-
cedimiento quirdrgico y una hora después.

Para el analisis de los datos se utiliz6 el paquete
estadistico SPSS version 10.0. Para las variables
numeéricas se escogio la prueba t de student y para
las variables ordinales se trabajé con la U de Mann-
Whitney, equivalente a la t de student, pero para
distribuciones no normales.
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Para resumir la informacion obtenida de las va-
riables se utilizaron las medidas de tendencia cen-
tral promedio, mediana.

El nivel de significancia estadistica fue de 0.05%.

Con el tamarfo de muestra el nivel de confianza
es de 95% vy el poder del estudio de 80%.

La aquinesia y la evaluacion del dolor, que son
variables ordinales no paramétricas, se estudiaron
a partir del rango promedio.

La PIO prey post blogueo peribulbar, como varia-
ble numérica, se analiz6 a partir de la media, ran-
go promedio y suma de rangos.

RESULTADOS:

La muestra estuvo constituida por 103 pacien-
tes, repartidos en dos grupos, el grupo numero 1
con 51 pacientes y el grupo numero 2 con 52 pa-
cientes.

La edad mostr6 una media de 70.1 afios para el
grupo 1y 70.8 para el grupo 2, con un valor de
p=0.676, observandose una distribucién idéntica en
ambos grupos. Las caracteristicas basales se pue-
den apreciar en la Tabla No. 1)

Tabla No. 1
Edad
Grupo N Media Desviacion Estandard Valor-P
1 51 70.1 10.46
2 52 70.87 7.96 0.68
Prueba t de Student para muestras independientes
Sexo
Grupo 1 Grupo 2 Total
No. pacientes % No. pacientes % | No. pacientes %

Femenino 29 56.9 29 55.8 58 56.3

Masculino 22 43.1 23 44.2 45 43.7

Total 52 100 52 100 103 100
Chi-cuadrado =0.13 (g 1=2) valor - p =0.911
Raza

Grupo 1 Grupo 2 Total
No. pacientes % No. pacientes % [No. pacientes %

Blanca 16 31.4 19 36.5 35 34

Mestiza 24 41.1 29 55.8 53 51.5

Negra 11 21.6 4 7.7 15 14.6

Total 51 100 52 100 103 100
Chi-cuadrado = 3.986 (g 1=2) valor - p = 0.136
Grupo 1: Ropivacaina 0.75% 10 cc
Grupo 2: Bupivacaina 0.75% 5 cc + Lidocaina 2% 5 cc + Hialuronidasa 30 Ul
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Con respecto al sexo, el 58% de los participantes
del estudio fueron mujeres y el 44.2% fueron hom-
bres, distribuyéndose de manera similar en ambos
grupos, sin diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p=0.911).

La siguiente variable demografica incluida fue
la raza, los resultados tampoco muestran diferen-
cias estadisticamente significativas dentro de los
dos grupos estudiados (Chi-cuadrado=3.986,
p=0.136).

Los pacientes en cada una de las categorias de
clasificacion del ASA incluidas en el estudio se re-
partieron equitativamente en los dos grupos sin
mostrar diferencias estadisticamente significati-
vas . ASA I: 47.1% grupo 1, 48.1% grupo 2, ASA II:
43.1% grupo 1, 48.1% grupo 2 y ASA I11: 9.8% grupo
1y 3.8% grupo 2 (Chi-cuadrado 1.489, p=0.475).

La aquinesia, mostré en el grupo 2 una mayor
inmovilidad que el grupo 1 con un valor de p=0.008,
siendo esta diferencia estadisticamente significati-
va con la prueba U de Mann Withney. (Tabla No. 4)

La evaluacion del dolor a través de la escala vi-
sual analoga no encontré diferencias estadis-
ticamente significativas, valor p=0.571.

Analisis de resultados de la presion
intraocular:

La PIO prebloqueo peribulbar fue similar en
ambos grupos. Esto confirma la similitud de los gru-
pos.

Blogueo peribulbar

La PIO postbloqueo peribulbar fue menor para
ambos grupos, la media en el grupo 1 fue
10.84mmHg y para el grupo 2 fue 10.42mmHg, con
un valor de p=0.409.

Al utilizar el rango promedio y la suma de ran-
gos tampoco se encuentran diferencias estadis-
ticamente significativas. Para la PIO prebloqueo
peribulbar el valor de p fue 0.926 y para la PIO
postbloqueo peribulbar la p fue 0.533.

La reduccidn en la presion intraocular después
de 20 minutos de balén fue de 23.4% del valor ini-
cial en el grupo 1 y 26.6% para el grupo 2, estos
datos muestran disminuciones similares en am-
bos grupos. (Tabla No. 4)

DISCUSION:

El hallazgo mas interesante en este estudio
prospectivo, pseudorandomizado, triple ciego, es que
cuando se realizé un bloqueo peribulbar para
EEC+LIO con bupivacaina al 0.75% mas lidocaina
al 2% y hialuronidasa ( grupo 2), éste producia ma-
yor inmovilidad que con ropivacaina al 0.75% (gru-
po 1), con una p=0.008. Sin embargo, los valores de
aquinesia en ambos grupos son adecuados para
realizar EEC+LIO, sin diferencias en cuanto a la
supresion de estimulos dolorosos durante la ciru-
gia ni en el posoperatorio inmediato (1hora después
de cirugia).

Observaciones similares se encontraron en el
estudio de los Drs. Nicholson y Sutton , quienes

Tabla No. 4
RESULTADOS AL TERMINO DEL ESTUDIO
GRUPO N MEDIA DESVIACION | VALOR-P
ESTANDAR
P.1.O. PRE 1 51 14.16 3.21
2 52 14.19 3.33 0.78
P.I.O. POST 1 51 10.84 3.96
2 52 10.42 3.67 0.41
AQUINESIA 1 51 8.94 1.85
2 52 9.69 0.92 0.00(*)
E.V.A. 1 51 1.96 X 10 02 0.14
2 52 3.85 X102 0.19 0.26
Grupo 1: Ropivacaina 0.75% 10 cc
Grupo 2: Bupivacaina 0.75% 5 cc + Lidocaina 2% 5 cc + Hialuronidasa 30 Ul
(*) diferencias estadisticamente significativas
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evaluaron la diferencia en latencia y grado de
aquinesia entre una mezcla de bupivacaina al
0.75% mas lidocaina al 2% y ropivacaina al 1% sola,
sin diferencia en los puntos evaluados en dicho
estudio.

Los resultados en cuanto a la PIO después del
bloqueo peribulbar no mostraron diferencias
estadisticas entre los dos grupos analizados, en
ambos casos fue menor a la PIO antes del bloqueo
peribulbar, lo que nos hace pensar que no existe
diferencia en cuanto al tipo de anestésico utilizado
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