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RESUMEN

Objetivos: Comparar la analgesia posoperatoria de la levobupivacaina y la

bupivacaina asociadas a morfina en pacientes cesareadas.

Material y métodos: El estudio fue de tipo descriptivo, comparativo vy
retrospectivo en 1840 pacientes cesareadas en la clinica Hogar de la Madre,
entre junio del 2011 y mayo del 2012. 840 pacientes recibieron analgesia
posoperatoria. 120 pacientes cumplieron los criterios de inclusién. Se formaron
dos grupos, de acuerdo al esquema analgésico: 60 pacientes recibieron
levobupivacaina 0.125%; y 60 pacientes recibieron bupivacaina 0.125%. Ambos

grupos recibieron, adicionalmente morfina 1.5 mg.

Resultados: El grupo levobupivacaina se asocio con menor bloqueo motor que
el grupo bupivacaina (p=0.06). No se apreciaron diferencias significativas
entre la frecuencia cardiaca y la presion arterial media materna pre y
posanalagesia de ambos grupos (p>0.05). El grado de alivio del dolor, medido
por una escala visual analoga, fue similar entre ambos grupos (p>0.05). La
calidad de la analgesia, segun la satisfaccion materna, fue mayor en el grupo

de la levobupivacaina (p=0.08).

Conclusiones: La asociacién bupivacaina/morfina y levobupivacaina/morfina
son igual de eficaces en producir analgesia en pacientes cesareadas. Las
concentraciones utilizadas, 0.125% de bupivacaina ¢ levobupivacaina, no
producen bloqueo motor materno marcado, mantienen una hemodinamica

estable y brindan una satisfaccion analgésica materna adecuada.



ABSTRACT

Objectives: To compare the postoperative analgesia of levobupivacaine and

bupivacaine associated with morphine in cesarean patients.

Methods: The study was descriptive, comparative and retrospective in 1840
cesarean patients at the Hogar de la Madre Clinic, between June 2011 and May
2012. 840 patients received postoperative analgesia. 120 patients met the
inclusion criteria, forming two groups according to the analgesic scheme. 60
patients received levobupivacaine 0.125% and 60 patients received 0.125%

bupivacaine. Both groups received additional morphine 1.5 mg.

Results: Levobupivacaine group was associated with less motor block than the
bupivacaine group (p=0.06). No significant differences were found between
maternal heart rate and mean arterial pressure before and after analgesia in
both groups (p>0.05). The degree of pain relief as measured by a visual analog
scale, was similar between the two groups (p>0.05). The quality of analgesia
as maternal satisfaction was higher in the levobupivacaine group, although not

statistically significantly different (p=0.08).

Conclusions: The association bupivacaine/morphine and
levobupivacaine/morphine are equally effective in producing analgesia in
cesarean patients. The concentrations wused 0.125% bupivacaine or
levobupivacaine, produced no maternal motor blockade, maintain stable

hemodynamics and provide adequate maternal satisfaction.



I. INTRODUCCION

Los beneficios del adecuado alivio del dolor postoperatorio estan bien establecidos (1, 2). El
manejo exitoso del dolor posoperatorio es muy importante, especialmente después del parto
cesarea, ya que el dolor puede interferir con la produccién materna de leche y tener un impacto

negativo en el recién nacido (1, 2).

Muchos métodos se han utilizado para controlar el dolor posoperatorio después de una cesarea,
como los opiaceos sistémicos solos o en combinacion con antinflamatorios no esteroideos
(AINEs), analgesia intravenosa controlada por el paciente (ivPCA), anestésicos locales
asociados a opioides por via epidural y/o intratecal. La analgesia epidural controlada por el

paciente (PCEA) es uno de los métodos preferidos para el alivio del dolor posoperatorio (1-4).

La bupivacaina es uno de los anestésicos locales utilizados comunmente en la préactica
obstétrica, pero su uso se correlacion6 con bloqueo motor significativo (5). La levobupivacaina
(su enantibmero —S) es menos cardiotoxico que la bupivacaina y, aunque se ha utilizado para
analgesia epidural durante el parto, no hay muchos datos disponibles con respecto a su uso

como analgésico en la etapa poscesarea (6).

El propésito del presente trabajo fue comparar la bupivacaina y la levobupivacaina asociadas a
morfina, respectivamente, en el control del dolor postoperatorio aplicado como bolo, en pacientes

poscesareadas y asi determinar cual de los esquemas es el mas eficaz.



Il. MATERIAL Y METODO

El disefio del estudio fue descriptivo, comparativo y retrospectivo. Se realiz6 en la clinica Hogar
de la Madre, en el periodo comprendido entre junio del 2011 y mayo del 2012, basado en la
revision del libro de reportes de sala de operaciones, recogiéndose los datos de pacientes que
fueron sometidas a cesareas electivas & emergencia. Se incluyeron casos con edades
comprendidas entre 18 y 35 afios, estado fisico ASA Il y que hubieran recibido alguno de los
siguientes dos esquemas analgésicos en el posoperatorio: levobupivacaina 0.125% 6
bupivacaina 0.125% asociados a morfina 1.5 mg por via epidural. Se excluyeron a pacientes
con: alergia o sensibilidad a alguno de los farmacos empleados en el estudio, conversion de la
técnica anestésica por falla en la cateterizacion epidural y haber recibido otro esquema
analgésico diferente en el posoperatorio; datos incompletos en la ficha clinica. Para tal fin, se
elaboro6 una ficha de recoleccion de datos ajustada a los objetivos de la investigacion (Anexo 1),
validada por profesionales del mencionado centro y por médicos especialistas del servicio de
anestesiologia. Se tuvieron 1840 cesareas en el periodo de estudio. 840 pacientes recibieron
algun esquema de analgesia poscesarea. 120 pacientes cumplieron los criterios de inclusion. Se
formaron dos grupos: Grupo A: Bupivacaina 0.125% + Morfina 1.5 mg. Grupo B:
Levobupivacaina 0.125% + Morfina 1.5 mg. Para la intervencién cesérea se empleo lidocaina al
2% CI/E al 1:200.000. EI catéter epidural se retird luego de administrar una dosis en bolo de
alguno de los esquemas. Las variables evaluadas fueron: grado de bloqueo motor, segun la
escala de Bromage (Anexo 2); el grado de alivio del dolor, de acuerdo a una escala visual
analoga (Anexo 3); la frecuencia cardiaca; la presion arterial media; y la calidad de la analgesia,
segun el grado de satisfaccion materna (Anexo 4).Los datos obtenidos se ordenaron y
procesaron utilizando el programa SPSS v.18.0. Para las tablas y graficos se usaron los

programas Cristal Report y Microsoft Excel.



I1l. RESULTADOS

En la tabla 1 se aprecian las caracteristicas demograficas de ambos grupos de estudio. El
promedio de edad fue similar en ambos grupos (p=0.5). Se aprecié un mayor promedio de peso
corporal en las pacientes que recibieron bupivacaina, aunque sin diferencia significativa
(p=0.07), con las de levobupivacaina tampoco hubo diferencias en cuanto a talla e indice de

masa corporal en ambos grupos (p>0.05).

TABLA 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS SEGUN GRUPOS DE

ESTUDIO

BUPI LEVO
CARACTERISTICAS

DEMOGRAFICAS P
PROMEDIO | D.E. | PROMEDIO | D.E.

Edad (afios) 31.7 4.8 30.3 3.6 | 0.5
Peso (kg) 82.2 14.7 74.3 9.3 | 0.07
Talla (cm) 166.2 4.9 164.5 8.7 | 0.1

indice de masa

corporal (IMC) 217.8 4.1 27.0 3.0 | 0.5

Datos expresados en promedios y desviaciones estandar.
Fuente: ficha de recoleccion de datos.
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En la tabla 2, se compara el grado de bloqueo motor segun la escala de Bromage. Se aprecia

que el grupo de levobupivacaina no presentd ningun paciente con bloqueo motor, comparado

con nueve pacientes con bloqueo motor tipo Bromage 1 del grupo bupivacaina (0% versus 15%),

aunque sin diferencia estadisticamente significativa (p=0.06). No hubo casos de bloqueo motor

mayor (Bromage 2 a mas).

TABLA 2. ANALGESIA EPIDURAL OBSTETRICA: COMPARACION

BUPIVACAINA/MORFINA VERSUS LEVOBUPIVACAINA/MORFINA, SEGUN

GRADO DE BLOQUEO MOTOR

BUPI LEVO
GRADO BLOQUEO p
MOTOR
N° % N° %
BROMAGE 0 51 85 60 100 0.06
BROMAGE 1 9 15 0 0 0.06
BROMAGE 2 A MAS 0 0 0 0 n.a.

Datos expresados en valores absolutos y porcentajes.
Fuente: ficha de recoleccion de datos.
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En la tabla 3, se aprecian los valores hemodindmicos pre y posanalgesia de ambos grupos. Se
tuvo que el promedio de frecuencia cardiaca preanalgesia de ambos grupos fue mayor en
comparacion a la post-analgesia, aunque sin diferencia significativa (p=0.08). Los promedios de
presion arterial media pre-analgesia de ambos grupos fueron mayores en comparacion con la

post-analgesia. No hubo diferencias significativas (p=1.1).

TABLA 3. ANALGESIA EPIDURAL OBSTETRICA:
COMPARACION BUPIVACAINA/MORFINA VERSUS LEVOBUPIVACAINA/MORFINA,

SEGUN VARIABLES MATERNAS HEMODINAMICAS

BUPI LEVO
VARIABLES
HEMODINAMICAS p
PROMEDIO | D.E. | PROMEDIO | D.E.
F.C. MATERNA PRE
ANALGESIA 82.4 3.58 81.9 3.21
0.08
F.C. MATERNA POS
ANALGESIA 81.4 3.5 81.3 2.36
P.A.M PRE
ANALGESIA 86.82 2.47 86.96 2.41
1.1
P.A.M. POS
ANALGESIA 84.57 3.18 83.13 3.53

Datos expresados en promedios y desviaciones estandar.
Fuente: ficha de recoleccién de datos.
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En la tabla 4 y el grafico 1, se comparan el grado de alivio del dolor pre y posanalgesia, segun
escala analoga visual (EVA), y el tiempo, luego de la administracion del esquema analgésico. Se
aprecia que no hubo diferencias significativas entre los promedios de las escalas de ambos
grupos hasta los 90 minutos (p>0.05). Se tuvo que en ambos grupos hubo una adecuada
analgesia posadministracion de los dos esquemas, con caida evidente de la EVA desde los 15

minutos, lo cual fue estadisticamente significativo (p<0.007).

TABLA 4. ANALGESIA EPIDURAL OBSTETRICA:
COMPARACION BUPIVACAINA/MORFINA VERSUS

LEVOBUPIVACAINA/MORFINA, SEGUN ESCALA ANALOGO VISUAL (EVA).

BUPI LEVO
ESCALA VISUAL
ANALOGA DEL DOLOR p
PROMEDIO | D.E. | PROMEDIO | D.E.

EVA PRE ANALGESIA 8.1 0.78 7.7 0.65 | 0.16
EVA MINUTO 15 5.1 0.31 5.2 0.61 | 0.12
EVA MINUTO 30 2.9 0.3 2.6 0.5 | 0.08
EVA MINUTO 60 2.1 0.31 2.1 0.36 | 0.07
EVA MINUTO 90 1.1 1.02 1.5 0.88 | 0.18

Datos expresados en promedios y desviaciones estandar.
Fuente: ficha de recoleccion de datos.
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GRAFICO 1. ANALGESIA EPIDURAL OBSTETRICA:
COMPARACION BUPIVACAINA/MORFINA VERSUS
LEVOBUPIVACAINA/MORFINA, SEGUN PROMEDIO DE ESCALA ANALOGA

VISUAL Y TIEMPO.

—&— BUPI
—8—LEVO

15 30 60 90

Preanalgesia Minutos Minutos Minutos Minutos

p < 0,001 Prueba de Friedman.
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En la tabla 5, se comparan la calidad los dos esquemas de analgesia segun la satisfaccién
materna. Se aprecia que hubo un mayor porcentaje de satisfaccion en el grupo de la
levobupivacaina que el grupo bupivacaina (80% versus 70%), aunque sin diferencia

estadisticamente significativa. No hubo reportes de mala calidad de analgesia.

TABLA 5. ANALGESIA EPIDURAL OBSTETRICA: COMPARACION
BUPIVACAINA/MORFINA VERSUS LEVOBUPIVACAINA/MORFINA, SEGUN

CALIDAD DE ANALGESIA.

SATISFACCION BUPIVACAINA LEVOBUPIVACAINA
P
MATERNA N° % N° %
EXCELENTE 42 70 48 80
BUENA 18 30 12 20 0.08
MALA 0 0 0 0

Datos expresados en valores absolutos y porcentajes.
Fuente: ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 6, se aprecian los efectos adversos de los analgésicos. Se observé que un mayor
porcentaje de nauseas y vomitos en el grupo de la bupivacaina en comparacion al de
levobupivacaina, aunque sin diferencias estadisticamente significativas (p=0.08). No se
reportaron casos de mareos en ninguno de los dos grupos. Se reportd 1 caso de prurito en cada

grupo (1.6%), sin diferencia significativa.
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TABLA 6. ANALGESIA EPIDURAL OBSTETRICA: COMPARACION

BUPIVACAINA/MORFINA VERSUS LEVOBUPIVACAINA/MORFINA, SEGUN

EFECTOS ADVERSOS.

BUPIVACAINA LEVOBUPIVACAINA
EFECTOS ADVERSOS p
N° % N° %
NAUSEAS/VOMITOS 2 3.3 1 1.6
MAREOS 0 0 0 0 0.08
PRURITO 1 1.6 1 1.6

Datos expresados en valores absolutos y porcentajes.
Fuente: ficha de recoleccion de datos.

16




IV.DISCUSION

Hoy, los anestésicos locales bupivacaina y su enantiémero, levobupivacaina, solos 6

combinados con opiaceos, son ampliamente utilizados para brindar analgesia epidural (7-12).

En nuestro estudio, se evalué la efectividad, para analgesia posoperatoria, de la bupivacaina
0.125% asociada a morfina 1.5mg y de la levobupivacaina 0.125% asociada a morfina 1.5 mg,
por via epidural, en pacientes sometidas a cesarea segmentaria. Se evalud el grado de bloqueo
motor, variables hemodinamicas, analgesia postoperatoria, grado de satisfaccion de la paciente y

efectos adversos, de acuerdo al esquema empleado.

Se escogi6 utilizar lidocaina como agente durante el intraoperatorio (aun cuando se utiliza

bupivacaina 6 levobupivacaina en el posoperatorio) debido al menor tiempo de latencia.

En relacion a la edad, peso, talla e indice de Masa Corporal, el presente estudio no evidencio
diferencias significativas entre los grupos de comparacion, lo que los hace estadisticamente

comparables.

El grado de bloqueo motor, segun la escala de Bromage, registrd un mayor porcentaje de
blogqueo motor en el grupo de bupivacaina asociada a morfina, en comparacion con el grupo de
levobupivacaina asociada a morfina, aunque sin diferencia estadistica significativa (p=0.06). Un
menor bloqueo significa una recuperacion mas precoz, un cumplimiento mas rapido de los
criterios de alta de la Unidad de Recuperacion Post Anestésica (URPA) y, posiblemente, una
mayor satisfaccion de la paciente, ya que podra estar con el recién nacido mas rapidamente.

Ademas, da una sensacion de menor pérdida de su propia sensibilidad y motricidad, tanto en

intensidad del bloqueo como en la duracién de la misma.

17



Estos hallazgos son similares a los encontrados en pacientes sometidas a anestesia

raquidea,para intervencion cesarea y analgesia epidural durante la labor de parto y poscesarea.

Justiniano y cols en un estudio que comparé el uso de levobupivacaina 0.185% mas fentanil
versus bupivacaina 0.125% mas fentanil en analgesia epidural durante la labor de parto,
encontraron un mayor grado de bloqueo motor en el grupo de bupivacaina (p<0.07). No se

reportaron casos de bloqueo motor con levobupivacaina (13).

Bergamaschi y cols, en otro estudio, comparo levobupivacaina al 0.5% con bupivacaina al 0.5%
en anestesia epidural para cesarea. Se apreci6 un 66.7% de pacientes del grupo de
levobupivacaina con Bromage 2 ¢ 3, comparado con un 86.4% de pacientes del grupo de

bupivacaina, con el mismo grado de bloqueo motor (p=0.21) (14).

En ninguno de los pacientes incluidos en el presente estudio se presentd episodios de
descompensacion hemodindmica. A pesar que la frecuencia cardiaca promedio de los grupos de
pacientes que recibieron levobupivacaina fue mas baja en relacion al grupo que recibid
bupivacaina; estas diferencias no son relevantes desde el punto de vista clinico, ni estadistico
(p>0.05). Probablemente, esta ausencia de efectos también esté en relacion a las bajas dosis de
morfina utilizada en el presente estudio (1.5mg/dia), la cual es mas baja que las recomendadas
por otros autores, con dosis promedios en infusién ¢ en bolo que van desde 2 a 12 mg/dia, lo

que confiere un mayor margen de seguridad a las mezclas analgésicas del estudio (15-17).

Estos resultados también coinciden con los reportados en estudios clinicos realizados

previamente en el tratamiento del dolor posoperatorio, en los cuales se comprob6 que la
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utilizacion de anestésicos locales disminuye los requerimientos de morfina y de otros opioides
por via epidural, con la intencién de disminuir los efectos secundarios asociados a su
administracion. En ellos, las concentraciones al 0.125% de bupivacaina 6 levobupivacaina no

provocaban bloqueo motor materno y mantenian una hemodinamia estable (18-25).

Los grupos estudiados presentaron una EVA menor e igual a 6 a los 15 minutos de la
administracién de cualquiera de los esquemas y menor o igual a 3 (ausencia de dolor 0 molestia
tolerable) a los 30 minutos, lo cual se traduce en un buen control del dolor en todos ellos.
Ninguna de las pacientes de los dos grupos requirié analgesia intravenosa adicional. En cuanto a
la percepcién de la satisfaccion materna registrada, se refleja en un 70% y 80% excelente para
bupivacaina y levobupivacaina. En el presente estudio se reportaron como principal efecto
adverso las nauseas y vomitos, seguidos del prurito. Estos resultados son similares a estudios

previos, como se vera a continuacion.

Son pocos los estudios que evaluan la eficacia de los anestésicos locales en la analgesia
epidural poscesarea. La mayoria de ellos esta de acuerdo con las guias internacionales que
recomiendan la combinacién de anestésicos locales con farmacos opioides, para disminuir las

dosis a emplear y minimizar los efectos indeseables (25-28).

Li Xu y cols, en el 2005, compararon levobupivacaina, ropivacaina y bupivacaina a los 0.125%
asociadas a fentanil 2 ug/ml en analgesia epidural posoperatoria de pacientes cesareadas.
Participaron 17 pacientes por grupo. No se reportaron diferencias en el grado de bloqueo motor
medido por el score de Bromage entre los tres esquemas (p>0.05). El grado de alivio del dolor
medido por escala visual anéloga fue similar en los tres grupos (p>0.05). Hubo requerimiento de

analgesia adicional con inyeccién de petidina intramuscular en los tres grupos, aunque sin
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diferencia significativa (p>0.05). Hubo un mayor indice de satisfaccion analgésica materna en el
grupo de levobupivacaina comparado con bupivacaina y ropivacaina: 88.2%, 81.3% y 76.5%
respectivamente. No hubo diferencia significativa entre grupos (p>0.05). No hubo diferencias
entre los cambios cardiovasculares y efectos adversos pre y posanalgesia entre los tres grupos
(p>0.05). Se concluye que levobupivacaina al 0.125% provee un adecuado alivio del dolor
posoperatorio en pacientes sometidas a cesarea segmentaria con similar recuperacion de la

funcién motora, comparado con ropivacaina al 0.2% y bupivacaina al 0.125% (29).

Zhang y cols compararon levobupivacaina, ropivacaina, bupivacaina a los 0.125% asociadas a
morfina 20 pg/ml en analgesia epidural post cesarea. Participaron 30 pacientes por grupo. El
grado de alivio del dolor medido por escala visual analoga, el indice de satisfaccion analgésica
materna, el score motor de Bromage y la incidencia de efectos adversos fueron determinados.
Los tres grupos tuvieron resultados similares en la mayoria de las variables de estudio (p>0.05),
excepto en el grado de satisfaccion analgésica materna que evidencié un 93.3% para el grupo de
levobupivacaina, 96.6% para el grupo de bupivacaina y 70% para ropivacaina (p<0.05).
Concluyen que la combinacion de bupivacaina ¢ levobupivacaina al 0.125% con morfina es

mejor que la de ropivacaina con morfina, en brindar analgesia epidural poscesarea (30).

Asi, el presente estudio ha demostrado la utilidad de la analgesia epidural poscesarea con la

combinacion de anestésicos locales y opioides a bajas dosis, sin evidenciar diferencias

significativas en el empleo de alguna técnica en particular.
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CONCLUSIONES

Las concentraciones utilizadas 0.125% de bupivacaina o levobupivacaina,
no producen bloqueo motor materno marcado y mantienen una

hemodinamica estable.

La levobupivacaina o bupivacaina asociadas a morfina mejoran la calidad
analgésica, mediante el alivio del dolor posoperatorio de pacientes

sometidas a cesareas.

No se encontraron diferencias significativas en cuanto a la calidad de la

analgesia en ambos grupos.

La combinacion de anestésicos locales con opioides por via epidural
permiten el empleo de menores dosis individuales de cada farmaco, con la

consiguiente reduccion de efectos adversos.
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RECOMENDACIONES

- Recomendamos la utilizacién de cualquiera de las asociaciones analgésicas

evaluadas en el presente estudio, a fin de optimizar el manejo de dolor en

pacientes poscesareadas.
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ANEXO N°01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

GRUPO A: BUPIVACAINA+MORFINA
GRUPO B: LEVOBUPIVACAINA+MORFINA

DATOS GENERALES

Fecha de ingreso al estudio
Edad (afios cumplidos)
Peso kg

Talla cm

Paridad

INFORMACION SOBRE EL PROCEDIMIENTO

—_

. Puncién epidural . sitio de puncion........
Nivel de bloqueo motor: Bromage (0) (1) (2) (3) (4)

N

3. Dosis total

4. Duracion del procedimiento: minutos

COMPLICACIONES:

OBSERVACIONES:
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ANEXO N°02: ESCALA MODIFICADA DE BROMAGE

GRADO O Sin paralisis, capaz de
flexionar la rodilla y el tobillo
Incapaz de levantar la pierna
GRADO1 estirada, pero capaz de
flexionar la rodilla
GRADO 2 Incapaz de flexionar la rodilla,
pero capaz de flexionar tobillo
GRADO 3 Incapaz de mover las

extremidades inferiores
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ANEXO N°03: ESCALA ANALOGA VISUAL DEL DOLOR

e pecr dolor pasitle

lor msy fuerte

N Dlor fuerte

dolor medio

dolor leve

dolor meyslete

dolor wiserte

ANEXO N°04: CALIDAD DE LA ANALGESIA, SEGUN SATISFACCION

MATERNA

Ausencia total de percepcion
EXCELENTE del dolor durante su
permanencia en URPA

Ausencia parcial de percepcion
BUENA de dolor durante su
permanencia en URPA

Presencia de dolor durante su

MALA permanencia en URPA con

requerimiento de analgesia
adicional
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