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Formula Molecular:

Peso Molecular:

Datos Fisico-Quimicos:

Propiedades y usos:

Dosificacion:

BUPIVACAINA CLORHIDRATO

C]_gHngzO'HCl'Hzo
342,91

Polvo cristalino blanco o casi blanco o cristales incoloros. Soluble
en agua y facilmente soluble en etanol al 96%. Punto de fusion:
258,5°C.

La bupivacaina clorhidrato es un anestésico local de tipo amida. Se
trata de una mezcla racemica, pero se utiliza también el isémero
S(-)levobupivacaina.

Se une alrededor de un 95% a las proteinas plasmaticas. Las
semividas descritas son 1,5 a 5,5 h en adultos y de unas 8 horas
en recién nacidos. Se metaboliza en el higado y se excreta por la
orina principalmente como metabolitos con solo el 5-6 % del
farmaco sin modificar. La bupivacaina se encuentra en la leche
materna en pequefias cantidades y atraviesa la barrera placentaria,
pero la concentracién fetal respecto a la maternal es relativamente
pequefia. La bupivacaina también se difunde al LCR.

La bupivacaina es mas cardiotoxica que otros anestésicos locales.
Un paro cardiaco debido a la bupivacaina puede ser resistente a la
desfibrilacion eléctrica y la recuperacion satisfactoria requiere
esfuerzos de reanimacion prolongados.

Tiene un inicio de acciébn lento y una duraciébn de accion
prolongada.

La rapidez de inicio y la duracion de la accién se incrementan con
la adiccion de un vasoconstrictor, a la vez que disminuye la
absorcion desde el lugar de inyeccién.

Se utiliza principalmente para anestesia por infiltracion y para
bloqueos nerviosos regionales, en particular para el bloqueo
epidural.

A las dosis recomendadas la bupivacaina produce un blogueo
sensorial completo, pero la concentracion de la solucion de
bupivacaina utilizada afecta a la extension del bloqueo motor
obtenido. Una solucién al 0,25% produce generalmente un bloqueo
motor incompleto, una solucion al 0,5% produce habitualmente un
bloqueo motor y cierta relajacién muscular, y el bloqueo motor y la
relajacion muscular completos se consiguen con una solucion al
0,75%.

-Anestesia por infiltracion: variable, hasta 150-225 mg.

-Bloqueo nervioso periférico: 12,5-25 mg.

-Bloqueo nervioso simpatico: 50-125 mg.

-Bloqueo retrobulbar en cirugia oftalmolégica: 15-30 mg.

-Bloqueo epidural lumbar en cirugia: 25-100 mg.

-Bloqueo espinal: 10-20 mg.

-Bloqueo caudal en cirugia: 37,5-150 mg.

-Induccién del bloqueo epidural lumbar en cirugia no obstétrica: 75-
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150 mg.
-Analgesia durante el parto: 15-100 mg.

La toxicidad sistematica de los anestésicos locales afecta sobre
todo al SNC y el sistema cardiovascular. La estimulacién de SCN
se manifiesta por inquietud, excitabilidad, nerviosismo parestesias,
vértigo, acufenos, vision borrosa, nauseas, vomitos, espasmos
musculares, temblores, y convulsiones. El entumecimiento de la
lengua y la region perioral y la pérdida de conocimiento, seguidos
de sedacién, pueden ser signos incipientes de toxicidad
sistematica. La excitabilidad, cuando se presenta, puede ser
pasajera y seguida de depresion con adormecimiento, insuficiencia
respiratoria y coma. Son también posibles los efectos sobre el
sistema  cardiovascular con insuficiencia  miocardica 'y
vasodilatacion periférica que produce hipotension y bradicardia, a
veces se producen arritmias y paro cardiaco. La anestesia espinal,
y epidural a menudo se acompafian de hipotensién; la posicién
incorrecta de la paciente puede ser un factor desencadenante en
las mujeres durante el parto.

Las reacciones de hipersensibilidad son poco comunes vy
generalmente limitadas a anestésicos locales tipo éster. No parece
haber reaccione de sensibilidad cruzada entre los anestésicos
locales de tipo éster y los de tipo amida. Se han investigado la
idiosingrasia de los anestésicos locales. También se han
observado reacciones de hipersensibilidad a los conservantes de
los preparados farmacéuticos de los anestésicos locales.

Al igual que otros anestésicos locales, puede causar
metahemoglobinemia.

La utilizacion durante el parto, puede producir intoxicacion fetal ya
sea por difusiéon transplacentaria, ya sea por inyeccién accidental al
feto.

El uso prolongado en el ojo causa lesiones en la cornea.

Pacientes con hipersensibilidad conocida a anestésicos locales.
Pacientes con bloqueo auriculoventricular completo.

Técnicas de bloqueo paracervical obstétrico.

Técnicas de anestesia regional intravenosa (bloqueo de Bier).

La solucion 0,75% esta contraindicada para el bloqueo epidural en
obstetricia.

Debe administrarse con cautela en ancianos, personas debilitadas,
nifios, pacientes epilépticos, con conductividad cardiaca o funcién
respiratoria deficiente, shock o insuficiencia hepatica; los pacientes
con miastenia grave son particularmente sensibles a los efectos de
los anestésicos locales.

Técnicas como el bloqueo epidural o espinal no debe emplearse en
pacientes con enfermedades del SNC, shock cardiogénico o
hipovolémico, o alteraciones de la coagulacion. Dado el riesgo de
transmitir infecciones al SCN, estas técnicas no deben aplicarse en
zonas de la piel con una infeccion pidégena o en zonas adyacentes.

A causa del riesgo de aparicién de efectos adversos sistémicos
cuando se absorbe con excesiva rapidez, no debe inyectarse o
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aplicarse en tejidos inflamados o infectados, ni en zonas de piel
lesionada o en mucosas. Por razones similares, la velocidad de
inyeccion no debe ser excesiva y hay que evitar la inyeccion
intravascular involuntaria.

El riesgo de efectos adversos debido a la absorcion del anestésico
local puede aumentar cuando se afiade un vasoconstrictor como la
adrenalina, por eso debe utilizar la concentracion mas baja de éste.
Los anestésicos locales utilizados en la boca o la garganta pueden
alterar la deglucion e incrementar el riesgo de aspiracion.

La cérnea puede resultar dafiada por la aplicacion tépica de
anestésicos locales durante un tiempo prolongado.

Los anestésicos locales pueden ser ototoxicos y no deben
administrarse en el oido medio.

Conviene evitar la aplicacion prolongada o extensa de anestésicos
locales sobre la piel.

Existe un riesgo elevado de depresibn miocéardica cuando se
administra junto con antiarritmicos.

En envases bien cerrados. PROTEGER DE LA LUZ.

- Martindale, Guia completa de consulta farmacoterapéutica, 12
ed. (2003).
- The Merck Index, 132 ed. (2001).



