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RESUMO

Soares LF, Barros ACM, Almeida GP, Boos GL, Oliveira Filho GR -
Volume Anestésico Minimo para Bloqueio Retrobulbar Extraconal:
Comparacgao entre Solugbes a 0,5% de Bupivacaina Racémica, de
Levobupivacaina e da Mistura Enantiomérica S75/R25 de Bupiva-
caina

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O volume anestésico minimo
(VAM) de um anestésico local é o volume efetivo para anestesia re-
gional em 50% dos pacientes. O objetivo deste estudo foi calcular
0s volumes anestésicos minimos das solugbes a 0,5% de
bupivacaina racémica, de levobupivacaina e da mistura
enantiomérica S75/R25 de bupivacaina para anestesia retrobulbar
extraconal.

METODO: Foram estudadas duas séries de pacientes submetidos
a extracdo de catarata. Na série 1, os pacientes receberam
bupivacaina a 0,5% (n = 9) ou levobupivacaina a 0,5% (n = 11). Na
série 2, os pacientes receberam bupivacaina racémica a 0,5%
(n =11) ou a mistura enantiomérica S75/R25 de bupivacaina a
0,5% (n = 10). Os bloqueios foram realizados por injegdo Unica
infero-lateral. A mobilidade de cada musculo reto foi avaliada apés
10 minutos como: 0 (ausente), 1 (diminuida) ou 2 (normal). A soma
dos escores constituiu o escore total de mobilidade (ETM) do globo
ocular. O volume inicial foi de 7,4 mL. Os volumes utilizados em
pacientes subseqlientes corresponderam 0,1 unidade logaritmica
maior (ETM > 2) ou menor (ETM < 2) que o logaritmo natural do
volume precedente. Foram utilizadas as formulas de Massey e
Dixon para calculos dos VAM.

RESULTADOS: Os volumes anestésicos minimos da bupivacaina
racémica foram 6 mL e 6,2 mL, o da levobupivacaina foi 5,7 mL e o
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da mistura enantiomérica de bupivacaina S75/R25 foi 5,8 mL. Nado
houve diferencga entre os grupos quanto aos volumes anestésicos
efetivos.

CONCLUSOES: Volumes semelhantes de solugbes a 0,5% de
bupivacaina racémica, levobupivacaina ou da mistura
enantiomérica S75/R25 de bupivacaina sdo necessarios para
anestesia retrobulbar extraconal.

Unitermos: ANESTESICOS, Local: bupivacaina,
levobupivacaina, mistura enantiomérica S75/R25 de bupivacaina;
TECNICAS ANESTESICAS, Regional: bloqueio retrobulbar
extraconal

SUMMARY

Soares LF, Barros ACM, Almeida GP, Boos GL, Oliveira Filho GR -
Minimum Anesthetic Volumes for Extraconal Retrobulbar Block:
Comparison between 0.5% Racemic Bupivacaine, Levobupivacai-
ne and Enantiomeric Mixture S75/R25 Bupivacaine

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Minimum anesthetic vol-
ume (MAV) of local anesthetics corresponds to the effective vol-
ume for regional anesthesia in 50% of patients. In this study, MAV
of 0.5% racemic bupivacaine, 0.5% levobupivacaine and
enantiomeric S75/R25 bupivacaine were calculated and com-
pared.

METHODS: This study involved two series of patients undergoing
cataract extraction. Series 1 patients received either 0.5% racemic
bupivacaine (n = 9) or 0.5% levobupivacaine (n = 11). Series 2 pa-
tients received either 0.5% racemic bupivacaine (n = 11) or 0.5%
enantiomeric S75/R25 bupivacaine (n = 10). Blockades were
achieved by single-injection and inferior-lateral approach. Motility
of each rectus muscle was assessed 10 minutes later as: 0 (ab-
sent), 1 (decreased) or 2 (normal). Total muscle scores repre-
sented total eye motility score (TMS). Local anesthetic volume
administered to the first patient of each group was 7.4 mL. Subse-
quent patients received volumes corresponding to 0.1 higher natu-
ral logarithm unit (if TME > 2) or lower (if TME < 2) as compared to
natural logarithm of preceding volume. Massey and Dixon’s formu-
lae were used for MAV calculations.

RESULTS: MAVs of bupivacaine in both series were 6 mL and 6.2
mL, respectively. MAVs of levobupivacaine and enantiomeric
S75/R25 bupivacaine were 5.7 mL and 5.8 mL, respectively.
There were no differences between groups in effective anesthetic
volumes.

CONCLUSIONS: Similar volumes of 0.5% racemic bupivacaine,
0.5% levobupivacaine and enantiomeric S75/R25 bupivacaine are
needed for extraconal retrobulbar anesthesia.

Key Words: ANESTHETICS, Local: bupivacaine, enantiomeric
mixture S75/R25 bupivacaine, levobupivacaine; ANESTHETIC
TECHNIQUES, Regional: extraconal retrobulbar block
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INTRODUGAO

volume anestésico minimo de um anestésico local

(VAM) corresponde ao volume efetivo para anestesia
regional em 50% das pacientes; foi introduzido como ferra-
menta de investigacdo para comparar os volumes de bupi-
vacaina a 0,5% e de ropivacaina a 0,5% para bloqueio do
nervo femoral '. Para determinar o VAM de um dado anesté-
sico local, a sua concentragao deve ser mantida constante.
O método de alocacgao sequencial dependente da resposta
do paciente anterior (método up-down de Massey e Dixon)
foi utilizado para o calculo do VAM e tem como principais
vantagens a diminuicdo do numero de pacientes expostos a
falhas de anestesia, além da redugao substancial do tama-
nho da amostra 2.
Além de permitir comparacdes entre diferentes anestésicos
locais ', o calculo do VAM pode ser utilizado para compara-
¢oes entre diferentes concentracbes de um mesmo anesté-
sico local ou do efeito de drogas adjuvantes sobre o volume
de anestésicos locais nos bloqueios nervosos.
No caso especifico do bloqueio retrobulbar extraconal, o vo-
lume de anestésicolocalinjetado na cavidade orbitariaassu-
me papel fundamental, umavez que esta diretamente relacio-
nado com aumento da press&o intra-ocular *.
A bupivacaina racémica tem se mostrado eficaz para o blo-
queio peribulbar®. Asua principal desvantagem estérelacio-
nada a cardiotoxicidade, pela qual o enantidmero dextrégiro
¢ o principal responsavel °. O enantiémero levégiro (levobu-
pivacaina)é menos cardiotoxicodoque amistura racémica’.
Com o intuito de manter a poténcia e reduzir a toxicidade da
bupivacaina, foi desenvolvida uma mistura enantiomérica
contendo 75% do enantiémero levogiro e 25% do dextrégiro
(S75/R25), que se mostroumenos toxicado que a misturara-
cémica ®.
Os volumes efetivos minimos tanto da bupivacaina, dalevo-
bupivacaina ou da mistura enantiomérica S75/R25 de bupi-
vacaina para produzir acinesia ocular e anestesia cirdrgica
embloqueios retrobulbares extraconais nao foram ainda de-
terminados. Este estudo teve como objetivo definire compa-
rar os volumes anestésicos minimos das solugdes a 0,5% de
bupivacaina racémica, de levobupivacaina e da mistura
enantiomérica S75/R25 de bupivacaina para anestesia
retrobulbar extraconal.

METODO

Comaaprovacdodo Comité de Eticainstitucional e orespec-
tivo consentimento informado dos pacientes, foram estuda-
dasduassériesde pacientes de ambos os sexos,comidades
entre 18 e 85 anos, submetidas eletivamente a extragédo de
catarata portécnicaextracapsularou porfacoemulsificagéo.
Os pacientes nao receberam medicagao pré-anestésica e
foram monitorizados com cardioscépio, monitor de pressao
arterial ndo-invasiva automatico e oximetro de pulso. Foi
puncionada uma veia periférica com canula 20G na mao nao
dominante einiciadainfusdo de solucaofisiolégicaa 0,9% (2
mL.min™").
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Na série 1, destinada a comparar os volumes anestésicos
minimos dabupivacainaracémicaa0,5% e dalevobupivaca-
inaa0,5%, foramincluidos 20 pacientes, que receberam bu-
pivacainaa0,5% (n=9)oulevobupivacainaa0,5% (n=11).
Na série 2, destinada a comparar os volumes anestésicos
minimos da bupivacaina racémica e da mistura enantiomé-
rica S75/R25 de bupivacaina a 0,5%, foram incluidos 21
pacientes que receberam bupivacainaracémicaa0,5% (n =
11) ou mistura enantiomérica S75/R25 de bupivacaina a
0,5% (n=10). Os pacientes de cadasérie foramalocados nos
respectivos grupos, segundo sequéncia de numeros aleaté-
rios gerados eletronicamente. Todas a solugdes continham
adrenalina a 1:200.000.

Ainjecaoretrobulbarextraconal foirealizada porviatranscu-
tédnea infero-lateral com agulha 25G de 2,5 cm de compri-
mento. Aagulha foiinserida 1 cm perpendicularmente a pele
e, em seguida, avancgada 1,5 cm discretamente para cima e
para dentro em direcao ao apice da érbita. Apos aspiragao
negativade sangue, liquorou humorvitreo, ovolume pré-de-
terminado de anestésico local era injetado. Logo apés, um
baroftalmo de 600 g era posicionado sobre o globo ocular por
10 minutos. Para calculo dos volumes a serem utilizados em
cada sequiéncia, considerou-se o volume maximo de 10 mL,
quefoitransformadoemlogaritmonatural. Deste, foram sub-
traidos 0,1 unidade até 10 postos abaixo. Estes valores fo-
ram transformados em volumes (mL) calculando os
respectivos antilogaritmos. O volume administrado ao
primeiro paciente de cada grupo foi de 7,4 mL.

Os volumes subsequentes foram determinados de acordo
comarespostade cadapaciente,emcadagrupo. Amobilida-
de de cada musculo reto foi avaliada 10 minutos apds a inje-
caoeosseguintes escores foramatribuidos acadamusculo:
0 (ausente), 1 (diminuida) e 2 (normal). Asoma dos escores
dos musculosretos constituiu o escore total de mobilidade do
globoocular®. Se o escore total de mobilidade fosse superior
adois, 3mLde lidocainaa 2% eraminjetados poracesso su-
pero-medial ou infero-lateral, o resultado era considerado
falha e o préximo paciente recebia o volume imediatamente
superior. Caso contrario, oresultado era considerado suces-
S0 e 0 proximo paciente recebia o volume de anestésicoime-
diatamente inferior. Os volumes anestésicos minimos foram
calculados pelas férmulas de Massey e Dixon, para amos-
tras nominais detamanhoigualaseisz’s. Oslogaritmos natu-
rais dos volumes que se associaram com sucesso dos blo-
queios foram comparados, entre os grupos, por analise de
variancia unifatorial 2. Valores de p menores que 5% foram
considerados significativos.

RESULTADOS

Nasérie 1,0 VAM padrao da bupivacainafoi6 mLe odalevo-
bupivacaina foi 5,7 mL (Figuras 1 e 2). Na série 2, o VAM da
bupivacainaracémicafoi6,2 e odamisturaenantioméricade
bupivacaina S75/R25 foi 5,8 mL (Figuras 3 e 4). Nao houve
diferencga entre os logaritmos naturais dos volumes associa-
dos com sucesso dos bloqueios (F(2, 24) = 0,5; p = 0,61).
Sete pacientes em cada série necessitaram de injecdo com-
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VOLUME ANESTESICO MINIMO PARA BLOQUEIO RETROBULBAR EXTRACONAL: COMPARAGAO ENTRE SOLUGOES A 0,5% DE
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plementar e estdo representados por circulos nas figuras.
Apos complementagao, todos puderam ser submetidos as
cirurgias propostas.
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Figura 1 - Sequéncia de Respostas dos Pacientes da Série 1 que
Receberam Bupivacaina a 0,5%
X =sucesso (escore total de mobilidade ocular <2), ®=insu-
cesso (escore total de mobilidade ocular > 2). Alinha horizon-
tal representa o VAM (6 mL)
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Figura 2 - Sequéncia de Respostas dos Pacientes da Série 1 que
Receberam Levobupivacaina a 0,5%
X = sucesso (escore total de mobilidade ocular < 2), ® = insu-
cesso (escore total de mobilidade ocular > 2). Alinha horizon-
tal representa o VAM (5,7 mL)

DISCUSSAO

Oprincipalresultado deste estudo mostrouque ndo houve di-
ferencaentre os volumes anestésicos minimos da bupivaca-
inaracémica, dalevobupivacaina, ouda misturaenantiomé-
rica S75/R25 de bupivacaina.

Considerando que a poténcia de uma droga € uma relacao
entre amassa administrada e efeito '°, que o mesmo volume
de duas solugdes de mesma concentragao de substancias
de mesmo peso molecular possuem a mesmamassae que o
peso molecular dos dois enantidmeros da bupivacaina é
288,4“, pode-seinferirque, nobloqueioretrobulbarextraco-
nal, as trés solugdes testadas apresentaram poténcias
semelhantes.
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Figura 3 - Sequéncia de Respostas dos Pacientes da Série 2 que
Receberam Bupivacaina a 0,5%
X = sucesso (escore total de mobilidade ocular <2), ® = insu-
cesso (escore total de mobilidade ocular > 2). Alinha horizon-
tal representa o VAM (6,2 mL)
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Figura 4 - Sequéncia de Respostas dos Pacientes da Série 2 que
Receberam Mistura Enantiomérica S75/R25 de Bupivacaina a
0,5%

X =sucesso (escore total de mobilidade ocular < 2), ® =insu-
cesso (escore total de mobilidade ocular > 2). Alinha horizon-
tal representa o VAM (5,8 mL)

Neste estudo foi utilizado o método de Massey e Dixon para
pequenas amostras. Quando comparado a regressao logis-
ticae ao método de Massey e Dixon para grandes amostras,
o0 método utilizado mostrou-se potente e capaz de determi-
nar com igual precisdo as ED50 de diversos analgésicos °.
Suaprincipal limitagdo é aimpossibilidade de determinar vo-
lumes efetivos em 95% dos casos 2.

Apesarde ovolume efetivoem 95% dos pacientes serumva-
lorde maioraplicabilidade clinica, dadaasuaposi¢édonopla-
té superiordacurvalogaritmicade dose-resposta, este para-
metro ndo se presta para comparagoes entre diferentes far-
macos, entre diferentes concentragdes de um mesmo farma-
cooudo efeito de drogas adjuvantes. Ja o VAM, pela sua po-
sicdono ponto médio da porgdo ascendente da curvalogarit-
mica de dose-resposta, € adequado para tais comparagdes
10,12

No bloqueio retrobulbar extraconal o anestésico local é de-
positado além do equador do globo ocular, junto ao cone, di-
ferenciando-se do bloqueio peribulbar, em que a agulha tan-
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gencia o equadordo globo ocular '*. Neste estudo o bloqueio
retrobulbar extraconalfoi utilizado para evitaranecessidade
de fracionar os volumes pré-determinados dos anestésicos
locais entre dois locais de injegao.

Conclui-se que os volumes das solugdes a 0,5% de bupiva-
cainaracémica, delevobupivacainaedamisturaenantiomé-
rica S75/R25 de bupivacaina que produzem anestesiaretro-
bulbar extraconal s&o semelhantes.

Minimum Anesthetic Volumes for
Extraconal Retrobulbar Block:
Comparison between 0.5% Racemic
Bupivacaine, Levobupivacaine and
Enantiomeric Mixture S75/R25 Bupiva-
caine

Luiz Fernando Soares, TSA, M.D.; Ana Claudia de Melo
Barros, M.D.; Gustavo Paiva Almeida, M.D.; Gustavo Luchi
Boos, M.D.; GetulioRodriguesde OliveiraFilho, TSA,M.D.

INTRODUCTION

Minimum local anesthetic volume (MAV), corresponding to
the effective volume for regional anesthesia in 50% of pa-
tients, was introduced as a research tool to compare 0.5%
bupivacaine and 0.5% ropivacaine for femoral nerve block .
To determine MAV of a certain local anesthetic agent, its con-
centration has to be constant. The sequential allocation
method, dependent on previous patient’s response (Massey
and Dixon’s up-down method), was used to calculate MAV. Its
primary advantages are decreased number of patients ex-
posedtoanestheticfailuresand substantially smallersample
size 22,

In addition to allowing comparisons among different local
anesthetics ', MAV may be used to compare differents con-
centrations of the same agent or the effect of adjuvant drugs
on local anesthetic volume for nervous blocks.
Specifically forretrobulbar extraconal block, local anesthetic
volume injected in the orbit plays a critical role, since it is di-
rectly related to intraocular pressure increase *.

Racemic bupivacaine is effective for peribulbar block °. Its
major disadvantage is cardiotoxicity primarily triggered by its
dextrogyrous enantiomer 5 The levogyrous enantiomer
(levobupivacaine) is less cardiotoxic as compared to the
racemic mixture ’. Aiming at maintaining bupivacaine po-
tency and decreasing its toxicity, an enantiomeric mixture
was developed containing 75% levogyrous enantiomer and
25% dextrogyrous enantiomer (S75/R25), which is less toxic
than the racemic mixture .

Minimum effective volumes for bupivacaine,
levobupivacaine or enantiomeric S75/R25 bupivacaine to
induce ocular akinesia and surgical anesthesia in
retrobulbar extraconal blocks have not yet been deter-
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mined. This study aimed at defining and comparing mini-
mum anesthetic volumes of 0.5% racemic bupivacaine,
levobupivacaine and enantiomeric S75/R25 bupivacaine for
retrobulbar extraconal anesthesia.

METHODS

Aftertheinstitutional Ethics Committee approval and theirin-
formed consent, participated in this study two series of pa-
tients of both genders, aged 18 to 85 years, submitted to elec-
tive cataract extraction by extracapsular or
phacoemulsification technique. Patients were not
premedicated and were monitored with cardioscopy, auto-
matic noninvasive blood pressure and pulse oximetry. A pe-
ripheral vein was punctured with 20G catheter in the
non-dominant hand for 0.9% saline infusion (2 mL.min™).
Series 1, aimed at comparing minimum anesthetic volumes
of 0.5% racemic bupivacaine and 0.5% levobupivacaine, in-
volved 20 patients receiving 0.5% bupivacaine (n=9)or0.5%
levobupivacaine (n=11). Series 2, aimed at comparing mini-
mum anesthetic volumes of racemic bupivacaine and 0.5%
enantiomeric S75/R25 bupivacaine, involved 21 patients re-
ceiving 0.5% racemic bupivacaine (n = 11) or 0.5%
enantiomeric S75/R25 bupivacaine (n = 10). Patients were
allocated to each group by electronically randomized num-
bers. All solutions contained 1:200,000 epinephrine.
Retrobulbar extraconal injection was performed by
transcutaneous inferior-lateral approach with 25G 2.5 cm
needles. Needle was inserted 1 cm perpendicular to the skin
and then was slightly advanced 1.5 cm upwards and inwards
toward the orbital apex. After negative blood, CSF and vitre-
ous humor aspiration, predetermined local anesthetic vol-
ume was injected. Immediately after, a 600 g oculopression
was applied on the eye for 10 minutes. To calculate volumes
to be used in each sequence, maximum volume was estab-
lishedas 10 mL, which has been transformed into natural log-
arithm. From it, 0.1 units were subtracted until 10 posts be-
low. These values were transformed in volumes (mL) by cal-
culating respective antilogarithms. Volume administrated to
the first patient of each group was 7.4 mL.

Subsequent volumes were determined according to the re-
sponse of each previous patientin each group. Motility of ev-
ery rectus muscles was evaluated 10 minutes after injection
and the following scores were attributed to each muscle: 0
(absent), 1 (decreased)and 2 (normal). Total rectus muscles
scores represented total eye motility score®. If total motility
score was above 2, 3 mL of 0.2% lidocaine were injected by
superior-medial or inferior-lateral approach, result was con-
sidered a failure and next patient would receive the immedi-
ately higher volume. If not, result was considered a success
and next patient would receive the immediately lower vol-
ume. Minimum anesthetic volumes were calculated using
Massey and Dixon’s formulae for nominal samples equal to
six**. The natural logarithms of the volumes associated to
blockade success were compared between groups by single
factoranalysis of variance?, considering significantp < 5%.
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RACEMIC BUPIVACAINE, LEVOBUPIVACAINE AND ENANTIOMERIC MIXTURE S75/R25 BUPIVACAINE

RESULTS

Bupivacaine and levobupivacaine standard MAV for series 1
were 6 mL and 5.7 mL, respectively (Figures 1 and 2).
Racemic bupivacaine and enantiomeric S75/R25
bupivacaine standard MAV for series 2 were 6.2 mL and 5.8
mL, respectively (Figures3and4). There were nodifferences
among natural logarithms of volumes associated to blockade
success (F(2,24)=0.5;p=0.61). Supplementalinjectionwas
needed for 7 patients in each group, who are represented by
circles on figures. After supplementation, all patients could
be submitted to proposed surgical procedures.

7.5
X
7.0
6.5 X X x
-
£
6.0 X L] L] x
5.5
°
5.0
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Patients
X Success @ Failure —— MAV

Figure 1 - Sequence of Responses of Series 1 Patients Receiving
0.5% Bupivacaine
X = success (total eye motility score < 2), ® = failure (total eye
motility score > 2). Horizontal line represents MAV (6 mL)
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X
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5
6.0 1 ° X X X X
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® ® ®
5.0 T T T T T T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Patients
l X Success ® Failure —— MAV ‘

Figure 2 - Sequence of Responses of Series 1 Patients Receiving
0.5% Levobupivacaine
X = success (total eye motility score < 2), ® = failure (total eye
motility score > 2). Horizontal line represents MAV (5.7 mL)

DISCUSSION

Our results have not shown differences between minimum
anesthetic volumes of racemic bupivacaine, levobupivacaine
and enantiomeric S75/R25 bupivacaine.

Considering that the potency of a drug is the ratio between
mass and effect '°, that the same volume of two solutions with
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Patients

lX Success @ Failure —— MAV ‘

Figure 3 - Sequence of Responses of Series 2 Patients Receiving
0.5% Bupivacaine
X = success (total eye motility score < 2), ® = failure (total eye
motility score > 2). Horizontal line represents MAV (6.2 mL)
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Patients
l X Success ® Failure —— MAV ‘

Figure 4 - Sequence of Responses of Series 2 Patients Receiving
0.5% enantiomeric S75/R25 Bupivacaine
X =success (total eye motility score < 2), ® =failure (total eye
motility score > 2). Horizontal line represents MAV (5.8 mL)

the same concentration of substances with the same molecu-
lar weight has the same mass, and that the molecular weight
of both bupivacaine enantiomers is 288.4 11, one may con-
cludethatall solutions tested for retrobulbar extraconal block
had similar potencies.

Our study has used Massey and Dixon’s method for small
sample sizes. As compared to logistic regression and
Massey and Dixon’s method for large sample sizes, this
method was powerful and could determine with equal accu-
racy ED50 of different analgesic agents °. Its primary limita-
tion is the impossibility of determining effective volumes for
95% of cases 2.

Althoughbeingmore applicabletothe clinicdue toits position
in the upper plateau of the dose-response logarithmic curve,
ED95% is inadequate to compare between different drugs,
different concentrations of the same drug or the effect of
adjuvantdrugs. MAV, however, forits positionin the middle of
the dose-response ascendinglogarithmic curve, isadequate
for such comparisons '*'2,
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Retrobulbar extraconal block deposits local anesthetics be-
yond the eye equator, close to the cone, being different from
peribulbarblockin which the needle istangentto eye equator
'3 We have used retrobulbar extraconal block to prevent the
need to fraction predetermined local anesthetic volumes be-
tween two injection sites.

Our conclusion was that similar volumes of 0.5% racemic
bupivacaine, levobupivacaine and enantiomeric S75/S25
bupivacaine are needed for retrobulbar extraconal anesthe-
sia
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RESUMEN

Soares LF, Barros ACM, Almeida GP, Boos GL - Oliveira Filho
GR - Volumen Anestésico Minimo para Bloqueo Retrobulbar
Extraconal: Comparacion entre Soluciones a 0,5% de Bupiva-
caina Racémica, de Levobupivacaina y de la Mezcla Enantio-
mérica S75/R25 de Bupivacaina

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: El volumen anestésico
minimo (VAM) de un anestésico local es el volumen efectivo
para anestesia regional en un 50% de los pacientes. El objetivo
de éste fue calcular los volumenes anestésicos minimos de las
soluciones a 0,5% de bupivacaina racémica, de
levobupivacaina y de la mezcla enantiomérica S75/R25 de
bupivacaina para anestesia retrobulbar extraconal.

METODO: Fueron estudiadas dos series de pacientes
sometidos a extraccion de catarata. En la serie 1, los pacientes
recibieron bupivacainaa 0,5% (n=9) 6 levobupivacaina a 0,5%
(n = 11). En la serie 2, los pacientes recibieron bupivacaina
racémicaa0,5% (n=11) 6 lamezcla enantiomérica S75/R25 de
bupivacaina a 0,5% (n = 10). Los bloqueos fueron realizados
por una inyeccién unica infero-lateral. La movilidad de cada
musculo recto fue evaluada después de 10 minutos como: 0
(ausente), 1 (diminuida) 6 2 (normal). La suma de los
resultados constituyé el resultado total de movilidad (ETM) del
globo ocular. El volumen inicial fue de 7,4 mL. Los volumenes
utilizados en pacientes subsiguientes correspondieron 0,1
unidad logaritmica mayor (ETM > 2) 6 menor (ETM < 2) que el
logaritmo natural del volumen precedente. Fueron utilizadas
las formulas de Massey y Dixon para calculos de los VAM.

RESULTADOS: Los VAM de la bupivacaina racémica fueron 6
mL y 6,2 mL, el de la levobupivacaina fue 5,7 mL y el de la
mezcla enantiomérica de bupivacaina S75/R25 fue 5,8 mL. No
hubo diferencia entre los grupos en lo referente a los
volumenes anestésicos efectivos.

CONCLUSIONES: Volumenes semejantes de soluciones a
0,5% de bupivacaina racémica, levobupivacaina o de la mezcla
enantiomérica S75/R25 de bupivacaina son necesarios para
anestesia retrobulbar extraconal.
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