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RESUMEN. 

Obietivo: Conocer el tiempo de latencia. el grado de bloqueo motor, el 

grado de, bloqueo, sensitivo y Ja duración anestésica en el bloqueo de 

plexo braquial, vfa ''supraclavicular con ropivacafna comparado con 

bupivacainafMEJterl~i /métodos: Un estudio comparativo, prospectivo, 

longitudinal y ~í~';;;t6;io;- Se incluyeron 31 paciente~. con estado ffsico 
. . ' -· 

del ASA,E y U 1; 11y111 A y B, con indicación quirúrgica en extremidades 

supeñores. Se formaron dos grupos de'17 y 14 pacientes, para realizar 

en ambos técnicas de bloqueo de" plexo braquial supraclavicular. Se 

realizaron idénticas técnicas de bloqueo con diferente fármaco en forma 

aleatoria para cada grupo. En,el grupo 1(17 pacientes) se bloqueo con 
·Y_:-".':_·,·.-': ·;· . ·- ' , 

bupivacafna al 0.5% a una dosis de 2.mg/kg con un vc:>lun;ien de 30 ,mi 

como dosis única. En el, g_':'~-0:·11;:(14 pacientes),-sebl~_qúean con 

ropivacafna a una dosis de 2 ~mg'ík9'6c,;:;'u-n'volumerí de~30 ml':sin dosis 

subsecuentes. Se, éom~~~ron'---;.j_-~i~ITl~~ ~e L~!~,;~í~;7bl~~~eci' motor, 

bloqueo sensitivo y' ti~&;'P()_-~~e'stés_íi::o:/ Re"s'iiita"'d~~?;,-~-~ estudiaron 31 

pacientes divididos en dos '~n:.;~s: D~~~;r ~ei'.\;¡rupo • J el 12% fueron 
' - -··· .. ·,'' .. -· -'"•,,:..:., .. ·' - . . 

mujeres y el_ 88% ho;;:,b; .. ;;;c¡.;:.;,c1.;dfJE.i~~ promedio de 29 años, el 

peso fue de 67. kÍJog~tTlbs::E:_;;-~;:.ahtb'.'~( e~tEiéJéí fisi= del ASA el 70% 

corresponde al gradé/(,el -i8~2'é~I g'J'~ci6 11 y el 12% al grado 111 con 

número de paciente~de, 1~. ~-V2-;~¡~~ctivamente. Dentro del grupo 11 
-· ~ '···:e e.· . 

el porcentaje con relación al sexo fue de 50% y 50% en un total de 14 



kilogramos. El estado físico del ASA fue de 57% para el grado 1, con 

36% para grado 11 y el grado· 111 con 7%. El tiempo de latencia 
. ' -~· ·. . . . . : .. . . , 

encontrado eri el.grupo.! fue de 5 +- 2 minutos, en el gru'po'u fue de 8 +-

2 minuto~; El bl.;~¡,~() rnot~; '3~ .. 1 gi{,~b 1 ;f~·e d .. ~~30 :,_J'2~2o. horas y 
. 'i •;.,·.: _, ,. . "' , ·-· - ... ;·.·_ ~-, .,--

para el grupo 11 fue'de2.oofó. o:30.hora's: El tiempo anestésioo fue de 

3.20 +- 1'.20'] h~;t;¡;~~...;¡'. ~i'"g';{fg~;1:·.;~:¿g,:;:,~.;·,:,;,~¡¿ri';;;;;;:;:~_:.¡_c, ....:.1.1 o 

horas dei. 9;{,µ~t'11i·-ii~;.J~e~te'01a dura.:;ióí-i''a~~;{~~sic~id~·d·:.-7:30 +-

3.20 horás .íl~;.,:if01·1·b';::,~c,· 1 c'C:~t~·s.oo :.:_ 2:~'(j'."tiar..:S~.ci:r,~;:;.Pº u. Er 

tiempo ci.:.'¡.;,tei'..ii~· ¿¡:;6;jntradci~ .. ~· ~1\iru~<:>·.·¡ tJ~';:íE>'s\5·~ i;:;¡,:,¿16~.· en el 

grupo 11_ f~~·,:·~,~~t~ .. '-~~f:;~-:-~;~-z~~~~-:~·~{--:~¡~q·ú~6·~~~6i-~~/'::~~:~{ ~:;¿~P~'- f.'tu~i de 
-.<,."<:,r' .-,~,}e;:--,.'-.• /' r.-.,-... :".._'.-~·-<· ~;~-~!~~~';/f..;~~:¿ 

6.30 +- 2.2o'horas•y:µa·ra"e1 grupo,ILti'..e'-cie'.2.oo.:--t~';o:30 horas. El 
:.-~· --'>-;y:,,~:"":>'''•~.;, :7, - ,.-' •. -,,'- - .... _,,.·'°';: -;,"':-; • .:--:.>:: 

tiempo anestésico .. ··füe.·:·Cie ·3.20 ·+.:. 1:20 
7ho;asi: .'para el .•grupo 1 en 

o, " ~:>•" • ' "-• • • • •, • • • • • 'e;,• . .¡ 

comparaC:ión con 3.40 +-1.10 horas del grupo u:' Fi.nalmente la duración 

analgésica fue de 7 .30 +- 3.20 horas para el grupo 1 contra 8.00 +- 2.00 

horas del grupo 11. Conclusiones: Se comprc;)bó q~~·el grado de bloqueo 

motor fue me~or que en el grupo control, po.r lo tanto, se concluye que 

para una anestesia que no requiera inmovilización total, la ropivacaina 

nos ofrece una altemativa con la ventaja de poder movilizar la 

extremidad en forma temprana con analgesia por más tiempo. La 

desventaja que presenta es su mayor tiempo de latencia y menor 

bloqueo sensitivo, lo que lo pone en desventaja ante la bupivacaina, 
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INTRODUCCIÓN. 

En los hospitales de la Secretaña de Salud del Distñto Federal, la 

atención esta diñgida. a ·problemas de tipo traumatológico con un 

porcentaje d_e 48.4% (1) del total' .j;. interiíenciones cí_uirurgicas. de los 

cuales un 20.7% son"dé mi~mbro tc:l~;;¡e:o. 

El bloq~eo:de/pl~~~'~;:;r~·~~i~I J~. ~¡:,~ té~~icá~adecuada .pa~ 
-~- ~~- ~~~-

anestesia en' el Íniémbro .torácico (2). Con el. abordaje' supraclavicular es 

necesario ,~~~~~~· <" :g~~ ·.'.{-.~~ { · .Corl~~·~~~~~to , -a~~t~~i~i~:~ ~:~:;: . la '.;·región 

considerarÍdo ~~~·.¡, a .;;.~e nivel los troncos ~¡.¡~~·;~;~~~\, fascfculos 

discurren con'l~~:rteña y vena subclavia; acie:nás,~,:'~~~·;·¡~~'.;-~~;~i¿~.,-~·apical 
't-·- . ~-.;~; 

del pulmón (3A,5,6). Esta técnica nos bñnda :un_ ª-~~,daJe;'cc::imi>le>to de 

la extremidad torácica, ya que se bañan IÓs'tres·t~oncii~';'i~:,'.¡'¡,cipalesdel 
' oc;':í·.;_;:¿:::~~"0~'"'.: -•j - ·~~-~~.-o:- ;.-.;.-..:,::; 77 ~ ~ 

plexo (7 ,s.s.1 O)> cc::imo desventaja principal_': es:pa'0•'dificultad · para 

localizar las. referencias anatómieas' en •~a~i~:~ii;~~ :o~.O~s'f húello C:ortO, 

: .:":::º;i:·~;:ºt,:.;~f :~~~°1,~~Pfil!~~~;r::;; 
vena subclavia·: cOn ·absorción·. ma'siva 6 hematomas. 

• ·~,/-.f'<'r 

La bupiv~~h~a'.?~i;:;1~~«.•;~:i~~té~i= · local de larga duración usado 

ampliamente'. : 5·~ administración intravenosa de forma inadvertida 

puede produCC:¡/t~~iC::iJ~~·~-~~diovascular y del sistema nervioso central. 

En su compu;.!;io. cÓnti.;ne un átomo de carbono asimétñco del cual 

puede formar dos enantiómeros diferentes, levo o S (-) -bupivacain.'!.Y---¡ 

\
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dextro o R ·(+) -bupivacafna. Los enantiómeros tienen propiedades 

fisicas y qui micas idénticas, . pero farmacológica y 

farmacodinamicamente diferente (11 ). 
' - . 

El :· enantiómero s (-) 

bupivacafna tiene menor toxicidad.; q·ue; e1.~:.R (+}-bupivacáfna con 

predominio de 1.7 veces para con;/u1si6nes:.·y ca~ibt6xicidad de 3-4 

veces. Se metaboliza por vfa' tiépátfca-por'e(citocromoJ:•4s0: 
"'.· >-..:.:<: .. ··-' -~N :~~ ·; f.:.'.:·i~~~-:;: ~i:·~\:~~:tf~~~(.-::i~~-::~~).c ·:;,-_ 

La ropivacafna es un anestésico·· 1ocal .. enantiómero:·puro • S~(-); que 
.:·: -~~~: ._ :>~:·~· ·:':\~:-, -:~.'~-~~ ~;-~:;:-~(:_·~~~.F 7/::,;~~é -~: _.~ ·-}- .. ··, ~-_.: -. 

es menos tóxico y tiene una duración.'de:acción:más .-l~rga.que. su 
-- . ,, -·· ... ·.- ... --. -_ .{:.~·~~-1~~>?·;·;·~-~·.: :'.?.:." -

enantiómero de forma R: Tiene peso· molecular:de.274;'.un pKa de 8.1 

con una alta capacidad de adhesióri a la ¡,r61:~i~~::~;é:i~~~o/o,~n plasma), 

por lo tanto, tiene el potencial d~ un~ i~~~;;~~y~~~~~:~:~~ ... ~c~i~~ (12,>:Su 

absorción es bifásica, con una fase ir1i_cial.rápida;;,seguida __ de 'una.fase 

más lenta. El principal_. sitio d~I. me;~b'C>ris~o ·:~;--1~;: hígado ·sr la. via 

predominante es. la · h¡~rcJxilacié>~ ·• a~máticaj·~~d·i~~ por~ef cito cromo 

P4501A, el CYP1A2 ~el CYP3A4 sie,.;J~<,;;¿~~ílt'.:i~~l~~tabolito la 3-

hidroxiripivacáina (13,14). 
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MATERIAL Y MÉTODOS. 

Con previa autorización de los pacientes y aprobación por el Comité 

de Ética e Investigación, se realizó un estudio clinico comparativo, 

prospectivo, longitudinal y aleatorio, durante el periodo de julio a 

septiembre de 2002. 

Se incluyeron 31 pacientes de ambos sexos en dos grupos de 17 y 

14 pacientes. cada uno (grupo 1 y 11 respectivamente), con Riesgo 

Anestésico.Quirú.rgico (RAQ) E y U, J, JI y 111, A y B, con edades entre 17 

a 40 años,.;·q·..:,e, 'f':'e':'n aceptados para cirugía de extremidades 

superiores de Urgencia en el Hospital General "Xoco". 

Se formaron dos grupos al azar , según el fármaco anestésico 

utilizado: grupo I, maneJ.adÓ con> bloquea· de plexo braquial 

supraclavicular· ,;on .. closi; ÚrÚé:a' d~;:g'~;¡J~~ina • .. a 2 mg/kg con un 

volumen de 30 mi con agÚabÍd;~til~d~~~ri dos jeringas. El grupo 11, con 
"-~:··,¿,;-y. 

una dosis única de ropiva.calf1a ª. 2. mgl.~g con un volumen de 30 mi con 

agua bidestilada en dos jeringa¡;'.<·' 

El análisis estadistic:i·i~biu'y~ Ja comparación de variables, tiempo 

de latencia, bloq~eo ~oto~:·~·l.;qu;.o sensitivo y tiempo anestésico. Se 

utilizó media . Y. de~~¡~¿¡~~ · estándar para resumir las variables 

numéricas. Las ' pruebas estadisticas utilizadas fueron el análisis de 

varianza y "t" de. Stud',.nt. 
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RESULTADOS. 

Se estudiaron 31 pacientes divididos en dos grupos. La distribución 

de los pacientes en cada· grupo fue homogénea ya que no existieron 

diferencias estadisticarnente ~igniticativas entre las caracterlsticas de 

cada grupo. En ;.;. .t .. bl~(I ·~·~ pr~~entan las caracterl;.tiC:a~' ~ ... ;;,6gf-áficas 

de cada grup\.,~:·'.:) .. ;;::• \:', "·· •' 
- - . , .. :'_ :~ :.- ... 

Dentro ele! g~p6 'ieL12% fueron mujerefl y el ~8% h¿~~;~~·Cfigura 1 ), 

la edad,¿e:~~ ;~~,¡:;~dio·~~:;~ "ños~on ~~~ ci~~Si~'C:¡~,:;:'~~~é~~~/~~ g, 
. _ >,·r_;:::. ,·._;_~~ ______ ,y:: ·::.'_-:·_ .·-.. · , ,- _ .. "- .. _. : e ·_ -, . -.,. 1<\{:.·:,_º,,-.,ó-->~1~fi~~ItJtfr~~-1\-:\~/.;" 

con una minima;de.1s:y una máxima de 40 (figura·2),el'peso fue de 67 
. " .. ~) ~.~-~:-:/-::,~ .. -;::-.·.:,;~;,'. '::·~~;: ~: _ _, f;~·-·· . ::·;·,:~:~_-._ : -;~·:<' < < :.-~;~_:;\.-~\:_~;'.;'."i\~t:~'{::'.'.l\::·~-.if:~/'tf;~.:f~:;/;~~-~;;:~:);~·(:~ _:: ·: :· 

kilogramos. con'.una desviación· estándar,de~8; con':pes6'm!nim6 de 56 

kilogramos· ~·r'náximcr d;:ss · kil~gramos(figt:i~·;;); ~~;;·~ti~W~~,:~; éstado 

físico del!'A~A ,·~;· ?cio/..'corr~spond~ alg~cl~ '1, .e1,1s% al grado 11 y el 

12% al ri~~d~ ;,, ,;,~~ra 4) con número de pacientes de 12. 3 y 2 

respectiv~;,,"ente. 
Dentro' del grupo 11 el porcentaje con relación al sexo fue de 50% y 

50% en un total de 14 pacientes (figura 5), la edad fue en promedio de 

31 años con una desviación estándar de 6 con una mlnima de 22 y 

máxima de 40 años (figura 2). el peso fue de 64 kilogramos con una 

desviación estándar de 7, con peso mínimo de 55 kilogramos y máximo 

de 76 kilogramos (figura 3). El estado fisi= del ASA fue de 57% para el 

grado l. con 36% para grado 11 y el grado 111 con ?%(figura 6). 

El tiempo de latencia encontrado en el grupo 1 fue de 5 +- 2 minutos, 

en el grupo 11 fue de 8 +- 2 minutos con una p<0.05 (figura 7 ~I 
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bloqueo motor en el grupo 1 fue de 6.30 +- 2.20 horas y para el grupo 11 

fue de 2.00 +- 0.30 horas. con diferer:icia estadísticamente.significativa 

(figura 9). El tiempo anestésico ·fue de 3.20 +- ·1 .20 horas ·para ef grupo 

1 en comparación con SAO +-~'. 1 o horas Ccie•r gru~o-:1i eón una p>0.05. 
'" '.-: ...... ,, ' ' ... , 

Finafmente la duración analgé~i~ fu'e d~'i.36.+- 3.20 horas para el 

grupo 1 contra 8.00 +~:2:0o ho;.;.s del gr-upo U con una p<0.05 (tabla 11). 
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DISCUSIÓN. 

Dado que existe un gran número de casos con lesiones en 

miembros torácicos, es necesario el conoci.miento y control de las 

diferentes técnicas anestésicas de. tipo regional. .El abordaje de plexo 

braquial es una alternativa importante, ya ._que . nos ._ proporciona 
_:. , · .. '.:' ;·,e·-·.·· :, 

excelente anestesia =n analgesia pi:>stoperatoria ·sin i::o.mprometer· la 

vía aérea, manteniendo al p~ciente: despierto' y' c"a~cie;nte: La vía 

supraclavicular sigue siendo el abordaje- con 'mej~-r ~~e;tacÍ~n por el 

médico anestesiólogo y con:·~ej~r .res~lt~do, ya que abarca todos los 

troncos y fascículos _nerviosos dél plexo. 

Actualmente ·el ··anestesiólogo tiene la ventaja de contar =n una 

gran cantida~ ~.e:an'estésii::os locales, entre estos, los de tipo amida. La 

bupivaca.ít•a.·::es-la_:_amida de larga duración y de las más potentes, 

utilizada . con gra.n frecuencia en anestesia regional. Sin embargo, 

produce gra·Íi bloqueo motor y sensitivo con las agra.vantes ·eie. angustia 

y desesperación por parte del paciente al querer mover !~_extremidad 

bloquead~. -ck· alternativa ahora es la ropivacaína, un anesté~i= local 

tipo amida, con muy baja cardiotoxicidad, con poco bloqueo motor y =n 

un periodo largo de analgesia. 

De antemano se debe valorar el beneficio y seguridad del paciente, 

de aquí la importancia de saber seleccionar un medicamento_gue 
1 
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comprometa lo menos posible el estado del paciente. Ambos 

medicamentos empleados en este e.studio cumpl_en, =n los requisitos 

de un buen anestésico, sin -embargo: la . bupivacalna presenta un 
- . , :- ~.--::. _: -:·.: ··; ·::--::-. ·:·: . ; - : 

bloqueo motor importante y prolongado, con-la incapacidad: de movil.izar 
·e , ;,:'O;- ' •\;º~::· 

la extremidad en forma temprana. La ropivacalria_~[in~;,.c~~o·ventaja de 

dar un bloqueo motor no importante; =n bÚen-a anestesia y'(un largo 

periodo con analgesia postanestésica:~,~;;;:~·6tk;-~~Jéi; es -~ecesario 
' :.::'.'"-.-,::'-:·'·-· '.'"·<-:.t,/·<~.: .... <,~c~.-::,::.-.-, ··.·: ·. 

mencionar que la falta de bloqueo._ motor,:·completé{ hace. dudar al 

paciente quien refiere la sens,,;ciÓn ·. d~>1os ~.;;;;~¡:;~¡~¡ interpretando 
,";;'», ·],, ;~·,,- • :',;;e·:;.::::•','::'., 1 F: , , , • • 

estos como desagradables,- .;;dernés;'"-pa;.:,,;; drU9¡.;,· cC>ri inmovilización 
~,:''" ' 

total la ropivacaína no es tari'recomenéiai:>ie: -'"' 
·--~- __ ,;·_·?c..' 

De acuerdo con los res~ltEldos'ct~'e'ste est~dio, la ropivacalna tiene 

la ventaja de mayor analge~i~ ~bsu,;riestési-~a comparada =n la 

bupivacaina, asl como el graci~/'de .. t>1bqueci motor, aunque su latencia 

sea mayor. 
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CONCLUSIONES. 

Existe un gran número de publicaciones referentes a la ropivacaina 

donde se .mencionan las cualidades de esta. En el presente estudio se 

comprobó que. el grado de bloqueo motor fue menor que 'en el grupo 
, ., ";, ' 

control, por. lo :télnto, se concluye que para una aneÍ;;te,,;ik, que no 

requiera inmo~i1ii~~ión total, la ropivacaína nos C:itr~ce · uri~'~1:~rnativa 
con la ventaja de poder movilizar la extremidad en forma temprana' con 

·<:-';,:·:~o.:.·.-.~'.: :--i-
analgesia • 'pcir ;:;,ás· tiempo. La característica cÍ~, ~;;;•;;:;¡:;: . .;;,:;~ntiÓi'ne~o 

e • ' . . . - · ... ~~ ~ •/.>:,1,;:;:o"tt{,~,»F",-:·;f:~'.:;.>; ;.~:/ 
puro S-(-) rios da la seguridad de ser menos toxica.,; :.,,Ji··>;,,· :/C: i•·\ 

La de~ventaja que presenta .. e". . su. m~·~~~-f:~;1~0~8i}'~.f.pat~né:ia y 

menor bloqueo sensitivo, lo que' lo/pÓne.ien•'desv.;ilta,ia'.!ante la 
.. ·') ,· . " ,~l.;:.-{.::<~~:~./~:.-~·;, _:_,-_:;-'>; 
, - "'. ' ·- . -- ··- .-· • ' -, ~- - . - ·' -· ¡ ._:. _ _e -- '-

bupivaca ina, principalmente en pacientes· jó~e:nes·y•aprensivos: Otra 

seria la ausencia de este fármaco en eÍ .cuadro bás_ico de los hospitales 

de la red y su costo. 

14 

TESIS CON --·1 
FALLA DE OI\lGEN 



FIGURA1 

SEXO GRUPO 1 

ICJFEMENINO 1 

IDMASCUl..INO j 

15 

\ TESIS CON l 
1 FALLA DE ORIGEN ! 



FIGURA2 

CGRUPOI 

DGR:UPO Ir 

Í TES1S CON -\ 
\ FAl).f.\ !)~ ("~'TGEN 
~--·-----· ·-



FIGURA3 
PESO 

DESVL't.C)ON ESTAND4R 

17 

ICJGRUPO 1 

i_!'GRUPOll 



FIGURA4 

ASA GRUPO 1 

18 

f TESIS CON ., 
1 FALLA DE OH.IGEN i 



50% 

19 

FIGURAS 

SEXO 

GRUPOll 

f;;;a50% O FEMENINO 
lm MAscULINO 



FIGURAS 

ASA GRUPO U 

~ 
~ 

20 

' ............. ,.-

' TESIS CON 
( FALLA DE CitlGEN 



EVA ::l 

FIGURA7 

TIEMPO DE LATENCIA 

... :.--. 

CJGrupo 1 EVA (0-10) 
tmGrupo 11 EVA C0-10) 

~,~.~.~ ....... 

TIEMPO (MINUTOS) 

n:srs coN 1 
FALLA DE C..J:·':lGl!:N j 

21 



DGRUPO 1 

, l'JGRUP02 

No. PACIENTES 

FIGURAB 

BLOQUEO SENSITIVO 

MINUTOS/DOLOR 



ESCALA DE BROMAGE 

jcGRUPOI 
lmGRUPOll 

"FIGURA9 

BLOQUEO MOTOR 

íi~f i(t!iI' , 
.- -. ··~--~.:.. ':'. 

3-

2-

' . ~,:;f~ ~; 

o-l-u:e-J..Ja'-"-""-"-"'l~l~ ...... __Uiil'--'-""'c:l-D'.:'-""~ 
10 15 20 25 30 60 90 120 150 180 .210 240 270 300 

MINUTOS 

- -- ---·¡ 
'l'T:' C"TS e.o 1\f_ .t. :; ... u..J_ ..... 

FALLl~ DE Of\.lGEN 



TABLA l. Caracterfsticas demográficas. 

17 29 +- 9 15 2 12 3 2 67 •- B 

31+-7 7 7 64 +-7 

Tabla 11. Latencia bloqueo motor. duración analaésica v tiempo anestésico. 

GRUPO TIEMPO DE BLOQUEO DURACIÓN TIEMPO 
LATENCIA MOTOR ANALGe=:s1cA ANESTI:SICO 

5 +-2m1n. 6.30 -- 2.20 hr. 7.30 +- 3.20 hr. 3.20 +- 1 .20 hr. 

e +-2min. 2.00 •· 0.30 hr. a.oo +- 2.00 hr. 3.40 +- 1.10 hr. 

p<OOS p>0.05 p<0.05 o> o.os 
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