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RESUMEN 

La ropivacafna es un anestésico local recientemente introducido en la 

práctica cllnica en México, pertenece al grupo de las pipecolixidlnas con· 

estructura similar a la bupivacafna y mepivacarna. La roPivacafna es 

preparada como un enantiómero 5.:.p~··r~:··,·j'~: ~Ü~I 1e:.~·~~n~e~e ~:~·~·· m-enor 

cardiotoxicidad. En el presente ~~~~-~-;~-:-'--:~. -~-J~~-·-:_~-~-,·:·~-~is··.'~feC;¡·~~ de 

ropivacaina 0.75ºA. por vta per:idu~{··~r.a ~- i~ :~p0i:-~~i~!1.- ·_c::esárea en 

mujeres mexicana. Asi como ev81uSr la .. ~tilid~-d- .Y._ca·ract~i-istlcas _de Ja 
•:-... _-::.: .. '.·• -~:_ . 

anestesia peridural con una mezcla c'de -ropivacalria ~ a_I .-. 0.?5º/a más 

lictocalna al 2%. 
,. ,_,. 

Se estudiaron 40 pacientes pÍogr~ad~ para o~ci6~- cesárea por 
-.-··._ ... 

desproporción cefalo-pé!vica. ª~-'~~,,~~ _d_e_ ces-á_íea previa con 

periodo inter genésico corto.~~ t~~b~jO_: de parto estacionario. Las 

pacientes fueron divididas en·3 gruPos~ en todéi!s se práctico un bloqueo 

peridural lumbar con ropiv~Ína ~I :o.75% a dosis de 120mg, 130mg y 
- -• .. ·- -- '"- ·~; ·-,• , . 

una mezcla de ropivacáina ar 0.75% 100mg más 100mg. De lldocaina 

al2%. 

Los resultados con las dosis de 120mg de ropivacafna al 0.75% 

mostraron una insuficiencia analgésica y requirieron dosis de rescate de 

ropivacalna para alcanzar el efecto deseado. La dosis de 130mg fue 

efectiva ya que mostró una analgesia adecuada en el 93.4º/o. El grupo 

de la mezcla presento efectos de anestesia y bloqueo motor de 
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instalación más rápida (p<0.005) comparado con el grupo 1 y de 

(p<0.001) con él grupo 2. No se presentaron efectos adversos de 

importancia, y los recién nacidos tuvieron buenas calificaciones de 

Apgar. Los Uquidos fueron menores en este grupo que en los demás. 

Las dosis de ropivacafna por vla peridural que se recomienda es de 

130mg .. Hasta "\5Dmg. Para operac;on cesárea, la cual nos brinda 

segÜridad·:·y efectividad anestésica. aunque recordemos siempre el 

tiemPo de Íatenéia qua:·es relativamente largo de este medlcamenlo. ·no 

así cuando _Se combina ropivacaina al 0.75% más lidocafna al 2% 

cuando e.1 -ti~m~o_ de latencia o instalación del bloqueo peridural es más 

rápido y de efecto más breve, 
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A finales del siglo XIX se descubrió. de manera casual que el primer 

anestésico local. la cocaina. ten~a propiedades anestésicas. la cocaína 

es un éster del á.cido- benzoico y del alcohol complejo 2-carbometoxi. 3 

hidro?'itropa·~o. '.;.n ·)_,~:~~:-~~.·j~,~'?!~~ ,una~ bLlsqueda de sustitutos sintéticos 

de '1a Coc:éli.~a.'.:·:·En'::~1'-9Q~\~~-~i~---\'~~fÚ~~o Culminó con la síntesis de la 
,,__ i'>_'~:r,,-Z"_.-.. • ;;~(-.-~"..(.[- ; ";-:, • , • • 

proCalna~ :q~~- ~e·--~nVirtió.'·~;, ~(prototipo de Jos anestésicos locales . -· - . . ' .... ' -- : -~ ~;~ . :- ' .. 
durante· ·cerca·. dé. m·eéf¡Q'v SiQÍÓ,' los más utilizados en la actualidad son 

., .. , ··.:-.:;, ¡-r=. }"· .. -
procarna.· Udacarna, bupr,'.;;;;c:arna, y tetracarna. (1) 

La ~-~ructu~·.;-~-~;{6~--~-~:~;~sicos locales tipicos contiene los mismos 

hid~~fi~;{·~'~!d;~~~~~.:~~~ están separados por un éster intennedio. o 

enla-~_ a:m~~icO:·- G~n variedad de compuestos que contienen estos 

aspectos~estructurales mfnimos pueden satisfacer los requisitos para su 

acción como anestésicos locales. El grupo hidrófilo suele ser una m 

amina terciaria. pero puede ser una amina secundaria: el dominio 

hidrófobo debe ser una amina aromática. La nab.Jraleza de enlace 

determina algunas de las propiedades fannacológicas de estos 

agentes. La cualidad hidrófoba incrementa tanto la potencia como la 

duración de acción de los anestésico locales. Esto se debe a que la 

asociación del fármaco sobre los canales de Na se considera hidrófobo. 

de modo que se incrementa la afinidad del receptor por Jos agentes 

anestésicos más hidrófobos. La cualidad hidrófoba incrementa también 
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la toxicidad, de modo que el Indice terapéutico en realidad disminuye 

para los fármacos más hidrófobos (2), 

Los anestésicos locales previenen la generación y conducción de 

impulsos nerviosos. Su sitio primario de acción es la membra~a celular. 

Los anestésicos locales bloquean la· condu.cción al disminuir !>:prevenir 

el gran incremento transitorio en. la permeabilidad de \as· membranas 

excitables al Na+ que normalmente se p~~t:,~· ,,;;,. '1~a d~-~polarización 
de Ja membrana. 

Además de los canales de Na+; l~S Snestésicos· l~ieS P~en f'rjarse 

también contra proteinas -d~· -~µ~~~~~,~. ~n·:-~~rii~~-·~;:··~~~-~~~--_bl~uear 
a las canales del K. - Sin :e~bSr~o. com-~-· la f~t~~~iÓn _de los 

- , .. :' 
anestésicos locales con los._ c3nales · de K requieren· concentraciones 

- ·- .,., 

más altas del fárm~. ·el bÍ.;queo d.;, la conducción no conlleva cambio 

mayor_ ni sostenld~ en __ el_potencial de membrana en reposo a causa del 

bloqueo de estos canales .(3) 

Los anestésicos locales por se aminas no protonadas, tienden a ser 

ligeramente solubles~ Por tanto suelen expedirse como sales 

hidrosotubfes. por lo general clorhidratadas. Dado que los anestésicos 

locales son bases débiles sus ctorhidr3tos son levemente .acldos. Esta 

propiedad incrementa la estabilidad de loa anestésicos locales de tipo 

éster y de cualquier otra sustancia vasoconstrictora comúnmente. En 

condiciones ordinarias de administración. el pH de la solución 

anestésica local se equilibra con rapidez con el de los Liquidas 

Extracelulares .(4) 
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La duración de acción de un anestésico local es proporcional al 

tiempo durante el cual se encuentra este en contacto con el nervio. En 

el ejercicio cllnlco los preparados de anestésicos locales suelen 

contener un vasoconstrictor. por lo general adrenalina. · El 

vasoconstrictor efectúa una acción doble. al disminuir ·-el ritmo de 

absorción, no solo localiza e\ anestésico a nivel del sitio deSeada sino 

pe1TT1ite que el ritmo al que se destruye' en, el·~.~ue·~·-'~Se __ conserva 

paralelo ·al ritmo al cual se absorbe en la circu\~~~~~~ .. ~-~~~~~--~¡~~Í~u~ su 

toxicidad general. (5) 

La. lidocafna (Xilocaina)'que apareció en el mercado en 1948 es en la 

actualidad er an.:.stéslco lo~I de mayor. uso. La lido;,..lna produce una 

anestesia má~ -~ápida. más intensa. de mayor_' duración y ~ás extensa 

que una concentración igual de procaina. A diferencia de esta última es 

una, amlnoetitamida y es _el miembro prototipo de esta clase de 

anestésicos locales. La lidoc3ina se absorbe con rapidez después de 

una adinlriistración parenteral y desde las vías digestivas y 

-respiratorias:- -,~u_nque - es. eficaz cuando se emplea sin ningún 

vasoConstnCtOr. en pres'0ncia de adrenalina disminuye su tasa de 

absorción y toxicidad y suele prolongarse su acción. Se desa\quila en e\ 

hígado por acción de oxldasas de acción mbcta hasta 

monoetilglicinxifidina, glicinxilldina y xHídina, tanto la 

monoetilglicinxilidina como fa glicinxilidina conservan ra actividad 

anestésica local, cerca del 75%t de la xilidina se excreta por orina como 

el metabolito ulterior 4-hidroxi-2,6 dimetilamida. 
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Los efectos adversos de la lidocaína que se observan al incrementar 

la dosis consisten en somnolencia, zumbidos de ofdos, disgeusia, 

mareos y fascf.c:ulaciones. conforme se incrementa la dosis 

sobrevendrén convulsiones, coma y depresión respiratoria con paro. 
'·;-- - .. --· 

La lidocafna ·'uene _una gran amplitud de aplicaciones clfnicas como 
:··-\-·:·:'""' ,-.. :· : 

anestési~--l~I: :~s útil, en cualquier. aplicación en la que se necesita un 
, ·,. -•. :¡,-, 

anestésico ¡.;cal c:ie'duraclOn intermedia. (6) 

con mayor frecuencia. 
" '''">.·:''":''··'-·: 

Brinda-· Ún·a ~ión · anestésica de pronto inicio y duración breve. sin 
.-·, . ·: :· : : '· ·.~ -··_' .;·~: ''. 

embarQo~:.su· e~pleo en anestesia epk:lural se ha vfsto empanado por su 
- , ,_ '•" -.·-.-

conb-~~~~a -,:~~-: Cuanto a su capacidad potencial de producir 
- - -

complicaciones_· 'neUrológicas si se inyecta accidentalmente en el 
-· .•. -.' __:»:...·, •• 

espacio - s.ubaracnoideo. La duración de la acción de los anestésicos 

Joca~es ___ -adrrlfflistrados __ por vfa epidural suele ser prolongada. y se 

disminuye su toxicidad general mediante la adición de adrenalina. Esta 

última permite también identificación con mayor facilidad la inye=ión 

intravascular inadvertida y modifica el efecto simpátíco durante la 

anestesia epidural. (7) 

Por cada agente anestésico, existe una relación entre el volumen 

inyectado por via epidural y el nivel segmentario de \a anestesia fograd, 

en pacientes no embarazadas y sanas de 20 a 40 anos de edad, cada 1 

a 1.5 mi de lidocafna al 2ºÁ1 producirá un segmento adicional de 

anestesia, la cantidad necesaria disminuirá al aumentar la edad, como 

también durante el embarazo y ninos. (B) 
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La ropivacafna es un nuevo anestésico local amino-amida con 

estructura similar a la bupivacaina y mepivacaina. La ropivacalna es un 

preparado enantiomero (!somero) de la sal clorhidratada de 5--{-)-1-

propilo-2,6-pipicoloxiliado. Es un intermedio en estructura a la 

bupivacalna y mepivacalna. (9) 

Estudios en amidas han dem?st~o_que es ~e~c,~->~~di~tox~cc que 

1a bÚpivéÍcairia. _E~: h·~O-lanoS p;~e·n.Ía_:.an~t~i&'· ~·ris1tí~a·:·HtiSfa.Ctoria 
~ : • . . º.'"·<~:,- .·,, .·" -. 

con 'mlnimo - bloq-u~ > -~~tor- ·j_ -~-- :·~_r;a··; ·concerltr~~bci- _: ~e-:·'o.5•/o '.-.y .. con 

incrementO' de-~ 1a:" ~ncS~traCi60.",; ~~:~·_¡~~~~~~~~~-. '~1 -~~oqüeo motor. 
-<·.<-;:;'' ;'.'.:« ·:·,~ .: ¡'</:. ,· :--~ -'· 

(
1

:i:~ peso .... •• m~l,ecular éle. ~~1.,;;~·~1.JZ~;·, ~;~i como clorhidrato 
~·-·.''-;,,,. 

monohldr~tado, u;:, pKa a.1;: L¡,; ;.;¿ivaC<ifrl~<.;'xhÍbe ~na alta adhesión a 

las protelnas (90~95~o~; tie~:;·la ~~~..,¡~~de. ';;n/larga duración de 

---,.-_ -·. --

Las caracterfsticas fannacoclnéticas han sido evaluadas 

extensivamente en humanos después'de la inyección intravenosa, la 

administración epidural (inyección bolo o infusión) y el bloqueo 

intercostal bllateral. (12) La absorción de la roplvacalna después de la 

inyección epidural es bifase, con una fase inicial rápida (vida media = 
14 minutos) seguida de una fase más lenta (vida media terminal o t12 = 

4.2 hrs.). La absorción sistémica total de la ropivacafna es de 98°/o. El 

t12 de la ropivacafna después de la inyección epidural es mas fargo que 

la que sigue a la administración intravascular (4.2 hrs vs 1.8 hrs.) (13). 

El volumen de distribución varia de 38 a 60 lts. después de la 
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administración intravascular. Las concentraciones plasmáticas durante 

el embarazo comprueban que la ropivacafna libre se equilibra 

rápidamente a través de la placenta. determinando concentraciones 

plasmáticas iguales de _la _droga_ lib!e e'1 la .circulación 1'.faterr:-.a "Y. fetal._ 

La ropivacaina se metaboliza ampliamente en -el hJgado.' en.-- ·ry'lenor 

proporción ?<'.'' el int~Sti~o ~-'! ·:~os··-~in':>.:i~s:--- ~º.~ P~n~p~Je~:.· ~-~t~-~~_litos 
formados por ét ~-~-it~~~m~'°:~4So_'.·"~~~·:'."2;6_ ·p¡~~·;c¡Hcf:~~~ 3-~i~Xt­
ropívacafna y · 4-hidróxi~f!=>~!Va'c:?árrla:'. :05 ,,:-de'PE!ñ.~1ente-\:dé :;-~a-~: iSOZima 

humana. c.YPIA. Y}~. tc)'"1~~iÓ~:~e . ,e,;. otros. 2 r:.,;;;.~l);;lit~~· de CYPM4 
·-.:, C.\' ·.•,";,-;' 

(14)(15)(16)(17)"'.'· ·:. .• .. .. ; .•• é' .: .• .... 

Los ·;e~U1ta~:-:; ~~~-. :~~~~~-~~Y~~i·~i~~:;: -~~-;~\j¡~~-J~~:~·~'.~-:~: .. :·~,:l~--~~ étectos 

farmacológicos. d~i,;;~~i,:,~~;~~\~n 'cie~';;;,tr.ido ~J~.·.~n~;~~,u~~~~sis 
respu~la"'_·-~¡~¡'i~; :~ri·~·'.;;17b·1~~.;;¿·-~:-~;;~·~~i,~f\/-~I'. rrioto·r_:_cJesPués de una 

lnye=ión .ii~id~ral a~Í~~'.;(1·~~; ':~' ' ' ''!¿e · 
,J,:: ·;:.:>.-; '""-_",o:; ::~· •• J:,,,,, •. _ . . ~:.;.:; :~:·'-~:-~·':·~':.-;·-:::'º ... : __ -

En un "eSt'Üdi0.'~~ ,'30 ~-VOIUnt~l-riCuí':sano-s'· del sexo ma:Sculino. se les 

adminiStr~~~~~,~~~~.~S:~~-~~~~r.1~:."~~-~-~~·o~-iS .de ~O mi de ropivacafna por 

vla epidural ;;;;;··ciistirit,;,;.'c0~ntr.Íciones 5.0, 7.0 o 10 mg/ml al final de 

laS' doSf~·~t~la;~~--:';dr'.ni·~~;;:~d;a~~:d~-'-100. -150 y 200mg respectivamente. 

El tiempo de inicio deJ btoqueo sensoriaJ fue rapido con todas tas dosis 

de ropivacalna y vario de 7+- 1.0 minutos para la dosis de 200rng. a 

10+-1.2 minutos para la de 100mg, \a extensión det b\oqueo sensorial 

se incrementa cuando la dosis de ropivacafna fue mayor. Ef grado de 

bloqueo motor también dependió de la dosis de ropivacafna a medida 

que la dosis se incTemento. el tiempo para hacer efecto el bloqueo 
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motor también fue más rápido, la intensidad del bloqueo fue mayor. su 

regresión más lenta y su duración más larga. (1g)(20) 

En contraste con la situación antet"ior a la inyección epidural única de 

ropivacafna, la in~sión CO':'_tinua en dosis bajas da como resultado un 

bloqueo sensorial dosis-dependiente, pero mfnimo bloqueo motor no 

progr~sivo.:·e~to significa q~ :;~'p¡~~cain~ es parÍJculannente adecuada 
. '. '. ''·'--··- , __ -:· -· 

para el uso éomo··aneslési~. t3nÍo~·p¡;.,,a· e• alivio del dolor posoperatorio 
- ' . ,: ·" ·-,.--~,. -·- . - -.-... , - . . . 

como para: su '.uso.: dÚrante· el trabajo de pano. Un. estudio doble ciego 

comparo Í~s--~i8á~---~n5oñáles·Y· mOtor~s i~ducidos por la infusión 

epidUrat corÍti_~üa_~-:-de ropivacarna con aq~ellos induCidOs _ con 

bupi~acai~'~.:· e·n · .. ~ó·,~,~t~n~~--- ~anos se. aplico -u~~.:·¡~fu;ión._ ~anti;,-~ª de 

roplvacalná at ,1 ;o, 2.0 o 3.0 mg/mt, o bien bupivaé:aina 2.5 ·mg/ml a una 

velocid~d .d~';rlfi:;5;6n d.;, 10 ml/hr durante 21 ~~:~'áe~~ués de ta 

aplie3Ci60_~.'.d8 ;:
0
-una- ·dOsis - inicial _.de _1 O mi de fa - concentración del 

anestés¡~·1c>C:ai' correspondiente. ~I g~~do de bloqueo sensorial resulta 

ser dosis dependiente: tanto la Infusión cerno la duración del bloqueo 

sensoria~ _:se ,<¡~~;eme'nto :· rnient~·s mayor era la dosis utilizada de 
···:·--.-: ' .. - '-,·_· , 

roi>Ívacaln·a:'i;-O·-hubo·:diferenci3S significativas entre el grado de bloqueo 

sensorial inducido por la dosis más alta de ropivacaina y Ja bupivacafna. 

Como contraste el grado de bloqueo motOt" alcanzado por ropivacaina 

fue notablemente diferente que el alcanzado con bupivacafna. 

ropivacaina no produce un bloqueo motor profundo y Ja duración del 

bloqueo motor fue significativamente más corta que la observada con la 

bupivacaina. los escasos efectos motor de la ropivacaina no aparecen 
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hasta 2-3 hrs. después de comenzada la Infusión, además de que, una 

vez suspendida la infusión. el bloqueo motor inducido p"or ropivacaína 

rápidamente desciende mientras de que el inducido produ.cido por la 

buplvacalna persiste. (21)(22) 

La ropivacaina ha comprobado _ ser , menor_ catdiotoxica que la 

bupivacalna. (23) 

Ambas drogas prolongan el intervalo QRS ;,;n, el :~KG. ,Pero e~e intervalo 

fue significativamente más corto~;.·· ~6~~~:~:;·~:~·'.·¿~~:~-~-~~~ptVácaína. 
, ..... ··--.-t.: -

Se ha demostrado que la ropivacaina · tiene· menos potencial arritmico 

que la bupivacafna, ... m_á~)-~~'1~-;~'.\~-:~:-.~;~:;.i~-~ffa'. reveló que la 

roplvacalna es menos cárdiopresor ,qúe la bupivacalna. (24)(25)(26) 

Ha sidO también e~a.~ada -~'ffio'·a-~-eStéSiC.O "Para Ja cesárea en varios 
; ., . ~' .: ;-. ' . . 

estudios.~ dos de: los éÚaleS '1nvohJcran comparación doble ciego con 

bupiVacafn·a~~s·e.'CórTiP~~~Oi{}S·_~fr&CUEtñCia.-.el tiempo de hacer efecto y 
• -'-'\ 

0 
,~~:-,·:.;- e:;-- ;';.o;--.::_-:.- -

la ·durai:lón "·,del, bÍoqué;.):',mótor,'"y .•sensorial exitoso producido por 

ropivacarna .;,.,., ~o~i~ d: ~18-;~,.;.;gs y buplvacalna a dosis de 115-
- .- o·_··;.-.:-·:··-: .. >-

150mQS se _evaluaror:i ambo!'.' anestéstesicos en el neonato mediante la 

utilización de P.P!Ja'ry NAC. (27)(:28)(29) 
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MATERIAL Y METOOOS 

E~ el á.r~a de ginecoc::>bste~~ci~ ·del. Hos~it~I General Tacuba del 

ISSSTE. México. D.F. Se llevó acabo:. un estudio longitudinal, 

prospectivo. donde se estudia-r~n .. ~0-~~ci~~-te~--~~~l ,~~~=-.fe~e~i.~~---~n 
ASA 1-2. El consentimiento de 1as···p&Cient~s·;¡se··obtuVo-después'de -

- -;:· • ...,~< •.'\~.:..------: ,---.'-.¡-¡ ·~ 

informales el procedimiento. E-. eStudio-·tue··._,ap·robá-cíO.'POl--e1 comité de 
-- ,·_- '. ·-·;- ':!(•' ,. 

ética del hospital. Las $iguierites: __ :fú~~~,;_,_~~~btéí1~tic3s· ~munes en 
.:~-,;" .;::L-, .. 

ambos grupos. Pacientes cori ed8des':de_-2c('3 '3<f-anós.- con un rango 

de estatura de 1.55 a 1.65 miS.:cor;o'u.~~:p<!;.o·agre9.Klo de 9 a 12 kg de 

su peso normal. embar~OS -~'.·d~~·:."f~~~:~~:~- Y ·de curso nonnal. cuya 

indicación para-. la oper~ci~~--~·:-~~~~:~ fuera desproporción cefato­

pélvica. ant~e.~tes:-~e·_:ceS-éí~a_·PreVta con un periodo intergenésico 

corto o trabajo: de parto estacio_nario. Las pacientes no tuvieron ninguna 

patología agregada como pudo haber sido. obesidad. nefropaUas. 

cardiopatlas. diabetes mellitus, hepatopatías. Enfe0T1edad hipertensiva 

del embarazo y/o sufrimiento fetal agudo. 

Las pacientes fueron asignadas aleatoriamente en 3 grupos 1 recibió 

ropivacaina al 0.75% a dosis de 120mg vla perldural. El grupo 2 recibió 

una dosis de ropivacalna al 0.75º/o de 130mg. El grupo 3 recibió una 

mezcla de ropivacaina al 0.75°/o 100mg más lidocarna al 2% 100mg. El 

primer grupo estaba compuesto por 1 O pacientes, los grupos 2 y 3 por 

15 pacientes cada uno. 

T~~~~ ~~:~·:1.f 

FALLA DE ORIGEN 
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En todos los grupos, una vez que se recibió la solicitud para la 

operación cesárea y que las pacientes reunían los criterios de inclusión 

para la operación cesárea. A todas las pacientes se fes solicita.ron 

exámenes de laboratorio preoperatorios básicos como son fónnu.la roja. 

pruebas de coagulación y quimica sangulnea, ayuno de B ~rs .. s.~ les 

canalizó una vena periférica con punzocat No.18 y soluci~
1 H.aftman 

1000cc. A todas se les realizó una valoración pr~~·nMtesica 

convencional. Se les regi~traron las cifras de presi~n._a,.;~~-Í:: f~~~~~cia 
cardiaca. asl como la frecuencia cardi~ca t8tal. 

Una vez que _ laS Pa~ie"!~~. ll~aron _ ~ · q_~iró~~-~~. ,·.: ~-~~~~~~~~~ se 

registraron tas cifra~)j~ .. Pi~i·ó~-,~-~e~~-~- ~-· ~~~~~~~~,~-:~~~¡-~-~/-~ reVis6 

la permeabilidad del catéter ve.naso y .se. i:ú-ó~16 ·;_··la·administración 
. - . ' ' : .' ~'-• .-.. '-':-~:,. . ' 

intravenosa de una ·.car9a .. h~~ri~ -·"·~é·.;-~~·-~Ci~~·~8·~rtf.H3~· ·calculada a 

1om1/kg, se administro oxtgeno. ª'.::19<:>%-:p_o~_-·Punt~s- nasa1es a 2 tt por 
"--·..,:;•:: ~ 

minuto. durante toda la cin..IQrS .. Posl~ri~entE(S8'COtOco a la paciente 

en decúbito lateral izqui8!"'1o·' ~-:_~~--~~-i~~c~~~~~~--:Y cabeza flexionados. 

se procedió previa asepsia y antisepsia a la Instalación del bloqueo 

peridural a nivel de L2-3 con agu¡a No 16 de Thouy una vez Identificado 

el espacio peridural por la técnica de Ja pérdida de la resistencia (pitkin 

+). Se realizó la dosis prueba en todos los casos con 40mg de \\docaina 

al 2o/o c/epinefrina. Se procedió a ta administración de la tercera parte 

de las dosis correspondientes según fuera ej grupo. El tiempo de 

administración de más de 40 segundos. pcsteriormente se coloca 

catéter peridural en dirección cefálica a una distancia de 9cm. se fija y 

r--·------ - - -- -
¡ 

i . ",i 

_ l_~~,~"'~.:..=~=-::.°'· ~=-·~· '-"'=e~~=· ~=--~_I_c:_, E_N_T~ 
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se coloca a las pacientes en posición decúbito dorsal lateralizada al 

lado izquierdo. Se volvió a registrar las cifras de presión arterial y 

frecuencia cardiaca maternas y si no habfa una disminución de la 

presión arterial mayor del 15°/o con respecto a la basal, se procedla a 

administrar por el catéter peridural el resto de la dosis correspondiente 

a cada grupo. 

El médico asignado al procedimiento anestésico se encargó de 

registrar el tiempÓ de latencia y la altura y difusión del bloqueo mediante 

la técnica de punción cutánea con aguja hipodérmica, la cual fue. 

medida en minutos a partir del tiempo que se completo la dosis total. La 

calidad de la analgesia se registró por medio de la Escala Visual 

Análoga (EVA) mediante pinzamiento de la piel del área quirúrgica en la 

que O=ausencia de dolor y 1 O = dolor muy intenso. también se registró 

el grado de bloqueo motor diciéndole a la paciente que movilizara sus 

miembros inferiores. se cuantificó mediante la escala de Bromage 

definiendo su latencia al aJcanzar una escala de Bromage 2 

(incapacidad par~ flexionar las rodillas), la duración de bloqueo motor 

se definió como una escala de Bromage de 4 ( ausencia de cualquier 

grado de bloque motor). se registro también el empleo de otros 

anestésicos y el Apgar del neonato al minuto y a los 5 minutos. 

La administración de llquidos. durante el transoperatorio se ajustó de 

acuerdo a las necesidades de cada paciente. cuando la presión arterial 

disminuyó más del 20°/o se administró bolos intravenosos de efedrina de 

5, 10 6 15mg según se requerla. 



14 

Una vez que se extrajeron los productos y fueron atendidos por el 

pediatra, se registraron las caJificaciones de Apgar al minuto y a los 5 

minutos del nacimiento y una vez tenninada la operación cesárea se 

retiró catéter completo. se registro· el tiempo duración de analgesia 

regional, asf como el registro de posibles eventos derivados del uso de 

la ropivaearna. 

Tr.,::·L~.~ C(J~I 

Flü .. LA DE ORIGEN 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 40 pacientes del sexo femenino divididas en 3 grupos. 
. . 

a todas las pacie~tes: ~~ __ I~~-. P,~-~~~o. una operación cesárea por 

desproporción 'cefalO-Í>él-~i~.- ~~á~~~ previa con periodo intergenésico 

corto o t~ab9j~ ~~-'.'.~~~_C/~!~ii·¿~:~ui~:~. la intervención quirúrgica se llevo 

a ca~ó .~~o ~~~s~~~-¡~ 'í~-~~~,~~--~~~ante un bloqueo pertdural a nivel de 

L2-3 cori.·caiét~;>e;·~ -'éii~c<;f6~'-,'-~ián~. A todas las pacientes se les 

realizó ·una encontrándose en riesgo 

quirúrQlco.1-2 s..Qi:i;; '1á.'.;~rherlcan Society of Anesthesiologisth (ASA). 

Los ~ñe~té·s¡~--~;;¡cS¡,¡·~~1~~ fu~ron administradoS en dosis fraccionadas 

de acue.:d;,·a:~~-~ic,i~~;';;1·¡,;;c1ente hasta lograr un nivel anestésico 

a nivel de T4-5; Se regtstraion la presión arterial. frecuencia cardiaca y 

respiratoria maternas anteS: de Iniciar el procedimiento anestésico e 

inmediatamente después -de haber pasado la dosis def o los 

anestésicos locales y pos_teriormente cada 30 minutos para fines 

estadlsticos. (grafica1) 

T-c::c-.'''. C'DN 
Fi,L~,.'\ L~1. ORIGEN 



16 

Frecuencia cardiaca 

Presión sistólica 

-+-Grupo 1 

-Grupo2 

Grupo 3 

100 +.:-,.;;;;;;""""""'"---"'-""""'""""'-:::::......,... ·---~·-~~~~~ ... ~·t~r;-_~. -=?~t :_-
so +"': ----__ "": -""'~-"";'.5,·""'· -""'~--;;;; ___ ,,.-_. ~~_,;;;;,,,,,-.,~~~~!!1111 
o +-"""' ._._-·..;.,,~~.,...·-·--~----".;...·--'"'-,..-'----'-=r-'" ......... ,......-...,-..__...., 

_\: -·-1 
Fl--1.i,:..:ú_ :UE ORIGEN 1 
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Presión diastólica 

-+-Grupo 1 

-Grupo2 

Grupo 3 

-' . - ·-·· . ' 
Grafica No. 1 MUestra S1QnoS--V-ita1e-s _d_e_,_los -tres gruPos, antes. a·, inicio 
y posteriormente-:· cada ·30-;-minutos.· no encontrándose diferencias 
estadlsticamente significativas."' 

.------------·-----~ 

T~SIS { ~:c.>l:I 
FALLA DZ ORIGEN 
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En todas las pacientes se midió el tiempo de latencia del bloqueo en 

minutos, la difusión del anestésico local. bloqueo motor mediante escala 

de Broma~e (1-4), grado de a~~Jgesia ·~idiénd0se momentos antes del 

inició de la clrugla m~ia~te una Eséa,la Visual Análoga (EVA) del o al 

1 o. !ª"!b!ér:i ~-e·· ~e-Q!s~~o -si __ aJQun'a_ -~e_ las pacientes requirieron dosis de 

rescate e~--:: ad¡'~¡~~~,-~,~-,.~· 'd~·:,~ áne~té~~"co locai p~ra alcanzar el efecto 

dese8d0~· -~Sf-_··~.;~~': 1~'ji-~cu~-~~·~ '\t~ ~f~ctos adversos y por último fa 

neee~id~ d~ ~~m-~lé~-~~·~~~-~tbJ~~~ ~ediante una sedació,.;. 

El g~p~_ ~----~~tu:v~---~~-~~itu_id0'~,~~~- ?iez Pa~entes-·con ~d-~ promedio 

de 24±4.24 (gr¡¡fi~ 2~. co!'c' .:;,Ú,.!"'º de' 74.2±12 (grafica 3) y talla de 

1s0±o.06 c~'.c9'rafi~'4).••E~,'~st;.;g;~~·.·s.;:util;iÓ p~ra,••el, bloqueo 

pe.idu;:..I ,6¡,i,;~c:alná' ai 6~ 75% a d;,;;,ls de' 120.ri!{ En ;,,¡Í~s ¡~ an~lgesla 
fue insuficie~.t~.~~~-:'. 5'"p8cie~~te~/ (5.0.~) ~~~-:~~~S~··-~~,~-~~~:;.Uuiiiar~~ dóSiS. de 

rescate '~e':~~~:;~~~-~-i~~::,'~.-'-~:';~~i··~J~ f~:e:·~~-. -~~6·~-~io de 34±1.5 mg: e1 
...... ,,. ---=-- - ¿,:,::-·..-=:. .. ~'--" - ~ 

tiem~ d.; íi.íe~i;.' f~~ 'd~ 2o±2''.4srnin (fig 1 ); 1"' difusión del anestésico 

local·: al~~~~--:-~~~~~ ?.;5~-- -;-~I :: ~rada. de ~lo.queo motor alc.anzado y 

medido co,r(I~'; escala '<te. Bromage fue de 1.eo±o.06 ( a los 29. 7±3. 16 

minutos)~ "'A,,'l~~ de la cirugía· se pinzó la piel del área quirúrgica para 

medir· el grado de analgesia. obteniéndose en este grupo una 

calificación de la EVA 2.5±1.26 (fig 3). la duración del bloqueo motor fue 

de 138±28.6 minutos. la duración de la anestesia fue de 

91.3±17minutos (fig. 2). En este grupo todas las pacientes recibieron 

una sedación complementaria para el bloqueo, la cual consistió en 

------·-------------·--·- , _______ _ 

,-----~'F'-;:---· 

F..::~~L_f~:. ::· ~~ 
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fentanil intravenoso. a dosis promedio de 140±34mcg y en 4 de ellas 

después de haber obtenido el producto se les agrego midazolam 

1 .0±0.84mg. En este grupo no se presentaron _evento~ adversos. las 

cifras de presión arterial y frecuencia cardiacas ~a¡Grna 'Se ·-m~lra en 

la grafica 1 . El Apgar de los recién nacidos al rnli;>ut~·:fue' d~ fi'.'3,.;ci.5 y a 

los 5 minutos 9.5±o.5. En promedio este grupo ~e.;.. .. ~.;-.197~~~.32m1 
de soluciones cristaloides que incluyeron·_> ~~-~ryi-~~:.;,~ .. ~: .. ~!~ ·.-_P.~~ 
mantener estabilidad hemodinámica. La durBciÓn'-d~·· 1'i1·'--~n-~J9éSi~ Se 

prolongo durante 229±42.28 minutos. 

El grupo 2 estuvo constituido por 15 pacientes. con edad promedio de 

26.2±4.98anos (grafica 2), con un peso de 76.4±13.Skg (grafica 3), y 

una talla promedio de 163±0.06cm.(graflca 4) En este grupo se utilizo 

para el bloqueo peridural ropivacaina al 0.75% a dosis de 130mg. El 

tiempo de latencia fue d.e. 18.4±1.76minutos(fig. 1) La difusión del 

bloqueo alcanzo hasta T5~~:e1:grado de analgesia medido antes de la 

cirugia según la EVA fue de 0:48±0.8 (fig 3), el grado de bloqueo motor 

según la éscaia--decBromag;. ~ue de 1.60±0.06 ca los 30.m.3 minutos), 

la duración de la anestesia fue de 102.8±12.9 minutos (fig 2). En este 

grupo la analgesia fue considerada como adecuada en el 93.4ºA> de los 

casos (14 pacientes) pues solo una de ellas (6.6º/a) requirió dosis de 

rescate de roplvacatna al 0.75°/111 de 20mg. La duración del bloqueo 

motor fue de 170±25.0 minutos. En este grupo durante el 

transoperatorio 8 pacientes (53.3%) fueron sedadas de la siguiente 
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manera: a 6 se les administro fentanll a dosis promedio de 

87.5±21.24mcg. de estas 6 pacientes 3 recibieron además midazolam a 

dosis_ de 0.80±0.84mg y 2 pacientes fueron sedadas únicamente con 

midaz~lam a:.~~~~~·'.de._._2~ mg. las drogas empleadas para la sedación 

fuero~ -~drTI1~i~~~~d~S p~sterior a la Obtención del producto. Las cifras de 
:;.'.:/ .. :;.:('· .. 

los sigiios vltaleS se mantuvieron como se muestra en la grafica 1. En 
.;:,' 

este·· g"rupO_ como· eventos adversos se presentaron unos casos de 
- .• :.· '~· :.:; -:/-

hipotenSióri" ~rterlal (26.6o/o). bradicardia se presento en un 20°/o. la 

hl~~n-~ióry··;~~i:~iO la administración de efedrina intravenosa a dosis de 

5mg; En -promedio este grupo requirió de 2400±276ml de soluciones 

cristaloide& Ha~an y_ Mixta. Las valoraciones de Apgar de los recién 

nacidos:_~al ~i~uto fueron de 9.3±0.8. La duración de la analgesia se 
·'· · .. <·.,-.'., :. , 

midiÓ co~ un Promédio de 278±41.77minutos. 

El grupo 3-estuvo constituido por 15 pacientes con edades promedio 

de 25.8:b4.58 anos (graflca 2), peso de 77.5±B.7 (graflca 3) y una talla 

de 159±0.0Scm (graflca 4), En este grupo se empleo para el bloqueo 

perldural la siguiente combinación de anestésicos locales: 100mg de 

ropivacainaal 0.7SºA, más 100mg de lldocalna al 2°/o. En ellas el tiempo 

de latencia fue de 13.7±1.64(fig.1), la difusión del anestésico alcanzo 

hasta T4-5, el grado de bloqueo motor alcanzado medido por la escala 

de Bromage fue de 1.59±0.05 (a los 15.3±2.09 minutos). La intensidad 

del dolor (analgesia) con el pinzamlento de la piel monlenlos antes de 

iniciar la cirugla fue de 0.33±0.61 (flg. 3). La duración del bloqueo motor 

¡----
-~ 

i -1 ¡..-¡ . .,,. 
L.:.:::.-
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fue de 80.13±1 O minutos. La duración del bloqueo motor fue de 

80.13±10 minutos. La duración de la anestesia fue de 65.3±7.43 

minutos (flg. 2) en este grupo se sedaron a 5 pacientes (33.3%) y 

consistió en fentanll 45±53.Smcg y a 3 de ella~ _se I~~- administro 

midazotam a dosis de 1.03±0.67mg. las cifras d~ pr'9sión -. arterial, 

frecuencia cardiaca se muestran en la grafica 1., Los efectos adversos 

que se presentaron fueron: 2 pacientes (13.3%).'presento hipotensión 

arterial moderada y en un paciente (6.6%)_se.presento bradicardia leve. 

la hipotensión se manejo con _efedrina_ 5mg. El Apgar de los recién 

nacidos fue de 9.5±0.5. d'-:'rantE7_.~I pr_oc~imiento anestésico-quirúrgico. 

las pacientes reeibier~n ·eri- promedio 1814±265ml de volumen de 

cristaloi~es lo qU'e _fue·~¡Qn1fiCalivamente menos (p=0.001) a los grupos . . . . 
de que· recibió· solo: ropivacal~B~~ La duración de la analgesia fue de 

162±15.68 minutos. 
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Grafica No.2 Muestra los promedios y la DE de las edades de las 
pacientes en los 3 grupos. 
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Grafica No. 3 Muestra el promedio y la DE del peso de las pacientes en 
los3 grupos 
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Grafica No. 4 Muestra el promedio y la DE de la talla de las pacientes 
De los 3 grupos 
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ANÁLISIS ESTAOISTICOS 

Para los análisis esta-~rsticos'·5:~ ~~pl~o ~na p~eba de F (análisis de 

varianza) unilateral o ·de·~u·n sol~: facto~~- f~ .cual n6s i~ico que el tiempo . - - ,,-._- ,- ---.',. '"'.\ ______ ,__ -

de latencia 'se mc;,~tra~·-Uná' ·dlfere.;e¡-~·:~s-tactrsticament8 ~ignificativa 

(p<0.001) (Fig.1). La p~"'b<l'cie i;,,.;;~~ra~;ones ~últiples de Bonferronl; 

nos indico-~ue-~ ~'~- ~I "g"~-~~~3, -~~~í~ba >~-na _diferencia esbídls~cam-~nie 
significativa Cúa,';d;; sé·c:on:,~,¡;. con. IÓs g..;,pos 1 y. 2 (p<o:oós). Con 

relaci6':1' a}~. -i~l~n~.f~,~d_,:~. ~~~-n~ia '.del ,.d·o~or cOn _el 'pinz~-~~~~0-- -~ª · 1a 

piel. mon:.e~t~'~~t~s-d~'.i~ ºciriJ~ii~ según la EVA la PruetX/de 'F mostró 

(p<0.001) y la de 

con:-~~;~~-~~-; i~~~.~!~~!~~: ::~~- ,Bonferri~ni. nos indico una diferencia 

estadlsu;;.n:.~~t8 ·sfgrlifi~ÍlvS -cuando se comparo el grupo 1 con el 

grÜPO_' .~,:,_cP,~.<i0s)_'._~~~ -~~f cuando se comparo el grupo 2 con el grupo 

3(Fig. 2)'··· 

Las -~ifus~-°-~~s de los- ane~~ésicos no tuvieron variaciones importantes 

y su rango estuvo entre T4-5. la valoración de Bromage a una escala de 

2 fue de latencia estadisticamente significativa (p<0.001) en el grupo 3 

que en los grupos 1 y 2. 

Los signos vitales matemos no mostraron diferencias 

estadfsticamente significativas en're los diferentes grupos. ni tampoco 

en las calificaciones Apgar de los recién nacidos(Fig.3} 
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Fig. 1.- Para el tiempo de latencia se empleo una prueba de F 
unilateral, Ja cual nos indico que en el tiempa de latencia se mostraba 
una diferencia estadisiticamente significatica (p<0.001) Las pruebas de 
comparación múltiple de Bonferrioni, nos indico que el grupo 3 
mostraba una diferencia estadisiticamente signmcativa cuando se 
com araba con los ru os 1 2 <0.005 
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Escala Visual Analoga 
EVA 

2 3 

•Desv. Est. 
•Promedio 

Fig. 2.- Muestra el promedio y Ja DE en relación a la intensidad o 
ausencia del dolor con eJ pinzamiento de la piet momentos antes de la 
cirugla según la EVA la prueba de F mostró una diferencia 
estadisiticamnete significativa (p<0.001) y la comparaciones multiples 

¡-·-
L_C1 __ _ ; ... -~~~I~-~-~l 

-......,_ 
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de Bonferrioni. nos indico una diferencia estadisiticamente significativa 
cusndo se comparo grupo 1 con el grupo 2 (p<0.05) 
No así cuando se comparo el grupo 2 con el grupo 3. 

Duración Anestesica en min. 

150 

100 

50 

o 
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 

•Desv. Est. 
•Promedio 

Fig. 3.- Muestra los promedios y la DE de difusión de los anestesico&, 
no tuvieron variaciones importantes, el Bromage a una escala de 2 fue 
de latencia estadisticamente significativa (p<0.001) 

'T"r.1 ;--.-~~-~-·--~! 

FPi.LLf'c TJ!~ OHiGEN 1 
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La buplvacalna se asocia a toxicidad cardiovascular grave cuando se 

inyecta accid~ntals:nente ·.ª ·nivel intravascular. La ropivacaina es 

relat.iv~mente menor cardiotoxica. Ambos anestésicos han probado ser 

útiles y efectiVos ·para anestesia y analgesia obstétrica; pero siendo 

menos toxica. la ropivacafna ha sido introducida en la práctica cllnica 

principalmente en anestesia obstétrica. La elección del anestésico local 

depende de fa rapidez de inicio deseada. la duración del procedimiento 

y la condición materno fetal. 

En el presente trabajo evaluamos la utilidad y diferencias cllnicas en 

los esquemas de anestésicos. Todos los grupos de pacientes fueron 

similares en variables demográficas. como edad, peso. talla y duración 

del procedimiento quirúrgico. Es conocido que la ropivacafna a dosis de 

150-180mg administrada epiduralmente logra una anestesia 

satisfactoria. sin embargo una razón para este estudio fue conocer las 

dosis menor adecuadas· para pq_cientes mexicanas ya que todos tos 

estudios mencionados son pacientes con talla y peso mayor. y valorar 

la calidad de la anestesia con estas dosis menores. 

Los resuttados mostraron que el grupo 1 con dosis de 120mg de 

roplvacalna al O. 75o/o ofreció un grado de analgesia no satisfactoria ya 

que en el 500/o se requirieron dosis de rescate de ropivacafna. en 

promedio de 34.4±15. 1 mg a dosis de 130mg ofreció un grado de 
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analgesia mucho mejor y solo en ::1 paciente se tuvo la necesidad de 

utilizar dosis complementarias de ropivacarna O. 75o/o. 

Por lo anterior consideramos que la dosis en pacientes mexicanas de 

ropivacalna vra epidural para la operación cesárea es de 130mg 

pudiéndole aumentar en algunos casos según la talla de las pacientes a 

140o150mg. 

Por otra parte las características de la anestesia de qutenes recibieron 

la mezcla fueron fundamentalmente diferentes (tig. 1,2,3). Los periodos 

de latencia más ·cortos (p<0.001). lo cual permitió iniciar el 

procedimiento quirúrgico más rápido. Por otra parte, ra. duración del 

efecto anestésico (promedio 65.3±7.43 minutos). Fue suficiente para la 

duración del acto quirúrgico y a la vez Ja recuperación fue más rápida. 

La duración de la analgesia fue en promedio 162±15.68 minutos menor 

que con ropivacalna. 

Obse1Vamos que la ropivacalna en general mantiene estable la 

presión arterial y frecuencia cardiaca matema. cuando se emplean 

medidas habituates de mantenimiento corno son: administración de 

Uquidos previos al procedimiento. y estos grupos se instala el bloqueo 

sensitivo y posterionnente el motor, este Ultimo se recupera más r:tpido 

que el bloqueo sensitivo. En el grupo de la mezda los cambios 

hemodinamicos fueron similares, aunque fa cantidad de líquidos fue 

menor. las calificaciones de Apgar de les recién nacidos mostraron en 

general muy poca variación. 

;-,-.,1 
t_i:.~IGEN 
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CONCLUSIONES 

En conclusión encontramos _que el uso de ropivacalna es un buen 

anestésico local. pero debemOs tener en ·cuenta que la dosis mfnima 

efectiva· es d-e ,-3omg y- ,qúe el ti~,;;-~~:~~ -lai~~-~~; es·- habitualmente 

prolongado y· que ,ta· mezcla es·:·-~~·:. ~¿~uem~----,~~J --~~-~ la operación 

ce~rea, con algunas ventajas sobre el uso de_ ropivacalna al 0.75º/o 

co~o.- son d0~1S menores (menor probabilidad de toxicidad>. instalación 

más rá.plda y efectos mas breves, permitiendo una recuperación rápida 

y una estancia más corta en la unidad de recuperación. 
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