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RESUMEN

La roplvacaina es un anestésuco locat remenlemente mtroducndo en la

practica cllmca en México, pertenece al grupo de Ias plpecolimdlnas con:

estructura simitar a la buplvacalna y mepwacalna La roplvacalna es

preparada como un enanuémerq 5 ‘1o c al le] onfere una menor

peridural lumbar con ‘r'o ,
una mezcia de robivacaina al. 0. 59/6'100mg mas 100mg. De lidomlna
al 2%. S

Los resultados con las dosis de 120mg de ropivacaina al 0.75%
mostraron una insuficiencia anaigésica y requirieron dosis de rescate de
ropivacaina para alcanzar el efecto deseado. La dosis de 130mg fue
efectiva ya que mostré una analgesia adecuada en el 93.4%. El grupo

de ia mezcla presento efectos de anestesia y bloqueo motor de
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instalaciéon mas rapida (p<0.005) comparado con el grupe 1 y de
(p<0.001) con €&l grupo 2. No se presentaron efeclos adversos de
importancia, y. los recién nacidos tuvieron buenas calificaciones de

Apgak Los qudidos fueron menores en este grupo que en Ios demas. N

Las dosns de ropwacaina por via peridural que se recomnenda es de :
130mg Hasta 150mg Para opetac:bn cesarea, la cual nos bnnda E

segundad y efectw ad anesteswa. aunque recotdemos suempre el

ﬁempo de Iatencm que ‘es relatlvamente fargo de este medk:amento. no
asi cuando se combina roplvacaina at 0.75% mas hdocafna aI 2%
cuando el tlempo de lalencxa o instalacién del bloqueo perldural es mas

répido y de efecto mas breve.




INTRODUCCION

A fnales del snglo Xlx se descubrlé de manera casual que el primer

anestésico Iocal la cocalna tenla prop|edades anestésicas, ta cocaina

es un éster} del éc:do bepzonqo‘y de) alcohol complejo 2-carbometoxi, 3

hidro}xitr\op‘ " icié UnaAbasqueda de sustitutos sintéticos

culmmé con la sintesis de la

hidréfilos e hidréfobos ’quebilestén separados por un éster intermedio. o

enlace amidico.” Gran variedad de compuestos que contienen estos

cer los requi >S para su

asbek:tés estructuratles minimos pueden
acciénk como anestésicos Jocales. Ef grupo hidrofilo suele ser una m
amina terciaria, pero puede ser una amina secundaria; el dominio
hidréfobo debe ser una amina aromatica. La naturaleza de entace
determina algunas de las propieda-des farmacolégicas de estos
agentes. La cualidad hidréfoba incrementa tanto la potencia como la
duracién de accién de los anestésico locales. Esto se debe a que la
asociacion del fanmaco sobre los canales de Na se considera hidré6fobo,
de modo que se incrementa la afinidad del receptor por los agentes

anestésicos mas hidréfobos. La cualidad hidréfoba incrementa también
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la toxicidad, de modo que el indice terapéutico en realidad disminuye
para tos farmacos mas hidréfobos (2),

Los anestésico‘s locales previenen la generacién y conduccién de
impulsos nerviosos. Su sitio pnmarlo de accién es la membrana celular,'

Los anestésicos locales bloquean fa’ conducclfm al dlsmmunr -3 prevemr

el gran incremento transnono en la permeabmdad d la S n-\embranas

excitables al Na+ que non’nalmenle se produce por uns despclanzaclén

de la membrana.

Ademas de los canales de‘Naf los érjl stésicos locales pueden ﬁ]arse

rnbargo. como la

mayor ni sostenido en el potenmal de membrana en reposo a causa del

bloqueo de estos canales «(3)

Los anes(ésu:os locales por se aminas no protonadas, tienden a ser
ligeramente .solubles. Por tanto suelen expedirse como sales
hidrosolub)és.' pér lo general clorhidratadas. Dado que los anestésicos
locates son bases débiles sus closhidratos son levemente acidos. Esta
propiedad incrementa la estabilidad de los anestésicos locales de tipo
éster yr de cualquier otra sustancia vasoconstrictora comunmente. En
condiciones ordinarias de administracion, el pH de la soluciéon
anestésica local se equilibra con rapidez con el de los Liquidos

Extracetulares .(4)
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La duracién. de accidon de un anestésico local es proporcional al

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

el ejercicio clinico los preparados de anestésicos locales suelen

,contensr un vasoconstrictor, por o general adrenalina. “El

vasooonsmc‘lor efectila una accidn doble. al dtsmmuur

perrmte que el rltmo al que se destruye en e cu

paralelo al mmo at cual se absorbe en Ia cxrculaclén Esto dnsmmuye su

tox:cndad geneml (5)

La Ildocaina (Xllocama) que aparecué en el mer ‘_ do en 1948 eé. enla

actualldad el anes!ésico local de mayor uso La hdocaina produce una

anestes:a més répada més mtensa de mayor duracnén y mas extensa

'que una concentracnén |gua| de procalna A diferencia de esta uitima es
una aminoemamrda y es el miembro prototipo .de esta clase de
anestéstoos Iocales La l;docama se absorbe con rapidez después de
una adminls!racaén parenteral y desde 1las vias digestivas vy

'resplraiona B nque es’ eficaz cuando se emplea sin ningun

vasoconsmctor. .en . presencia de adrenalina disminuye su tasa de
absorcion y toxlcldad‘y suele prolongarse su accidn. Se desaiquila en el
higado. por accién de oxidasas de accion mixta hasta
monoaetilglicinxilidina, glicinxifidina y xilidina, tanto ta
monoetilgticinxilidina como fa glicinxilidina conservan Ila actividad
anestésica local, cerca del! 75% de la xilidina se excreta por orina como

el metabolito ulterior 4-hidroxi-2,6 dimetitamida.
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Los efectos adversos de !a lidocaina que se observan al incrementar
la dosns consnsten en somnolencia, zumbidos de oidos, disgeusia,

rnareos Y f sclculaclones. conforme se incrementa  la . dosis

sobrevendrén convulslones coma y depresién resplratona con paro. .

cuanto ca i su capacidad potencial de producir

neurolbglcas s- se inyecta accidentalmente en el

espacto subaracnoldeo La duracién de {a accidn de los anestésicos

locales admini ‘tmdos por via epidural suele ser prolongada, y se

dlsmlnuye Vsu toxlcvdad general mediante la adicién de adronalina. Esta
umma perrmte también identificacién con mayor facilidad la inyecciéon
intravéséular inadvertida y modifica el efecto simpatico durante ia
anestesia epidural. (7)

Por cada agente anestésico, existe una relacién entre el volumen
inyectado por via epidural y el nivel segmentario de 1a anestesia lograd,
en pacientes no embarazadas y sanas de 20 a 40 afios de edad, cada 1
a 1.5 mi de lidocaina al 2% producirda un segmento adicional de
anestesia, la cantidad necesaria disminuira al aumentar la edad, como

también durante el embarazo y nifios. (8)
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La ropivacalha es un nuevo anestésico local amino-amido con
estructura similar a la bupivacaina y mepivacaina. La ropivacalna es un
preparado enantiomero (isomero) de [a sa! clorhidratada de 55(-)-1—

propuo-z 6—p|plc ‘oxuhado., Es» un - intermedio - en estructura . a - la

buvaacalna y mepuvacalna (9)

hibe una alta adhesion a

a afga duraciéon de

Las': . caracterlstlcas farmacocinétrm - han sido evaluadas
extensivamente en humanos después de la inyeecuén intravenosa, la
administracidn epidural (inyeccidon bolo o infusién) y el bloqueo
intercostal bilateral. (12) La absorcion de la ropivacalna después de la
inyeccién epidural es bifase, con una fase inicial rapida (vida media =
14 minutos) seguida de una fase mas lenta (vida media terminal o t12 =
4.2 hrs.). La absorcién sistémica total de la ropivacaina es de 98%. E}
t12 de Ia ropivacalna después de la inyeccién epidural es mas largo que
la que sigue a la administracién intravascular (4.2 hrs vs 1.8 hrs.) (13).

El volumen de distribucién varia de 38 a 60 Its, después de la
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administracién intravascular. Las concentraciones plasmaticas durante
el embarazo cdmprueban que la ropivacaina libre se equilibra

rapidamente ‘a través . de la placenta, determinando concentraciones

plasmaucas lguales de la droga I|bre en la c:rculacsén materna Y. fetal o

ones 5 0,-7.0 0 10 mg/mt al final de

las dosis totales adm ‘istradas'de 100,‘150 v 200rng respectivamente.

El tiempo de inicio del bloqueo sensorial) fue rapido con todas las dasis
de ropivacatna y varno de 7+- 1.0 minuios para {a dosis de 200mg, a
10+-1.2 minutos para fa de 100mg, la extension de! bloqueo sensorial
se incrementa cuando la dosis de ropivacaina fue mayor. El grado de
bloqueo motor también dependid de la dosis de ropivacaina a medida

que la dosis se incremento. et tiempo para hacer efecto el bloqueo
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motor también fue mas rapido, la intensidad del bloqueo fue mayor. su
regresidn mas lenta y su duracion mas larga. (19)(20)

En ‘t‘:ontraste‘con la situacién anterior a la inyeccién epidural Gnica de
roplvacalna. Ia mfus:én connnua en dosls bajas da como resultado un

bloqueo sensonal dosls-dependxente. pero mrnlmo bloqueo motor no

progresivo Es(o s:gnmca que roplvaca(na es panicularmente adecuada

»despuéé de la

de a concentxaclén del

anestéslco Iocal correspondlente. El grado de bloqueo sensorial resulta

ser. dosts dependlente. tanto la Infusubn como la duracion del blogqueo

sensonal mnentras mayor era la dosis utilizada de

ropivamlpa no hubo‘di%erenc:as significativas entre el grado de bloqueo
sensc.yrial inducido pdr la dosis mas aita de ropivacaina y la bupivacaina.
Como contraste el grado de bloqueo motor alcanzado por ropivacaina
fue notablemente diferente que el alcanzado con bDupivacaina,
ropivacaina no produce un bloqueo motor profundo y la duracién del
bloqueo motor fue significativamente mas 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 Infusién ademas de que, una

vez suspendida la infusion, ef bloqueo motor mducndo por. roplvacama

rapidamente desciende mientras de que el mducldo produc:do por fa
bupivacaina persiste. (21)(22) ’
La ropivacaina ha comprobado. ser:m

bupivacaina. (23)

sensorial exitoso producido por

>s en el neonato mediante la

utillzat:|on de Apgar y NAC (27)(28)(29)




MATERIAL ¥ METODOS

En el area de gmeooobs(emcxa del Hos ntal General Tacuba del

ISSSTE Méxnoo DF " Se’ Ilevé

ASA 1-2. EI consennmxento d 3
Informales el procedlmlento El
é&tica  del hospital. Las snguien!es fueron * caracteristicas’ comunes en

ambos grupos. Pacnentes co eda con an rango

de estatura de 1.55 a 1.65>m‘ agregado de 9 a 12 kg de

sSu peso normal, embarazos: de témino: y"de curso normal, cuya
indicacion para.la- Spe'(é . 4 fuera : desproporcian cefalo-

pélvica, antecedentes,de cesérea prevla con un periodo intergenésico

corto' o t.rabajo de parto estacuonarlo Las pacientes no tuvieron ninguna
patologia agregada como pudo haber sido obesidad, nefropatias,
cardiopatias, diabetes mellitus, hepatopatias, Enfermedad hipertensiva
del embarazo y/o sufrimiento fetal agudo.

tas pacientes fueron asignadas aleatoriamente en 3 grupos 1 recibié
ropivacaina al 0.75% a dosis de 120mg via peridural. El grupo 2 recibié
una dosis de ropivacaina al 0.75% de 130mg. El grupo 3 recibidé una
mezcla de ropivacaina al 0.75% 100mg mas lidocaina al 2% 100mg. El
primer grupo estaba compuesto por 10 pacientes, los grupos 2 y 3 por

15 pacientes cada uno.

T‘{'I(’T"‘ ek
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En todos los grupos, una vez que se rgcibié la solicitud para la
operacidn cesarea y que las pacientes reunian los cr'rtérios de incfusion
para la operacidn cesarea. A todas las paciemes se Ies solicita'ron

examenes de laboratorio preoparatorios basacos como son férmula ro;a.'

pruebas de coagulacién y quimica sangulnea, ayuno de 8 hrs. S les

canalizé una vena periférica con punzocat No.18 y solucuén Hanman

1000cc. A todas se les rea“zé una valoracaén

ministracion
e s calculada a
10mllkg, se administro oxlgeno F ,punta nasales a2 hipor
minuto, durante toda la carugia. se coloco ala paciente

en decuibito lateral izqulerdo. con los miembros’ y'cabeza fiexionados,

se procedid prevla asepsna” y ant p psia a la ir lacién del bloqueo
peridural a nivel de L2-3 con aguja No 16 de Thouy una vez identificado
e} espacio peridural por la técnica de la pérdida de ja resistancia (pitkin
+). Se realizd la dosis prueba en todos 10s casos con 40Mmg de lidocaina
al 2% cl/epinefrina. Se procedid a la administracidon de la tercera parte
de las dosis correspondientes segun fuera el grupo. El tiempo de
administracion de mas de 40 segundos. posteriomente se coloca

catéter peridural en direccién cefalica a una distancia de Scm, se fija y
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se coloca a las pacientes en posicién decibito dorsal lateralizada al
lado izquierdo. Se volvido a registrar ias cifras de presién arterial y
frecuencia cardiaca matermas y si no habia una disminucion de la
presion arteriat mayor del 15% con respecto a ia basal, se procedia a
administrar por el catéter peridural el }es(o de la dosis correspondiente
a cada grupo. .

€l meédico asigﬁa;!o al procédimiento anestésico se encargdé de
registrar el tierﬁb& de Iétencia'y la altura y difusion del bloqueo mediante
la técnica de ﬁdﬁcién 'cutanea cdn aguja hipodémica, la cual fue,
medida en ﬁiinutés a partir dél tiempo que se completo la dosis total. La
calidad dé Ia" analgésia se registrd por medio de la Escala Visual
Analoga (EVA) mediante pinzamiento de la piel del &rea quirurgica en ia
- que O=ausencia de dolor y 10 = dolor muy intenso, también se registré
el grado de bloqueo motor diciéndole a la paciente que movilizara sus
miembros inferiores, se cuantificé mediante la escala de Bromage
definiendo su latencia al alcanzar una escala de Bromage 2
{incapacidad para flexionar las rodillas), la duracién de bloqueo motor
se definié como una escala de Bromage de 4 ( ausencia de cualquier
grado de bloque motor), se registrto también el empleo de otros
anestésicos y el Apgar del neonato al minuto y a los 5 minutos.

La administracién de liquidos, durante el transoperatorio se ajusté de
acuerdo a las necesidades de cada paciente, cuando la presién arterial
disminuyd mas del 20% se administrd bolos intravenosos de efedrina de

5, 10 6 15mg segun se requeria.
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Una vez que se extrajeron los productos y fueron gtendidos por el
pediatra, se registraron !as calificaciones de Apgélf al minuto yalos S
minutos del nacirhiemo y una vez terminada la tdperacivér'l cesdarea se
retird catéter completo, se regls(ro el bempo duracxén de analgesia
reg:onal asi como el registro de posnbles eventos derivados del uso de

la ropnvacalna.

TrE; CON
LL.A DE ORIGEN




RESULTADOS

Se es!udiaron 40 pacnentes del sexc femeruno divididas en 3 grupos,

a todas las pac ntes st Ies practlco. una’ operacion cesarea por

ca. A todas las pacientes se les

valoraciéon preanes!esica encontrindose en riesgo

de"a'cuerdo'a condiciones dat péciente hasta lograr un nivel anestésico

a nlvel de T4-5. Se registra n la presuén anterial, frecuencia cardiaca y

resplra(ona ma(emas antes: de iniciar el procedimiento anestésn:o -]
inmediatamente después de “haber pasado la dosis del o fos
anestésicos locales y poé(eriqrmente cada 30 minutos para ﬁhes

estadisticos. (grafica1l)




Frecuencia cardiaca

—+— Grupo 1

—a— Grupo 2
Grupo 3

Presion sistélica

150 -
100 A —+— Grupo 1
50 —=— Grupo 2
0 Grupo 3
o
CPé\

- . |
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-Presion diastélica

—e—Grupo 1

—=— Grupo 2
Grupe 3

Grafica No. 1. Muestra sign vitales de los tres grupos, antes, al inicio
Y posteriormente cada 30+ mmutos ‘'no -~ encontrandose - diferencias
estadlstncamente s|gn|f icativas.” : “ -
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En todas las pacientes se midio el tiempo de latencia del bloqueo en

minutos, la dlfuscén del anestésico local bloqueo motor medlante escala

de Bromage (1-4), grado de analgesna m|diéndose mornentos antes del

‘xmmé de Ia csrugla medlant una Escala Vlsual Anéloga (EVA) del O al

\ =) la cirugia’ se pinzé la plel detl drea quinirgica para
medlr é‘l‘,‘ gl;édo de - analgesia, obteniéndose en este grupo una
;caliﬁ;aciéﬁ de la EVA 2.5%1.26 (fig 3), la duracién del bloqueo motor fue
de 138+28.6 minutos. la duracién de la anestesia fue de
91.3+17minutos (fig. 2). En este grupo todas las pacientes recibieron

una sedacion complementaria para el bioqueo, la cuat consistio en




1 .0£0.84mg.. En este grupo no se presentaron eventos adversos'
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fentanil ir'\travenosov a dosis promedio de 140+34mcg ¥y en 4 de e!las
después de haber Obtemdo el producto se les agrego mldazclam

cﬂras de presnén artenal y frecuencia cardlacas materna se muestrs en

la graf'ca 1. El Apgar de los recién nacldos al mlnuto e de

Ios 5 minutos 9.5+0.5. En promedio este grupo necesrto 1970+298. 32ml ;

de soluciones cristaloides que mcluyeron Ha

mantener estabilidad hemodinamica. La duracién de Ia,analgesla,'sfe‘

prolongo durante 229442 28 minutos.

El grupo 2 estuvo constituido por 15 pacientes; con edad promédlo de
26.214.98an0s (grafica 2), con un peso deA76.43:13.5kg (grafica 3). y
una talla promedio de 16312) O6cm.(grafica 4) En este grupo se utilizo
para el bloqueo peridural roplvacaina at 0.75% a dosis de 130mg. El

tiempo de Iatenc:a fue d : 18.4::1 .76minutos(fig. 1) La difusién del

bloqueo almnzo hasta TS5, eligrado de analgesia medido antes de la

c»rugia segun Ia EVA fue de O 4810.8 (fig 3), el grado de bloqueo motor

segun la escala de Bromage fi.ue de 1.60+0.06 (a los 30. 312 3 minutos),

1a duracxén de Ia anestesua fue de 102.8+12.8 minutos (fig 2). En este
grupo la anailgesia fue considerada como adecuada en el 93.4% de los
casos (14 pacientes) pues solo una de ellas (6.6%) requirié dosis de
rescate de roplvacaina al 0.75% de 20mg. La duracidon del bloqueo
motor fue de 1702250 minutos. En este grupo durante el

transoperatorio 8 pacientes (53.3%) fueron sedadas de la sugu;enta
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manera: "a. 6. se  les administro - fentanil a dosis  promedio de
87 5121, 24mcg de estas S paciemes 3 recibieron ademas midazolam a

dosis de on:tO 84rng y 2 pac«entes fueron sedadas Gnicamente con

madazolam a dosls de 2+0 mg. las drogas empleadas para la sedacion

pqstenor a ia obtencion del producto. Las cifras de

mudao con un promedlo de 273::41 .77minutos.

El grupo 3 estuvo conslituldo por 15 padentes con edades promedio
de 25.814.58 afios (graﬁqa 2). peso de 77.5+8.7 (grafica 3) y una talla
de 159+0.05cm (grafica 4),. En este grupo se empleo para el bloqueo
peridural la siguiente combinacién de anestésicos locales: 100mg de
ropivacainaal 0.75% mas 100|;ng de lidocaina ai 2%. En ellas el tiempo
de fatencia fue de 13.7+1.B4(fig.1), la difusidn 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
det dolor (analgesia) con el pinzémlento de la piel momentos antes de

iniciar la cirugla fue de 0.33+0.61 (fig. 3). La duracién del bloqueo motor
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fue de 80.13+10 minutos. La duracion del blogqueo motor fue de
80.13+10 minutos. La duracion de la anestesia fue de 65. 31:743
minutos (fig.  2) en este grupo se sedaron a 5 paclentes (33 3%) y

consistié en fentanil 45+53.6mcg y a 3 de eHas sé lesAadminIstro

midaiolam a dosis de 1.03+x0.67mg. las cifras’ de presnén artenal
frecuencia cardiaca se muestran en fa grafica 1.’ Los efectos adversos
que se presentaron fueron: 2 pacientes (13.3%) presento hipotensién
arterial moderada y en un paciente (6.6%’)’:se'§re;enl‘o bradicardia leve,

fa 'hipotensién se manejo con "eféd‘rin‘al"Sm‘g. El' Apgar de los recién

miento ar ico-quirurgico.

nacidos fue de 9.5+0.5. durahie jel‘ prr;f
las pacnentes reclbieron e 1814_265ml de wvolumen de

cnstalmdes Io que fue stgnlfcatlvameme menos (p=0.001) a los grupos

de que rec-blé solo rop vacalna La duracion de la analgesia fue de

162::1 5 68 mmutos.
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Grafica No.2 Muestra los promedios vy la DE de las edades de las
pacientas en los 3 grupos.




2>

Peso en Kg

—e— Grupo-1

—s— Grupo 2
Grupo 3

- Grafica No. 3 Muestra el promedio y la DE del peso de las pacientes en

los 3 grupos
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Grafica No. 4 Muestra el promedio y la DE de Ia taila de las pacientes
De los 3 grupos
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ANALISIS ESTADISTICOS

Para los anéllsxs estadls cos mp ! 20 una prueba de F (anélisis de

vananza) unllateral o de un solo factor, ta cual nos lndlco que el tlempo

adfsglcamentq s:gnnfg:altva

stadisticamente sngmf'cahva (p<0 001) y la de

onfemom. nos’indico una diferencia

y su rango estuvo entre T4-5, [a valoraciéon 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 maternos no mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre los diferentes grupos, ni tampoco

en las calificaciones Apgar de los recién nacidos{Fig.3)




Tiempo De Latencia Anestesica En
min.

mDesv. Est.
= Promedio

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Fig. 1.- Para e} tiempo de latencia se empleo una prueba de F
unilateral, la cual nos indico que en el tiempo de latencia se mostraba
una diferencia estadisiticamente significatica (p<0.001) Las pruebas de
comparacién maoltipke de Bonfermoni, nos indico que el grupo 3
mostraba una diferencia estadisiticamente significativa cuando se
comparaba con los Qrupos 1 y 2 (p<0.005)

Escala Visual Analoga
EVA

B Desv. Est.
m Promedio

Fig. 2.- Muestra el promedio y Ja DE en relacion a la inmtensidad o
ausencia del dolor con el pinzamiento de la piel momentos antes de la
cirugla segiun la EVA la prueba de F mostré una diferencia
estadisiticamnete significativa (p<0.001) y !a comparaciones mutltiples

U ——

Y

URIGEN
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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 asi cuando se comparo e! grupo 2 con el grupo 3.

Duracion Anestesicaen min.

mDesv. Est.
o Promedio

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Fig. 3.- Muestra los promedios y la DE de difusion de los anestesicos, i
no tuvieron variaciones importantes, el Bromage a una escala de 2 fue ;
de latencia estadisticamente significativa (p<0.001) |

|




DISCUSION

La bupivacalna se asocia a toxicidad cardiovascular grave cuando se

myecta acadentalmente\a nlvel intravascular. La ropivacaina es

relatlvamente menor cardlotox:m Ambos anestésicos han probado ser

ut:les y efecuvos para anestesia y analgesia obstétrica; pero siendo
menos toxu:a. la roplvacalna ha sido introducida en la practica clinica
pﬂnclpalmente en anestesia obstétrica. La eleccién de! anestésico local
) depende de 1a rapidez de inicio daseada, la duracidn del procedimiento
y la condicién matermo fetal.

En el presente trabajo evaluamos la utilidad y diferencias clinicas en
los esquemas de anestésicos. Todos los grupos de pacientes fueron
similares en variables demograficas como edad, peso, talla y duracion
del pracedimiento quirdirgico. Es conocido Que la ropivacaina a dosis de
150-180mg administrada epiduraimente logra una anestesia
satlsfactona. sin embargo una razbn para este estudio fue conocer las
dosis menor adecuadas para pacientes mexicanas ya que todos los

estudios mencuonados son pacaenles con talla y pesoc mayor, y valorar

la calidad de la anestes con estas dosis menores.

Los resultados mostraron que el grupo 1 con dosis de 120mg de
ropivacaina al 0.75% ofrecid un grado de analgesia no satisfactoria ya
que en el 50% se requirieron dosis de rescate de ropivacaina, en

promedio de 34.41215.1mg a dosis de 130mg ofreci® un grado de



29

anélgesia mucho mejor y solo en 1 paciente se tuvo la necesidad de
utilizar dosis complementarias de ropivacaina 0.75%.

Por lo anterior consideramos que Ia dosis en pacientes mexicanas de
ropivacaina via epidural para la operacién cesirea es de 130mg
pudiéndole aumentar en alguncs casocs segin ia talla de las pacientes a
140 o 150mg.

Por otra parte las caracteristicas de la anestesia de quienes recibieron
la mezcla fuefdn fundamentaimente diferentes (fig. 1,2,3). Los periodos
de Iéténéia‘ més ’ 'cortos' (p<0.001). lo cual permitié iniciar el

procedlmiento q rurgco més rapido.  Por otra parte la dumcuén del

efecto anestésn:o (promedro 65 3t7 43 mmu(os) Fue suficiente para la
duracién del acto quirtrgico y a la vez la recuperaciéon fue mas rapida.
ta duracion de ta analgesia fue en protﬁedlo 162+15.68 minutos menor
que con ropivacaina. ‘

Observamos que la ropivacaina en general mantiene estable la
presién arterial y frecuencia cardiaca materna, cuando se emplean
medidas habituales de mantenimiento como son: administracion de
liguidos previos al procedimiento, y estos grupos se instala el bloqueo
sensitivo y posteriommente el motor, este uitimo se recupera mas rapido
que el bloqueo sensitivo. En el grupo de la mezcla los cambios
hemodinamicos fueron similares, aunque ja cantidad de illquidos fue
menor; las calificaciones de Apgar de los recién nacidos mostraron en

general muy poca variacién.

F'r‘*:?sic

S .G o
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CONCLUSIONES

En conc!usu'm encontramos que el uso de ropnvacalna es ‘un buen

anestésico Iocal pero debemas tene en cuanta que la dosls minima

como son dosls menores (menor probabllldad de toxlcldad). instalacion
mas réplda Y efectos mas breves, permitiendo una recuperacion rapida

Yy una esxancua mas corta en la unidad de recuperacion.
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