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Estudio comparativo para bloqueo caudal en niños con bupivacaina y ropivacaina 
Castillo LA. Reyes B 

RESU!\1EN: Se realizó un estudio comparativo. utilizando bupivacaína al O.So/o y 
ropivacaina al O.:!S~ó 
!\1atcrial y mCtodos: se induycron 20 pacientes en cada grupo. ASA l. ASA 11. para cirugía 
ambulatoria. se ,.-aloró tiempo quirürgico. tiempo anestésico. y variables hcmodin<imicas. 
Resultados: no se encontraron diferencias significativas. no asi en el tiempo de estancia en 
recuperación que fue mayor en el grupo de bupivacaína. hasta de 1 SO minutos, en 
comparaciún con el de rupivacaina qlJC cn promedio fue de 60 minutos Otra ventaja es que 
la rupivacaina no cau!"a bloqueo motor y proporciona analgesia postopcratoria prolongada; 
no se utilizó analgC~ico en ninguno de los gn1pos. Conclusiones: se concluye que la 
utilización de ropivacaina traería grandes beneficios en el tiernpo de estancia hospitalaria y 
por ende ahorro de recursos materiales y humanos 
Palabras clm.-c· Bloqueo caudal. bupivacaina. rupivacaina 

Comparative study for caudal blockadc in children using bupivacainc vs ropivacaine 
Ca!'.-tillo LA. Reyes B 

AI3STR . .\CT: \\'e made a comparativc study using bupivacainc at O.So/o and ropivacainc at 
0.25~0. ;\.kthod. 20 paticms v.:crc includcd in cach group. ASA l. ASr\.. 11. for ambulatory 
surgcry: surgical a11d ancsthctic time. and also hemodynamic variables "\verc estimated. 
Rcsults · thcrc werc not significant differenccs. except in thc time íor rccovcí)·. it '''as 
grratcr in thc group with bupivacainc. as f3.r as 1 SO minutes. in thc mcan"\vhile. in the group 
·with nJph. acainc thc time for recü'vcry was 60 minutes in average. Othcr advantage is that 
rupi'" acaine doesn 't cause motor bloc ka de and gi,·cs long postopcratory analgesia~ v.:e did 
not use any analgesic in both groups. ConcJusions: ,,.e conclude that thc rupivacaine use 
will bring grcat bcnetits in hospital pcrn1ancncc and cconomy for human and n1aterial 
rccour~cs 

Key "\vords· caudal blockadc. bupivacainc. rupivacainc. 
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ANTECEDENTES 

En ~11.!xico. se dice que es solo en tos años ochenta cuando se aplic:in los conceptos experimentados 
sobre la cirugia pcdi:itrica de cona csrnncia hospitalaria. siendo en el Instituto Nacional de Pcdiatria 
en donde se iniciad Pn._1gram;1 de Cirugía /\mhulatc1ri;i Pcd1;l1rica. h;ic1a darlo di.: ltJXI: si.: tu,ieron 
que :id:iptar inst:ila<.:1oni.:s dd propio hospital par:i facilitar el 111grcso di.: los p:icu.:ntes e'tcrnos al 
quirófano. ~e utilizo Ja consulta e.'..ti.:rna para el estudio pre'\ io de los p:ic1entes: t1c·tu11/nu•ntc .,e 
rculi:.t111 1/c 6-/fl c-iru;.:it"· ti lt1 -'<"'"ª""· Ancstc~ia :unbulatoria: es aquella qui.: pen11itc una 
intcncnc1ón qu1nüg1ca simple~ dc corto tiempo. que tienc una durn.ción de hasta 90 111111 (esto es 
'\ariablc ~a qui.: algunos au10res mcnc1onan durac1oncs h;i~ta di.: 2-4 hrs y quc sc inclu~cn dentro del 
rC,girncn arnbulatorio) n.:ah¿;iJa en paci¡;ntcs .:11nbulaton0s sm qui.: sufr;1n dolor ni presenten 
con1plicacnmcs den' ad;is di.! los cf..:ctos d..: las drogas o nh.:todos .:i.ni.:st..!~icos us::idos. Si.: pueden 
utilizar \aria~ h:~:l!r;p. lnl.·:1L n . .'!_,'h.-'n.:tl (espinal. p1..·ndural). 1,;:.!111.."ral tnhalada o 1.."!ldO\cnosa.y gener;:il 
b::ilanci.:ada Lo~ ag1..·nt...:~ a11..:~t1..:~1cus utiJ1¿;1d1..--.~ pi.:nn1t11an una r;1p1da 1ndu..:c1t•n ..: 1111..:10 de ;icc1on. ~ 
pronta recupcrac1on (3--1) h ... ">r;1s ma,11110. san ..:f..:ctos ad,..:rsos en ..:1 po~top..:ratorio. El paciente 
an1bul:uorio o c'ten10: lnd1,1duo clm1c:1.111..:nt..: ~ano. cu~o rnot1'\o di.! 111gr¡;so a la unidad scr.3 su 
p::itologia 4uu-urg11.:a. d cu:1l 111gr¡;s;:i tan ~olo un:is horas ant..:s de su cu-ugia. 1..·s 1nt..:ne111do. cursa 
con un po~topcratono d..: Cl.--irta ..:~tanc1a ~ 1.."S l.."gresado a su don11c1Jio en Optunas condiciones 
gcncrall.!s. s111 con1pl1c;1c1tml.."~ qu1rurgicas ~/o anestes1cas. 
El C"to di.." la an..:~i. . .-~1a r..:g1011;il Cl..Uno alt..:n1;:it1\.a ;i la am.:stcsia g..:n..:ral en cirugi::i ;irnbulatoria 
reside en l:i. ~ckcc1ón •:u.k..:u;id:i dd pa..:1..:nti.: ~ ..:n la ckcc1on di.: l::t tccn1ca :i.propiad::t. La cnpac1d:id 
p::ira culbl.."gu11 una ~1n •. :~1 •. .-~1a h.'lal •• kl punto d..: 1nt..:n..:11..:1on ~111 ;ilt..:r;:ir la func10n 1111.:ntal o los 
n.:fleJOS rl.!sp1r.:itonos. r .. :duc1..:ndo k1s \01111tos y 11111111111..':.:lndo d dolor po~topcratorio hacen que la 
ancst..:s1a r..:g1on•1l ~i.:.:i p;in1culanm.:nt..: otractl\ ::i para b c1n1gia arnbulatoria. Con los anestésicos 
locales :i.di.:cu:idos fo:" pac1..:nt..:s pucd..:n recupcr::irs..: en la actualidad mucho 111;).s depris:i.. Dc hecho. 
d..:spués dd bl04uco d..: n..:n ios pcnfrncos. los pacientes pul.."den C\ nar la fase 1 de recuperación y 
pueden s..:r nlO\ 11i.? ... "ldü:' mmcd1ata111l.!nt..: tras la c1n.Jgia_ Para la anesti.:sia n:g1onal se necesita el 
nlisrno l.."qu1po di.: mo111tl.1reo que para la anestesia gcn..:ral. Aunqui.: Ja ~cdación puede si:r un 
co::idyu' anti.: dur;inti.: b ;ini.:st..:~•a r..:g1onal. las rccupcrac1oncs n1as r;i.p1das se asocian con los 
h1pnuti..:u~ 1..1 ~...-Jant._·~ d..: a.:c1un prtlk•ngada La do~1ticac1ó11 :idccuada d..: los anesti.!sicos !ocales 
r..:duce la to,1c1dad ~ d1~mi11u~c la durac1on di.: ;JCc1011. Antcs dd alta hospitalan:i los p::icicntcs 
dcb..:n s..:r capaces d..: c;u11111;ir sin con1b1os ortostaucos di: l::i presión art..:rial_ deben haber 
recuperado d control d..: k1s cstintcrcs anal y vesical. 
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Introducción 

La ropi\'acaina. o 1-propil-2'.6'-pipccoloxilidida Cpropi\'ac.:iina) es un :mcstésico local de tipo 
aminoamida. ru.:r1enecientc al grupo d..: las pipecolo'\ilididas. n101Cculas quirnlcs definidas por la 
e'istcnc1a de un ;1trnno d..:: carbono :1s1m0t..-ico). Esta cal'":ich.:l'"istic.a e'phc:1 l;1 e"st..:nc1a de 
moléculas di; contigu..-;1ción 5(-) o levógiras y R(+) o di;~t..-ógiras La pul'"e7 .... "l cnantiomC..-ica Jc,ógira 
de la solución C\."lllH.:l'"cializada. obtenida por alqu1lac1ón del cnantióme..-o 5(-) del úcido dibcnzol-L­
tártrico es de t>~J.5 ·~;. 

Los cnant1ómc.:..-os d1ticrcn en su cstr-uctura tridin1cnsional. lo cual c'plic:i las numc-..-osas diferencias 
en la nc1i' 1dad b11..)lóg1c:1. tanto en lo refCrentc a los efectos esperados como a los efectos ad,c..-sos. 
Estas 'ó1ri;u:101ws ..::::.1o"u1 corn.:lac1on;¡das con su umón cspcc1tica ;i enzimas constituidas de 
amino;lc1dos. los .:u;tles poseen a su '..:z prC1p11.·dades quiralcs est..:n.:oselcctl'\.as. L.a bupi\'acaina S(-) 
está 111111.:lhl 111:1s llg:1da a las p..-ot..:inas plasrnat1cas y !'u aclaram1<..:nto 1..·s m:i!' elc\ado que en 
contigur;1c1u11 Rt - ) (141 La durac1011 de los bloquco..1s es 1nás 11nportan11.: con el enanl1ó1nc..-o S(-) 
que c011 la fi..."lr111a R(-) car:icter en pane '1nculado con el cti.:cto 'ªS<..xonstrictor n1ás marc;ido de la 
fonna S(-) ( 1) F1110:1hm .. ·nte. la tox1c1dad central de la bup1vacama S(-) parce..: ser m..:no..- que fo. de la 
bup!'acama Rt-) ( 1 1.19.27) Las '..:nta_ias de la mezcla racCnuca de la bupl'\.ac.."lina ( 16.17 • .::?0) larga 
duracion de ac..-:1011 ;.. bloqueo difcn.:nc1al acentuado. han contnbu1do a d1ti.:nr l:i comerciahz.ación de 
otros nucmbros de c~te gr-upo <l..: anestCsicos locah:s. aun si los trabajos realizados con la mezcla 
racémica del homologü propil de la bupl'acaina. son!'ª n.:la11,a1ncnte antiguos. La ropi,acaina es el 
pri111er ane~te~1co !CTCal d1~pon1blc p;ira la utilización clínica bajo In fonna pu..-a de su enantiómero 
S(-) Prob.:iblcm..:111 ... ·. utn .. ls ane~ti..·s1cos loc=:ih:s segu1..-án rap1dan1ente el m1s1no canuno. co1no Ja 
lc\obup1,aca1n;i que!'ª s..: comcrc1al17-'l en cienos países. 

Car:1ctcrísticas fi!<.icoquín1icas y farrnacocinCticas 

Propiedades fisicoquímicns 
Las propicdadc-s tis1coqu11nic:is de Ja ropí\'acaina. La 1iposolubilidad relativa de la ropivacaína~ 
medida por su coeficiente de partición n-hcptano/tampón y po..- el indice de C.."'lptación r-e1ativa media 
po• el ncn 10 .:1au..: .... l de ..-;ua ... Cüloca a esta solución en posición 1mcnncdia entre la. lidocaína ;..· Ja 
bup1,:ica111a 
Fnn11:1codnCtica 

Después de Ja ;idmimstración intraYcnosa continua de una dosis de 50 mg en 15 nlinutos ... Ja 
concentrac1011plnsm:itica111:ixima (Cn1;ix) de ropi,ac;iín:i es de 1.5 lllg/l (14) 
D .. ·~p1i. ... ·~ d..: b 111;. ._·..: .. ·1lll1 d..: una d .... )s.is. peridural única. la cinCtic:i de la rophacaina ..:s. equivalente a 
la d..: la hup1,aca111a La 111;..i..·ccion pcridural de dos.is cn:cicnh:s de ropi,acaina (100. 150 y 200 mg) 
p1 .... >ducc a~1 Cm.:i' crec1r.:n1es. iguales. a 0.5.:>. 1.07 y 1.53 mg/L rcsp..:ctivamcntc (4) La p..:r-fusión 
peridu1al continua dur:mtc ~ 1 hor-as está :isoci;ida a un aum..:nto continuo de la conccnlración 
plas111at1ca ;.. . a.unque no s..: obs.cn e grn.n 'ariación entre la quinta y la dCcima hora.. las 
conc..:nt..-a..-:1L1n..:s mas ele' odas se n1id..:n en la 21' (23) DespuCs de un bolo inicial de 50 mg ... Ja 
lll!'..:"Cc1on pi..·ndural Ct.lllt111u:1 dr.: rophacaina ( 10 y 20 mg/h) durante 24 ho..-as cst.i asociada tambiCn 
c1..111 una el..:\ ación s1g111ticati' a de la concentración plasrn:itica total. 111icntras que l;i concentración 
plasm;iti..:a di..· la fc•nna l1h1c p...:nnam.:c..: CllllStant..: {24). DcspuCs de: una inyección pcriduraL la. 
c1n. ... ·t11..:a l.k ... 1h~o..•1c10..lll i..·s h1f:.i~1...:;1. i..·0..111 una 1:1s...: 1111c1al 1ap11...l~1 (t l/~S. 14 1111nutus) !-i..·guida de una fhs..: 
más lcnt:i {t°I" 4.2 horas.). Cada una d..: estas fas..:s r-epr..:scnta aproximadamcntc d 50 ~~ de Ja 
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absorción sistémicn total ( 1 ). L:i biodisponibilidad de la ropivacaina por vin pcridural es igual a 1 
(14). 
Después de una inyección intercostal. el pico medio (Cmft.x) y el periodo de obtención de las 
concentraciones plasmáticas m:iximas (Tm:ix) son comparables a los de la via pcridural (4). 

l.Ji.\·tnh11c11in 

La ropivacaina está fuertemente ligada a las proteínas plasm:itic.."ls 
(94 ·~{.). principalmente :i Ja alía-1 ·glucoprotcina :icida. A pes:ir de poseer un pKa idéntico. este 
porcentaje de unión es lc'\'cmentc interior al de la bupiv:ic:iina. lo cu:il teóricamente debería conícrir 
a la ropi\.acaína una menor duración de acción. El ,·olumen de distribución medio de Ja droga librc 
(6 ·~{.) es de -t2 L y se dc'\'a a 7-12 L cuando se lo calcula según la concentración plasm;itica de 
sustanci:i libre. 

Elimin:1ción 
,\fctuholi!01110 

Las aminoamidas son metaboli.7.Jdas por el citocromo J>450 (CYP) de los microsomas hcp:iticos 
(21 ). En el '\Oluntano sano. el codiciente de c.xtracción hepática de Ja ropi,ac!:lin:i se sitúa entre O.:? 
~· 0.6 ( 15). In \ttro. los microsomas hcp;ilicos humanos degradan Ja ropiv;icaina en \arios 
met:tbolitos. principalmente en :?'.6'·pipecolo,ilidid=t.. y sccundari=t.mente en 3'·h1dro,iropivaeaina y 
-t'·ltidro'.'\.irop1,acaina (-t8) Los anticuerpos dangidos contra las 1sozuna~ CYP3A2 ~ CYPIA.:? 
inhiben Ja fonnacion de 2'.6'-p1pccoloxllidid=t. y de ::;•.J11dro,iropivacaina. n.:spccti\ amente. Otros 
trabajos. que utilizan isoz11nas CYP rccombinantcs humanas presentes en las cdulas linfoblñ.stic:ts. 
continnan que la CYP3A2 produce preferentemente la 2'6'·pipccolox1hdida. mientras que el 
CYPIA2 produce sobre tLxio l=t. ::;'.J11droxiropi'\'acoina. Por Ultimo. la 1mponancia de la :-..:­
des=t.lqutlación y de la 3'-h1dro"Xllación de 13 ropi'\'::icaina cst=i. corrcl;:icionada de m=t.nera significativa 
con bs tasas respccti\ as dc bs 1sozima.s CYP3A..i ~ CYPIA.2. presentes en los microsonl;lS 
hepáticos huma11os ( 1 1) En las orin:is. la 3-hidroxm .. .,pi .. ·a.caina y l:t 2·hidro,1ropi'\acaina 
representan los 111 .. :1;1bol1tus es.:nciaks (5 ). nucntras que d 1 "o de la dosis 111~ ect;:ida sc clnnina sin 
ser 1nod11icad.._"""I 

Aclar ... u1111.·1ut' 

El =i.re=t. ha..10 la cuna de las conccntrac1ones pla.sm.;lticas según el tiempo no es proporcional a Ja 
dosis admini!:'trada. Dcspués de la. in~ección pcridural de dosis únicas de 100. 150 y 200 mg. el 
;irea ba.10 b cun;i cs igual a :"Jr,::;. a X . .:?2 ~a 6 . .:?0 mg.l·I h-1 rcspecti\amcntc ( 1:?~ 16). Compar=t.d=t. 
con J¡1 bupl\ a .... ·;z111a. 1~1 ropl\olcaina 11o.:nc una \ id;i 1n.:d1a dc ch1111nac1..:m s1cniti.:ati'l.atnentc 1113.s cona 
(5 '\Crsus lll 11 ... na~) l 1 5-)j. p1..·n. .. l 1,:s •• :l1nun;ida :1) mismo ntmo (:1clar;im1cnlo plas1nático aparente: 18 
l .h-') ( 1 7) Cuando se uuliz."l la '\ ia pcndur;:il. el aclaramiento plasm=i.tico es m;is ele\ ado v la '\ida 
media es más corta lucgo de una pcr"fusión continua de 21 horas que despuCs de una fn~ eeción 
única. La 11t~\..'cc11.1n cont1nu;i pcridural produce igualn1cnte una disminución del acl;ira1nicnto total 
y no dcl aclara1n1ento de la fracción libre. 

"Vid=t. n11.·d1a do.: 1.·!11111n1.11..·1ú11 

L;i \ 1d:i m1..·d1a d1..-p1..·111 .. i....- d....-1 H"'lun1 •. :n dc di!-tnhución Vd \ dd acbr:umcnto CI. La r""·k1ción Cl/Vd 
define b c .. ~n~ta1n .... · d.: cl11n111ac1011 1.kl pn.,Juct .. 1. 1111'-·ntr¡~s qu..: la rdac1011 uncrs;.i \.'d1CI d..:finc d 
tiempo de residcn..::ia m""·dio en d organismo o :'\1BRT (mean hody rcsul1..•11c1.• 11m1.•). La '\"ida 111..:di;i 

- 3 -

TESIS C -~?~ 
F ALL...i\ l.:-:: -~_-.GEN 



tenninal de l:i ropi\'ac..'lina es más larga dcspuCs de inyección peridur:il que después de inyección 
intr:ncnosa. debido a una absorción bifásica. El tiempo medio de residencia en el organismo 
disminuye con el aumento de Ja dosis de ropivacaina inyectada. 01..."Sptu..~ de in~·ccción pcridural de 
dosis lmicas de 100. 150 y 200 mg este tiempo es de 9~92. 7.53 y ..i.47 horas respectivamente 
(11.17) 

Efectos f;11·11u1codimímicos 

J>o1c11c:i11 1111c ... té••ico 

Utili.7..ando libras ai!-ladas de nervio vago y de nervio frCnico de.: r:ata. Roscnbcrg ~· 1-lcinoncn 
demostraron que la ropi,acaina. a panir de conccntr:icionl.!s bajas (25·50 11111101/I ). producia un 
bloqueo intl.!nso y di.! inMalación rilpida di.! las fibr:as de tipo AX y C. Con esas bajas 
concl.!ntracinn •. :s. el bloqueo de i.:sas fibras era m:is mtcnso co11 la ropi,acaina que con la 
bup1'\acaina Con c(mc ... ·nuac1oncs 111:is clc .. adas ()OO. 150 y 200 mmol/l ). el bloqueo de l:is fibras 
A era 111;1s 11np1..1r1anti..· con la bupl'\ acaina (- 1 h ".,) que C'-.lll la ropl'\ ae:lina. aun cuando era d..: 
idCntic:i 1111ens1d:id para las fibras C (~::= ). En el hombre. el an;ilisis electromiogr:ifico muestra que 
la e"\.tens1ún dd bloqueo motor es equl'\alcnte o supera a la del bloqueo sensiti'\o(25). 

Latencia 

Como en lo~ otn..is anc~t..:s1cos locales. la la.tenc1a .. aria s..:gún la concentración de la solución y la 
, ia de adm1111:;u;i.c1ón Por .. ia p..:ridural. l.:1 latencia del bloqueo sensitÍ'\O pasa de 6A a 2.4 n1inutos 
cu:mdo la concc111racion de rop1'\aCJ.ina pasa de 0.5 a 1 °;.( 1 1 ). rnu.:ntras que en el bk'lquco motor 
pas-a ... J.,: 27 :i IS 111111u10~ t21) Por .__·~ta '\la .•. .-1 tiempo de accion de la ropivacaina al 0.5 ~ó es 
comparabh: al de la bupl'\ a..:aina al 0.5 o al O. 75 ~ ó ( 1 ::=. 1 XL 

Duración 

La dur;ic1ó11 de accion prolongada de la ropl'\acaina se debe en gr.in panc a su potente efecto 
.. asoco1btnctor. que detennma una disn1inución de los flujos sanguíneos locales. 
Por '\ 1J p ... ·ndural. la duración del bloqueo sensiti'\o l.!s dosis dependiente. pasando de 268 minutos 
p;ira b d ... ,~1~ .. k 1 Pll mg a. 4 1 1 111111utos po.ra la de :oo mg(2 l. 24 ). La dur:ición dd bloqueo motor 
es tamb1..:n do!'1S d..:p..:nd1cntc (:l. 24). Por "\Ía subar:icnoidca. Ja dur:tción y la extensión de los 
bk""'Gu..:1..'"ls !-C11t1"\o y motor ;wmcntan con la concentración y la dosis inyectada. Or.:spu..!s de la 
111~ ..:cc1lln d..: 3 mi di! ro1n .. ·acaína al O.S :-· al O. 75 ~ti. las duraciones de los bloqueos scnsiti\ o y 
motor pa!<Oan d..: 2<1X a 35S mmutos :- de 178 :a :?68 minutos respectivamente ( 11 ). 

Hloquco difcn.•11ci:il 

Cualq111 ... ·1;1 1.¡u ... · ~ .. ·a ..:! an.__·!'t.__·s1co loc;1L un pKa bajo y una l1posolubilidad ckvad:i f~norcccn d 
bl1.~u ... ·1.'"l d ... · ta~ libra~ /\ cun 1 .. ·~p ... ·c10 a las fibras C. 1111entras qui.: succdc lo contr:irio cu:indo el 
pKa es ...:k\ ;iJo ~ l;i hposolub1hJ:id baja 
L'til17-··111J ... , fibras d.;nudad:is de nen. io '\ago de coni:jo. "\Vildsmith et al (23.25) demostraron que Ja 
n.'P" .a..:a111;1 blcx¡ue:iba m;is r;íp1d::un ... ·1m ... • las fibras C qu..: las fibras A y produci.:t un bloqueo 
d..:pend1entc d..: la th:-cucn..:1a ru.\ .. ·-d1.·p1.·n·dent) potente. Esh.: caractcr cst:i. corrclacion:ido con la 
hpos1...,lub11iJad :- 1o:I p..:so mokcular d..:! anestCsico local. La liposolubilidad menos clc\ada de la 
rop1,ac;iina. C<..lmparada c1..m la bupi .. ncaina. retardaria probablc111cntc la penetración de las vain::is 
d..: m1din:1 :- ...-,plica.na 1.a ..:'i~t'-.·nc1a de un bloqueo diferencial paniculannenti.: :tc..:ntuado en b::ijas 
..:1.m..: ... ·nt1;i1.·1~•11.:~ 1:11 I~·~ ,__·~1ud1~·~ 111 1o1tro. la 11..,p1'\aC~1111~1 p:u..:ce h.:ncr una act1'\idad 111;\s sckctl'\a 
por las tibr;1s re~ponsahlcs de la transnnsión de la infonnación nociceptiva (fibras .-'\X y CJ que por 
aquellas que controlan la transmisión dd influjo motor (tibras AB) (.2.5). 
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Si esto fuer:i confirmado por l:i pr:icticn clínica. rcprescm:iría una ventnja Cicna p:irn la obtención 
de un:i analgesia de calidnd :1comp:iñ:ida de un bloqueo motor mínimo o ausente. En realidad. l:i 
cnpncidad de la ropivacaina para generar un bloqueo diícrcncial es evidente solamente en 
concentraciones mas baj;1s. Con una conccntrnción de 0.2S o/c, por vin pcridur:il. la ropivnc:iina y 
l:i bupivacaina inducen un:i analgcsi::s de intcnsid=ad comparable ~· una incidencia idéntica de 
bloqueos motores (21.2.:"'). 

fó"nclorcs que rnodificnn Ja :acth·itJ:td :u1cstC!oico 

Por vía subarncnoidca. con un \olumcn idCntico. d aumento de la concentración de 0.5 a 0.75 '}~, 
no modifica ni el. tiempo de inst;ilación ni la extensión del bloqueo. pero incremento la duración 
de los bloqueos sensiti\o y mo1or asi como la incidencia de bloqueos motores (2.5. 26). 

Por \ ia pi.:ndural ~c h;in ~c1l;ibdo ob~cn aciones 1dCnucas despuCs de la in~ ección de un bolo 
Unico de .:!O mi de ropi\;ic;iina concentr;id;i al 0.5. O. 75 y 1 '-!; •. Este :iumcnlo de Ja concentración 
prolonga la durnc1on de Jos bloqueos scn~it1\·o y motor. ri:ducc d tiempo de inst:ilnción e 
incremento l;i incid..:nc1a de- los bloque-os motor.:s Por 01r:i pane con un \Olurncn igual el :iumcnto 
de la conccnlrnción no mcremcnlo Ja c'tcnsión d..: los bloque-os. 

Ji:/¿•cto ,¡._.¡ \ 00/1101 ... ·n 

Con una co1H.:1.:ntr.::ic1ón fi.1a (0.7:1' " .. ).Ja 111:-ección peridural d..: 25 mi d..: rophacain:i se :icompañ:i 
d..: un bloque-o m3s ..:'t..:nso que el pro\ocado por la in:-ccción di: 10 mi. Los nh·clcs supcrior..:s 
dd bloqueo s..: obsen.an en D.i y 06 r..:spcctl\amentc. Por el contrnrio. el tiempo necesario para la 
obtención de un nh el de bloqueo sensitivo en LI. asi como la dur:ición del bloqueo sensitivo. 
p:irccen ser indcpend1cntcs del \Olum..:n in:-cctado ( 17. 11 ). 

Efl.·cto.\· ,¡ ... los cuh-io·anh:x \ 0aH1c.·cn1str1ctcir'-'S 

En los tejidos l;um;inos. m \ 1\ o. la ropivacain;i induce una vasoconstricción ( 17) a p:inir de 
,·olúmc111.:s p...:qu .. :fio:-o :- b;:1.1;i~ conccntr;icioncs ((1.75 ";,) In '\i\o. si.!' obscn:i cl habitu;:il l.!'fi:cto 
'\Uscular b1fa.s1co di: las ;in1111oa1md;is (\asoconstnctor. y dc-spuCs \asodilatador). pul.!'sto que el 
cfl.!'cto sc in\ 11..:rti.: con conc.:ntr·;iciones m;is elevadas (22). Utiliz..>da sol:i. en una dosis de 0.5 '!ó. l:i 
adrcnahnn di!-m111uyc d tlu.10 sanguin..:o local. pero la ropi\'acaina no sólo no :iccntúa sino que 
disn11nu:-e 1.·I 1.·f-..·ctL') \aseocon~tnctor de la ;idrcnalina (:!~.25). Por via pcridur:.tl. Ja adición de 
ndrenalma n l;i rop1\ac;i111;i 0.5 y 0.75 ·~·••no proporcion;i ninguna \'entaja en lo referente a 1.3 
l:i1cnc1a ~ la Jur;iczón (:!:!). y no modifica m lns caracterhaicas dd bloqueo. ni la ocurrcnci:i de 
i.:\'cntualcs i:f..:c1os c;irJ10\;iscularcs qth! no ~can aqudlos que se obscn.an nonn::ahnentc cuando se 
pract1c;i un;1 a11c!'tC!-1a pendura! ( 1 X.:!5) De h1.:cho. la incidencia de hipotensiones ;inerialcs 
\ t11L·ul:1das ~il bk.,q111.·L) :-1n1p~1t1 .. ·u no !-e rnod1tica pur l;i ad1c1on di: adr1.·nal111a 

Tolerancia. 

Erectos ad'\ crsos 
En Jo rcfcrl.!'nt..: a 1:1 \ ia de ;idmimstmción y n la e:-.. tensión del blcx¡ueo. en condiciones nonnalcs de 
ut1Jiz.ac1ón. 1~ ... s ct~;ctl.'"S ;iJ\1.·n•os ~~ll1 1J1.·1111cos a los <lc los otros :1111..:slésicos lo.:;1J1.~s. Dcspués de un:1 
111~ i:cc1ón pi:ridurnl. los ct-..~ctos adH:rsos scli;ilados son \'ari:iblcs: h1poh:nsión ancri:is. nauseas. 
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brndicardia. parestesias transitorias. lumbalgias. retención :iguda de orina. cte. La incidencia es 
idéntica con l:i ropivacaina y con la bupivacaina (26). 

Ncuroto,.icidnd 
l-"l ncurotoxicidad central t..."Stá. directa.mente correlacionada con la potencia ancstCsica de los 
ancstCsicos loc:iles. En el perro dcspicno. las convulsiones aparecen con dosis idénticas de 
ropivae;iin:i y de bupi\:icaina (27. 28). En el ::mimal. la lolcf'"ancia a la rop1\ncaina es supef'"iof'" a Ja 
de Ja bupi,:ic.:1ina e 1di.:11tica n k1 de la lidocnina. En el hombre. Jos voluntarios sanos tolcf'"an dosis 
ncumulnti\"as intrn" cnos:is de ropivacaina significntivamcntc más clcvndas que de bupivacaina antes 
de que apnrezcan signos ml!nores de toxicidad ncuf'"ológica central (124 \.l!f'"sus 99 mg. p ·· 0.001) 
(28) 

Cnrdioto,.icid:td 
Las complicncioncs gra\ isimas señalndas con la bupivacaina y la ctidocaina (21.22). constituyeron 
d estimulo inicial p;ua d n..:c1cnte desarrollo de la ropivacaina. De este modo. numerosos estudios 
en animales se han dl!dicado a evnlunr el potencial cardiotóxico de esta nuev:i df'"oga. La toxicidad 
miocárdu::i de los .:mesti.:sicos locales es dual y se ~jcrce a nivel de ta contractilidad ::-- a nivel 
elcctrotisiológico. 

EfL''-"to·•; ... ohr1..• la c:ontractilidad 
In "itro. sobre prep=t.racioncs de LangcndortT (corazón de conejo aislado y peñundido). la 
bup1v:icaina se muestra 1113.s tóxica que dosis equi\"alcntcs de lidocaina o de ropivacaina ( 1 X). 
In 't\o. en el cerdo ancstl!s1:ido. una fucnc dosis de ropivacaína (5.33 mg) administrada por via 
intraanl.!rial. d1sn11nu~c significati\"amente la presión anl!f'"ias media y el indice de contractilidad del 
\.cntnculo 1zqu1erdo (dP/dT "\Cntricular izquierdo). aum...:ntando. a su vez. la presión tele diastólica 
di! 1.!~h.: \..:ntriculo ( Jti. 21) Estl.! efocto inotrópico negati\o se cxplic.:i en p:irtc poi'" la alter.:ición del 
metnbolismc1 nutocondri:il. sobre todo por la inhibición directa del complejo 1 de l.:i cadena 
rc~p1rat1.."rl:l t22) La altcr::i..:1011 m;is 1111portnntc dd 1111.!t.:ibolismo encrg~t1co di! Ja fibra mioc3.rdica 
se confirma 111 \ 1tro. dond..: con una conccntrac1ón idéntica (solución de 3 mn101) In inhibición de la 
síntesis d..: ;idcnos1ntntOsfato (A TP> es completa con la bupivacaina. mientras que sólo lo es en 40 
<> .. con la. rop1" :icaín:i (23) La menor liposolub11idad de la ropi" ac:iina contri bu~ e a este i:fccto. 
Contrnria.1111.:ntc n lo que ti:nd1:111 a afinnar los Ira.bajos iniciales ( 19. 23 ). sobre la bupivac:iína. 

L.tiliz:1ción tc..•r:1pC.utic:1 

\ "i:1 pcddund 

Los estudios utihz.ando dosis crecientes no permiten encontrar una rel:ición entre dosis y 
d..:p..:nd..:ncia en lo concerniente al tiempo de apaf'"ición dd nivel máximo de analgcsia(l2. 1.5). A. Ja 
in\ ersa. la duración dc anestesia y la intensidad del bloqueo motor :iument:in con In dosis de 
n1pivacaína \\'ood y Rubín ( 12. I:'). infonnan ::sccrca de un bloqueo motor y scnsiti\o comparable 
c1..111 200 mg. d..: rop1\ ac~una ~ 1 :'O 1ng d..: bupi\ ac..."'lina. Pero cuando se en~n~ ;in con1p.aruti\ umcnte 
dosis dc concentraciones equivalentes de ropivacaina y de bupi\"acaina ( 150 mg: O. 75.. ~~). la 
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l"Opivac:iin:a induce una menor incidencia de bloqueos 11101orcs de segundo ~; tercer grado~ según l:a 
clasific:ición de l3ro111:igc e 1 1.17) 

Anali.:c.•.\"la peridurnl postopcrntoria 

Ln cficnci:J. :malgCsico postoperouorin de In adrninistmción pcridul":tl continua de ropivacaina ( 1 O. 20 
y 30 mg/h) Jm sido comparad.:. a la de un placebo en pacicnh:s sometidos a cirugia abdominal alta 
( 13. 15) o baja y cin1gia ortopédica. Se l.:i evaluó en reposo y dul"antc el movimiento y se encontró 
que la intensidad del dolor y el consumo de morfina disminuian con el :aumento de las dosis 
:..dminisuadas. L:t intensid.:id dd bloqueo motor. poi" el contl"ario. aumenta con la dosis 
ndministrnda. 

Dosis rccomcndnd:1s 

Pal"a Ja. ani.:st..:~1a pi.:r1dural. las dosis n:co1m:nd:1das se sitúan cntrl.! ICHJ )- 2CJO 111g. Est:is dosis se 
obtienen haciendo \.:triar la concentl"ación o bien el \.O)umcn di.! la solución. Analgesia pcridural 
postopcratoria. l:i ropi" acaina si: administra en fom1a de bolos de 20 a 40 mg. seguidos de dosis de 
complemento di.! ~o a 30 mg con inten. alos de mas de ~o minutos. o bicn en fonna de perfusión 
continua en una concentr.ación de 0.2 ·~; •. con un tluJO que "aria de 6 a 14 1111!11 por" ia Jumbal" y de 4 
a 8 ml111 por "ia torilcic.:i La administración pcnfi!rico continua por cntCtcr troncular o µléxico 
parece promi.!h:dora. pero aún no ha sido objcto de suficii:ntes trab;:i_ros contTolndos. La infiltración 
de las heridas operatorias. realizada antes. durante o despuCs de l.:i cirugía. t:J.mbiCn parece ~c.- muy 
cficnz en lo rct\:r..:nt..: a la ólnalg1.·s1=i. L:is d...-isis propuestas \.anan di.: JUO a 31HJ mg. 

Prescntacionc~ 

La ropi .. ·acaina i.:stá disponible en soluciones concentradas al O . .:? ~-~ (2 mg.lml). 0.75 "!/o (7.5 mg/ml) 
y 1 ~'O ( 10 mg/tnl). en for a de ampolbs Je polipropilcno de 10 a. ~O mi. pn;scnta-das en bandeja 
cstCril Se b propone tambiCn l.!'n bolsas dc polipropilcno de 100 y :!00 mi. concentrada al 0.2 º/.•. 
Esta pl"escntación. hasta ahora méd11a. facilita la utiliz:ición en modo continuo. actualmente 
r.:~c-n.ado a la \ ia pcridur.al E~t.as soluci011cs no contienen conscn.ador.:s ,. est;in destinadas a un 
Unico uso La r0p1\ acain.:i no debe ~l.!r mezclada ni diluida con Otl"as soluci.oni:s. Debido a la baja 
solubilld.ad de- la rop1vacain.a a pl-1 supcl"ion:s a fi. en las soluciones alcalinas podria fom1:usc un 
precipitado. 
La du.-::ic1ón de conscn.·ación es de .:? :iños para las soluciones en bolsa ... de 3 años par.i las 
soluciom:s en ;:impolla. a una temperatura de conscn·.:ición comprendida cntl"c J

0

.5 y 30 'C. 
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Amidn sintética prcpar~do por A- F •. _ Ekcnstnm ·en 1957. -compuesto de nnilida similar en 
cstructurn química n In meph•acainn. El nombre químico es clorhidrato· de 1-n-butilDL­
pipcridina-2 ácido carboxilico 2-6 dimctilanilidn. que difierc_,dc la meph•ncnína en que un 
i:rupo metilo del nitroi:.eno pipcridínic

0
0 susticu,._e a un i:.r~1¡10 but_ilo~ 

ESTIHJCTURA QUIMICA 

Ouplvocaína 

,,---e_• . '[•H• 
'-(_-NHCO--() 

CH, 

PROPIED,,DES FISICOQU11\llCAS 

Su peso molecular es de 325 y su punto de fusión • de 258ºC • pi 1 de 8.1 .las soluciones que 
contienen adrenalina tienen pll de 3.5 en promedio. 
Coeficiente de partición 27.5 .. union n lns proteínas en un 95.6'V.1. 
La base es muy poco soluble .. pero el clorhidrato es muy soluble en ngun. 

PROPIEDADES ANESTESICAS 

Es de 3-4 ,·eccs m:is potente que Ja mcph·ncainn y con una duración de 3-4 ''eces que In 
lidocnina. 
Es un f:\rmaco adecuado pnrn infiltración y bloqueo ner'\'ioso • pnrcce ser lento su 
pcnctrnción ni nervio .. produce excelente anestesia scnsifrva. 

1\IECANIS'.\10 DE ACCION 

Los anestésicos locales producen un bloqueo rc,·crsiblc de la conducción de los impulsos a lo 
Jaq;:o de las fibras ncr,·iosas. 
Pro,·ocan cambios en la membrana nerviosa que impiden In despolarización y por lo tanto 
bloqucnn la prop:t:;!nción ncr,·iosa .. proceso conocido con10 .. cstnbiliznción de membrana-. 
Este proceso ~e lo~ra impidiendo que se abran los canales de sodio., es decir nu1ntcnicndo un 
c~tado de polariL:tción co1nplc1:t. 

DOSIS 

Las concentraciones recomendadas pnrn dh.-ersos n1étodos son las siguientes: 

Anestesia por infiltrnción .25'Y.• 
Bloqueo de 11er,·ios linos .5'Y.• 
Bloqueo de ;.!r:uu.Jt..•s nervios .:;•y.. 
Anestesia cuud:tl y cpidural .5'!/u - • 75'Y.• 
Annll!c!>Ía posoperntoria .125'V.1 - .25'Y .. 
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BLOQUEO CAUDAL 

En nhlos es Uul como analgesia postop..:ratoria dcspur.:s dc cirugia inguinal. del área genital o de las 
extremidades inferiores. en p:irticular es Util p;ira las reparaciones de hcn1ias. hidroceles. 
circuncisiones. En los niños la tcnninación del espacio subaracnoidco esta a ni"cl del espacio S2-s,;; 
o 53:-4. La distancia absotut.:i. dcsdr.: los agujeros s.:icros al espacio subaracnoidco es solamente de 
unos 2.5cm: por lo tanto es rclati\amcntc sencillo de alcanz.:ir. El ligamento sacrococcigco 
posterior. se loca)i7..n con relativa facilidad entre las prominencias sacras. y produce una sensación 
p..:rccptiblc cuando se atr01\ icsa. Se coloca :il niiio en posición lateral con las rodi11as y las cadcr;is 
flexionadas. si.: 1dcntitican las prominencias sacras y se 1narca una X sobre el agujero sacro. se 
introduce una agu_1a de cahbn: 21 o:::; con un ;ingulo de 60° en la pir.:I. ~ SC' entra en contacto con la 
superficie "entral dd conducto sacro. dcspui.!s di.! aspirar para confinnar la presencia d..: sangre o 
liquido cefalorra4uideo. se m~ecta d anestCsico local. Las cuales se c.:ilculan utilizando la fónnula 
de la doctora !\1dman. '-Olumcn a I .~a 1 6 ml/l...g. 
La an;ilges1a puede durar de ~ a 6 horas. Se instruye a los padres sobre la duración previst:l del 
bloqueo. debido a que los nizlos tienen un escaso tono simpático en reposo. los efectos del bloqueo 
hacia este n11smo son minimos. la rctcnsión de orina tras el bloqueo caud:il no ha supuesto un 
problema. y no es ncccs:iria la micción :antes de- su alta. 
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JUSTIFICACION 

Con el advenimiento de nuevos y mejores mcdic::uncntos el especialista en ancstcsiologia se 
cncucn1ra a lo. 'anguardia en todos Jos :idclanlos tecnológicos y cicntificos. El Cxito de la anestesia 
rcgion;1I como altcrnali\a a Ja ::mcstcsia gcm.:r;il en cirugia an1bula1oria pcdiñtrica n.:sidc en la 
sckcción adccuada del pacu.:ntc y en la ch:cción d..: la tCcnica ancstCsica apropiada. La c:ipacidad 
para conseguir una ancstC"sia tnt:tl sin alterar la función mental o los n:tlcjos respiratorios. 
reduciendo él Hlllllto y minimizando el dolor postopcratorio hacen que la anestesia regional sea 
par1icul:>.n11cntc at1"act1'\a para cin1gia ambulatoria )º con los ancstCsicos locales ndccuados. Los 
pacientes pueden n.:cupcrai-s..: actualmente mas deprisa que con anestesia. general. En los ni1'\os Ja 
.:mestes1a caudal se puede inducir facilmcnte utilizando conccntr::iciones de an..:stcsia y anal~csia 
peri operatoria. :-;m mtcrfcrir en la micción o la d..:an1bulación. 

E"::iluar l:is "anabl..:s hcmodmámicas. reportadas durante la cirugia inmcdi:lla. trans:incstcsic:is 
(cada 1 o min) y post.ane~tcs1cas. asi como el grado d..: analgesia postopcratoria cada media hora. 
m..:diantc la esc;il::i dd dolor de acu..:rdo a la ed;id. ~·grado de bloqueo motor. 

lllPOTESIS 

L3 Ropivacaina tiene una mejor analgesia.. y menos bloqueo motor. comparado con l:l. bupivacaina. 

TIPO DE ESTUDIO. 
Prospectivo 
Transversal 
Comparati'\o. 

:\IATERIAL Y :\IETODOS. 

Criterios de l nclusión 

Pacientes del INP que ingresan para cirugía ambulatoria. en el periodo 
comprendido de agosto a noviembre del 2002 
Estado fisico AS.-'\. 1y11. 
Arnbos sexos 
Ednd entre l y 7 nitos. 
Programndo p:ira cin1gin clccti"·a. 
Cnnn de conscmin1icnto infon11::ado. 
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Criterios de exclusión 

.Antecedente de rc.::&cción alCrgica. a la fonnula :unino:imida 
Paciente cardiópata. 
Pacü.:ntc con 111;1Jfúrmació11 dd hiato s.:icro. 
P;icicntc con alteraciones de la co:igulación. 
P;icicntc con hipotensión. 
P::acicntc con antecedente retención urinari:i. 

Criterios de clirttinndón. 

Paciente con punción de duramadre 
P:icicntc con bloqueo insuficiente para realizar procedimiento quinJrgico 
Paciente con OJ.bsorción masiv:i de :mcstésico local 
C:imbio de técnica ancstC:sic.a 
Bloqueo 1:illido 

l\lETODOLOGiA 

Previa aprobación del ComitC de Etica. Se realizo un estudio en el instituto ;o..:acional de Pediatría. 
en el :J.rca de quirófano. En los meses de agosto a noviembre dd 2:002 con un total de 40 p:icicntcs 
sometidos a cirugía :imbulatoria. 2:0 pacientes p:ira l.'I grupo 1 y 20 p:ira el gmpo 11. Donde 
paniciparon los mCdicos residentes di: cuano y quinto año de anestcsiologia. si: v:iloro a los 
pacicnh:s en la "is1ta pream:stcsia y se detcm1ino b tCcnic:i de Bloqueo caudal 
A su ingreso a Ja sala de quirófano. a cada paciente se le rnonitorizo signos "ita les prcancstesicos. 
transancsti:s1cos ~ postancstes1cos con10 son: Presión uncrial no inva.sha. elcctrocardiogramu en 
dcri"ac1ón DIJ. o'\.Ímctria de pulso. capnogratia. Postcrionncnh! a la toma de signos ntalcs basales 
se realizo mduccion inh:ilatoria con 02 al 100 •% mas Scvotluorano. con sistema semiabicno v 
masc;inlla facial. postcriormentc se canalizo "·ia pcnforica con solución cristaloide: administr.:tndos~ 
atropina a 10 mcg/kg 1'/. midazolam 100 mcg!J..g. Se coloco :il paciente en decúbito lateral. 
rcali7...;indose asepsia y antisepsia de la n.:gión sacra. proccdicndo a punción con aguja hipod..!nnica 
:: 25 in" 1..·ctandose d al!ente anc~tes1co. La sclccción del :u..?cnh.: s..: hizo akatoriamcntc. se utilizo 
una pec~·ra üht1..·n11..·11d .. l~c- 1..·I gn1po corrcspond1cntc a c.:ida pac";entc ..:onti..'lnne al aL-,r. 

GRL1PO 1: 2 mg fl..g dc ropi'l.acaina .75·~~. (20 pacientes) 
GRUPO 11 4 mgil...g d..: bupÍ\.ac;iina .5~~. (20 pacienh:s) 

:'\tantcniCndosc con \.Cntilaeión cspont::inc.."'l. mascarilla faci;il. 02 y sevoranc a 1 vol'!ú. 
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Vnriablcs: 

Mcmodin:imicas: 

FC: por medio de ECG continuo. en dcri\:tción DIJ. permite l:t detección de las anomalías de Ja 
frecuencia y ritmo cardiaco y de las :..Iteraciones de la configuración del complejo. 

Edad FC 
1-2 años X0-150 

-1 años 75-115 
6 años 65-100 
7 años 65-110 

TIA no ir1,asha: el tam:..ilo del manguito debe ajust:irsc para obtener medidas exactas. el manguito 
debe cubrir dos tercios de Ja longitud del brazo. 

Edad sistólica 

1--1 :u1os 95-98 
6años 110 

Vcntilatorias: 

diastólic:i 

-15-57 
60 

Sat 02 (P02): saturación de la hemoglobina con oxigeno. se puede medir en fonna continua y no 
invasiva con la oximetria de pulso. la cual determina la s:uuración de oxigeno por cspéctofotomctria 
y plctismografia. Se mide en~~. Cifras nonnalcs 95-100'?~ 

ETCO:? d10,1do d..: c:irbono procedente dd metabolismo celular eliminado a través d.; Ja 
circubc1ón pulmonar h;:icia los alvColos y postcriom1entc n1cdiantc vía respiratoria. donde es 
captado p:tra ~u 111\.'d1ción Jll..""'r medio de la capnometria. Se mide en mn1Hg 
Cifras nonnalcs :?5-:;:>mmhg 

Escala de dolor 

~;Ti~~~~ 1 -~ª~~,_..ª~º~º~'~~~~~-c-o-n-10_0_n~a-1n_i_c_n_to~~~~~~~r-c_s_u_lt_a_d_o~~~~~~~~~ 
l<.Jf¡~.,s- llanh."lS--. Ausente 

Expn:sión en el rostro 

V.:rbalización 

Gemido. 11antos 
Grito vil.!.oroso 
Sonrisa 
Expresión neutra 
laL.?.rimeo 
l labla. de diversas c4."1sas 
~e queja pero no de dolor 
Se aueia de dolor 

- 1:::? -

Leve 
l\1odcrado 
Severo 
Leve 
modt!rado 
severo 
Leve 
:\.1odcrado 
severo 



Actitud corporal 

Deseo tocar la herida 

Niños de 5 a 7 años 

tranquilo 
Agitación. rigidez 
Cueroo en recoso 
Nulo (no busca tocarse) 
Trata de tocarla 

leve 
T\.1oderado 
severo 
Leve 
severo 

Escala de Ouchcr ( 13evcr 1984 ). escala de caras. o escala numérica. esta nos facilita 
dctcnninar el grado d~ dolor que el paciente está sufriendo. Se Je pide al paciente que 
escoja la fotografia~ o dctcrn1ine el numero. es la que nos puede indicar como se siente Cl. 
y asi llevar un registro. 

El bloqueo motor se tomara como parametro determinante en el alta del paciente. 

BRO:l.1AGE (BLOQUEO :1.10TOR) 

Bloqueo nulo (O~'á) 

Bloqueo parcial (33~·á) 

Flexión co1npleta de rodillas y pies es 
·cosible. 
Flexión de las rodillas es posible. aunque 
dificultosa. la flexión de los oies es cosible. 

Bloqueo casi completo (66o/o) 

~ L3ll''JU.co completo ( 100~ ó) 
1 

Incapacidad para flexión de las rodillas. 

Incapacidad para mover piernas y pies 

- 13 -
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN EN 
EL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN CLINICA 

J~STITUTO NACIONAL DE J>EDIATRIA 

!\tésico DF a de del 200 __ _ 

Non1brc'------------------------------------
Domicilio __________________________________ _ 

Ed~d-------------------------------------Rcgi st ro 
hospitalario. _________________________________ _ 

Por medio del pn:scntc ;ic..:pto la p;uticipación de 111i hijo (;i). en el pro~ccto de.: m"cst1gac1on 
titulado Bloqueo caudal en nulos. comp:u·ación de ropi,·acaina con bupivacaina. Registrado :rntc el 
ComitC Loc;ll dc lincstigación con el numero 10::-12000. 
El objcth o de este estudio es comparar los bcndicios de la ropivacaina en comparación con la 
bupivacaina en d btoqu..:o c:iudal. en cirugia ambulatoria. 

Los pacientes st.: dn id1rán en 2 grupos. y recibir.in uno de los dos fü.n11acos .. los cuales son 
medicamentos,.;¡ estudiados~ aceptados en uso en pacientes pcdi:itricos. 
La .::nene ion d..: 1111 fa1nlliar 110 s..:r:i 1ncnor en caso de no aci:pta.r ingresar a.l estudio 
Se me ha. c::-..plicado que 1111 participación en este estudio es \ olunta.ria. 
Pudi\.'.'ndo sohc1tnr la. sa.hda de mi hijo (a) del estudio en el momento que a.si lo solicite. 
Se me han aclarado toda.s las dudas a mi cntera satisfacción. 

Firrna dd p:ufrc o tutor ___________ _ 

Finnn dl.'I tc~tigo. ____________ _ 

Firma del testigo ____________ _ 

Investigador f'csponsable 
Df'a. Bcatf"iz del Canncn Rcvcs Rcvcs. 
Tc1Cfono: l!Xtcnsíón :!87. :!74 (Quirófano). 395 cuano 2 (residencia medica) 
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llOJA DE l~ECOLECCION DE DATOS 

Expediente. _______________ _ 

Sexo. ___________________ ~ 

Edad·---------------------
~~~-~;c~;o ____ _ 

Diagnostico._~---------------­
Gn1po de cstudio 
Tiempo Quirúrgico ______________ _ 
,-icmpo ancstcsico. ______________ _ 
1 lora llegada r..:cupcración · i\lta de recuperación.:_------
T1cn1po de c~tancw. en n:cupcrac1ó11 --------

Evaluación hc111odin:in1ica 

Transquirur·gica 

IT/A 1 inicio i to 
1 

1 FC 
1 Sat01 1 
1 ETC01 1 

1 Bloouco 1 

Rcct1p..:rac1011 

l
ra10quc1..l 
t.!1_~otor 

1 

' 
! 

l:o 1,::-o 1.JO 
1 1 1 

' 
1 

1 1 1 

1 1 

::o 111111 

1 50 1 óO l 10 120 i ::o 
1 1 1 ' 

1 ' ' 
1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 : 1 1 

60 111111 l)lJ 111111 

1 

1 
1 

1 1 

!40 1 50 1 60 J 1 o 1 20 l :;o l ""º 1 ;;o 1 60 

' 1 1 1 1 1 1 1 1 

: 1 1 1 1 1 ; 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 : 1 : 1 1 1 1 

1 1:(1111111 , l:"Omm 1 alta 
1 

1 

1 1 

1 1 

1 1 1 1 
¡ l:s..:ala 

~ ~~·lor -~-~------i-----+-----+------+------'-------'------< 
L .-~~~~g'::'.~'"~'-----

Escala dolor: 
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Nilios de S a 7 años 

Nilios de 1 a 5 afias 

criterios 
Gritos- llantos 

Expresión en el rostro 

verbalización 

Actitud corporal 

Deseo tocar ta herida 

comoortamiento 
Ausente 
Gen1ido. IJantos 
Grito vil!oroso 
Sonrisa 
Expresión neutra 
1al!rimco 
Habla . de diversas cusas 
se queja pero no de dolor 
Se queja de dolor 
tranquilo 
Agitación. rigidez 
Cuerpo en reposo 
~ulo (no busca tocarse) 
Trata de tocarla 

l resultado 
Leve 
:\.todcrado 
Severo 

Leve 
:\.todcrado 
severo 
leve 
:\.1odcrado 
se,·ero 
Leve 
severo 

BRO'.\IAGE (BLOQUEO '.\10TOR) 

¡ l3loquco nulo (O~o) 

J Bloqueo parcial (33~ó) 

[Bloqueo casi completo (66~ó) 

j Bloqueo completo ( 1 OO~·ó) 

1 

Flc~ión completa de rodilJas y pies es 
pos1blc. 

'

Flexión de las rodillas es posible. nunque 
dificuhosa. la flexión de Jos oics es cosible. 

1 Incapacidad para flexión de las rodillas. 

¡incapacidad para mover piernas y pies 
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RESULTADOS 

Se inc1uyc1-on --10 pacientes ASA l. 11 para cirugía electiva an1bulatoria. :!O pacientes para 
cada grupo con una distribución aleatorizada. en el grupo de Bupivacaina con 17 
masculinos. 3 femeninos. en el grupo de Ropivacaina 1 O masculinos y 1 O femeninos. la 
edad en años fue de 1 a 6 años. El tipo de cirugia fue criptorquidia s. hernia un1bilical 6. 
hernia inguinal 17. hidrocele 3. fimosb~ 6 (tabla 3). el tiempo quin.Jrgico en el grupo de 
bupivacaina fue como minimo de 30min encontrando el mayor numero de pacientes a los 
45 min. y como mflxi1no de 125 min .. c11 el grupo de Ropivacaina el 1ic1npo minirno fue de 
30 min .. el 111ayor numero de pacientes se encontró a los :;o min .• con un tiempo n1áximo de 
160 min (1abla -1) 1::1 tiempo ancstCsico fiic de 60 minutos como minimo. y 111.:lximo de 
190 en el grupo de ropi,·acaina • en el grupo de Bupivacaina fue de 60 a 180 1ni11.(tabla 5-6) 
La estancia en recuperación tuvo una diferencia significativa p .05: grupo de 
Ropivacaina tiempo de 45 min. a 94 min .. en el grupo de Bupivacaina de 117 min .• a 186 
min.(tabla 7-S) 
Hcmodinamicamcntc en el transquirurgico se observa disminución de la PA~I en el n1inuto 
60. 90. 1 ::o del 10° o en con1paración con el grupo de Ropivacaina debido al bloqueo 
simpatico que provoca la hupi,·acaina. (tabla 9.10): en FC. Saturación de O:?. ETC02 se 
observa e~tabilidad ~c:mcjame para ambos grupos (tabla 11 - 16). 
~o se observo bloqueo motor en el grupo de Ropivacaina en el transquirurgico. en cambio 
en el grupo de bupivacaina todos tuvieron bloqueo n1otor. 
En recuperación si.!' obs.:r...-a un incremento de la PA_:\J y FC en el minuto J SO en el grupo 
de 13upivacaina regresando a su basal al ser dados de alta. pudiendose explicar por el 
tiempo prolongado que permanecieron en recuperación. en el grupo de Ropivacaina se 
mantiene estable durante su estancia tanto en FC como en PA:'\.1. 
~o ~e rcquirio di: A~.-\LGE.SICO en recuperación po~tquirurgica. ninguno de los dos 
gnJpos 
Se obscr.:o bloqueo motor en el grupo de Bupivacaina. el cual conlleva a una estancia en 

recuperación mas prolongada. tomandosc en cuenta que el procedimiento anestésico 

quirúrgico fi.Jcron de más cona duración en cotnparación con el grupo de Ropivacaina 

que tu,·o procedimientos quirúrgicos mits prolongados como son las hernias inguinales que 

requieren de exploración contralateral. 

Por Jo que se concluye que la ROPIVACAINA es el anestes1co de elección en 
proccdin1icntos de tipo ambulatodo ya que hcmodinamicamente no hay can1bios 
significativos. da excelente analgesia postoperatoria. sin bloqueo motor .. y la estancia en 
recuperación es menor. disminuyendo nsí los costos intrahospitalarios (cama 
/hospitalizacion). 
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DISCUSIÓN 

La anestesia regional se ha hecho mas frecuente en la practica sobre todo en pacientes 
pediátricos sometidos a cirugía ambulatoria. ya que se tienen cienas ventajas. fa.ci1itando el 
manejo del dolor posquinlrgico. hacen mas cona Ja estancia hospitalaria. Con la evolución 
y desarrollo de nuevos anestésicos locales estas ventajas se hacen cada vez mayores. en 
este estudio en cual se compararon :! anestésicos locales Bupivacaina que es Cl n1as 
utilizado comúnmente. v Ropi,·acaina que es un anestésico relativamente nuevo. que reúne 
cicr1as propiedades de 1~H:nor cardiotoxicidad. y ncurotoxicidad. 
Su utilidad en pacientes pcdiatricos. viene a desplazar de una manera significativa a los 
otros ancstc!sicos locales usados 
Los rc.:sultados encontrados a nivd hcmodin3mica en el que no hay cambios significativos. 
tanto en el tran~quirurgico como en recuperación. tal y como Jo menciona la literatura (13. 
1-i ). asi como el nulo bloqueo motor y t!xcdcntc analgesia a ta concentración de .25~'á. 
como lo nH .. •nciona l'\ani en su e~tudio rt!alizado en el 2002 (27) ( 15). En comparación con 
la l"'llr'1' ~t..:aina con '"-'~p1.:cto al tiempo dt! estancia en recuperación la cual es rnucho 
ma.'.-1..1r. pro,·ocando ~b1 inquidud tanto cn los niiios como l.!11 los padres. y por otro lado el 
•thorro en n:..:ur~os di.! hora hospital y humano. 
Por lo qui.! ~u existencia dentro del cuadro básico debería de ser tomado en cuenta ya que 
seria de gran beneficio tanto para los ni1los que requieren de cirugía mnbulatoria así con10 
para d ahorro de los recursos intrahospitalarios. 
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<= Ir ~: 

"' ::. o o u 
masculino 

sexo 

Tabla!. 

Tabla 2. 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

§ 
o o u 

2 

edad en años 

-

4 5 6 

Grupo de estudio 

IE]bupivacalna 

l!E]ropivacalna 

Grupo de estudio 

lif)bupivacalna 

(mropivacalna 
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cnptorqu1d1a hernia 1ngu1nal hidrocele 

fimOStS hernia umb1hcal 

diagnóstico descriptivo 

Tabla 3. 

6 

5 

4 

3 

2 

Grupo de estudio 

G}bup1vacalna 

Grupo de estudio 

e: EE]bupivacalna 

~ 0.L.QUL.jllliW-ilLIW..IUlLB.-"lt-IUWJll-Jj4U1_-ILJ liitlropivacalna 
30 50 72 87 125 

43 65 80 95 

tiempo quirúrgico en minutos 

Tabla 4 

160 

145 

22 



tiempo anestésico en minutos 

30 

2.5 

:•;i :;~ .5 :':::!:: 

o o ~t· :;. 
60 70 84 90 

66 72 85 115 125 138 

tiempo anestésico en minutos 

Tabla 5. 

tiempo anestésico en minutos 

70 80 95 120 130 155 

tiempo anestésico en minutos 

Tabla 6. 

150 

180 

UUPIVACAINA 

ROPIVACAINA 
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tiempo de estancia en recuperación en minutos 

tiempo de estancia en recuperación en minutos 

Tabla 7. 

tiempo de estancia en recuperación en minutos 
2.5 ,--------;:::=======~-----------, 

1 BUPIVACAISi\. 

2.0 

1.5 

, o 

5 

O.O 

117 125 128 132 139 171 177 185 

120 126 129 138 144 174 183 186 

tiempo de estancia en recuperación en minutos 
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PAM TRANSQX BUPIVACAINA 

o 30 60 90 120 150 final 

TIEMPO 

Tabla 9. 

PAM TRANSQX ROPIVACAINA 

~ ~ ii-- --1---1:-:-1··---1-1· ---Oª 30 ---------, 
20 ~~---------l 

10 - -- -- - - - - _j 
o ~---- ~ 

Tabla 10. 

o ~ ~ oo •m •~ ·~ •­
TIEMPO 
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FALL..~ DE C..iG-EN 

25 



o 

Tabla 11. 

o 

Tabla 12. 

FC TRANSQX ROPIVACAINA 

30 60 90 

TIEMPO 

120 

FC TRANSQX BUPIVACAINA 

30 60 90 

TIEMPO 

120 

150 

150 

final 

Final 
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02 TRANSQX ROPIVACAINA 

99.2 --,---------------------~: 

s ~ f 1=1=•==~ 1 'ª 
o 

Tabla 13. 

o 

Tabla 14. 

30 60 90 

TIEMPO 

120 150 final 

02 TRANSQX BUPIVACAINA 

30 50 60 90 

TIEMPO 

120 150 180 final 

27 
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C02 TRANSQX BUPIVACAINA 

39 

"~'~IE~ o 

Tubla 15. 

30 60 90 

TIEMPO 

120 

C02 TRANSQX ROPIVACAINA 

150 final 

~~rf______ · 
36-E ' 2 
E ,= - - -~1-~llF1= ==1==1==1~ 
~~ E ~- - =-=-------------..., 

o 30 60 

Tabla 16. 

90 

TIEMPO 

120 150 final 

28 
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PAM RECUPERACION BUPIVACAINA 

o 30 60 90 120 150 Atta 

TIEMPO 

Tabla 17. 

PAM RECUPERACION ROPlVACAINA 

~~u---- 1--L~f·~. 68 --·--- -

67.5 - -- -- -- -- -- -- __; 

67 
o 60 30 90 120 150 Alta 

TIEMPO 

Tabla 18. 
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FC RECUPERACION ROPIVACAINA 
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