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RESUMEN 

La analgesia epidural ofrece grandes ventajas para el control del dolor trans y 
postoperatorio. Motivo por el cuaL en este estudio empleo a la Ropivacaína en analgesia 
pendural como una nueva alternativa, ya que es un anestésico local que posee las siguientes 
características fannacológicas: Por ser un isómero puro, ofrece una mayor disociación del 
bloqueo sensitivo- motor y una menor incidencia de cardiotoxicidad. 

Nuestro objetivo fue valorar la calidad de analgesia, el grado de bloqueo motor y 
sensitivo y los posibles efectos secundarios que pueda provocar el uso de ropivacaina al 
0.75% en comparación con la bupivacaina al 0.5 % en cirugia de extremidades inferiores. 
( Vascular periférico, Ortopedia, Oncología y Cirugía plástica. ) 

Nosotros reali711mos este estudio con 30 pacientes en edades de 18 a 65 años,ambos 
sexos. se dividieron al azar en dos grupos y las cirugías incluidas fueron cx de extremidades 
inferiores ortopedia, vascular periférico, oncología y cirugia plástica. 
Ambos grupos se premedicaron con ranitidina 50 rng ,metoclopramida 10 mg y midazolam 
1-3rngiv. 

El monitoreo incluyó medicion de signos vitales tales corno presion arterial.. fc, saturación 
parcial de oxigeno, yen algunos casos instauración de linea arterial, las cuales se realizaron 
a lallegada a sala de operaciones (basales) a los 5, I O, 15 Y 30 min posterior al bloqueo. 
Todos los pacientes recibieron oxigeno por puntas nasales a 3 lts por minuto desde su llegada 
a la de operaciones. 

Se administró en el espacio peridural ropivacaína al 0.75% a 15 pacientes en sala de 
operaciones y a los otros 15 bupivacaina al 0.5% para producir analgesia.Se estudiara el 
bloqueo sensitivo, tiempo de latencia y extensión total. calidad de la analgesia medida en los 
cambios en una escala visual análoga y la duración de la misma. 

Del bloqueo motor, tiempo de latencia.. altura calidad y duración. Ademas se observaron 
efectos sistémicos indeseables. 

Palabras clave : Analgesia epidural, anestésicos locales, Ropivacaina, Bupívacaina, 
Bromage, EVA, Cirugía de miembros inferiores. 
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SUMMARY 

The analgesia epidural in different offer the advantages al the momen! 
in the conlrol of the paín trens and The ropivacaine admínístration in Ihis 
analgesia technique, is a new altemative, for Ihe pharmacological characteristics that,he/she 
has has Ihis local anesthetic, ao isomeríc one pure, lo offer a bigger dissocialion of 
the blockade sensilive- mOlor an smaller cardioloxicidad íncidence. Our objective is to value 
to the ropivacaine lo 0.75% in whit the bupivacaine to 0.5% in 
epidl.lral in procedures extremities inferior. 

We nave conducted this study with 30 among the ages between 18 and 65 , both 
sexes. These were randomly dívided in 2 groups and the were programmed as 
fol!ows: orthopedic.oncology, vascular and ex 

Both groups were 30 minutes before with ranitidine50 mg IV, 
melhocloprami(!e 10 ,g Iv and midazolam 1-3 mg IV. 

The monitoríng has included the measurement of vital such as arterial ,cardíac 
and oxigen partíal saturadon. These were when arrived at Ihe operation 

room (basal) 5 minutes alter .then every 5. 10.15 Y 30 minutes during surgery. 

AII of the patientes received oxygen in nasal 
operation room. 

al 3 Its 7min.since they arrived to the 

They were adminstrated in the space epidural al the 0.75%. to 15 patiente and 
15 patiente bupívacaine 0.5% in room of lo It was sludied of 
the sensitive blockade: time of initial and total extensión, quality of me analgesia measured 
in the the changes in visual scale. Of the blockade motor time latency, and duration. 

were also observed clínically undesirabke effeCIS. 

Words . Analgesia epidural. 
inferior extremilies. 
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INTRODUCCIÓN 

La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor define a este como "una 
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a la lesión tisular real o potencial, y 
descritos en los términos de lesión". I 1.2.31 La incisión quirúrgica produce lesión tisular local 
con liberación de sustancias algésicas (prostaglandinas, histamina. serotonina, bradicinina y 
sustancia P (4). ). La percepción de estímulos nocivos que son traducidos receptores 
especializados denominados nociceptores y transmitidos al neuroeje por !1bras nerviosas A
della y e por la vía del haz espinotaloamocortical. La trasmisión del potencial de acción 
generado en los nocioceptores es determinada por influencias moduladoras complejas en la 
médula espinal (5) Algunos impulsos pasan a las astas anterior y anteroextema para 
desencadenar respuestas reflejas segmentarias conocidas como arco reflejo monosináptico (6). 

Otros son transmitidos a los centros superiores a través de los tractos espinotalamicos y 
espinoreticulares, donde producen respuestas suprasegmentarias y corticales. Las respuestas 
segmentarías reflejas generadas en ia cirugía son aumento de músculos esquelético 
generando espasmo, este fenómeno se encuentm asociado al consumo de oxígeno y de la 
producción de ácido láctico. (6) La estimulación vagal en su componente neurona! simpático 
produce taquicardia, aumenta el volumen sistólico e incremento el trabajo cardiaco así como 
el consumo miocárdico de oxígeno. El tono del tracto gastrointestinal y urinario disminuyen. 

Las respuestas reflejas suprasegrnentarias generan un lono simpático aún mayor y 
estimulación hipotalámica (SI así también, el metabolismo y el consumo de oxígeno a nivel 
cerebral aumentan.lb

) Las respuestas provocadas por impulsos nocioceptivos, alcanzan los 
centros cerebrales superiores (núcleo ventral posterolateral del tálamo y circunvolución 
poscentral) provocando la activación de sistemas complejos. encargados de la integración y 
la percepción del dolor 1

5
1. La aprensión y la ansiedad pueden acompailar al dolor, 

produciendo una respuesta talámica adicional dentro de los factores que modifican el dolor 
postoperatorio se consideran: La localización naturaleza y duración de la cirugía, tipo y 
tamaño de la incisión, así como el traumatismo quirúrgico, contexto fisiológico y psicológico 
del paciente, preparación preoperatoria, psicológica, fisiológica y farmacológica, 
complicaciones quirúrgicas, manejo trans y post-anestésico, tratamiento preventivo del dolor 
postoperatorio. (2..11 

En la prevención del dolor postoperatorio, la anestesia regional. el uso continuo de 
anestésicos locales administrados vía epidural antes de realizar la incisión quirúrgica puede 
bloquear los efectos sensibilizantes del sistema nervioso central (SNC) ante estímulos 
dolorosos. (2.10.11). Las técnicas de anestesia regional producen efectos benéficos en el 
aparato respiratorio, cardiovascular y neuroendocrinos, reducen las complicaciones 
tromboembólicas y pérdidas sanguíneas, (12) Se han descrito técnicas de bloqueo nervioso 
continuo con anestésicos locales de efecto prolongado, usados en el postoperatorío 
produciendo efecto analgésico eficaz e inocuo. Estos actúan evitando la generación y 
propagación del potencial de acción en nervioso sensitivos de manera reversible (3). La 
acción anestésica y analgésica producida por los anestésicos locales radica en el bloqueo de 
los canales de sodio tanto a nivel presináptico como postsináptico evitando en esta forma la 
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despolarización de la membrana y por consecuencia bloqueando la generación del potencial 
de acción (8) 

LI lJlDqueo aei pOtencial de acclOn en células excltaOles proaucc estaolllzaclOn de los 
tejidos confonnados por membranas excitables (miocárdio. músculo esquelético. músculo 
liso ). 0,12) Las fibras nerviosas también difieren en la susceptibilidad a los anestésicos 
locales. Por lo que las fibras e son las primeras en bloquearse, seguidas de las fibras A 8 ( 
ambas fibras nerviosas transmiten impulsos de dolor y temperatura). Al aumentarse la 
concentración administrada del anestésico local se tiene como resultado pérdida del tacto, 
sentido de la vibración, disfunción motora y propiocepción. (3) Los anestésicos locales tienen 
una estructura química con un grupo lipofllico (anillo aromático), una cadena intermedia a 
una parte terminal (soluble en agua), la cual puede ser un grupo amino (4.5.10,13) 

Se clasifica en ésteres y amidas de acuerdo a la naturaleza del enlace químico entre la 
porción aromática la cadena intermedia. (2.910.13) La ropivacaína es un anestésico local del 
tipo de las amidas y es la sal de hidrocloruro de la l-propil-2-6 pipecoloxidina. Pertenece al 
mismo grupo de tármacos de la mepivacaina y la bupivacaína .4.5.6.9). La estructura de la 
ropívacaína es idéntica a la mepivacaína y a la bupivacaína excepto que la primera tiene 
metitado el átomo de nitrógeno de la riperidina. mientras que la bupivacaína, tiene una 
butilación y la ropivacaina un propilación. (Fig. A Y B) La ropivacaina tiene un pKa de 8.07, 
se une proteínas en un 94% y tiene una solubilidad más baja en lípidos que la bupivacaína. 
Su eliminación es mayor que el de la bupivacaína. Su vida media de eliminación es de III 
mino (menor que el de la bupivacaína 165 min.) Es metabol¡zada en su mayor parte en el 
hígado y solo el I % se excreta sin cambio en la orina. 

Sus metabolitos principales son 3-hidroxi-ropivacaína. 4- hidroxi-ropivacaína. 2hidroxi
metil-ropivacaína y 2'-6'- pipecoloxidina (PPX). 14.51> l7l Es un anestésico de acción 
prolongada con un periodo de acción ligeramente menor que la bupivacalna, sin embargo 
parece tener un mayor grado de diferenciación del bloqueo motor y sensitivo 1 8.15.16.181 Al 
incrementar la dosis de ropivacaína incrementa el grado de bloqueo motor, sin embargo 
puede presentar menor bloqueo molor que el registrado con la administración de bupivacaína 
cuando es utilizado como analgesia obstétrica 1

18
1. Se ha reportado que la ropivacalna tiene un 

margen terapéutico mayor en cuanto a su perfil de toxicidad cardiovascular y sobre el 
sistema nervioso central (14) 

B 

H 

NH-

Fig.1 Fórmulas estructurales de los anestésicos locales A) ropivacaina. B) bupivacaina. 
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La ropívacaína es una de las recientes aportaciones a la familia de los anestésicos locales, 
esta fue diseñada con la finalidad de obtener un fármaco de acción prolongada de 
los efectos tóxicos atribuibles a la bupivacaína, En algunos tejidos la sensibilidad y respuesta 
anestésica de la ropivacaina es similar para la bupivacaína y la lidocaina, de forma P«V'P>'H'" 

en el músculo cardiaco de cobayos, la ropivacaína se comporta de manera intermedia entre la 
UUI)lV<lI';"HI" y la lidocaina. investigaciones realizadas en humanos demostraron que la 
toxicidad cardiovascular y neurológica de la ropivacaina es ligeramente inferior a la de la 

Estudios realizados en corazones de conejos demostraron los efectos inotrópicos 
por anestésicos locales, en dicho estudio se revelo que la bupivacaina presenta mayor 
efecto y que la ( !S 16) .EI bloqueo diferencial que 

al 75% administrado en el espacio epidural favorece su uso el manejo 
pacaerlTes sometidos a cirugía abdominal, pélvica o extremidades 

Sllrl""'Urt'" e inferiores. En este estudio se comparan los efectos farmacológicos de ambos 
anestésicos locales cuando son administrados por via epídural en pacientes a los que se les 
realizó de miembros inferiores con la finalidad de que puedan ser incorporados a una 
rehabilitación temprana. 

6 



ANTECEDENTES 

La Ropivacaína es un nuevo anestésico local amino-amida, su formula química la 
Unión internacional de pura y es 5-(-)1, propil-2'-6' pípecoloxidida 
"UIfH<",,,nmn en el estudio de los enantiómeros el 5 mostró un menor efecto 
tóxico que su contraparte R. Estudios precllnicos la ropivacaina ha demoMrado menor 
neurotoxicidad y cardiotoxicidad en comparación con los generados por la bupivacaína. La 
'V¡'IIYGIl.;allla tiene un alto de unión a proteínas plasmática siendo estas entre el 94% y 
96%, tiene un volumen de distribución de 60 L 

El metabolismo de la se realiza principalmente en el hígado, por media de 
reacciones de hidroxilación del anillo aromático, el metabolismo hepático genera compuestos 
con actividad anestésica el principal es la 2-6-pípecoloxidida (PPX) la cual tiene una vida 
media de 5-7 hrs. la eliminación renal del fármaco sin metabolizar es del 1% (18). La potencia 
anestésico de la ropivacaina varia de acuerdo con la dosis, el preparado administrada, en 
concentraciones (menor de 0.25/0), ambos fármacos aparentan ser equipolentes (19) 

La ropivacaína se encuentra en de solución al 0.125%, 0.25% Y al 0.75% para 
uso clínico en particular para dicho efecto ha demostrado ser satisfactorios 
en pacientes de ambos sexos, niños y ancianos. (21) La ropivacaina se ha usado para la 
realización de cirugía y extremidades en este tipo de pacientes 
se comparó la administración anestésica inicial de 15 a 25 mi vía epidural de ropivacaína al 
0.125% a 0.75% similar a la 116181 

El tiempo de latencia para el senSitiVO no l/aria mucho con las diferentes dosis 
epiduralcs. sin su duración está relacionada directamente con la dosis administrada. 

La intensidad y duración del motor se incremento a dosis mayores. (23.25) 
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OBJETIVOS 

1. - Evaluar la eficacia anestésica de la ropivacaína al 0.75% en comparación con la 
Bupivacaina al 0.5% en la cirugía de miembros inferiores con el empleo de la escala visual 
análogo de dolor (EV A). 

2. - Evaluar la duración analgésica de la ropivacaína y bupivacaína durante el procedimiento 
quirúrgico, asi como el bloque sensitivo y motor que sera evaluado con la escala de Bromage 
y Pinprick. 

3. - Conocer los cambios hemodinámicos en base a TIA, Fc y FR que produce cada anestésico 
local después de su administración. 
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JlISTI FICAC IÓN 

Demostrar que el utilizar Ropivacaina en la cirugía de miembros inferiores en aquellos 
pacientes en quienes esta indicado el uso del bloqueo epiduraL tendremos menos efectos 
secundarios adversos, mejor calidad y duración analgésica, menor bloqueo motor que nos 
lleva a una movilización mas temprana y por consiguiente menor tiempo de estancia en la 
unidad de cuidados postanestésicos, y por último retrasar el uso de analgésicos que de manera 
regular se inician minutos previos de finalizar el procedimiento quirúrgico, los cuales de 
manera regular su aplicación se retrasa por no contar con ellos en el quirófano o en la unidad 
de cuidados postanestésicos. 
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MA T[RIAL Y METODOS 

El presente estudio se llevo a cabo en el CMN " 20 de Noviembre" ISSSTE, incluyéndose 
un total de 30 pacientes de ambos sexos, entre 18 y 65 años de edad y a quienes se les 
realizaría cirugía de miembros inferiores ( Plástica, Vascular Periférico, Oncología y 
Ortopedia) en el periodo comprendido entre mayo y del 2004. 

Con la aprobación del Comité de Ensef'ianza e Investigación y consentimiento escrito y 
verbal de cada uno de los los riesgos inherentes al acto anestésico y de 
los fármacos en estudio. 

Un estudio prospectivo, y observacional para evaluar el efecto 
analgésico, anestésico y cambios hemodinámicos que tiene la aplicación de Ropivacaína al 
0.75% en comparación con la al 0.5%. 

CRITERIOS DE 

a) Edad de 18 a 65 años. 

b) En caso de tener t:nfermedad sistémica (DM o HAS) que este en control y bajo 
tratamiento médico. 

el Que sea indicación anestésica a criterio del an~:ste:s¡éilo~to y aCI:pulci()n del paciente la 
realización de anestesia regional ( BPD ). 

d) Que no estén tomando medicamentos que alteren la conducta del paciente ( 
benzodiacepinas o anlideprcsivos ) para evaluar de manera adecuada la de 
presencia de dolor por medio de la escala de EVA o bien la motora por medio de 
la escala de Bromage y la latencia mediante las de sensibilidad ( pinprick y 
temperatura). 

e) el procedimiento quirúrgico no dure menos de 2 horas. 

f) Que el acepte ser incluido. 
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CRlTERIOS DE EXCLUSiÓN: 

1. Pacientes menores de 18 afias. 

2. - Pacientes con enfermedad sistémica grave por ejemplo IRe, LES o insuficiencia cardiaca. 

3. Aquellos en quienes no esta indicada la anestesia regional. 

4. Procedimientos quirúrgicos que duren menos de 2 hrs. 

CRITERIOS DE 

I -Todo que presente una cOlnplic1¡C¡í'Jn secundaría a la anestesia regional. 

2. Paciente que anestesia regional por bloqueo fallido. 

Lo~ 30 pal;u::nllt:!:i se dividieron en dos grupos de 15 pacientes cada uno, al grupo I se le 
administro al 0.75% y al grupo 11 Bupivacaína al 0.5%. 

A todos los rnlr:if'I'I'¡¡'" se les con midazolam de 1-3 MG iv dosis total previo a su 
urX;rd\;IUI'lt:~ o ya estando en ella. Se administro una carga de 5-10 mi x Kg 

de solución Hartmann y se les monitorizo: Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, 
arterial. oxímetria de EKG con 5 derivaciones y en algunos casos se instauro 

línea arterial ( derivación vascular etc). 

Acto se colocó a los pa<:ienlles en decúbito lateral para proceder a la localización 
de! espacio peridural siendo a nivel U-U ó IJ-L4. 

Previa asepsia y de la lumbosacra se a la infiltración del 
subcutáneo con 4 a 5 mi de lidocaína a concentración de 10 mg Iml, una vez obtenido el efecto 
anestésico local se realizó la identificación del a través del cual se coloca el 
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catétcr epidural, la colocación de este se realizó mediantc la técnica de la pérdida de la 
n:sistencia (Pitkin) con aguja de Tuohy numo 17G. Posterionnente se implantó un catéter 
peridurdl a través de dicha aguja el cual se introdujo de 9 a 11 cm a partir de la piel con lo que 
el ex.tremo del catéter se localizó en el espacio peridural, el agente anestésico empleado fue 
ropivacaína al 0.75% o bupivacaína al 0.5% a razón de 1 mg por Kg. de peso y utilizando 
como máx.imo un volumen de 20 mI. 

Después de aplicado el bloqueo epidural se coloco a los pacientes en decúbito dorsal, se 
continuará la administración de soluciones cristaloides para cubrir requerimientos básicos de 
líquidos, se monitorizaron los signos vitales cada 5 minutos durante la primera media hora, 
cada lO mino durante los siguientes 30 minutos y posterionnente cada 15 minutos hasta el 
final del procedimiento quirúrgico. 

Una vez administrada la analgesia cpidural, se procedió al estudio del bloqueo sensitivo 
del que se evalúo: tiempo de latencia, extensión del bloqueo. tiempo de recesión de dos 
metámeras, calidad y duración total de la analgesia y sc vigilara la tenninación del efecto 
analgésico en la unidad de cuidados postanestésicos hasta la alta de esta misma. 

El tiempo de latencia se midió mediante la prueba de cambios de la sensibilidad del 
paciente a la temperatura de una gasa con alcohol y al tacto con el pabellón de una aguja 
hipodénnica, en fonna bilateral en el área de los dermatomas necesarios de bloquear para el 
proccdimiento quirúrgico. 

Considerándose tiempo de latencia inicial, cuando el paciente refirió una disminución en la 
sensibilidad a estas pruebas únicamente en uno o dos dermatomas cercanos al sitio de punción 
o cuando la escala visual análoga se encontró en O. 

La altura total, nivel inferior y extensión total del bloqueo sensitivo se evaluó una vez 
establecido el tiempo de latencia total de Ropivacaina o Bupivacaína con las mismas 
pruebas de la temperatura y tacto. Por lo que se n:fiere a la extensión total del bloqueo esta 
correspondió al área comprendida entre la altura máxima y el nivel inferior de la analgesia. 

El tiempo de recesión de dos metámeras correspondió al intervalo del tiempo cuantificado 
en minutos, comprendido entre el momento en que se alcanzó la altura máxima de la analgesia 
y en el que esta descendió dos metámeras. 

La calidad de la analgesia se evaluó mediante los cambios que experimentó el paciente en 
la escala visual análoga que mide la intensidad del dolor, la cual se aplicó antes de iniciar el 
bloqueo epidural, después de alcanzar el anestésico local su tiempo de latencia total, y 
posterionnente cada 15 minutos durante todo el ticmpo quirúrgico. Se calificó la calidad de la 
analgesia como buena cuando no existia dolor alguno y la escala visual análoga era de O, 
regular si el paciente refirió molestia pero sin que fuera necesario cambiar de técnica 
anestésica estando la escala visual análoga entre 2 a 4 y mala cuando hubo la necesidad de 
combinar la anestesia regional con anestesia general. 
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Se consideró como duración lolal del bloqueo sensitivo el tiempo transcurrido, desde que se 
alcanzo la latencia total y el momento en el que el paciente presenta calificaciÓfl en la escala 
visual análoga de 10. 

Del bloqueo motor se estudiara, liem(XJ de latencia. altura. calidad y duración de acuerdo a 
la clasificación de Bromage. Los fenómenos de toxicidad sistémica a nivel del sistema 
nervioso central o cardiovascular que pudieran haberse atribuido a la de los anestésicos locales 
se detectaron mediante los signos y síntomas característicos de efectos colaterales 
indeseables, diferenciándolos al mismo tiempo de los que se producen como una complicación 
propia de la técnica de analgesia peridural. 

En los casos en que fue necesario administrar una dosis de refueno, porque se excediera el 
tiempo por prolongación de evento quirúrgico y disminuyera la analgesia de la ropivacaina o 
bupivacaina, esta sería la mitad de la dosis total de inicio y se aplicó al momento de recesión 
de dos metámeras, estudiándose de esta dosis de refuerzo los mismos parámetros de la dosis 
inicial. 

Todos los datos obtenidos durante este estudio fueron analizados en primer lugar de manera 
univariada, mediante porcentajes, tablas de frecuencia y sometidos a un análisis estadístico 
en computadora en el programa Officc 2004 de Exce! 2004 de Microsoft. 
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RESULTADOS 

En el presente estudio se encontró que la compamción entre los medicamentos en cuestión, 
se encontraron diferencias estadísticamente significativas para el grupo de la en la 
rN'·.nn.pN\l'ili,n de la movilidad de extremidades inferiores así como en tiempo de latencia. 

La edad promedio fue de 51.66 para Ropivacaina en comparación 52.8 para 
encontrándose una diferencia estadísticamente significativa P <: .05 (cuadro 11). 

no 

En cuanto al sexo predominante fue 40% masculino y 60 % femenino para ambos grupos ( 
cuadro 11). 

Los cambios que se registraron en cuanto a los vitales de inicio y los que se tomaron 
durante el transoperatorio y posloperatorio no reporto diferencias estadísticamente 
significativas en ambos grupos p<: .05 t cuadrol). 

Un dato importante de mencionar y que reporto diferencias estadísticamente 
contrarias a lo que esperaba encontrarse fue el tiempo de latencia siendo mayor para 
Bupivacaina 13.8 minutos versus Ropivacaina 10.3 minutos (cuadro I ). 

Los cambios que se registraron en la frecuencia cardiaca fueron que la nlllmv.~<:,.. 

producir bradicardia en compamción con la Ropivacaina . 59.9 11. X mino para 
vs. 66.8 La!. mino para Ropivacaína. No encontrándose diferencia estadísticamente 
significativa. 
( cuadro 1). 

La TiA sistólica, transoperatoria y posloperatorias mostró tendencias a la disminución en 
comparación con las basales siendo estas mas para el grupo de Bupivacaina 102.66 
mmHg vs. Ropivacaina I J 6 mmHg. ( cuadro 1). 

Otro dato importante que se encontró y que nos orienta a decidir que anestésico local nos 
ayudara a disminuir el tiempo de estancia en la UCPA se observo menor bloqueo motor pam el 
grupo de Ropivacaina 53% vs. Bupivacaina 85%. ( cuadro IV). 

La tendencia de la escala visual al dolor ( muestra mayor analgesia sostenida 
para la Ropivacaina ( I cuadro V). 

En cuanto al Bromage se observo que fue mas sostenido para el grupo de Bupivacaina ( 
Bromage I y 11) que para Ropivacaina hasta las 48 hrs lo que indica menor 
bloqueo motor para la 2, cuadro VI). 

y por último encontramos mayor de efectos secundarios para la Bupivacaina 
53% vS. 6% siendo mas frecuente extrasístoles ventriculares y bradicardia. 
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CONCLUSIONES 

En el presente estudio se que la comparación de la Ropivaeaina al 0.75% vs. 
Bupivacaina al 0.5% se observo una de los pacientes mucho más rápida con el 
uso de Ropivacaina, siendo que este es un enantiómero de la Bupivaeaina, así mismo presento 
menos efectos secundarios, no teniendo el efecto de cardiotoxicidad caraclerístíco de su 
precursor, con una duración analgésica mayor en comparación con la Bupivacaina y algo muy 
importante fue la aparici6n del dolor, el cual se mas tardíamente en el grupo 
manejado con ropivacaina. siendo de mucha utilidad en aquellos procedimientos de duración 
prolongada mas de 3 hrs. 

La latencia que es el tiempo que tarda el medicamento en iniciar su efecto anestésico desde 
el momento de su aplicación, se observó que con el uso de la Ropivacaina, este se va 
acortando sin que se presenten los e teclos característicos de este grupo de 
fármacos como es la disminución de las cifras tensionales, no teniendo que recurrir a 
medicamentos vasoactivos para la reversión de los efectos indeseables. 

Otro de los efectos indeseables con los que cuentan los anestésicos locales del grupo de las 
aminoamidas, es el bloqueo motor que al ser como inductor de la anestesia 
regional, este efecto en el paciente se traduce como un aumento en la ansiedad al no poder 
movilizar las extremidades inferiores y una sensación de ausencia de dicha región, 
siendo este uno de los fuctores de stress al temor de ser intervenidos 
quirúrgicamente. teniendo este en el bienestar y tranquilidad del paciente en el 

en el caso de la Ropivacaina se obtiene una reversión del bloqueo molor 
mucho más rápido y casi no perceptible. 

Otro de los efectos colaterales que se considera muy para el uso de los 
medicamentos antes mencionados es el de producir trastornos hemodinámicos ( hipotensión ). 
y su cardiOloxicidad o afinidad por el músculo cardiaco, estando así contraindicado para los 
pa(:ien,tes con padecimientos cardiacos del tipo isquémico, a agregar o exacerbar 
los síntomas de falla de bomba que en un momento dado son difíciles de revertir, más en el 
caso de pacientes longevos y con enfermedades crónico en el caso de la 
Bupivacaina ya es bien sabido y mencionado en la literatura este efecto, que de hecho es el 
medicamento en que se presentó los trastornos de conducción alterando el ritmo cardiaco y su 
eficacia como bomba contráctil presentándose en 5 extrasístoles ventriculares 53%. 

La Ropivacaina es un medicamento con muchas siendo una de las 
opciones en existencia para ser utilizado como una alternativa idónea para los nl!("er¡te" 

distintas edades y procedimientos, con un margen de muy Así como menos 
gastos íntrahospitalarios debido a que puede acortar los de estancia por su 
recun,eraciñ,n debido a una deambulación más temprana. 
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CUADRO I - DATOS COMPARATIVOS DEMOGRAFICOS y HEMODINAMICOS ROPIVACAINA VS BUPIVACAINA 
EDAD FC INICIAL TA SIS INI TA DIAS INI FR INI LATENCIA FC POST FR POST TASIS POST TA DIAS POST 

ROPIVACAINA 51,66 67,33 127,33 76.33 13.93 10,13 66,8 13,9 116 69,6 
BUPIVACAINA 52,8 71.06 124.66 75,6 14,53 13,8 59,9 16.2 102,66 60,33 
WILCOXON 0.753 0,1875 0,5761 0,8096 0.5206 2.947 0,0084 0,00095 0,0021 0,0001 



CUADRO JI-COMPARATIVO POR SEXO 
MASCULINO FEMENINO 

ROPIVACAINA 40% 60% 
BUPIVACAINA 40% 60% 

CUADRO 111 -COMPARATIVO POR CIRUGIA 
ROPIVACAINA BUPIVACAINA 

APLI. INJER 2 O 
SAFE BIL 2 3 
REMPRODI 2 O 
ARTROSCO 1 5 
EXPVASC 3 1 
RECOMUNON 1 1 
LAVQX 2 3 
PUENTE BIFE 2 2 
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CUADRO IV -TIPO DE BLOQUEO 
B. SENSITIVO B. MOTOR 

ROPIVACAINA 100% 53% 
BUPIVACAINA 100% 85% 

17 





GRAFICA 1.- TENDENCIA DEL EVA 
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CUADRO VII.-EFECTOS SECUNDARIOS 
I 1% 
::O~!'.'." ,: , ¡o.'. t ~· : . ~. 6% 
I BUPIVACAINA I 53% 

GRAFICA 3.-COMPARATIVO DE EFECTOS 
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