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ROPIVACAÍNA AL .75% COMPARADA CON LIDOCAÍNA AL 
2%, EN PACIENTES PARA CIRUGÍA DE CESÁREA. 

• FablOla Jaimes Cortés" Gustavo García Cárdenas ••• Sigfndo Huerta Aharado 

RESC'vlEl\ 
Con el propÓSIto de brindar una mejor calIdad en la atencIón a la paCIente sometIda a cIrugía de cesárea utilIzando la 
técnica de bloqueo periduraL actualmente se cuenta con nuevos anestésIcos locales corno la roplvacaína. destacando su 
accIón prolongada.: que actúa sm bloquear las fibras nervIOsas que controlan la función motora 
Se estudiaron 50 pacientes ASA 1 con embarazo de térmmo dIvidIdas en dos grupos aSIgnando al grupo tratado con 
Ildocaína al 2% como grupo controlo numero 1 y al grupo numero 2 qUIenes reCIbIeron ropnacaína al ,75% Se obtmo el 
registro de T 1\.\1 Y Fe tanto en los penodos imcial. transanestéslco y final 
Con la escala de Bromage se determmó el grado de bloqueo motor. se localIzó el dermatoma alcanzado )- se midió la 
duración del bloqueo sensitivo o motor y la valoraclOn de APGAR 
RESULTADOS La TAV1 regl~trada en el penado transanestésico para el grupo 2 fué de 85.8 mmHg para el grupo 1 fue 
de 89 mmHg con una frecuencia cardiaca media de 87 2 Y de 78 6L/min para cada grupo. Con una duración del bloqueo 
seoSlt1\O de 2"¡7 8 mm para el grupo 2 y con una duracIón de 55.2 mm de bloqueo motor para el grupo 1 El 96% de las 
paCIentes del grupo 2 se encontró con un Bromage grado 4. para ti grupo 1 el 80% se encontrÓ dentro del grado 2 y el 
20% dentro dd grado 3 

La latencIa media para ambo~ grupos. 2;. 1 fue de 21 9) 14 mm 
CONCLUSIÓ~ La ropl\acaína al 75% puede ser empleada para CIrugía de cesárea con ventajas como ma)or duracIón 
del bloqueo sensltlVO. puntuaclOn de .4.PGAR mayor. no ocaSlOna bloqueo motor nI alteraciones hemadmámlcas 
rele\antes 

SCMN1ARY 
In arder to offer a better qualit) m the attention to the patlent submitted to surgery of caesarean usmg the epldural 
blockade techmque. 
currentl)' IS counted on new unaesthetíc Jocal as the roplVacame. emphaslZlng ItS e"\tended actIOn and that acts \\'lthout 
blockíng the nervous fibers that control the motorboat functlOn The)- \\ere studlcd 50 patlent ASA 1 \\Ith term pregnanc) 
splIt IOta 1\\0 groups ass¡gnmg to the group treated \\Jth l¡docaÍna to the 2% as group control or number 1 and to the group 
number 2 \\ho rece¡ved ropr\aeame to the .75% VI/as obtaíned the record ofT.A....\1 and FC so mueh 10 thc penods malaL 
transanestheslc and end 
\\.'Jth the scale of Bromage was determrned the degree of motor blockade. was located the derrnatoma reached and \\as 
measured the duratíon ofthe sensof) or motor blockade and the valuation of APGAR 
RESUL TS The \1AT registered In the transanestheslc penad for the group 2 \\as of 85 8 rnrnHg. for the group 1 \Vas of 
89 mmHg \\'lth a frequenc) cardrac rate mean of87.2 and of78 6. for each group 
With a duratlon ofthe sensor;: blockade of247 8 min for the group 2 and \\ith a duratlOn of55.2 mm ofmotor blockade 
for the group l. 
The 96% ofthe patlent:':> ofthe group 2 \\as found \\¡th a Bromage degrcc 4. for the group 1. 80% \\as found \\Ithm degrcc 
2 ano 20% \\ ithm degree 3 

The mean lateney for both groups. 2 and i \\ as of 21 9 and j 4- mm 
CO)JCLUSION The roplvacaine to the 75~/o can be employed for surger) of cae.',arean \\ Ith advantages as greater 
durat:on of the sensor)' bJockc:.dc. punctuatlOn of greater .A,PGAR. l. dot::s not C2.US'e motor blockade netther relevant 
hemod) namic.alteratlOns 
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INTRODUCCIÓN 

La cirugía de cesárea, constituye una 
alternativa en caso de parto vagmal 
potencialmente peligroso para el binomIo 
materno-fetal, es un procedimIento quirúrgico 
mayor, ) su índIce de morbimortalidad ha 
disminuido, gracias al empleo de técnicas 
anestésicas regionales. Los anestésicos locales 
atraviesan la membrana celular en su fonna 
IOnizada: ,logrando bloquear la conducción 
nerviosa al disminuir la penneabilidad de los 
canales de Na >3 

El anestésiCO local empleado en la paciente 
gmecobstetra debe reUnir características que 
aseguren una afectación mínIma al bmoffilO 
madre-feto, tales como tiempo de latencia corto, 
duración de acción prolongada, toxicidad 
materno fetal baja, acumulación y taquifiJaxI3 
mínImas, transferencia placentana baJa

4
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La iidocaína es un anestésico local tipO 

amida, con peso molecular de 234, se une a 
proteínas en un 56 % su pK es de 7.8. La dosis 
necesaria de lIdocaína al 2 % es de 1.6mL por 
segmentos, como máximo, su latencia es de 16 
minutos y tiene una duración de 46 minutos, con 
un menor coeficiente de partición sin alterar 
significatIvamente la síntesis de A TP. 5 

La dOSIS tóxica a nivel plasmático es de 5 
rncg:tnL. '. Su DL 50 es de 18.5 ± 2.5 mglkg.' 

La Roplvacaína es un nuevo anestésIco local 
de acción prolongada, también se denomina LEA 
103, es un enantiómero de la sal clorhidrato de 

y 1- propil-2'6'pipecoloxilidido 6'7 Su peso 
molecular es de 274 como base y de 329 como 

clorhidrato monohidratado, tiene un pK ~ 81 Y 
pH~ 7.48 

Tiene una vida media de elimmación de 5 
horas, se liga a proteínas plasmáticas 
prinCipalmente a la 0.- glicoproteína áCida e un 
94%, su DL 50 fue de i lmgl kg.7 La dosis 

epidural máxima recomendada es de 2.5 a 3 mg/ 
kg. 9 Su absorCión desde el espacio epidural es 
bifásica. 10 

Bloquea en fOlma selectiva las fibras nerviosas 
responsables de la transmisión del dolor: Ao:v e, 
y no aquellas que controlan la funCión motora 

A~9 
Posee menor afinidad para el bloqueo de los 

canales de K, esto dIsminuye su cardrotoxicidad 
en comparación con otros anestéslCos locales 9 
Proporciona duración del bloqueo sensorial de 

253 hasta 353 min. ll
. Su tiempo de regresión 

inicia a partir de 203 :: 20.3 mm 1: 

MA TERlAL Y METO DOS 

Se estudiaron un total de 50 pacientes 
sometidas a Cirugía de cesárea, programadas y de 
'Jrgencta relativa, con edades de entre 15 y 45 
años, con embarazo de térrnmo normoevoluttvo, 
SIn patologías agregadas, la selección de las 
pacientes se realIzó a través de una serie de cotas 
de cada 5 pacientes eltgiendo a la qumta paciente 
para la mvestigación, de estas elegIdas se 
dividió. en cotas de cada 2, a la NO.l como el 
grupo A' 25 pacientes a las que se les administró 
Lldocaína al 2% a dosis de 5 a 7 mg. por kg. de 
peso por vía pendural consideró a este como el 
grupo control. A las pacientes NO.2 o grupo en 
estudio, grupo B: 25 pacientes se les administró 
Ropivacaína al .75%, una dosis de 150 mg por 
vía peridura!. 

El registro de la tensión arterial se realizó 
calculando la T.A.M.,al inicio, en el trans­
operatorio y al final de la cirugía. Para el calculo 
de la T.A.M sé tomó un promedio de una cota 
de cada 5 minutos, al Igual se hizo con la 
frecuencia cardiaca. 

Previa mfusión intravenosa de solución 
fiSIOlógica al 0.9% a dosis de 10rng/kg de peso, 
se msertó catéter epidural en el intérespacio L2-
L3 utilizando una aguja de Tuohy No. 16, previa 
asepsIa J antisepSia de la región permaneciendo 
el catéter peridural en direCCión cefálica 

Una dosis de prueba de 3 mL de Roplvacaína 
al .75% o de LidocaÍna al 2% se admInistró 
eplduralmente observando a las pacientes para 
detectar signos de inyección intravenosa o 
subaracnoldea 

En ambos grupos se midió la latencia en 
mIOmas para micio del blpqueo sensitivo 
localizando el nivel de dennatoma bloqueado, 
todas las pacientes se mantuvieron con aporte de 
cxígeno por puntas nasales a 3 Lts1nin, y con 
rnfusiones adicionales de sojuc~ones cristalOides 
durante la cirugía. 

Se valoró la duraCIón del bloqueo senSItivo o 
motor durante)- despues de la clrugía, utilizando 
la clasificación de Bromage que tiene cuatro 
grados. ¡ Bloqueo motor completo. no mueve 



pIes ni rodillas; Il: solo mueve los pies, 111 puede 
mover rodillas. IV. flexiona rodillas y pies. 

Se obtuvieron los registros de APGAR en el 
recién nacido al minuto y a los 5 minutos, 
proporcionados por el médico pediatra. 

RESULTADOS 

De las 50 pacientes estudiadas se encontró 
una edad media de 28.4 años para el grupo 2 y de 
33.08 años para el grupo 1, con una diferencia de 
- 5 4 años en relación ai grupo manejado con 
Ropivacaina grupo 2 (Tabla 1) 

;LlDOCAINA IROPIVACAINA bFERENCIA 

EDAD I 23 a 43 17 a 42 1 -54 
, 

33 OS! 2841 MEDIA' 27 

Tabla No 1 Edad medIa} dlferencI3 

En relación a la presión artenal medIa se 
encontró una disminución del 13% al comparar 
la TAL Y TA T. mientras que en el grupo 1 fue del 
8% 

Al comparar los cambios de la TAl con la 
T AF en el grupo 2 y en el grupo 1 se registro una 
diferencia de 11 % Y del 6% respectivamente. 

La cifra promedio de la TAM durante el 
transanestesico para el grupo 2 fue de 85.8 
rnrnHg mientras que para el grupo 1 fue de 89 
mmHg.(Gráfica 1) 
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En relación a la frecuencJa cardiaca se 
observó una dismmuCión del 8~/o al comparar la 

FC! con la FCT, en las pacientes del grupo 2, 
mientras que al comparar la FC! con la FCF la 
disminución fue del 13.2%. La Frecuencia 
Cardiaca Media fue de 83.2 y para el grupo 1 de 
86.8. durante el trans anestésico. La media de la 
FCF fué de 78.6 y 87.2 para los grupos 2 y 1 
respectlvamente.(gráfica 2) 

o ~'DOCA,NA 
o ?OP VA~AI'" 

Gráfica No 2 FrecuenCIa cardlaca 

Encontramos una latencia media de 21 9 min 
para el grupo :2 y de 14 minutos para el grupo 1, 
con una diferencia de 7.9 mm mayor para la 
Roplvacaína . 

La duración del bloqueo sensitivo para el 
grupo 2 tubo una media de 247.8 min., mientras 
que la duración del bloqueo motor para el grupo 
1, fue de 55.2 minutos. (Gráfica3). 
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Grafica '\;0 3 Latencia') DUraCiOf1 en mm 

Se observó una calificación medIa deAPGAR 
al mmuto 1 de 8.1 para el grupo 2 mientras que 
para el grupo 1 fué de 8.0 logrando Igualarse 



I 

ambas calIficaciones a los 5 minutos con una 
media de 8.8.(tabla 2) 

ILlDOCAIN ROPIVACAINA 

1m:n: 

5mln I s si 

Tabla No 2 Valoraclón de A.PGAR 

El ;)fJrcentaje que alcanzó el derrnatoma hasta 
T4 para el grupo 2 fué del 60% mientras que 
para el grupo 1 fué del 72%. 

El porcentaje registrado que alcanzó un 
derrnatoma hasta T3 para el grupo :2 fue del 4% 
siendo mayor el registraco para el grupo 1, con 
una cifra de 8% (tabla 3) 

I 
LlDOCAINI'!ROPIVACAINA 

DER T3 S 4 

DERT4 72 60 
DER T5 i 20 36 

Tabla 3 Dermatoma 

Al analizar la valoración de Bromage se encontró 
al 96% de las pacientes del grupo 2 clasificadas 
en grado 4, mientras que para el grupo 1 el 80% 
se encontró en el grado 2 Ji el 20% dentro del 
grado 3.(tabla 4) 

I 

1 

LlDOCAINA ROPIIVACAINA 

BROMAGE1 O O 

BROMAGE2 1 SO, 4 , 
BROMAGE 3 20: O 

BROMAGE4 ~ 96 

Tabla 4 ClasIficaCIón de Bromage dada en % 

CONCLUSIÓN 

Se observó que la Ropivacaína al .75% es un 
medicamento que puede ser empleado para la 
Clrugía de cesárea sin ocasionar cambIOS 
hemodinámicos que alteren el estado general de 
la paciente, resaltando notablemente la duración 
de analgeSia para el grupo manejado con 
Ropivacaína así como el menor porcentaje del 
bloqueo motor dentro de este grupo y 
ligeramente mejor puntación de APGAR en el 
recién nacido al primer mmuto. 

Éstas propiedades califican a la ropivacaina 
como un anestésico seguro que puede aplicarse a 
la paciente ginecoobstetra brindando múltiples 
ventajas, al ser aplicada cuidadosamente con la 
técnica de bloqueo peridural, al brmdar una 
mayor duración de analgesia sin embargo el 
elevado precio de la ropivacaína en comparación 
con la ¡¡docaÍna es un factor que podría lImitar su 
utilización rutinaria. 

La duración con bloqueo sensitivo observado 
en este estudio fue hgeramente menor que la 
reportada en la bibliografía' 247.8 vS 253 hasta 
353 mino 
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