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RESUMEN

Objetivo: Comparar la efectividad de ropivacaina aplicada en dos dis-
tintas dosis en anestesia espinal para cesirea. Material y métodos:
De manera prospectiva, aleatoria, secuencial, doble ciego, fueron se-
leccionadas 60 embarazadas a término, ASA 1y II, entre 16 y 40
anos de edad, sin analgesia en curso. Fueron distribuidas en dos gru-
pos. Las mujeres del grupo 1 recibieron 10 mg de ropivacaina mas 25
ug de fentanilo. Las integrantes del grupo 2 fueron manejadas con 12
mg de ropivacaina mas 25 ug de fentanilo. La dosis efectiva fue aqué-
1la con un nivel sensitivo en T4, de adecuada densidad con duracion
del mismo para la intervencién quirtrgica y menos efectos colaterales.
Fueron evaluados: comportamiento hemodindmico, bloqueo sensitivo,
motor y efectos adversos maternos. Se utilizé estadistica descriptiva,
chi cuadrada y prueba exacta de Fisher. Resultados: Los datos de-
mograficos no mostraron diferencia estadisticamente significativa. El
grupo 2 presenté mayor efectividad en cuanto a dosis, considerdndo-
se estadisticamente significativa en comparacion con la del otro grupo
con un nivel metamérico maximo (T4) (p < 0.01) y para el bloqueo
motor en T1 se encontré diferencia significativa (p < de 0.05). La hi-
potension materna fue mds notoria en el grupo 2. Las caracteristicas
demogréficas y nutricionales de las embarazadas incluidas en nuestro
estudio posiblemente sean la diferencia de nuestros resultados coteja-
dos con los notificados en la literatura internacional. Conclusiones:
La aplicacion de ropivacaina en dosis de 12 mg asociada con 25 pg
de fentanilo en el espacio espinal fue efectiva en 96.6% para opera-
cién cesdrea. La utilizacion de 12 mg de ropivacaina en asociacién
con 25 g de fentanilo en el espacio subaracnoideo superd la efecti-
vidad de la dosis de 10 mg de ropivacaina; aunque con la primera se
presentd mayor hipotension materna, siendo necesario la utilizacion
de efedrina a dosis-respuesta, no hubo ningtin efecto de repercusion
para el binomio madre-hijo.

Palabras clave: Anestesia subaracnoidea,
dosis efectiva, ropivacaina, cesarea.

ABSTRACT

Objective: To compare the effectiveness of ropivacaine ay differ-
ent doses in spinal anesthesia for cesarean. Methods: A pro-
spective, random, double blind study. A selection of 60 women
with full term pregnancy, ASA I and II, between 16 and 40 years
of age, without analgesia in course, were assigned in two differ-
ent groups (1) 10 mg, and (2) 12 mg ropivacaine plus 25 ug
fentanyl respectively. The effective dose was that with a sensitive
level in T4, of suitable density with duration for surgery and
fewer collateral effects. Evaluation was for sensitivity, motor ho-
modynamic behavior, maternal blockade, and adverse effects.
Method was statistical, descriptive, Chi square, and exact Fisher.
Results: Demographic data did not show any statistical differ-
ence. Group 2 showed greater effectiveness regarding dose, and
was considered statistically significant in relation to group 1, with
a maximum metameric level (T4) (p < 0.01), motor blockage for
T1 with statistical difference (p < 0.05). Maternal hypotension
was more notable in group 2. Demographic and nutritional char-
acteristics may account for the difference in our findings when
compared to international literature. Conclusions: 12 mg ropiv-
acaine with 25 ug fentanyl applied in the subarachnoid cavity
surpassed the effectiveness of 10 mg ropivacaine; although it
appears to increase maternal hypotension thus requiring the use
of ephedrine at dose-response. There were no repercussions in
the mother-child binomial.

Key words: Subarachnoid anesthesia,
effective dose, ropivacaine, caesarean.
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INTRODUCCION

Los anestésicos locales son firmacos que inhiben
la conductancia nerviosa en forma reversible y li-
mitada en una parte del cuerpo. La ropivacaina es
uno de los recientes anestésicos locales introduci-
dos en el arsenal terapéutico de los anestesi6logos,
pertenece a la familia de las aminoamidas como la
bupivacaina y posee una larga duracion de ac-
cién.l? A principios de los 70 se introdujo la utili-
zacion de ropivacaina, pero se pensaba que no ha-
bia diferencia en el perfil farmacodindmico con
otros anestésicos locales de larga duracién como
la bupivacaina. En 1984, la FDA prohibié la utili-
zacion del farmaco en pacientes embarazadas, ya
que se reportaron datos de cardiotoxicidad en
analgesias obstétricas; pero, a pesar de esto, se si-
gui6 administrando. En 1994 se vuelve a tomar en
cuenta por las propiedades que demostré tener:
larga duracién, mayor margen de seguridad, me-
nor cardiotoxicidad y menor disociacién motora.
Finalmente, este firmaco fue puesto a disposicion
del anestesidlogo en un congreso mundial celebra-
do en Australia.!316

Existen trabajos que comparan a la ropivacaina
con otros anestésicos locales como farmaco alter-
nativo en anestesia subaracnoidea. Sin embargo,
se han realizado pocos estudios que comparen el
uso de bajas dosis de ropivacaina més fentanilo.
El objetivo de este estudio fue comparar la efecti-
vidad del fentanilo con ropivacaina administra-

Cuadro . Datos demograficos.

Grupo 1 Grupo 2

Edad (afios)* 32.83 £4.94 30.83 £4.72
Peso (kg)* 77.00 £ 8.49 73.73 £ 6.21
Talla (m)* 1.59 + 0.42 1.60 + 0.51

n % n %
ASA 1 11 36.7 19 63.3
ASA 2 6 20.0 24 80.0
EVA 0 98.0 0 100.0

* Promedio + desviacion estandar.

dos en diferentes dosis con la intencién de acor-
tar la latencia en el bloqueo espinal en anestesia
para cesarea. Debido a que el uso de ropivacaina
sola en el bloqueo espinal para cesarea tiene una
latencia amplia, se busca acortar el periodo de la-
tencia con el uso de fentanilo y estandarizar una
dosis, evitando el uso de anestesia general que
dafie el producto y proporcionando una anestesia
rapida en una cirugia de urgencia con menor ex-
posicién neonatal a fairmacos potencialmente de-
presores, para disminuir el riesgo de aspiracion
pulmonar materna, disponer de una madre des-
pierta al nacer su hijo y disminuir el dolor posto-
peratorio.

MATERIAL Y METODOS

Previa aprobacién del Comité de Etica del Hospital
Regional «General Ignacio Zaragoza» del ISSSTE,
se obtuvo el consentimiento para la realizacién
de este trabajo. Se realizé un estudio prospectivo,
comparativo, aleatorio secuencial, doble ciego,
de una muestra seleccionada de 60 pacientes, en
edades comprendidas entre 16 y 40 afios, con
embarazo simple a término, cinco o mas controles
prenatales, estado fisico ASA 1 o II (Cuadro I).
Los criterios de exclusiéon contemplaron pacientes
que se negaron a participar en el estudio, mujeres
con las siguientes condiciones: contraindicacio-
nes propias de la técnica conductiva, enfermedad
neuroldgica central, periférica o mental, deformi-
dad de la columna vertebral, embarazo multiple,
aumento de peso mayor del 30% sobre el peso
ideal, patologias fetales que comprometieran el
bienestar fetal, analgesia de parto sistémica o
conductiva en curso.

La poblacién seleccionada fue distribuida en
dos grupos de 30 pacientes cada uno. Las muje-
res del grupo 1 recibieron 10 mg de ropivacaina
mdas 25 ug de fentanilo. Las integrantes del grupo
2 fueron manejadas con 12 mg de ropivacaina
mas 25 ug de fentanilo. Para ambos grupos se
utiliz6 la presentacion de ropivacaina al 0.75%.

Una vez admitidas las pacientes en el estudio,
se evaluaron y registraron peso, talla y signos vi-
tales maternos al momento del ingreso. En el qui-
réfano se monitoriz6 la presion arterial no invasi-
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va, frecuencia cardiaca, electrocardiografia conti-
nua y saturacién de oxigeno, procediendo a la
administracion de solucién Hartmann en un volu-
men entre 15 a 20 mL/kg y administracion de
oxigeno a través de puntas nasales con un flujo
de tres litros por minuto.

Para el abordaje del espacio subaracnoideo, la
paciente se posiciond en dectbito lateral izquier-
do; una vez ubicado el mejor espacio entre L1-L.2
6 L2-L.3, fue infiltrada la piel y tejido celular sub-
cutaneo con 40 a 50 mg de lidocaina al 1%. Luego
se procedid a introducir una aguja espinal tipo
Whitacre 27 por via medial y se alcanz6 el espacio
subaracnoideo, evidencidndose la llegada al mis-
mo por la salida de liquido cefalorraquideo. La so-
lucién de anestésico local fue inyectada en un pro-
medio de 10 segundos por centimetro ciibico y se
retird la aguja, proscribiendo compresién en el si-
tio de puncién por unos segundos.

Una vez administrada la mezcla, la paciente se
coloco en decubito supino, lateralizandole el ttero
a la izquierda mediante el empleo de una cufia de-
bajo de la cadera derecha, con la finalidad de evi-
tar la compresion aorto-cava.

El nivel sensitivo se midi6é inmediatamente a la
colocacién del anestésico con la prueba del pin-
chazo con una aguja hipodérmica 25 en la linea
media axilar, de manera bilateral, en sentido cefali-
co-caudal y de ahi en adelante a los tres minutos,
posteriormente a los 10 minutos y al final del pro-
cedimiento hasta la regresion de al menos dos der-
matomas del bloqueo sensitivo final maximo al-
canzado. Se dio inicio a la cirugia cuando el nivel
sensitivo minimo Hollmen 3 fue igual o mayor al
dermatoma T6.

Siguiendo los mismos intervalos de tiempo, se
midié el bloqueo motor de la paciente por medio
de una escala de Bromage.

Los pardmetros hemodindmicos monitorizados
presion arterial media (PAM) y frecuencia cardiaca
(FC) se registraron en igual intervalo de tiempo
que el bloqueo sensitivo y motor; sin embargo, se
midieron minuto a minuto los primeros 15 minu-
tos. La hipotension materna fue definida como una
disminucién de la presion arterial media basal
igual o mayor al 20%. En caso de hipotension, se
administré 5 a 10 mg de efedrina en bolos cada
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minuto hasta alcanzar una recuperacién de la pre-
sidn sistdlica similar a la que existia previa a la co-
locaciéon de la técnica anestésica; en caso de fre-
cuencia cardiaca menor de 50 latidos por minuto
se aplicé atropina.

Se defini6 como dosis efectiva de ropivacaina,
aquella que obtuvo un nivel sensitivo al pinchazo
correspondiente a Hollmen 3, igual o superior del
dermatoma T6, con adecuada densidad, duracion
acorde para el tiempo de cirugia y menos efectos
colaterales.

Método estadistico: Se calcul6 la media aritmé-
tica y desviacion estandar para los datos demogra-
ficos: edad, peso, talla, asi como frecuencias abso-
lutas y relativas para el ASA y los efectos adver-
sos. Se aplico estadistica descriptiva, chi cuadrada
y exacta de Fisher para el comportamiento hemo-
dindmico, escalas de Hollmen y Bromage.

RESULTADOS

En el estudio ingresaron un total de 60 mujeres
las cuales fueron distribuidas en dos grupos de
30 cada uno. Los datos demograficos que se re-
gistraron (peso, talla, indice de masa corporal,
dias de gestacion y ASA), no mostraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre ambos
grupos. Los promedios en el tiempo del nivel
sensitivo expresado en la escala de Hollmen y el
comportamiento fueron similares en los dos gru-
pos a lo largo de la intervencién quirtrgica, evi-
dencidndose que las pacientes iniciaron el blo-
queo sensitivo al tercer minuto y alcanzaron un
nivel en T6 a partir del minuto 6 y de T4 en el mi-
nuto 10, el cual se mantuvo hasta el minuto 50-
60, en el nivel metamérico alcanzado. Para el ni-
vel metamérico maximo se observd diferencia
significativa con p < 0.01 con dos grados de li-
bertad a través de chi cuadrada con 93.3% para el
grupo 2y 3.3% para el grupo 1.

El comportamiento hemodindmico de la presién
arterial media (PAM) en el tiempo presenté una
tendencia similar en los dos grupos, disminuyendo
en el minuto 10 alrededor de 10% respecto a la
PAM de base en promedio a 90 mm Hg. El grupo
2 presenté disminucion de la PAM inferior a 20%
en el minuto diez. El comportamiento entre los dos
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grupos no evidencié diferencia estadisticamente
significativa (Cuadro II).

En el transcurso del tiempo, los promedios de la
frecuencia cardiaca (FC) mostraron la misma va-
riacién en los dos grupos, aumentando en el minu-
to inicial para luego disminuir a los diez minutos y
mantenerse hasta terminar el procedimiento. A pe-
sar que el grupo 2 presenté una disminucién de la

Cuadro Il. Comportamiento hemodinamico.

Presion arterial media [PAM] posterior a la administracién de
ropivacaina espinal para cesérea segmentaria.

Valores promedio + desviacion estandar.

Grupo 1 Grupo 2
PAM TO 88.13 + 12.22 89.42 + 10.23
PAM T1 76.93 + 9.51 79.60 + 10.48
PAM T2 75.83 £9.02 79.43 £7.92

Cuadro lll. Comportamiento hemodindmico.

Frecuencia cardiaca [FC] (latidos por minuto) posterior a
la administracion de ropivacaina espinal para cesarea.
Valores promedio + desviacion estandar.

Grupo 1 Grupo 2
FCO 91.0 + 14.34 85.0 + 14.96
FC1 76.9 + 9.52 79.6 + 10.48
FC2 82.5+12.18 84.3+10.16

Cuadro IV. Caracteristicas del bloqueo motor y sensitivo.

frecuencia cardiaca discretamente distinta con res-
pecto al grupo 1, esta diferencia no fue significati-
va desde el punto de vista estadistico (Cuadro I11).

En el registro del bloqueo motor en los dos gru-
pos segun la escala de Bromage, los promedios
mostraron tendencias iguales en el tiempo; el gru-
po 1 presenté menor bloqueo motor en compara-
cién con el grupo 2. Esta diferencia fue estadisti-
camente significativa en el tiempo 1 (p < 0.05 con
la prueba exacta de Fisher): el grupo 1 obtuvo
53.3% en el grado 3 y 46.7% para el grado 4; en
comparacion con el grupo 2 que registré 80% para
el grado 3 y 20% para el grado 4. El inicio del blo-
queo motor ocurrié a los tres minutos en ambos
grupos, con Bromage de 3 para el grupo 1 y Bro-
mage de 4 para el grupo 2; a partir de entonces,
sélo se modificé el bloqueo motor del grupo 2, va-
riando del Bromage 3 hacia el 4, por lo que el pro-
medio del bloqueo motor fue Bromage 3 para el
grupo 1 y 4 para el otro grupo (Cuadro 1V).

DISCUSION

Khaw realizé un estudio en el que probé el efecto
de dos distintas dosis de ropivacaina aplicadas el
espacio espinal; con dosis de 26.8 mg registrd
95% de efectividad y con dosis de 10 mg sélo al-
canz6 8%.? Los resultados de nuestro estudio indi-
can que el comportamiento de la ropivacaina a 12
mg en el espacio espinal para cesdrea, alcanzd un
nivel sensitivo adecuado y excelente efectividad de
bloqueo para el tiempo quirdrgico; a diferencia de

Caracteristicas Grupo 1 Grupo 2
Bloqueo sensitivo
Tiempo de inicio del bloque (minutos) 3 3
Tiempo de ascenso de T12 al NM promedio (minutos) 12 10
Nivel méximo (NM) promedio alcanzado T4 T4
Regresion de dos dermatomas (minutos) 30 55
Bloqueo motor
Tiempo de inicio del bloqueo (minutos) 3 3
Bromage promedio alcanzado 3 4
Bromage maximo alcanzado 4 4
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lo registrado con dosis de 10 mg, con la cual hubo
menor efectividad de bloqueo, con mayor indica-
cién de utilizar otra técnica anestésica; el grupo de
12 mg supero los parametros de efectividad eviden-
ciados en el grupo con 10 mg, aunque se presentd
hipotensién materna mas marcada, pero sin alcan-
zar diferencia estadisticamente significativa.

Con esta dosis empleada més la utilizacion de
fentanilo se puede determinar que la administra-
cién de ropivacaina por via espinal es efectiva y
suficiente para cesarea. Ogiin’ utilizé6 menor dosis
de ropivacaina en el espacio subaracnoideo, pero
asociada a opioides, en comparacién con los estu-
dios realizados por Wong, Khaw y Chung*® que
utilizaron altas dosis de ropivacaina para obtener
una efectividad de 90% o mas, pero sin adminis-
tracion de fentanilo.

Se plantean diversos factores que influyen sobre
la fisiologia del bloqueo espinal en nuestro estu-
dio: dosis, adicion de opioides, ademds de las ca-
racteristicas propias de la poblaciéon que difieren
de las del estudio mencionado, y el volumen que
no es un determinante que influya en la calidad y
distribucién del bloqueo. La presencia de fentanilo
produce analgesia sinérgica sin incrementar el blo-
queo simpdtico ni el tiempo de recuperacién y dis-
minuye los requerimientos del anestésico local.

La hipotensién materna es la complicacion mas
comun asociada a anestesia espinal. En nuestro es-
tudio, las pacientes del grupo 2 presentaron mas
datos de hipotensidn, pero sin que se registrara di-
ferencia significativa frente al grupo 1 que recibi6
10 mg de ropivacaina.

El nivel metamérico promedio fue igual en los
dos grupos (T4), 6ptimo para el tipo de cirugia,
pero con diferente calidad del bloqueo. Se encon-
tré que pequefias variaciones de miligramos de ro-
pivacaina por grupo mostraron diferencias signifi-
cativas en la calidad del bloqueo sensitivo; esta di-
ferencia en cantidad también se relaciond con la
duracion del bloqueo motor.

Concluimos que la aplicacién de ropivacaina en
dosis de 12 mg asociada con 25 g de fentanilo en
el espacio espinal fue efectiva en 96.6% para ope-
racion cesarea. La utilizacion de 12 mg de ropiva-
caina en asociacién con 25 ug de fentanilo en el
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espacio subaracnoideo super6 la efectividad de la
dosis de 10 mg de ropivacaina; aunque con la pri-
mera se presenté mayor hipotensién materna, sien-
do necesario la utilizacién de efedrina a dosis-res-
puesta, no hubo ningiin efecto de repercusion para
el binomio madre-hijo.
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