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INTRODUCCION

RESUMEN

Laropivacaina es un anestésico local introducido a la practica clinica en 1996
y su aplicacion en técnicas neuroaxiales en obstetricia es amplio, principal-
mente para la analgesia del trabajo de parto y para la operacion ceséarea. Sin
embargo, en México en una revision de los Ultimos 10 afios de tres fuentes
bibliogréficas del pais, solo se encontraron 20 referencias que indican su uso
en esta area del conocimiento médico, pero ninguna de ellas con la técnica
subaracnoidea para cesarea, por lo que en este trabajo se revisan sus princi-
pales aspectos farmacolégicos, sus aplicaciones por las vias peridural y suba-
racnoidea en cesareay se discute el porqué no se ha empleado por esta ruta
para la resolucion del embarazo por la via abdominal. Este nuevo anestésico
es una buena alternativa en la cirugia obstétrica por las ventajas que ofrece al
paciente, al cirujano y al anestesitlogo. Se recomienda su aplicacion intratecal
para cesarea en estudios clinicos controlados.

Palabras clave: Ropivacaina, anestesia neuroaxial, anestesia peridural, anes-
tesia subaracnoidea, ceséarea.

SUMMARY

Ropivacaine is the anesthetic premises introduced to the clinical practice in
1996 and its application in neuraxials techniques in obstetrics is ample, mainly
for the analgesia of the work of childbirth and for the Caesarean operation.
Nevertheless, in Mexico in a revision of the last 10 years of three bibliographical
sources of the country, just 20 references indicate their use in this area of the
medical knowledge, but none of them with the spinal technique for Caesarean,
reason why in this work their main pharmacologic aspects are reviewed, their
applications by the routes epidural and spinal in Caesarean and it discusses
because it has not been used by this route for the resolution of the pregnancy
by the abdominal route. This new anesthetic is a good alternative in the obstet-
rical surgery by the advantages that offer to the patient, the surgeon and the
anesthesia specialist. Its spinal application for Caesarean is recommended
now in controlled clinical studies.

Key words: Ropivacaine, neuraxial anesthesia, epidural anesthesia, spinal
anesthesia, caesarean section.

La experiencia clinica de los autores en la aplicacién
de ropivacaina data del afio 2000 a la actualidad, en este

La ropivacaina se introdujo al mercado hace aproximada- lapso han utilizado sélo la via peridural para analgesia
mente 10 afios e inici6 su uso anestésico intratecal apenas  obstétrica, para cesarea electiva y para cirugia ortopédica
en el dltimo lustro del recién iniciado milenio. y traumatolégica, con resultados anestésico-analgésicos
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que se pueden calificar de muy buenos y practicamente sin
ningln efecto adverso en las pacientes y en sus neonatos
(en el caso de cesareas). Por otro lado, en la prictica anes-
tesioldgica de la Reptiblica Mexicana los reportes acerca
de este anestésico local también parecen limitarse Unica-
mente a su uso epidural.

El presente estudio, es una revision bibliografica acerca
de la ropivacaina neuroaxial aplicada por las vias subarac-
noidea y peridural para operacion cesirea, debido a que hay
trabajos publicados internacionalmente en donde se usan
estas vias de administracién. Con este propdsito se revisa-
ron los dltimos 10 afios de tres fuentes bibliograficas mexi-
canas a saber:

A) Tesis del Diplomado de Anestesia y Analgesia en Gine-
cologia y Obstetricia que organiza anualmente la Socie-
dad Mexicana de Anestesiologia en Ginecologia y Obs-
tetricia (SMAGO): En 100 tesis (1996-2006) capturadas,
solamente hay ocho trabajos relacionados con el citado
anestésico local, siete para analgesia peridural en traba-
jo de parto, dos de ellos con la técnica combinada espi-
nal-peridural y uno para anestesia epidural en cesérea,
ninguno por via subaracnoidea para esta intervencion
quirdrgica. Estos trabajos no estdn publicados.

B) Revista Anestesia en México. En el suplemento del
mes de noviembre de 2005 estdn los resimenes de 88
trabajos libres, siete de ellos describen el empleo de la
ropivacaina en obstetricia, ninguno por la via intrate-
cal para cesdrea y uno por esta ruta para cirugia general
y ortopédica(l-?),

C) Revista Mexicana de Anestesiologia. (1999-2007) Du-
rante estos afios de publicacion de la Revista Mexicana
de Anestesiologia; se encontraron Ginicamente cinco tra-
bajos sobre ropivacaina, uno de ellos es la revision del
Dr. Whizar®, siendo el tinico que menciona el empleo
del anestésico en cuestion por la via espinal para cesé-
rea con base en dos articulos de la literatura internacio-
nal®> y en un tiempo en que atin no se usaba en el
mundo la raquianestesia con este anestésico local, lo
cual explica el porqué en la Republica Mexicana no hay
trabajos publicados acerca de ropivacaina usidndola por
la via subaracnoidea para cesarea.

En sintesis, en los ultimos 10 afos, en las fuentes nacio-
nales consultadas hay sdlo veinte trabajos acerca de ropiva-
caina neuroaxial, en dieciséis el abordaje fue peridural y en
los otros cuatro el espacio subaracnoideo fue el receptor de
este anestésico. Los resultados en la calidad anestésico-anal-
gésica fueron muy buenos y sin la presencia de complica-
ciones en las pacientes en los que se aplic6!!™,

Mundialmente se ha evidenciado a través del tiempo que la
anestesia subaracnoidea, espinal, intratecal, o raquianestesia

es una forma de anestesia segura, econémica y facil de admi-
nistrar; que ademas ofrece un elevado porcentaje de satisfac-
cién postanestésica a los pacientes en quienes se utiliza®?.

Cabe mencionar que el método de anestesia regional,
con la técnica neuroaxial subaracnoidea (de acuerdo a la
nomenclatura actual), tiene mas de 100 afios de uso en la
prictica anestesioldgica diaria de todo el mundo, durante
este tiempo se han aplicado millones de raquianestesias por
distintas vias de abordaje, a dosis Unica, con diferentes ti-
pos de aguja o en forma continua a través de microcatéteres
y con distintos anestésicos locales partiendo de la cocaina,
para luego seguir con la procaina, lidocaina, mepivacaina,
bupivacaina y actualmente con la ropivacaina y la levobu-
pivacaina®?. Los pacientes en los que se han administrado
estos anestésicos y sus adyuvantes subaracnoideos van des-
de los pedidtricos hasta los geriatricos, pasando por los adul-
tos y las embarazadas®®. El tipo de cirugias se localiza prin-
cipalmente en las regiones abdominal y de las extremidades
inferiores, incluida la operacidn cesdrea y la histerectomia
ginecoldgica y obstétrica, demostrandose con éxito en una
casuistica insuperable, la efectividad anestésica, la seguri-
dad para los pacientes por los minimos efectos adversos que
se presentan y las relaciones riesgo-beneficio y costo-bene-
ficio muy favorables para esta técnica®.

La ropivacaina se estd utilizando actualmente para infil-
tracidn local, en bloqueos de nervios periféricos, en blo-
queo peridural y por la via subaracnoidea®?).

FARMACOLOGIA DE LA ROPIVACAINA

En la anestesia neuroaxial peridural y subaracnoidea se
ha usado la ropivacaina, que tiene un perfil semejante al
de la bupivacaina, pero con menor efecto neuro y cardio-
téxico10-1D),

Este relativamente nuevo anestésico local pertenece a la
familia de la mepivacaina y es miembro de la clase amino-
amida; fue liberado en el mercado anglosajon para su uso
clinico en 199631213 es un polvo blanco cristalino, quimi-
camente descrito como S-(-)-1 propil-2', 6'- pipecoloxilidida
hidrocloruro monohidrato, con peso molecular de 274 d. La
diferencia estructural con la bupivacaina estriba en que el
grupo butil estd sustituido por un grupo propil y en que se
prepara como un isémero S (levoisémero) en lugar de una
mezcla racémica, estas diferencias la hacen menos liposolu-
ble y de menor toxicidad. La ropivacaina es el primer anesté-
sico local tipo enantiémero puro (compuesto S) (Figura 1).

El R-enantiémero de bupivacaina es mds cardiotéxico
que el S-isémero, presentindose este efecto con dosis que
varfan de 0.065% a 0.5% o mas. Tiene similitudes en su
farmacocinética y farmacodindmica con la ropivacaina, s6lo
que esta ultima se une a proteinas plasmaticas en un 96% y
la mayor parte de esta unién se asocia con la alfa 1-acido
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glucoproteina; su eliminacién primordialmente es por me-
tabolismo hepdtico a través del sistema CP-450, el CYP1A2
y el CYP3AA4, siendo su principal metabolito la 3-hidroxi-
ropivacaina. S6lo el 1% es eliminado en orina®'%13),

Los eventos adversos documentados con mayor frecuen-
cia y con una incidencia de < del 5% son hipotension arte-
rial, bradicardia, ndusea, vomito, parestesia y retencion uri-
naria, aunque todos ellos estan considerados como leves y
transitorios®12-15),

_ CH, =

D
/I N

~
Mepivacaina
/CH3 = ‘
Bupivacaina
_ CH, = ‘
« HCL

Ropivacaina

Figura 1. Estructura quimica de la ropivacaina y su semejanza con
bupivacaina y mepivacaina.
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Ropivacaina, al igual que los otros anestésicos locales de
tipo amida, si es depositada accidentalmente en el espacio
subaracnoideo en una dosis calculada para el espacio peridu-
ral, producird una raquia masiva que tendrd que tratarse de
inmediato asistiendo la respiracién, administrando vasopre-
sores IV y cargas rapidas de coloides y cristaloides.

Las contraindicaciones principales de la ropivacaina son
las emergencias obstétricas y la hipersensibilidad conocida
a los anestésicos locales®1319); este tltimo aspecto no re-
quiere explicacion y es una contraindicacion absoluta para
todos los anestésicos de este tipo. Por lo que hace a las
emergencias obstétricas, nos referimos fundamentalmente a
las de tipo hemorrédgico (Desprendimiento prematuro de pla-
centa y placenta previa central total sangrante) en donde la
hipovolemia, la anemia y el acretismo placentario conco-
mitantes hacen necesaria la indicacién de anestesia general
para resolver el problema que estd poniendo en peligro la
vida del binomio materno-fetal y que por lo tanto contrain-
dican a la ropivacaina o a cualquier otro anestésico local y
también a la anestesia neuroaxial; lo mismo sucede cuando
hay un sufrimiento fetal grave o el feto esta en estado agéni-
co, dado que son emergencias obstétricas que requieren So-
lucién inmediata®13-15),

En el cuadro I se observan las caracteristicas fisico-qui-
micas de algunos anestésicos locales tipo amida usados en
anestesia/analgesia neuroaxial en obstetricia y en el mismo
se aprecian las dosis clinicas y los umbrales de toxicidad de
la ropivacaina en comparacién con los de bupivacaina, li-
docaina y mepivacaina.

ROPIVACAINA PERIDURAL PARA CESAREA

La vida media de ropivacaina después de su administra-
cién peridural es de 5-7 horas. Hay estudios que demues-
tran que ropivacaina comparada con bupivacaina provo-

Cuadro I. Caracteristicas fisico-quimicas de los anestésicos locales tipo amida. (Elaborado por los autores con datos
de las citas bibliograficas 3, 18, 19, 25-27).

Nombre Lidocaina Mepivacaina Bupivacaina Ropivacaina
Peso molecular 234 246 288 274

% Unioén proteinas 70 7 96 94 - 96
PK 7.9 7.6 8.1 8.1
Potencia (Procaina = 1) 4 2 10-16 8-12
Latencia en minutos. 5-10 10-15 20-30 10 -15
Duracién en minutos. 60-100 90-180 180-360 180 - 300
Dosis maxima en mg/kg 4 5 2 2-25
Dosis con adrenalina 7 7 2.5 2 — 2.5 No necesita adrenalina
Umbral téxico ug/mL de plasma 5-6 5-6 1.6 2-3
Convulsiones mg/kg 14 19 4.5 5
Concentracion peridural en % 1-2 1-2 0.25-0.75 0.5-0.75
Concentracion espinal en % 25-5 5 0.5-0.75 0.5-0.75
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ca un bloqueo motor menos profundo, de menor duracién
y con un umbral neurotdéxico y cardiotéxico superior, es
decir, se necesita mayor dosis y mas tiempo para que apa-
rezcan las manifestaciones neuroldgicas y cardiovascu-
lares(10:11,13,14).

La dosis de ropivacaina en volumen mds recomendada
para operacion cesirea por via peridural a la concentra-
cién de 0.75%, o de 7.5 mg/mL es de 15-25 mL (113-188
mg) que tienen que administrarse en forma fraccionada.
Hay reportes en donde se han aplicado dosis de hasta 200
mg (30 mL) y en forma acumulativa se han utilizado hasta
770 mg en las 24 horas, con buena tolerancia, producien-
do analgesia y anestesia satisfactorias; asi como adecuada
relajacién muscular!>!¥, La latencia por la via peridural
es de 10-20 con un promedio de 14 minutos, aunque es
ideal esperar 30 minutos para que el bloqueo sea de alta
calidad. La duraciéon en promedio del bloqueo sensitivo
en T6 varia de 1.7 a 3.2 horas, mientras que la del bloqueo
motor es de 1.4 a 2.9 horas. En sintesis, comparada con la
bupivacaina, la potencia anestésica de ropivacaina es de
1.3 a 1 respectivamente, el bloqueo sensitivo tiene una
duracién discretamente mayor, produciendo bloqueo mo-
tor de menor intensidad y un bloqueo diferencial mas ade-
cuado y por lo tanto mas sensitivo que motor, lo que faci-
lita una recuperacién mas rapida, conservando la analgesia
y la capacidad de ambulacién, sobre todo en pacientes que
reciben analgesia obstétrica o analgesia peridural posto-
peratoria con este anestésico en concentraciones del
0.2%(3,8,9,13,14)‘

La ropivacaina puede adicionarse de opioides peridura-
les para mejorar la analgesia, empleando las mismas dosis
que cuando se utilizan junto con lidocaina o bupivacaina,
es decir 50 a 100 microgramos de fentanyl o 5 a 10 micro-
gramos de sufentanyl mezclados en la misma jeringa con el
anestésico local para la cesdrea. No es necesario adicionar
bicarbonato de sodio, ni epinefrina a este anestésico local
por las razones que se expondrdn mas adelante.

Las valoraciones de Apgar y neuroconductuales de los
recién nacidos cuyas madres recibieron ropivacaina o bupi-
vacaina peridural no tuvieron diferencia significativa y en
cirugia electiva en donde no hay un sufrimiento fetal grave,
las calificaciones siempre fueron altas®39),

El uso de ropivacaina durante el embarazo antes del tér-
mino no afecta el desarrollo y crecimiento del feto in utero
y en el embarazo a término empleada para analgesia y anes-
tesia obstétrica no produce efectos negativos en el futuro
neonato. La excrecion de ropivacaina en leche materna hu-
mana no ha sido estudiada, sin embargo se considera que el
recién nacido amamantado por una madre a la que se aplicé
ropivacaina en anestesia neuroaxial, recibe menos cantidad
del anestésico local que la que previamente recibi6 in utero
y por lo tanto no tiene efectos adversos®?).

ROPIVACAINA SUBARACNOIDEA PARA CESAREA

La ausencia de conservadores en la solucién comercial de
ropivacaina y sus caracterfsticas fisicoquimicas hacen de esta
droga un anestésico seguro cuando se inyecta en el espacio
subaracnoideo, ademds no requiere que se le afiada epinefri-
na, ya que produce un efecto vasoconstrictor leve aun en
elevadas concentraciones®>!9 y que lo diferencia claramente
de los demads anestésicos locales porque ellos causan vasodi-
latacién®!7; este efecto un tanto inusual que ocasiona dis-
minucién del flujo sanguineo medular sin repercusiones cli-
nicas, hizo que se retrasara su aceptacion por la via intratecal
por temor a que se presentaran lesiones neuroldgicas, hasta
que se demostré que no habia razén para temer y que incluso
es menos neurotdxica que otros anestésicos locales a los que
se les puede agregar un vasoconstrictor®16:17),

En los reportes de la literatura internacional que aqui se
presentan y en donde se ha empleado ropivacaina subarac-
noidea para cesdrea, la técnica usada es la combinada espi-
nal-peridural, aplicando los anestésicos locales solos o con
sus adyuvantes primero por la via intratecal con aguja de
«punta de lapiz» No. 25 a 27 y dejando el catéter peridural
Unicamente para administrar dosis de refuerzo o para anal-
gesia postoperatoria.

El estudio de Khaw K.S y colaboradores'® parece ser el
primer reporte clinico en que se aplicé ropivacaina subarac-
noidea en embarazadas para operacion cesdrea. En otro es-
tudio del mismo autor la dosis intratecal del anestésico lo-
cal fue de 25 mg (3.3 mL) en forma isobdrica compardndola
con 25 mg hiperbdrica por la adicién de glucosa al 8.3%. En
el cuadro II se observan los resultados obtenidos en este
reporte!'?), aprecidndose en general que la ropivacaina hi-
perbdrica subaracnoidea tiene un tiempo de latencia menor

Cuadro Il. Efectos de la ropivacaina subaracnoidea
isobarica e hiperbarica para cesarea. (Elaborado por los
autores con datos tomados de la cita bibliogréfica 19).

Efecto Ropivacaina Ropivacaina
farmacolégico hiperbarica isobarica
Dosis 25 Mg 25 Mg
Latencia 5—10 min. 10 — 15 min.
Difusion hasta T4 7.7 min. 16.4 min.
Bloqueo motor completo 9.9 min. 13.8 min.
Recuperacién hasta L1 189 min. 215 min.
Recuperacion completa 190 min. 218 min.
Toxicidad neurolégica Ninguna Ninguna

Apgar a los 5 minutos >7 >7
Cambios hemodinamicos Minimos Minimos
Anestesia satisfactoria 100% *75%

* En el 25% de los casos hubo analgesia insuficiente.
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y la difusion hasta T4 también fue més rdpida, al igual que
el bloqueo motor completo, la recuperacion hasta L1 y la
recuperacion total. Ademds proporciona anestesia mas pro-
funda y segura para este tipo de intervencién en el 100% de
las pacientes, mientras que la ropivacaina isobdrica necesi-
ta de dosis de refuerzo por el catéter peridural en el 25% de
las pacientes porque hay una difusién rostral menor. En nin-
guno de los casos existié6 complicacién neuroldgica y el
Apgar de los neonatos fueron iguales o mayores de 7 sin
diferencia entre los dos tipos de ropivacaina estudiados. En
resumen, la ropivacaina hiperbérica produce un bloqueo
neuroaxial més rdpido, con recuperacion también mas rapi-
da y sin necesidad de complementacién por la via peridural
en comparacién con la ropivacaina isobdrica que da algu-
nos casos de analgesia insuficiente.

En otros estudios®%?D se compara la ropivacaina con la
bupivacaina y la levobupivacaina hiperbdaricas aplicados
intratecalmente para cesdrea con técnica combinada, en
ellos se determind que la dosis minima es de 10.58 mg para
este dltimo anestésico, mientras que para ropivacaina es
de 14.22 mg y que la potencia es de 1.34 a 1 de la levobu-
pivacaina. También se acepta que la mejor concentracion
de ropivacaina por esta via es la de 0.75% y que los efectos
anestésico/analgésicos son dosis dependientes con un pro-
medio ideal entre 15 y 22.5 mg (2 a 3 mL), en donde el
bloqueo motor es mds intenso si la concentracién y la do-
sis usada del fairmaco son més elevadas. La latencia con la
dosis y la concentracién mencionadas es de 5 a 10 minutos
con una duracién de 2 a 3 horas y con analgesia postopera-
toria de hasta 9 horas comparada con las 5 horas que pro-
porcionan la bupivacaina y la levobupivacaina. Finalmen-
te, en los siguientes estudios®?!2% se concluye que la
adicion a la solucién anestésica de 10 pg de fentanyl o de
2.5 a 5 pg de sulfentanyl o de 150 pg de morfina o también
de dexmedetomidina, mejoran la calidad de la analgesia

Marrén-Pefia M y col. Ropivacaina para cesdrea

transoperatoria y la prolongan en el periodo postoperato-
rio sin afectar la duracién del bloqueo motor, que como ya
se ha dicho es de mds répida recuperacion al que se obser-
va con los preparados de bupivacaina y levobupivacaina
al 0.5%, lo que hace que mas rdpidamente se inicie la deam-
bulacién, la miccién y la ingesta de liquidos orales, estos
efectos le hacen muy atrayente en la cirugia gineco-obsté-
trica, particularmente en la cesdrea y también en la de cor-
ta estancia hospitalaria.

CONCLUSIONES

La ropivacaina es el primer anestésico local tipo enanti6-
mero puro, esto le confiere menos cardiotoxicidad y neuro-
toxicidad que la de bupivacaina. Las ventajas de no necesi-
tar conservadores ni vasopresores y de poder combinarse
con opioides le hacen muy recomendable en analgesia y
anestesia obstétrica, por lo que se sugiere iniciar en la Repu-
blica Mexicana trabajos de investigacién clinica, aplican-
dola neuroaxialmente, principalmente por la via subarac-
noidea para la operacion cesdrea, porque no existen muchos
reportes al respecto en este &mbito.

En la anestesia regional subaracnoidea para cesirea es de
suma importancia utilizar el anestésico local que brinde una
mayor duracién del efecto analgésico con un minimo de efec-
tos colaterales y un riesgo bajo de toxicidad para el binomio
madre/hijo, ropivacaina parece tener este perfil(!3-24),

En los estudios revisados ropivacaina hiperbarica al
0.75% o 7.5 mg/mL demostré mayor eficacia como anesté-
sico local intratecal para cesdrea en comparacién con bupi-
vacaina y levobupivacaina al 0.5% y con la misma ropiva-
caina pero isobdrica al 0.75% ya que propicia analgesia
residual més duradera, asi como recuperacién del bloqueo
motor en menor tiempo y sin grandes alteraciones hemodi-
ndmicas o de otro tipo.
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