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El presente trabajo es un estudio de tipo longitudinal, prospectivo, compa-
rativo y abierto realizado en una poblacién de 50 pacientes embarazadas
programadas para operacion cesarea, entre 18 y 45 afios de edad, sin sufri-
miento fetal agudo, clasificadas con ASA I-1l, con peso no mayor de 90 kilos,
escolaridad minima de secundaria, cumpliendo ayuno minimo de 8 horas. En
forma aleatoria se determind la division de los dos grupos de estudio, defi-
niendo como grupo (A) a las pacientes que recibieron ropivacaina al 0.75%
13 mL mas fentanilo (2 mL) peridural y como grupo (B) a las pacientes que
recibieron soélo ropivacaina al 0.75% 15 mL. Se estudiaron 50 pacientes: edad
promedio de 28.5 afios, peso promedio de 75.5 kilos. Se valoré el periodo
de latencia en ambos grupos encontrando un tiempo de latencia menor en
el grupo A en relacion al grupo B con p =.000 con U de Mann-Whitney. En
relacion a la calidad de la anestesia en ambos grupos fue buena. Respecto al
dolor postoperatorio éste se presenté mas tardiamente en el grupo A p =.000
medido con U de Mann-Whitney. La frecuencia cardiaca y la presion arterial
disminuyen en ambos grupos p = .000. Conclusion: La combinacion de ro-
pivacaina 0.75% mas fentanilo peridural en la operacion cesarea disminuye
el periodo de latencia, da buena calidad anestésica y prolonga el tiempo de
analgesia postoperatoria.

Palabras clave: Ropivacaina, fentanilo, cesarea, latencia, anestesia, analgesia
postoperatoria, escala visual analoga.

SUMMARY

The present project is a longitudinal type study, it is prospective, comparative
and open, done within a population of 50 pregnant patients who were pro-
grammed for a caesarean operation, between 18 and 45 years of age, without
any suffering of acute fetal syndrome, classified with ASA I-Il, weighting no
more than 90 kg, high school as minimum study level completed and complet-
ing a fast of at least 8 hours. The separation into two groups in the study was
determined randomly. The patients who received 0.75% ropivacaine plus 13
mL more of fentanyl (2 mL) peridural were labeled as group (A), and patients
who received only 0.75% ropivacaine to 0.75% (15 mL) were determined to
be group (B). Fifty patients of an average age of 28.5 were studied, their aver-
age weight was 75.5 kg. The latency period was evaluated in both groups. A
shorter latency period was found in group A in relation to group B with p =.000
with U of Mann-Whitney. In relation to the quality of anesthesia, it was good in
both groups. In relation to post-operation pain, it presented itself later in group
A p =.000 measured with U of Mann-Whitney. The heart rate and the arterial
pressure went down in both groups p =.000. Conclusion: The combination
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of ropivacaine 0.75% plus peridural fentanyl during the caesarean operation
lowers the latency period, gives good anesthesia quality and prolongs the
post-operation analgesic time.

Key words: Ropivacaine, fentanyl, caesarean, latency, anesthesia, analgesic
post-operation, analog visual scale.

INTRODUCCION

El bloqueo peridural esunatécnicaanestésicaadecuadaparael
control del dolor obstétrico, inhibeen formaparcial larespues-
taneuroendocrinaa mismo, no afectael estado de conciencia
de lamadre por lo que permite que sea participe del evento
obstétrico. Para lograr una adecuada anestesia peridural, €l
anestésico local ideal debe tener un tiempo de latencia corto,
adecuada potenciay duracién, buena disociacion de bloqueo
motor y sensitivo, asi como minimos efectos sistémicos de
toxicidad. En 1884, Car Koller introdujo a mundo |osanesté-
sicoslocales'; de esafechaalaactualidad, los efectostoxicos
son una de las preocupaciones frecuentes al ser utilizados,
por lo que continuamente las investigaciones se dedican a
mejorar losfarmacos. En 1904, Einhornintrodujo laprocaina,
convirtiéndose en el prototipo del anestésico local durante
los siguientes 50 afios. En 1940, la lidocaina reemplazo ala
procaing, y esenlaactualidad €l anestésicolocal masutilizado
mundia mente. En 1957, Ekenstam introdujo otros anestésicos
locales representados por la bupivacaina, observando como
efecto secundario importante su «cardiotoxicidad». En res-
puesta a esto se produjeron nuevos anestési cos local es como
laropivacainay la Levo-bupivacaina, siendo éstos similares
alabupivacaina pero con menor efecto carditoxico@.,

La busqueda de un anestésico local de répido inicio de
acciony duracién prolongada pero con menos ef ectos toxicos
gue los anestésicos local es disponibles, condujo a descubri-
miento de |la propilropivacaina (LEA-103 o ropivacaina), un
S-enantiomero de la familia amida, recientemente aprobado
para uso en humanos por la via peridural, para infiltracién
de nervios periféricos y en anestesia local por infiltracion.
Después de administrarse en el espacio peridural se absorbe
sistémicamente y se une a las proteinas plasmaticas en €l
94%; tiene un volumen de distribucién de 60 L. Se meta-
boliza en higado a través del citocromo P450 12y 32 produ-
ciéndose cuatro metabolitos principales: 3-OH-ropivacaina,
4-OH-ropivacaina, 2-OH-ropivacaina y el mas importante
2, 6" -pipecoloxilida (PPX). En la orina aparecen pequefias
cantidades de ropivacaina sin metabolizar. Posterior ala ad-
ministracién peridural tiene una vida media de eliminacién
plasméticade 5 a7 horasy de 2 horas si se administra por
via endovenosa. La menor cardiotoxicidad de ropivacaina
durante el embarazo y €l hecho de no afectar €l flujo uterino
motivd su uso en analgesia obstétricay en cesarea donde ha
demostrado una discreta superioridad sobre la bupivacaina.

Lasinvestigaciones han demostrado que este nuevo anestésico
local tiene un perfil semejante ala bupivacaina pero con una
potencia menor de neuro y carditoxicidad. Su efectividad
anestésica y analgésica la hacen una alternativa segura (29,
AUln asi, con las caracteristicas de menor neurotoxicidad y
cardiotoxicidad se siguen combinando varios farmacos a la
vez paraconseguir el efecto del anestésico ideal; de estafor-
ma, se han hecho mezclas con diferentes anestésicos locales
y opioides para cesérea con lafinalidad de acortar el periodo
de latenciay disminuir € efecto motor(®-8),

MATERIAL Y METODOS

Una vez aprobado el protocolo de estudio por el Comité
de Etica con nimero de registro 275, se realiz un estudio
prospectivo, comparativo y randomizado. Se incluyeron un
total de 50 pacientes embarazadas, con plan quirdrgico de
cesarea a las cuales se les realiz6 valoracion preanestésica,
selesexplico € procedimiento anestésico y se obtuvo lafir-
ma de consentimiento informado. Los criterios de inclusion
fueron: ASA I-11 sin sufrimiento fetal agudo, el muestreo fue
de casos consecutivos con asignacion aleatoria 25 pacientes
parael grupo A (ropivacainaa 0.75% 13 mL (97.5 mg) mas
fentanilo 2 mL (100 pg). Veinticinco pacientes parael grupo
B ropivacainaal 0.75% 15 mL (112.5 mg). Al entrar asalade
quiréfano seinstald monitoreo noinvasivotipo 11, se monito-
rizo la presién arterial media (PAM), la frecuencia cardiaca
(FC), la oximetria de pulso (SPO,), y la electrocardiografia
continua en DIl y V5, tomando cifras basales y cada cinco
minutos, de cada una de ellas. Se administré carga hidrica
de solucion cristaloide sin glucosade 10 a20 mL por kilo de
peso. Se realiz6 bloqueo peridural con técnica aséptica con
agujade Tuohy nimero 17 desechable, con técnicade Pitkin
(pérdidadelaresistencia) seubico €l espacio peridural L2-L.3.

Se realiz6 doble ciego; el investigador que realizo aplico
€l anestésico local y las pacientes desconocieron qué mezcla
anestésica se administraba. En €l grupo A se administré 5
mL directamente a través de la aguja peridural en direccion
tangencial, se dejo catéter cefalico por € cual a colocar ala
paciente en dectbito dorsal seadministranlos 10 mL restantes
de lamezcla, sumando 15 mL de volumen total.

En €l grupo B se administraron 5 mL (37.5 mg) de ropi-
vacainaal 0.75% através de la aguja peridural en direccion
tangencial dejando catéter peridural cefélicoy administrando
10 mL (75 mg) de ropivacaina al 0.75% a través de éste al
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estar lapaciente en dectbito dorsal, paraal canzar un volumen
total de 15 mL.

Sevalor6 el bloqueo motor inmediatamente a concluir la
administracion deladosistotal siendo este dato el basal para
las proximas medi ciones de cada 5 minutos con la prueba de
Bromage®. Unavez administradaladosis anestésicaperidural
total se procedié de inmediato a la valoracion del bloqueo
sensitivo (tiempo de latencia total y altura méaxima)(-%10).
El tiempo de latencia se midi6 a partir de laaplicacion de la
dosis total de los farmacos administrados por via peridural
hasta la desaparicién del dolor ante el estimulo del obstetra
(pinzamiento delapiel). Laaturatotal del bloqueo sensitivo
se evalud una vez establecido el tiempo de latencia total de
ropivacaina, con la puntaroma de una aguja, aplicandose en
el areade los dermatomas que se suponian estaban bloquea
dos, fijandose como la altura méxima del bloqueo sensitivo,
el dermatoma que se encontraba inmediatamente por debajo
del segmento, donde la paciente referia una respuesta de do-
lor alaprueba. Se utilizé efedrina cuando las cifras de PAM
estuvieron por debajo de 60 mmHg y atropina con cifras de
frecuencia cardiaca menores de 50 latidos por minuto. La
calidad delaanestesiase evalud durante €l transquirdrgico a
necesitar 0 no méas dosis de anestésico local o a presentarse
bloqueoincompleto. Secalificd lacalidad delaanestes acomo
buena cuando no existia dolor, regular si la paciente referia
ciertamol estiadol orosapero sin que fueranecesario cambiar
de técnica anestésica, mala cuando no existia anestesiay era
necesario cambiar de técnica anestésica (escala que requiere
de un estudio més extenso para su validacion). La analgesia
postoperatoriase valord desde €l término delaoperacion cesa
rearegistrandose cada horahasta haber presentado unaescala
visual andloga (EVA) para el dolor de 4 donde recibieron
analgésico intravenoso. Se recabo el Apgar de los productos
obtenidos. Al término del procedimiento quirdrgico seretird
€l catéter peridural. El andlisis estadistico utilizado fuecon T
de Student, U de Mann-Whitney, Willcoxon, y 2.

RESULTADOS

Se estudiaron 50 pacientes alas que se les realiz6 operacion
cesarea bajo anestesia regional. Las variables maternas
muestran un grupo homogéneo (Figura 1). Se evalud el
periodo de latenciay la duracién de la analgesia postopera-
toria encontrando significancia estadistica con p = 0.000 a
favor del grupo A (Figura2). Lacalidad de la anestesia para
ambos grupos fue buena mostrando que no existe signifi-
cancia estadistica. En cuanto a nivel del bloqueo sensitivo
y motor no hubo significancia estadisticay ambos grupos se
comportaron similares permitiendo ambos blogqueos realizar
€l acto quirdrgico sin problemas (Figura 3). Se midio la
presion arterial mediay lafrecuencia cardiaca, manteniendo
estabilidad cardiovascular ambos grupos (Figura4), y solo 3

pacientesdel grupo A requirieron unadosisde efedrinade 10
mg intravenosay 2 pacientes del mismo grupo una dosis de
atropinaa 10 microgramos por kilo de peso. Enlavaloracion
de Apgar hecha alos productos obtenidos en ambos grupos
el 100% fueron calificados con 8-9-9- & primero, al quintoy
al décimo minutos respectivamente.

DISCUSION

Lautilizacion de mezclas de anestésicos | ocal es con opioides
en el espacio peridural hademostrado beneficios al acortar el

160 161 B Grupo A
O Grupo B
73.5 76.6
29
28 22 21
o
Edad Peso Talla ASA | ASA Il

promedio promedio promedio numero de numero de
28.5afios 75.5kilos 160.5cm pacientes pacientes

Grupos Ay B similares.
Figura 1. Variables maternas.
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[ Periodo de latencia
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Figura 2. Tiempo de latencia. Duracion de la analgesia.
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Figura 3. Grado de bloqueo motor y nivel sensitivo. Compor-
tamiento similar en ambos grupos.

periodo de latencia, con efectos anestésicos adecuados para
€l procedimiento quirdrgico, disminuyendo de estaformala
dosistotal recomendadasin opiodel”811)., Se han recomendado
dosis de ropivacaina peridural de 15 hasta 30 mL a 0.75%
con adecuada tolerancia produciendo analgesia y anestesia
satisfactorias asi como adecuada relajacion muscular1217)
con un periodo de latencia de 10 a 20 minutos, aunque con-
sideran que se debe esperar hasta 30 minutos para tener un
bloqueo de ata calidad!?. En este estudio se demostro la
ventgja que tiene la combinacién ropivacaina a 0.75% més
fentanilo peridural en la operacién cesérea con un volumen
total administrado de 15 mL, ya que disminuye el periodo
de latencia de 30 a 11.60 minutos, mantiene la calidad de
la anestesia adecuada para la realizacion del procedimiento
quirdrgico y prolonga la analgesia postquirirgica hasta 11
horas después de administrada la mezcla. Al combinar dos
0 més anestésicos locales, se ha observado que sus efectos
colaterales se suman; sin embargo, cuando se han realizado
mezclas de anestésicos locales; entre ellos ropivacaina, con
fentanilo, dexmedetomidinao clonidina presentan adecuados

86
84
82
80
78
76
74
72
70

68
66

Grupo A

Grupo B

[l Presion arterial media

79.62

85.44

[] Frecuencia cardiaca

72.8

76.51

Figura 4. Presion arterial media en milimetros de mercurio.
Frecuencia cardiaca en latidos por minuto.

resultados al acortar €l periodo de latenciay mejorando la
analgesia postquirtrgica31518-22) de ahi laimportanciaque
tiene este estudio a utilizar ropivacainaa 0.75% mas fenta-
nilo en cesarea: disminuye los efectos secundarios, se acorta
€l periodo delatencia, semantienelacalidad delaanestesiay
seprolongalaanalgesiapostoperatoriasin afectar al binomio.

CONCLUSIONES

Concluimos afirmando que la ropivacaina a 0.75% propor-
ciona una buena anestesia, una adecuada analgesia postope-
ratoria, y tiene un periodo de latencia relativamente largo,
pero con lacombinacion ropivacainaal 0.75% y fentanilo se
acorta el periodo de latencia, se mantiene calidad anestésica
y se dlarga la analgesia postoperatoria, manteniendo a las
pacientes con minimos efectos secundarios y menor efecto
motor sin afectar con lamezcla anestésica el bienestar delos
productos obtenidos en la operacion cesarea.
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