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Ropi vacai na es un anestésico l ocal  de acci ón duradera que 
tiene menos t oxici dad car di oneurol ogi ca que bupi vacai na a 
dosi s si mil ares,  ade más dentro de sus otras vent aj as sobre l a 
bupi vacai na son su extraor dinari o bl oqueo diferenci al 
sensiti vo- mot or y su vi da medi a corta de eli mi naci ón,  con un 
baj o potenci al acu mul ati vo.  
Aunque t o mando en cuent a  l a toxici dad sisté mica de l os 
anestésicos l ocal es no es un probl e ma para su 
admi ni straci ón subaracnoi dea,  pero si  debe mos tener 
presente y consi derar l as características del  bloqueo,  l a 
toxici dad l ocal,  la estabili dad he modi ná mi ca y l os efect os 
secundari os durante el  procedi mi ent o anestési co.  En 
tér mi nos de seguri dad,  l a ropi vacai na ví a espi nal  o 
subaracnoi dea manti ene un alto grado e í ndi ce de seguri dad 
cardi ovascul ar,  particul ar ment e en l a cirugí a de ti po 
a mbul at ori o.  Aun que su uso ví a espi nal  no ha si do acept ada 
en España,  a pesar que exi sten est udi os  clí ni cos en f ase I V, 
si n encontrar probl e mas neurol ógi cos en el  postoperat ori o. 
Buen numer o de est udi os clí nicos han de mostrado que 
ropi vacai na es efecti va y segura para anestesi a peridural.  
La experi enci a con ropi vacaina subaracnoi dea es aun 
li mitada,  aun que l os est udi os de t oxi ci dad refi eren y 
sugi eren que ropi vacai na present a el mej or perfil  de 
seguri dad de todos l os anestésicos local es. 
La ropi vacai na es uno de l os anestési cos local es que 
reci ente ment e han si do i ntroduci do dentro el  arsenal 
far macol ógi co del anestesi ól ogo;  pertenece a l a fa milia de l as 
a mi no a mi das co mo l a bupi vacai na,  l evobupi vacai na, 
me pi vacai na y posee una l arga duraci ón de acci ón. (1, 2) 
Ori gi nal ment e se desarroll o en la década de l os 50’ s,  no se 
utilizo en clí nica hasta que e mpezó a buscarse una 
alternati va a l a bupi vacai na,  pues esta ulti ma utilizada en 
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bl oqueo peri dural,  teni a l a gran desvent aj a de causar graves 
efect os  cardi acos y neurot oxi cos,  cuando de f or ma 
acci dent al  se admi ni straba a través de su i nyecci ón por ví a 
endovenosa de manera i nadverti da.  De esta manera 
nueva ment e l a ropi vacai na vuel ve a ocupar el  primer pl ano 
de i nterés de l os anestesi ól ogos,  introduci éndose  de manera 
co merci al en el año de 1996. (3) 
En anestesi ol ogía se ha utilizado por ví a peri dural, 
i nfiltraci ón l ocal,  para bl oqueos de nervi os periféricos, 
bl oqueo de pl exos peri  bul bares entre otros,  ofreci endo un 
perfil  si mil ar a la  bupi vacai na,  y en múlti pl es ocasi ones 
encontrando vent aj as de manera cl ara de l a ropi vacai na 
sobre la bupi vacai na. (4) 
Ha si do un poco controverti do su uso de manera i ntratecal 
y/o subaracnoi dea debi do al  desarroll o de escasos ensayos 
clí nicos que ofrecen un número de paci entes relati va ment e 
pequeño para apoyar est udi os potentes de seguri dad clí ni ca. 
Aun no ha si do aprobado co mo anestésico subaracnoi deo, 
si n e mbargo y no obstante tarde o te mprano t odo i ndi ca y 
señal a  a que el  acumul o de pacientes y est udi os reali zados 
en est os últi mos años,  per mitirá de mostrar su seguri dad en 
fechas próxi mas.  

 
 
 
 
 
 
 
 
Far macol ogí a.  



 4 

La ropi vacai na es el  pri mer anestésico l ocal  que se esta 
co merci alizando co mo l evo isómero pur o,  es decir un 
enanti omero s-, el  cual  f ue segui do años después de 
levobupi vacai na.   
 

Ropi vacai na:

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Con ant eri ori dad l os anestésicos l ocal es utilizados en clí ni ca 
present aban co mo mezcl as race mi cas de a mbos i somer os I  y 
s. (4) 
Con uni ón a l as proteí nas de aproxi mada ment e 94 %,  un 
vol umen de di stri buci ón de 42 l,  acl ara mi ent o pl asmáti co de 
0. 5 l /h y una vi da medi a de 1. 85 horas,  posee un baj o 

pot enci al  de acu mul aci ón en el  co mparti mi ent o cel ul ar 
graso.  Posee un met abolis mo hepático a través de l a 
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citocro mo p 450,  y sol o el  1 % de for ma i nalterada por l a ví a 
uri nari a. (5) 
Cr uza l a barrera pl acent ari a,  pero el  porcent aj e y grado de 
uni ón a las proteí nas en el feto es me nor que en l a ma dre. (4) 
Su uso por l a vía espi nal  y/o subaracnoi dea,  tant o en l os 
ani mal es co mo seres humanos i ndi ca,  que a concentraci ones 
i gual es,  ropi vacai na ti ene menor pot enci a y menor duraci ón 
del bl oqueo mot or al comparar con bupi vacai na. (6, 7) 
En clí nica l a ropi vacai na es li gera ment e menos pot ent e que 
bupi vacai na y de f or ma co mparativa se consi dera de 1 frent e 
1. 3,  aun que existen otros est udi os que manifi estan que a 
dosi s equi potentes producen el  mi s mo grado de bl oqueo 
sensiti vo. (4, 8) 
A través de l a vía epi dural  en obstetrici a,  Polley establ ece l a 
concentraci ón mí ni ma anal gésica para ropi vacaina  en el 
0. 111 %,  mi entras que para bupi vacai na es del  0.067 %,  con 
una rel aci ón de pot enci a de 0. 6 para esta ví a. (8) 
La pot enci a y duraci ón del  bl oqueo que produce ropi vacai na 
no depende de la adi ci ón de otros fár macos  con capaci dad 
vasoconstrictora co mo l a adrenalina (4),  aunque en anestesi a 
caudal  l a adi ción de adrenalina si  modifica la fár maco 
ci nética de ropi vacai na,  al argando el  tie mpo necesari o para 
conseguir l a concentraci ón pi co pl as máti ca,  y di smi nuyendo 
la concentraci ón pl as mática máxima.  (9) 
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Toxicol ogí a.  

Toxi ci dad sisté mica, ropi vacai na ha de mostrado tener a 
dosi s equi potentes, menos toxici dad sobre l os sistema 
nervi oso central y cardi ovascul ar co mparando con 
bupi vacai na. (4, 5)  
En est udi os realizados en teji do car di aco aisl ado, 
ropi vacai na ha de mostrado ser menos cardi odepresor que 
bupi vacai na. Estudi os reali zados en ani mal es i n vivo 
ta mbi én ha de mostrado ser menos inotropico  negati vo, 
cronotropico negati vo y por supuest o y dentro de lo mej or 
me nos arrit mogenica.  
No au ment a la toxici dad  durante la gestaci ón 
contrari a ment e ha l o que si sucede con bupi vacai na y la 
dosi s convul si vant e es mayor para ropi vacai na. (4) 
La dosis máxi ma acumul ada en 24 horas, según 
reco mendaci ones de la european soci et y of regi onal 
anaest hesi a and pai n t herapy ( ESRA),  es el dobl e  para 
bupi vacai na (800mg frente 400 mg). (10)  

 
Toxici dad l ocal.  

Aunque l a toxicidad sisté mi ca de l os anestésicos l ocal es tiene 
una i mportanci a  moderada, cuando est os se utilizan a 
pequeñas dosis, co mo es el caso de la ví a subaracnoi dea, el 
i nterés  por la toxi ci dad l ocal directa de l os mi s mos es obvi o, 
tomando en cuenta las dosis correspondi entes. (11) 
Est udi os histol ógicos sugi eren que todos l os anestésicos 
l ocal es producen lesi ón neurol ógica directa.  
Los anestésicos local es producen ca mbi os morf ol ógi cos en 
las neuronas en creci mi ent o con grandes diferenci as 
si gnificati vas entre ell os. Se ha observado que todos l os 
anestésicos l ocales producen lesión del cono de creci mi ent o 
neural i n Vitro a las vei nte horas de l a exposi ci ón, 
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ropi vacai na produce menos col apso del cono de creci mi ent o 
neural (21. 3 %), co mparati va ment e con li docai na (94 %) o 
me pi vacai na (60%), y si mil ar a bupi vacai na (23 %) , y el efect o 
toxico neural es mas cort o en el tie mpo de reversi ón. (12) 
La degeneraci ón axonal causada por l os anestésicos local es 
revi erte antes con ropi vacai na comparati va ment e con 
bupi vacai na y levobupi vacai na. (12, 13) 
Takena mi est udi o l a degeneraci ón axonal causada por 
bupi vacai na, levobupi vacai na y ropi vacai na observando que 
a concentraci ones del 5%, las ratas son capaces de ca mi nar a 
las 3 horas con ropi vacai na  y a las 4 horas con bupi vacai na y 
levobupi vacai na.  (13) 
Mali novski est udi o l os efect os neur ot oxi cos l ocal es  de 
ropi vacai na en conej os  a diferentes concentraci ones, tant o 
en i nyecci ón única co mo en perf usi on conti nua, sin observar 
lesi ón neurol ógi ca  clí nica a l os 7 dí as de i nyecci ón, y l os 
est udi os histopatol ógi cos de l os ani mal es  no mostraron 
si gnos de neurotoxi ci dad. (14) 
El est udi o del fl uj o sanguí neo espinal (FSE) después de 
aplicar un anestésico l ocal subaracnoi deo o espi nal es un 
aspect o i mportant e de l os est udi os preclí nicos de 
neurot oxi ci dad.  
Ropi vacai na subaracnoi dea aplicada en ratas, produce a 
baj as concentraciones (50 mcg) un pequeño y transitori o  
descenso del fl ujo sanguí neo espinal si mil ar al produci do 
por la aplicaci ón subaracnoi dea de suero fisi ol ógi co (sali na 
0. 9 %). A concentraci ones mayores (200 mcg) ropi vacai na 
pr oduce un descenso de hasta 45% del fl uj o sanguí neo 
espi nal basal, que revi erte de forma espont ánea en un l apso 
de 20 a 40 mi nutos.  
Kri stensen por otro lado ta mbi én est udi o el efect o de 
ropi vacai na subaracnoi dea sobre el fl uj o sanguí neo cerebral 
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en ratas, encontrando que el descenso del fl uj o sanguí neo 
cerebral es mayor para bupi vacaina con epi nefri na que para 
ropi vacai na sol a,  pero este descenso es mayor  que el 
pr oduci do por bupi vacai na sol a. (16) 
Li da, utilizando técni cas de vent ana espi nal, est udia el efect o 
l ocal de ropi vacai na y bupi vacai na  a diferentes dosis sobre 
l os vasos pí al es  en model os caninos, encontrando que 
ropi vacai na produce vasodiltaci on y bupi vacai na 
vasoconstricci ón de l as arteri ol as y venul as pí al es, y que este 
efect o es dosis dependi ente, no estando medi ado por 
recept ores alfa o bet a adrenergi cos. (17) 
Kanai est udi a en ratas la duraci ón del bl oqueo mot or de 
ropi vacai na, bupi vacai na y levobupi vacai na admi ni stradas 
de for ma subaracnoi dea y/o espi nal, encontrando que a 
baj as concentraciones  a mbas son co mparabl es en duraci ón 
del bl oqueo, pero si gnificati va ment e est a mas acortado con 
bupi vacai na. Levobupi vacai na reduce efect os 
anti nocicepti vos más duraderos que ropi vacai na a i gual es 
concentraci ones. No se observo en los ani mal es déficit 
neurol ógi co irreversi bl e al fi nal del est udi o. (18) 
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Toxici dad clínica.  
Un a mpli o est udi o prospecti vo compl i caci ones asoci adas a la 
anestesi a regi onal publicadas por Aur oy (19) en el año de 
1994, observo 34 co mplicaci ones neurol ógi cas entre 103, 730 
anestesi as (1/3, 050), de la cual es 12 se atri buyeron a 
neurot oxi ci dad del anestésico (1/8, 645). Este mi s mo aut or en 
el 2002 publica 158, 083 casos de anestesi a regi onal recogi dos 
en l os hotli ne servi ce y encuentra 16. 6/10, 000 
co mplicaci ones neurol ógi cas atri bui bl es al anestésico l ocal. 
(20) 
El sí ndro me de irritaci ón radi cul ar (SI R) per manece 
atri bui bl e a l os anestésicos l ocal es, ha si do descrito con 
li docai na y bupi vacai na (21), mi entras que el sí ndro me de 
irritaci ón radi cular transitori o se ha co muni cado con 
cl orprocai na, procaí na, tetracai na, me pi vacai na, y 
bupi vacai na. (1, 21)  
Ganapat hy, co muni ca el úni co caso hasta la fecha conoci do, 
de sí ndro me de irritaci ón radi cul ar transitori a por 
ropi vacai na i ntratecal hi perbari ca,  con l a recuperaci ón a l os 
20 dí as de la anestesi a, aun que De j ong (23) hace cuesti ón 
del caso, ya que no se aj usta a las características del 
sí ndro me descrito por Schnei der. (24) 
No obstante, Mc donal d co muni ca una alta i nci denci a de 
dol or de espal da en vol unt ari os tras la admi ni straci ón 
i ntratecal de ropivacai na (25).  
Li u, apoyándose de l as descri pci ones de Mc donald, le 
concede  a ropi vacai na, una muy baj a capaci dad para 
pr ovocar lesi ón neurol ógi ca transitori a casi si mil ar a 
bupi vacai na. (26) 
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Us os clínicos.  
Para el uso clí nico ví a subaracnoidea, la ropi vacaina posee 
vent aj as  sobre bupi vacai na y levobupi vacai na como es el 
gran bl oqueo diferenci al sensitivo- mot or, una vi da medi a 
corta y menor cardi oneurot oxi ci dad. (5) 
Este anestésico l ocal por ví a subaracnoi dea ha de mostrado 
eficaci a y seguridad clí nica tras su uso en técni cas de ali vi o 
de dol or agudo y cróni co, en cirugía mayor a mbul atori a y 
anestesi a obstétrica.  
Un punt o muy import ante es que al mo ment o de referirnos a 
la seguri dad clí nica es la posi bili dad de admi ni strar 
i nadverti da ment e vol úmenes o concentraci ones el evadas en 
el espaci o subaracnoi deo, co mo en el caso de l a anestesi a 
raquí dea total de manera acci dental en las técni cas 
epi dural es.  
En un caso publicado de admi ni straci ón acci dent al 
subaracnoi dea de 28 mg e ropi vacai na en un vol ume n de 14 
ml , durante una anal gesi a epi dural obstétrica, la paci ente 
apenas preciso de soporte he modi ná mi cas para mant ener la 
frecuenci a cardi aca, la tensi ón arteri al y la sat uraci ón 
periférica de oxigeno, mant eni endo l a respiraci ón 
espont ánea hasta la total resol uci ón del cuadro clí nico. (27)  
Ot ros est udi os sugi eren vent aj as de ropi vacai na sobre 
bupi vacai na para su uso i ntratecal, por su discreta acci ón 
sobre el bl oqueo si mpático. (1, 7, 28)  
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Dol or.  
1.- Dol or agudo. Se hará referencia más adel ante de las 
experi enci as sobre el ali vi o del dolor de part o con 
ropi vacai na subaracnoi dea. ( Ver secci ón de obstetricia). 
2. - Dol or cróni co.  Kshatri (29) trato durante siete se manas  
un dol or canceroso medi ante la aut o admi ni stración de 
ropi vacai na a través de un catéter i ntratecal con buena 
anal gesi a, mant eni endo una buena f unci ón mot ora. 
Dahn en el tratami ent o de dol or refractari o de ti po canceroso 
o no, ensayo l a ad mi ni straci ón subaracnoi dea conti nua 
durant e siete dí as, utilizando ropivacai na  al 0. 5% o 
bupi vacai na al 0.5 %,  encontrando que el consumo di ari o de 
ropi vacai na f ue de un 23 % mayor que el de bupi vacai na 
para el mi s mo efect o anal gésico, con l os efect os secundari os 
si mil ares. (30) 
Mercadant e, en un caso de dol or ti po neuropatico 
secundari o a cáncer de ori gen gi necol ógi co, utiliza 
ropi vacai na en ad mi ni straci ón i ntratecal conti nua 
de mostrando un co mporta mi ent o si mil ar a bupi vacai na en 
bl oque mot or y sensiti vo, y consumo de anal gésicos de 
rescate. (31) 

Obstetrici a.  
Cl aro que se ha ensayado el uso de ropi vacai na 
subaraconoi dea en obstetrici a, tant o para ali vi ar el dol or de 
part o, como para la reali zaci ón de operaci ón cesárea, con 
buenos resultados. (3, 41) 
1. - En él dol or de part o, Levi n, con técni ca co mbi nada o 
mi xt a (espi nal y epi dural), compara el comporta mi ent o de 2 
mg de bupi vacaina y 4 mg de ropi vacai na, a mbas con 10 
mc g. de sufent anil o, encontrando si mil ares efect os tant o en 
la anal gesi a co mo en duraci ón.  
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Soni, en técni ca co mbi nada espi nal y peri dural, compara 3 
mg.  de ropi vacaina con o si n 10 mcg. de sufent anilo, y 
concl uye que l a adi ci ón del narcótico aument a la duraci ón 
del efect o anal gésico desde 41. 4 a 95. 0 mi nut os. (43) 
Hughes, con técnicas co mbi nadas co mpara 2. 5 mg. de 
bupi vacai na y 2.5 mg de ropi vacai na, a mbas con 25 mcg. de 
fentanil o, encontrando una anal gesi a si mil ar pero por 
supuest o un bl oqueo mot or menor con ropi vacai na 
co mparando con bupi vacai na. (44) 
Posteri or ment e, este mi s mo aut or encuentra mayores 
porcent aj es de bloqueo mot or detectabl e para bupi vacai na 
en un 40 % que para ropi vacai na en un 5 %.  (45) 
Shah, compara la severi dad del prurito produci do por 25 
mc g. de fentanil o subaracnoi deo, según se utilicen  2. 5 mg. 
de ropi vacai na o 2. 5 mg. de bupi vacai na, concl uyendo que el 
ni vel de severi dad de prurito es mayor cuando se utiliza el 
fentanil o asoci ado a ropi vacai na.  
2. - En l a cesárea, el uso de ropi vacai na subaracnoi dea 
ta mbi én ha si do bien document ada, se ha co mparado con 
bupi vacai na, a disti ntas dosis, iso e hi perbarica, con l a 
adi ci ón de narcóticos co mo el fentanil o y la morfi na.  
Kha w,  en un estudi o dosis respuesta, establ ece que la dosis 
efecti va  para el 50 % de l os paci ent es  (ED50) era de 16. 7 mg. 
y l a ED 95 es de 26. 8 mg., cuando se utiliza ropi vacai na 
subaracnoi dea isobarica  para cirugí a ti po cesárea; por otro 
lado este mi s mo aut or co mpara 25 mg. de ropi vacai na 
isobarica con una dosis i gual pero hi perbarica, concl uye que 
la hi perbarici dad produce un rápido bl oqueo sensiti vo y 
mot or, una recuperaci ón ta mbi én mas rápi da, con un 
bl oqueo sensori al mas alto ( T1 hiperbari ca frente a T3 
isobarica). (47, 48) 
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Este últi mo aut or no encuentra sí ntomas de neurotoxi ci dad 
di recta del anestésico.  
Ogun, establ ece que baj as dosis de ropi vacai na 
subaracnoi dea sola o asoci ada a narcóticos pueden utilizarse 
en anestesi a para operaci ón cesárea. (49) 
Ade más este mi smo aut or co mpara 15 mg. de ropi vacai na o 
bupi vacai na a las que se adi ci ono 150 mcg. de morfi na, 
encontrando una duraci ón mayor de bl oqueo mot or 
co mpl et o, en el grupo de bupi vacai na  con morfi na, con un 
consumo de analgésicos y tie mpo transcurri do hasta el 
pri mer rescate simi l ares. (50) 
Cheng, co mpara por ví a subaracnoi dea el comporta mi ent o 
de 12 mg. de bupi vacai na o 18 mg.  de ropi vacai na 
hi perbaricas  y no encuentra diferenci as estadí sticas  ni en el 
tie mpo de duración  del bl oqueo sensori al (162. 5 mi nut os de 
bupi vacai na frente a 188. 5 mi nut os de ropi vacai na), ni mot or 
(113. 7 mi nut os de bupi vacai na frent e a 158. 7 mi nutos de 
ropi vacai na). (51) 
Este mi s mo aut or reali zo otro estudi o, en el cual co mparo el 
uso subaracnoi deo de 18 mg. de ropi vacai na con o si n 10 
mc g. de fentanil o, concl uyendo que la adi ci ón del narcótico 
al arga la duraci ón de l a anal gesi a co mpl eta desde 101. 4 a 
143. 2 mi nut os. (52) 
Lei cht, utiliza ropi vacai na al 1% y l a co mpara con 
bupi vacai na al 0.75 %,  obteni endo co mporta mi ent o si mil ares 
en el bl oqueo motor y sensiti vo. (53)  
Keaney, compara 12. 5 mg. de bupi vacai na hi perbarica con 
ropi vacai na isobarica 18. 75 o 22. 5 mg., encontrando un 
si mil ar co mportami ent o del bl oqueo, pero ca mbi os 
he modi ná mi cas mas potentes con bupi vacai na o con dosis 
mayores de ropivacai na; en donde  12 de 20 con 
bupi vacai na, 8 de 20 con ropi vacai na 18. 75 mg., y 10 de 20 
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con ropi vacai na 22. 5 mg., presentan epi sodi os de 
hi potensi ón arterial. (54) 
La dosificaci ón de ropi vacai na ví a subaracnoi dea debe 
aj ustarse para poder obtener el resultado esperado, según 
sean l as necesi dades anal gésico-anestésicas, moderando l os 
efect os he modi ná mi cas i ndeseables, (sobre todo en aquell os 
paci entes anci anos y con riesgo de i nestabili dad 
cardi ovascul ar) y consi gui endo el mej or grado de bl oqueo 
diferenci al para la i ntervenci ón precisa. De esta forma l a 
dosi s de 5 mg. de ropi vacai na con  si n 10 a 20 mcg. de 
fentanil o seri an adecuadas en silla de mont ar para anal gesi a 
de part o. Dosis de 12-14 mg de ropi vacai na, con o si n 10-20 
mc g. de fentanil o seri an adecuadas en cirugí a i nfrau mbilical 
que no precise relaj aci ón mot ora co mpl eta, y dosis 
li gera ment e mayores seri an adecuadas en cirugí a tipo 
cesárea o cirugí a  con rel aj aci ón mot ora co mpl eta.  
En l a cirugí a endoscopi a urol ógi ca, dosis de 10 mg. de 
ropi vacai na, que pr oducen mí ni mo bl oqueo mot or,  se 
asoci an a un 16 % de anestesi a i nsufi ciente, debi do a la 
esti mul aci ón el éctrica del resect oscopi o sobre el múscul o liso 
vesi cal. (36) 
La adi ci ón de adrenali na para al argar la duraci ón de acci ón, 
parece no ser necesari a a la vista de l os est udi os publicados. 
La hi perbari ci dad de l a sol uci ón ta mpoco parece aportar 
grandes vent aj as con respect o a su uso isobarica. Por otra 
parte la adi ci ón de un narcótico a baj as dosis si parece 
ofrecer ciertas vent aj as para el bl oqueo sensiti vo.  
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Justificaci ón.  
En el afán de encontrar y sobre la búsqueda i ncansabl e de la 
mej or y casi perfecta  anestesi a obstétrica se ha el egi do este 
est udi o, ya que cuando se admi nistra ropi vacai na 
subaracnoi dea o espi nal nos proporci onara eficacia y sobre 
todo seguri dad para el aconteci mi ent o anestésico, el opi ode 
en este caso el fent anil proporci ona a su vez anal gesi a 
si nérgi ca si n aume nt ar el bl oqueo si mpático ni el tie mpo de 
recuperaci ón dismi nuyendo l os requeri mi ent os de 
anestésico l ocal. 
En l a literat ura exi sten diferentes est udi os que comparan l a 
ropi vacai na por ví a subaracnoi dea con otros anestésicos 
l ocal es co mo fármaco alternati vo,  si n e mbargo, no hay 
exi stenci a de estudi os, que co mparen l as dosis bajas de 
ropi vacai na con diferentes dosis de fent anil en l a operaci ón 
cesárea, en este est udi o pretendemos l ograr una anestesi a 
con rápi da i nstalaci ón tant o de bloqueo mot or como 
sensiti va y por supuest o dado l as condi ci ones de tratarse de 
un bi no mi o con la menor repercusi ón he modi ná mica 
posi bl e.  
 
 

Pl anteami ento del proble ma.  
¿Es superi or en eficienci a y seguridad l a admi ni straci ón de 
11. 25 mg. de ropivacai na al 7. 5% mas 25 mcg. de fent anil que 
la admi ni straci ón de 11. 25 mg. de ropi vacai na al 7. 5 % y 50 
mc g. de fentanil por ví a subaracnoi dea en paci entes se 
so met erán a cirugí a ti po cesárea? 
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Obj eti vo general.  
Det er mi nar y comparar la eficienci a y seguri dad de 
ropi vacai na al 7.5 % mas fentanil a diferentes dosis en 
anestesi a subaracnoi dea para cirugí a cesárea.  

 
Obj eti vos específicos.  
1.- Medi r el efecto anestésico mediante la anal gesi a lograda 
utilizando l a escal a visual anál oga con l a admi ni straci ón de 
11. 25 mg. de ropivacai na al 7. 5% mas 25 mcg. de fent anil por 
ví a subaracnoi dea, en paci entes someti das a cesárea.  
2. - Medi r el efecto anestésico mediante la anal gesi a lograda 
utilizando l a escal a visual anál oga con l a admi ni straci ón de 
11. 25 mg. de ropivacai na al 7. 5% mas 50 mcg. de fent anil por 
ví a subaracnoi dea, en paci entes someti das a cesárea.  
3. - Co mparar el efect o anestésico me di ante la escala visual 
anál oga l a admi nistraci ón de 11. 25 mg. de ropi vacaina al 
7. 5 % mas 25 mcg. de fentanil contra la admi ni straci ón de 
11. 25 mg. de ropivacai na al 7. 5% mas 50 mcg. de fent anil por 
ví a subaracnoi dea, en paci entes someti das a cesárea.  
4. - Medi r el bl oqueo mot or medi ant e la escal a de Bro mage 
con l a admi ni straci ón de 11. 25 mg.  de ropi vacai na al 7. 5% 
mas 25 mcg. de fent anil por ví a subaracnoi dea, en paci entes 
so meti das a operaci ón cesárea.  
5. - Medi r el bl oqueo mot or medi ant e la escal a de bro mage 
con l a admi ni straci ón de 11. 25 mg.  de ropi vacai na al 7. 5% 
mas 50 mcg. de fent anil ví a subaracnoi dea, en pacientes 
so meti das a cesárea.  
6. - Co mparar el bl oqueo mot or medi ante la escal a de 
bro mage con l a ad mi ni straci ón de 11. 25 mg. de ropi vacai na 
al 7. 5% mas 25 mcg. de fent anil contra la admi ni straci ón de 
11. 25 mg. de ropivacai na al 7. 5% mas 50 mcg. de fent anil a 
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través de ví a subaracnoi dea, en paci entes someti das a 
operaci ón cesárea.  
7. - Medi r el bl oqueo sensiti vo medi ante el mét odo de 
pi nprick con l a ad mi ni straci ón de 11. 25 mg. de ropi vacai na 
al 7. 5% mas 25 mcg. de fent anil por ví a subaracnoidea, en 
paci entes so metidos a cesárea.  
8. - Medi r el bl oqueo sensiti vo medi ante el mét odo de 
pi nprick con l a ad mi ni straci ón de 11. 25 mg. de ropi vacai na 
al 7. 5% mas 50 mcg. de fent anil por ví a subaracnoidea en 
paci entes so metidas a operaci ón cesárea.  
9. - Co mparar el bl oqueo sensiti vo medi ante el método de 
pi nprick, con l a ad mi ni straci ón de 11. 25 mg. de ropi vacai na 
al 7. 5% mas 25 mcg. de fent anil con  la admi ni stración de 
11. 25 mg. de ropivacai na al 7. 5% mas 50 mcg. de fent anil por 
ví a subaracnoi dea, en paci entes someti dos a operaci ón 
cesárea.  
10. - Medir y co mparar l os efect os adversos co mo: nausea, 
vo mi t o, prurito, so mnol enci a, con la admi ni straci ón de11. 25 
mg.  de ropi vacaina al 7. 5% mas 25 mcg. de fentani l y la 
admi ni straci ón de de 11. 25 mg. de ropi vacai na al 7.5 % mas 
50 mcg. de fent anil por ví a subaracnoi dea, en pacientes 
so meti das a operaci ón cesárea.  
11. - Medir y co mparar l os ca mbi os en l as vari abl es 
he modi ná mi cas: tensi ón arteri al me di a ( PAM), frecuenci a 
cardi aca (Fc.). 
12. - Medir y co mparar l os ca mbi os en l as vari abl es 
respirat ori as de la frecuenci a respirat ori a (fr.), sat uraci ón de 
oxi geno (Spo2), en a mbos grupos.  
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Hi pótesis de trabaj o 
La ropi vacai na al 7. 5% en dosis de 11. 25 mg. mas 25 mcg. de 
fentanil o es superi or en eficienci a y seguri dad anestésica por 
ví a subaracnoi dea en la operaci ón cesárea, comparada con l a 
admi ni straci ón de 11. 25 mg. de ropi vacai na al 7. 5% mas 50 
mc g. de fentanil ví a subaracnoi dea, en el hospital general de 
Tij uana? 

Hi pótesis de nuli dad 
La ropi vacai na al 7. 5% en dosis de 11. 25 mg. mas 25 mcg. de 
fentanil o es i gual  en eficienci a y seguri dad anestésica por ví a 
subaracnoi dea en l a operaci ón cesárea, co mparada con l a 
admi ni straci ón de 11. 25 mg. de ropi vacai na al 7. 5% mas 50 
mc g. de fentanil ví a subaracnoi dea, en el hospital general de 
Tij uana? 

Hi pótesis alterna 
La ropi vacai na al 7. 5% en dosis de 11. 25 mg mas 25 mc g. de 
fentanil nos bri nda diferente calidad anestésica por ví a 
subaracnoi dea en l a operaci ón cesárea, co mparada con l a 
admi ni straci ón de 11. 25 mg. de ropi vacai na al 7. 5% mas 50 
mc g. de fentanil ví a subaracnoi dea, en el hospital general de 
Tij uana.  

 
Di seño de estudi o 
Ensayo clí nico control ado al eat orio ci ego 
Pr ospecti vo, experi ment al, comparati vo, l ongit udi nal.  
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Materi al y métodos:  
 
Uni verso de estudi o 
Se i ncl uirán pacientes e mbarazadas de 38 a 42 se manas de 
gestaci ón que se presenten para cesárea al servi ci o de toco 
cirugí a del Hospi tal General de Tijuana, que cumpl an con 
l os criteri os de i ncl usi ón y que cuent en con el 
consenti mi ent o inf or mado fir mado.  

Pobl aci ón objeti vo 
Paci entes e mbarazadas que se somet erán a operaci ón cesárea 
en el hospital general de Tij uana 

Car acterísticas de los sujetos 
Paci entes e mbarazadas con edad gestaci onal de 38 a 42 
se manas que sean suscepti bl es para so met erse a operaci ón 
cesárea si n i mportar el ti po de i ndi caci ón en el hospital 
general de Tij uana.  

For ma de asignaci ón de los sujetos 
Los paci entes se di vi dirán en 2 grupos: grupo 1 y el grupo 2. 
A l os paci entes del grupo 1 se le ad mi ni strara ropivacai na 
isobarica 11. 25 mg. al 7. 5% mas fent anil o 25 mcg. vía 
subaracnoi dea, al grupo 2 se le admi ni strara ropi vacai na 
isobarica 11. 25 mg. al 7. 5% mas fent anil o 50 mcg. vía 
subaracnoi dea.  

Peri odo de estudi o 
Agost o 2007 -- Enero 2008 
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Vari ables:  
 
Vari able dependiente:  
Vari able independiente:  
 
Criteri os de selecci ón:  
 
Criteri os de inclusi ón 
 

1.- Paci entes so meti das a cesárea baj o anestesi a regional 
(bl oqueo subaranoi deo) en el hospital general de Tij uana 
B. C.  
2. - Si n i mportar ti po de i ndi caci ón: urgenci a rel ati va o 
pr ogra mada 
3. - Edad entre l os 15 y 40 años 
4. - Asa I o II 
5. - Embarazo a tér mi no 
6. - Acept aci ón del procedi mi ent o 
7. - Fir ma de consenti mi ent o i nf orma do 
 

Criteri os de excl usi ón 
 

1.- Con al ergi a conoci da a l os anestésicos l ocal es u opi oi des 
2. - Con adi cci ón a narcóticos 
3. - Product o con al guna pat ol ogí a fetal 
4. - Enfer medad neurol ógi ca 
5. - Anal gesi a de part o en curso 
6. - Sobrepeso del  20 % o más del peso i deal  
7. - Coagul opati as 
8. - Paci entes que rechazan l a técnica 
9. - Paci ente con estado físico AS A III-I V 
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Criteri os de elimi naci ón 
 

1.- Bl oqueo regi onal falli do 
2. - Abandono vol unt ari o del est udi o por la paci ente 
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Mét odo.  
 

Una vez que el proyect o sea aprobado por el comi té de ética 
l ocal y exista la acept aci ón previ a i nf or maci ón y 
consenti mi ent o del paci ente que ingresa al servi ci o de 
tococirugi a proveni entes del servici o de admi si ón o del piso 
de gi necol ogí a, sus expedi entes serán revisados por parte del 
anestesi ól ogo para verificar y asegurar que cumpl an con l os 
criteri os de i ncl usi ón de la i nvestigaci ón, acepten y fir men el 
consenti mi ent o inf or mado (agregado I), se tomaran si gnos 
vital es para co mpr obar estabili dad he modi ná mi ca, se les 
admi ni strara medi caci ón pre anestésica raniti di na 50 mg. i. v 
y met ocl opra mi da 10 mg. i. v se procederá a al eat orizar la 
muestra con el progra ma de Stat graf en 2 grupos de est udi o, 
el grupo 1: ropi vacai na  al 7. 5% 11. 25 mg mas fentanil 25 
mc g. ( Experi mental) y el grupo 2: ropi vacai na al 7.5 % 11. 25 
mg mas fent anil 50 mcg. ( Control). Previ o al procedi mi ent o 
anestésico y posteri or al mi s mo se le admi ni strara una carga 
rápi da de 500 ml.  De sol uci ón cristal oi de ti po hart man a 
pasarse en 10 mi nut os por una vía venosa per meabl e, 
canali zada con punzocat no. 18, col ocado a ni vel de 
ant ebrazo i zqui erdo o derecho. Se procederá a la toma de 
si gnos vital es básal es: presi ón arteri al medi a ( pa m) 
(agregado 9), frecuenci a cardi aca ( Fc.), sat uraci ón de oxi geno 
(spo2), frecuencia respirat ori a (fr.), se procederá a col ocar 
puntillas nasal es a 3 litros por mi nut o y se posici onara a la 
paci ente en decúbit o lateral izquierdo, se reali zara asepsi a y 
antisepsi a en regi ón l umbar se retirara el exceso de la 
sol uci ón antiséptica y se i dentificara el espaci o i ntervertebral 
l umbar 2 -- 3, se infiltrara el siti o de punci ón con aguj a 
hi podér mi ca no. 22 y j eri nga de 5 ml . Con 60 mg. de 
li docai na al 2% se procederá al bloqueo peri dural con el 
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equi po marca BD perisafe I’’, con aguj a de touhy cali bre 18 G 
a través de la prueba de per di da de resistenci a de Dogli oti o 
de Pit ki n, se i ntroducirá catéter peri dural cali bre 20 G con 
di recci ón cefálica y dej ando dentro del espaci o peri dural 6 
c m.  del catéter, este se dej ara en for ma i nerte para la 
aplicaci ón de dosis adi ci onal peri dural en caso de ser 
i nsuficiente la dosis por ví a subaracnoi dea. En el mi s mo 
espaci o se i ntroducirá aguj a espi nal ti po Qui nke no. 27 se 
constara la sali da de li qui do cefal orraquí deo y se aplicara 
11. 25 mg. de ropivacai na  al 7. 5% (1. 5 ml.) adi ci onando 25 
mc g. de fentanil (0. 5 ml.) para el grupo I, y 11. 25 mg. de 
ropi vacai na al 7.5 % (1. 5 ml.) adi cionando 50 mcg. de fent anil 
(1 ml.) en el grupo II, posteri or ment e se col ocara una cuña en 
regi ón l ateral derecha para evitar efect os del sí ndro me de 
co mpresi ón de grandes vasos aorto-cava.  
Se val orara eficaci a anestésica medi ante la anal gesia medi da 
con l a escal a visual anál oga ( EVA,  agregado 3 y 7) ant es del 
bl oqueo mi xt o y posteri or a este a los 5, 10, 15, 20, 30 y 60 
mi nut os, el bl oqueo sensiti vo con el mét odo de pinpri ck 
(agregado 8) a l os 5, 10, 15, 20, 30 y 60 mi nut os para medi r el 
ni vel met a meri co en direcci ón caudo-cefálico.  
El bl oqueo mot or con l a escal a de Bro mage (agregado 4) a 
l os 5, 10, 15, 20, 30 y 60 mi nut os y a l os 80, 120 y 150 mi nut os. 
Ade más se val oraran ca mbi os hemodi ná mi cas registrando l a 
presi ón arteri al me di a, sat uraci ón de oxi geno, frecuenci a 
cardi aca y frecuenci a respirat ori a, a través de un monit or de 
LCD marca I nfi nity Delta XL Drager’’ (con fecha de ulti ma 
cali braci ón 18 de j uli o 2007) posteri or a la aplicaci ón del 
bl oqueo a l os 5, 10, 20, 30 y 60 mi nut os, durante el transcurso 
del event o anestésico se aplicaran sol uci ones cristaloi des o 
col oi de o deri vados he maticos, así como medi cación 
vasopresora o i notropi cos según sea requeri do por el 
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paci ente (agregado 10), se val orara la presenci a de nausea, 
vo mi t o, prurito, so mnol enci a (agregado 5) u otras.  
Se val orara la escal a de Apgar (agregado 15)  al naci mi ent o 
del product o y a l os 5 mi nut os para conocer si existe 
depresi ón respirat ori a en el product o, secundari a  a la 
admi ni straci ón del fentanil por esta ví a.  

Resultados.  
La muestra conf or mada en este estudi o f ue de 44 paci entes 
de l os cual es se di vi di eron en dos gr upos cada grupo de 
vei nti dós paci entes.  
La edad pro medi o para el grupo 1 fue de 24. 81 +/- 4. 96 y 
para el grupo 2 de 23. 40 +/- 5. 87 si n diferenci as 
estadí stica ment e si gnificati vas ( P>0. 05). Ver tabl a 1. 
El peso pro medi o para el grupo 1 fue de 69. 36 +/- 7. 73 y 
para el grupo 2 de 78. 95 +/- 57. 80 si n diferenci as 
estadí stica ment e si gnificati vas ( P>0. 05). Ver tabl a 2. 
La val oraci ón de ASA en el grupo 1 fue de 18 paci ent es con 
AS A 1 y 4 paci entes con AS A 2, estadí stica ment e sin 
diferenci as si gnificati vas. (P>0. 05). Ver tabl a y grafica 3.  
En cuant o a  la escal a visual análoga el total de l os paci entes 
de l os 2 grupos present aron un EVA con val or de 0 a l os 5, 
10 y 15 mi nut os posteri ores a la aplicaci ón del anestésico por 
l o cual se consi dera que el porcentaj e de éxito es de 100 % en 
a mbos grupos. (P<0. 05). 
Ver l a tabl a y grafica 4. 
En el bl oqueo sensitivo y bl oqueo mot or no se mostró la 
presenci a de diferenci as estadí sticas si gnificati vas (P>0. 05) 
en l os 2 grupos, pero si l ogra mos escal as de  bro mage de 1 o 
2 al mi nut o 10 después de  la aplicaci ón del fár maco 
anestésico en l os 2 grupos, un ni vel de bl oqueo sensiti vo por 
arri ba del der matoma T6 ( T4) al mi nut o 15 por l o que el 
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ni vel alcanzado se consi dera exitoso para el i nici o del act o 
qui rúrgi co. Ver tabl a y grafica 5 y 6. 
En cuant o a la escal a de Ra msay se realizo eval uaci ón del 
gr upo 1 y 2  en el cual no se encontró diferenci as 
estadí stica ment e si gnificati vas. (P>0. 05). Ver tabl a y grafica 
7.  
 
Res pect o a la presi ón arterial media ( PAM) no se mostró 
diferenci as estadística ment e si gni ficati vas tant o para el 
gr upo 1, como para el grupo 2. ( P=0. 201917). Ver tabl a y 
grafica 8. 
La saturaci ón arterial de oxigeno (SpO2) tant o para el grupo 
1 y para el grupo 2 no present aron diferenci as si gnificati vas 
estadí stica ment e.  (P=0. 4365). Ver tabl a y grafica 9.  
En l a frecuenci a cardi aca en el grupo 1 y grupo 2  no se 
present aron diferenci as estadí sticame nt e si gnificativas, pero 
se fracaso durante el mi nut o trei nta según l a defi nici ón 
operaci onal de la vari abl e ya que se obt uvo medi ana por 
arri ba del 20 % de la basal. (P=0. 44726). Ver tabl a y grafica 10.  
Res pect o a la frecuenci a respiratoria tant o para el gr upo 1 
co mo para el grupo 2 no se presentaron diferenci as 
si gnificati vas estadí stica ment e. (P=0. 091462). Ver tabl a y 
grafica 11.  
En cuant o a l os procedi mi ent os e indicaci ones quirúrgicas 
para cesárea se trat o de 17 cesáreas de ti po urgencia y 5 
pr ogra madas para el grupo 1; para el grupo 2 f ueron 13 
cesáreas de urgenci a y 9 cesáreas pr ogra madas, no se 
present aron diferenci as estadí sticame nt e si gnificativas para 
a mbos grupos. (P=>0. 05). Ver tabla y grafica 12.  
La val oraci ón de apgar en l os product os obteni dos de las 
cesáreas de l os  2 grupos a l os 5 mi nut os no f ue 
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estadí stica ment e si gnificati va. (P=>0. 05). Ver tabl a y grafica 
13.  
En l os 2 grupos se present aron un número si mil ar de efectos 
adversos co mo: nausea, vo mit o, so mnol enci a, prurito. 
( P=>0. 05). Ver tabl a y grafica 14.  

 
Di scusi ón.  
El dol or es un sí ntoma que ha existi do desde l a creaci ón del 
ho mbre, es tan co mpl ej o el cual se ha est udi ado a l o largo de 
la evol uci ón, atravesando di versas etapas para su 
entendi mi ent o, desde el descubrimi ent o del sistema 
nervi osos central y la existenci a de las ví as del dolor co mo su 
pr opagaci ón y su i nterpretaci ón en l a corteza cerebral, por l o 
cual todo ser vi viente que posee conci enci a y un siste ma 
nervi oso desarrollado es capaz de manifestar y padecer este 
sí nt o ma  tan i ndeseabl e el cual en muc has ocasi ones es un 
tra mpolí n para el deseo de no existir. 
El dol or ha si do uno de l os fact ores  que mayor i nfl uenci a ha 
teni do sobre el curso de l os hechos humanos y a los cual es la 
hu mani dad le ha dedi cado su tiempo para sosl ayarl o. (55) 
En l a act uali dad la adi ci ón de opioi des a l os anestésicos 
l ocal es ha si do una for ma bi en acept ada en el manej o de la 
anestesi a espi nal para la operaci ón cesárea. (56) 
En este est udi o esta mos adi ci onando fentanil a la 
ropi vacai na para mej orar y l ograr una buena cali dad 
anestésica y una muy efecti va anal gesi a post quirúrgica si n 
el riesgo de causar mayores efectos y/o alteraci ones 
he modi ná mi cas en l a paci ente e mbarazada que es solicitada 
para operaci ón tipo cesárea.  
Es ver dad que l a experi enci a con este anestésico l ocal por ví a 
subaracnoi dea aun es li mitada, aunque l os est udi os de 
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toxici dad nos sugi eren que l a ropi vacai na  posee el mej or 
perfil de seguri dad de todos l os anestésicos l ocal es. 
Es ci erto y esta mos de acuer do y a la vez coi nci dimos con l o 
que de muestra Kanai en donde compara l a duraci ón del 
bl oqueo mot or de ropi vacai na y bupi vacai na admi ni strados 
por ví a subaracnoi dea, en donde la concl usi ón se refiere a 
que ropi vacai na posee una duración de bl oqueo mot or 
me nor. (18) 
Por otra parte se difi ere con el estudi o de Hughes en donde 
co mpara 2. 5 mg de bupi vacai na  y 2. 5 mg de ropivacai na  al 
5 % a mbas dosis con adi ci ón de fent anil 25 mcg por ví a 
subaracnoi dea, encontrando 5 % de bl oqueo mot or.  
En nuestro est udi o encontra mos el 100 % de bl oqueo mot or a 
l os 10 mi nut os, con Bro mage de 1 a 2, la diferenci a se la 
atri bui mos a la dosi s utilizada en nuestro est udi o fue mayor 
ade más que l a concentraci ón que utiliza mos es del 7. 5%. (45) 
Kha w en su est udi o co mparo ropi vacai na isobarica 25 mg 
con l a mi s ma dosis pero hi perbarica, concl uyendo que esta 
ulti ma causa un rápi do bl oqueo mot or y sensiti vo ade más 
que el ni vel met ameri co bl oqueado es mas alta en est os 
paci entes, en el est udi o que nosotros reali za mos obt uvi mos  
ni vel es de bl oqueo sensiti vo y mot or adecuados y de rápi da 
i nstal aci ón con ropi vacai na isobarica, aunque l a dosi s 
utilizada es menor pero pensa mos que al agregar el fár maco 
opi oi de de for ma adi ci onal contribuye a l ograr el ni vel 
sensiti vo requerido para el i nici o del procedi mi ento 
qui rúrgi co. (49) 
Chung al haber co mparado en su est udi o el uso vía 
subaracnoi dea de ropi vacai na 18 mg.  con o si n la adi ci ón de 
fentanil o 10 mcg. , refiere que l a adici ón del narcótico al arga 
la duraci ón de l a anal gesi a de 100 a 143 mi nut os, en el 
est udi o que realiza mos obt uvi mos una anal gesi a hasta por 2 
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horas y medi a en el 100 % de l os paci entes aunque la dosis de 
ropi vacai na es menor y la dosis de fentanil de 25 mc g. (52)  
Por otra parte el est udi o que realiza mos no co mparte la 
opi ni ón de l a literat ura la cual afirma que dosis mayores de 
14 mg. de ropi vacai na  adi ci onadas con fentanil como 
narcótico son mas eficaces para la cirugí a ti po cesárea ya que 
nuestro est udi o utiliza mos dosis de 11. 25 mg. al 7.5 % de 
for ma isobarica de ropi vacai na (1 ml. Y ½) adi ci onadas con 
fentanil 25 mcg. obt eni endo co mo resultado una muy 
efecti va anal gesia y anestesi a para el event o quirúrgico, por 
otro lado se ha vist o en vari os est udi os que l a admi ni straci ón 
de ropi vacai na  con opi ode adi ci onal a dosis mayores causa 
i nestabili dad hemodi ná mi ca primor di al ment e hipot ensi ón y 
la adi ci ón de dosis mayores de opi oi de en este caso fentanil 
puede causar mayor prurito, somnol enci a ade más de otras 
co mplicaci ones mas graves co mo la dif usi ón cefálica. (36) 
Al  parecer la potenci a y la duración del bl oqueo causado por 
la ropi vacai na no es dependi ente de l a adi ci ón de 
vasoconstrictores como l a adrenalina, por l o anteri or 
coi nci di mos ya que l a potenci a y la duraci ón del efect o 
sensiti vo y mot or del anestésico se l ogro si n la adici ón del 
fár maco menci onado. (4) 
La anestesi a i ntratecal con ropi vacai na puede ser utilizada 
si n afectar el fl ujo sanguí neo espinal, así l o sugi ere 
Kri stensen en su est udi o por l o que se concl uye que es un 
mét odo seguro para l os paci entes i ncl ui dos en nuestro 
est udi o. (16) 
Ade más l a ropi vacai na es una gran alternati va y posee 
grandes vent aj as con respect o a la bupi vacai na de for ma 
co mparati va, siendo l a pri mera qui en proporci ona  mayor 
bl oqueo diferencial y su baj a potenci a de cardi ot oxici dad, no 
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si endo equi parables a la mi s ma dosis en el espaci o 
subaracnoi deo. (57)  
La hi potensi ón mat erna es la compl i caci ón mas co mún ment e 
asoci ada a la anestesi a subaracnoidea, no siendo frecuent e 
en el est udi o realizado.  
Cabe menci onar que l as grandes vent aj as que ofrece  la 
ropi vacai na sobre l os efect os deseados y l os no deseados ha 
si do moti vo de int erés y de revisiones constantes en l as 
cual es se han present ado vari aci ón en l as dosis y en l as 
concentraci ones  admi ni stradas en el espaci o subaracnoi deo 
para la cirugí a cesárea, est udi os co mo l os del Dr. Kha w,  
Wo ng y Chaung utilizan altas dosis de ropi vacai na para 
obt ener una efecti vi dad por arri ba del 90 %, Ogun utilizo 
dosi s menores de ropi vacai na adi ci onadas con fentanil o 
admi ni strados por ví a subaracnoidea tal cual se reali zo en 
este est udi o.  
Por otra parte hace mos manifiesto y recalca mos que es de 
gran i nterés e i mportanci a el di agnostico de l a paciente y el 
ti po de procedi mient o quirúrgi co ha reali zarse para tomar 
me di das adecuadas y por ende l a  aplicaci ón de l a técni ca 
anestésica i deal para la paci ente y su padeci mi ento.  
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Concl usi ones.  
Concl ui mos que la anestesi a y la anal gesi a esperada f ue la 
efecti va e i deal en l os dos grupos de est udi o.  
Para  el grupo experi ment al el uso de ropi vacai na al 7. 5% en 
dosi s de 11. 25 mg. adi ci onada con 25 mcg de fentanil y para 
el grupo control ropi vacai na al 7.5 % a dosis de 11.25 mg. 
adi ci onada con fent anil 50 mcg. De mostrando ade más que 
las dosis y las concentraci ones que he mos utilizado son 
seguras para el paci ente al admi nistrase por ví a subaracnoi dea. 
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A g r e g a d o  I  

Hos pital General Tij uana 
Servi ci o de anestesi ol ogí a y toco-cirugí a 

 

Carta de consentimi ent o i nfor mado 

Tij uana,  Baj a Cal iforni a a                 de                                    del 
200 
No mbre del paciente:  
Edad:  
Di agnostico:  
Pl an anestésico:  
Ri esgo de asa:  
En atenci ón a l os artícul os 80 al  83 del  regl a ment o de l a l ey 
general  de sal ud en mat eri a de atenci ón  medi ca,  nor ma 
ofici al  mexi cana 168 rel ati va al  expedi ente clí nico nu meral es 
4. 2,  10. 1. 1,  al  10. 1. 2;  y 170 para l a practica de anestesi a 
nu meral es 4. 12,  8. 1 y 16 al  16. 1. 3.3,  se solicita su aut ori zaci ón 
para reali zar el  pr ocedi mi ent o anestésico tit ul ado:  anestesi a 
subaracnoi dea con ropi vacai na al  7. 5 % y fent anil  a diferent es 
dosi s para cesárea,  en el  Hos pital  General  de Ti j uana Baj a 
Californi a,  ensayo clí nico control ado ci ego,  el  cual  ti ene 
co mo obj eti vo mant ener l a i nsensi bili dad del  dol or, 
pr oduci do por la admi ni straci ón de di sti ntas sust anci as 
far macol ógi cas y aplicaci ón de di versas técni cas;  se tendrá 
especi al  cui dado en el  control  y pr otecci ón de l as f unci ones 
vital es y de l a mi s ma f or ma control  de l os procedi mi ent os 
preexistentes o e mergent es suscepti bl es de trata mi ent o 
transquirurgi co,  por l o tant o me di ante l a firma de l a 
presente decl ara:  
Que ade más de l o citado en l a present e carta de 
consenti mi ent o,  los médi cos del  servi ci o de anestesi ol ogí a l e 
han explicado cl ara ment e en un l enguaj e que pudo 
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co mprender l os benefici os,  ri esgos y pronostico de l os 
pr ocedi mi ent os e i gual ment e,  que t odo act o medi co i mpli ca 
una seri e de ri esgos debi do a di versas circunst anci as,  que 
entre otras cosas se consi deran estado físico previ o, 
enfer medades pre o coexistentes,  trata mi ent o previ o e 
i nfraestruct ura de este centro hospital ari o;  que deri vado de 
ell o existe l a posi bili dad de riesgo de co mplicaci ones de 
leves hasta severas,  l as cual es pueden ser transit ori as o 
per manent es y que pueden mani festarse en f or ma aguda  o 
tardí a, i ncl uso causar la muerte.  
Se l e i nf or mo ta mbi én que puede decli nar la present e 
aut ori zaci ón así  co mo solicitar mas i nf or maci ón en caso de 
requerirl a mo me nt os previ os a la i ntervenci ón,  por l o que 
después de l eer o habérsel e l eí do el  present e document o y 
estando en pl eno uso de sus facul tades ment al es y derechos, 
aut ori za que se efect úen l os procedi mi ent os anestési cos y de 
monit oreo necesari os,  en el  entendi do que acept a el 
benefici o, riesgo y cost o deri vado del mi s mo.  

 
 

ACEPTO 
 
 
 

No mbre y fir ma del paci ente o represent ante legal  
 
 
 
 
 
 
 

Anestesi ól ogo                                                 Testi go 
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A g r e g a d o  I I  

Cedul a de recolecci ón de datos 

 

No.  Expedi ente:                                                                                      
 
Fecha 
 
No mbre 
 
Edad 
 
Peso 
 
Reli gi ón 
 
Asa 
 

Gr upo de est udi o:  
1.- Ropi vacai na al 7. 5% 11. 25 mg + Fent anil 25 mcg 
2. - Ropi vacai na al 7. 5% 11. 25 mg + Fent anil 50 mcg 
 

Indi caci ón de cesárea:  
Ur gent e:          si   no                          
Pr ogra mada:  si   no 

Escal a de Ra msay previ o al bloqueo:  
5 mi n    
 
10 mi n     
 
15 mi n     
 
30 mi n     
 
60 mi n 
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Der mat o ma bloqueado:  
5 mi n    
 
10 mi n     
 
15 mi n     
 
30 mi n     
 
60 mi n 

Escal a de Bro mage en recuperaci ón:  
80 mi n    
 
120 mi n    
 
150 mi n 

Si gnos básal es:  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Si gnos 
básal es 

5 
mi nut os 

10 
mi nut os 

20 
mi nut os 

30 
mi nut os 

60 
mi nut os 

pa m      

Spo2      

fc      

fr      

eva      
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Ef ect os i ndeseabl es:  
Na usea  
Vo mi t o   
Pr urito 
So mnol enci a    
Ot ras 
 

Apgar del product o al naci mi ent o:  
 

 
Apgar del product o a l os 5 mi nut os:  
 

 
Escal a de Bro mage con un i nterval o de 1-4:  
 

1.-bl oqueo co mpleto, i ncapaz de mover rodillas  o pi es 
 
2. -bl oqueo casi co mpl et o, con capaci dad de movi mi ent o de 
rodillas  con movi mi ent os de pi es  del 66 % 
 
3. -bl oqueo parci al, capaz de flexi onar las rodillas  y 
movi mi ent o normal de pi es del 33 % 
 
4. -bl oqueo nul o, movi mi ent o normal de pi ernas  y pi es 0% 
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Mét odo de Pi nprick 
 
La sensi bili dad: me di ci ón por prueba de pi nchazo en 
diferentes der matomas 

 
Escala de Ra msay 
 
So mnol enci a: Deter mi nado por la presenci a de sueño 
me di ante la escala de Ra msay, valorando el estado de 
conci enci a a ni vel i ntraoperat ori o me di da que se defi ne 
co mo 0-4 
 
0. - despi erto 
 
1. - despi ert o y al erta 
 
2. -so mnoli ent o 
 
3. - dor mi do pero fácil ment e despertabl e 
 
4. - dor mi do pero no despertabl e 
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A g r e g a d o  I I I  

Escala visual anál oga del dolor (eva). 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
  
  
                                                                  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
Dol or 

 
 
 
 
 
 
Escal a visual 
anál oga 

 
Nul o            
0- 1 

 
mí ni mo       
2- 4 

 
moderado   
5- 7 

 
severo         
8- 10 
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A g r e g a d o  I V  

 
Escala de Broma ge 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Bl oqueo mot or 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Escala de Bro mage 

 
 

1 

Bl oqueo co mpl et o 
i ncapaz de mover 
la rodilla y pi es.  

 
 

2 

Bl oqueo casi 
co mpl et o, con 
capaci dad de 

movi mi ent o de 
rodill as con 

movi mi ent o de 
pi es del 66 %.  

 
 

3 

Bl oqueo parci al, 
capaz de flexi onar 

las rodillas y 
movi mi ent o de 
pi es del 33 %.  

 
 

4 

Bl oqueo nul o, 
movi mi ent o 

nor mal de pi ernas 
y pi es del 0%.  
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A g r e g a d o  V  

 
Escala de Ra msay 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

So mnol enci a 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Escal a de Ra msay 

 
 
0 

 
 

Des pi ert o tranquil o 

 
 
1 

 
 

Des pi ert o al erta 

 
 
2 

 
 

So mnoli ent o 

 
 
3 

 
 

Dor mi do pero fácil ment e 
despertabl e 

 
 
4 

 
 

Dor mi do pero no 
despertabl e 
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A g r e g a d o  V I  

 

Asa ( val oraci ón del estado físico)  
 

Asa I 
 
Paci ent e sano 

 

Asa II 
 
Paci ent e con enfer medad sisté mi ca leve 

 

Asa III 
 
Paci ent e con enfer medad sisté mi ca severa que li mita 

 

Asa I V 
 
Paci ent e con enfer medad sisté mi ca severa que pone en const ant e 
peli gro la vi da 

 
 
 

Asa V 

 
 
Paci ent e mori bundo con gran riesgo de morir con o si n cirugí a en 
las próxi mas 24 horas 

 
 

Asa VI 

 
Paci ent e declarado en muert e cerebral que sus órganos son 
re movi dos para propósit o de donaci ón.  

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
A g r e g a d o  V I I  
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Escala visual anál oga ( Eva)  
 
 

Consi ste en explicar al paci ente una regl a eval uat ori a 
nu méri ca  que va del 0 al 10, donde el ni vel 0 es 
represent ati vo de no tener dol or o si n dol or y 10 el peor 
dol or o dol or i nsoportabl e; el cual  se deberá expresar  en 
for ma verbal en que numero se encuentra o es represent ante 
del dol or, en dado caso que por alguna circunstancia la 
paci ente no l ogre comprender di cha eval uaci ón numéri ca 
será val orada con l as di versas expresi ones de ‘‘caras’’ cada 
una con un val or según l a expresión de cada una.  
 
 
 
A g r e g a d o  V I I I  
 

Mét odo de pi nprick 
 

Ni vel es cutáneos mí ni mos sugeridos para la anestesi a.  
Consi stente en l a eval uaci ón medi ant e el pi nchazo con aguj a 
de extre mo proximal a extre mo distal val orando l a per di da 
de l a sensi bili dad de acuer do a l os der mat o mas 
anestesi ados.  
 
 
A g r e g a d o  I X  
 
Presión arterial media (pam) 
 
Es el resultado de la suma de la presión diastolica mas la diferencia obtenida de la resta de 
la presión sistólica menos la diastolica. 
 

 
 

A g r e g a d o  X  

 

 

Efect os adversos 
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Na usea  y vo mito 

 
 
 
 

 

Ad mi ni straci ón de metocl opra mi da 10 
mg i v cada 8 hrs. En caso de no ceder se 
aplicara ondasetrom 4mg i v cada 8 hrs.  

 
 
 
 
 

Pr urito i ntenso 

 
 
 
 
 

Ad mi ni straci ón de difenhi dra mi na 
1 mg/Kg. i v cada 8 horas.  

 
 
 
 
 

Hi pot ensi ón* 

 
 
 
 
 

Di s mi nuci ón de la presi ón arteri al medi a 
entre 20 -- 30 % con respect o a la basal. 

 
 
 

 
 
 

 

*En caso de  presenci a de hi potensi ón se deberá i niciar el 
ma nej o que a conti nuaci ón se descri be:  
A) Oxi geno por punt as nasal es a 3 litros por mi nuto o‘ 
B) Oxi geno con mascarilla faci al a 5 litros por mi nut o 
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C) Ad mi ni straci ón de efedri na en bol os 5 mg I V cada 5 
mi nut os, sol o 3 dosi s 
D) Val orar i nf usión de lí qui dos I V de acuer do a estado 
clí nico de hi drataci ón 
 
Si persiste la hi pot ensi ón por un tie mpo de 20 mi nut os 
posteri or a la apl icaci ón de medi das i nici al es, o que se haya 
present ado una to ma menor al 30% de l a basal, se realizaran 
las si gui entes medi das:  
 

DOP AMI NA:  
Dosi s dopa 1-5 mc g/Kg.  
Dosi s alfa 5-10 mcg/Kg.  
Dosi s beta mayor de 10 mcg/kg. De pendi endo del  estado 
he modi na mi co de la paci ente.  
Cal cul ar su admi ni straci ón medi ant e la si gui ente for mul a:  
Peso x dosis x 60 x dil uci ón/mc g.  
 

DOBUTAMI NA:  
Dosi s 2. 5 a 10 mcg/kg. /mi nut o 
Todo el  manej o de efect os adversos se reali za con 
al gorit mos: (agregados 11 al 14) 
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Agregado XII 
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Agregado XIII 
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Agregado XIV 
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A g r e g a d o  X V  
 
 
 

VALORACION DEL RECIEN NACIDO 
METODO DE APGAR 

(CRITERIOS DE CLASIFICACION DEL APENDICE B NORMATIVO) 

 

 
 

 
 
 
 

 

TABLAS Y GRAFI CAS 
 

TABLA 1 
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EDAD 

GRUP O 1  GRUP O 2 
24. 81 +/- 4. 96 23. 40 +/- 5. 87 

 
 
 

TABLA 2 
PESO 

GRUP O 1 GRUP O 2 

69. 36 +/- 7. 73 78. 95 +/- 7. 80 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

TABLA Y GRAFI CA 3 
ASA 

GRUP O 1 GRUP O 2 
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AS A 1 AS A 2 AS A 1 AS A 2 

18 4 21 1 

 

1
2

Grupo 1

Grupo 2

0

5

10

15

20

25

Pacientes

ASA

ASA

Grupo 1

Grupo 2

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA Y GRAFI CA 4 

EVA 
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GRUP O 1 GRUP O 2 

 
0 

 
0 

 

 
 
 

Grupo 1

Grupo 2

S1
0

2

4

6

8

10

EVA

Series1

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA Y GRAFI CA 5 
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BLOQUE O SENSI TI VO 

GRUP O 1 GRUP O 2 

MI NUTOS 

5 10 15 20 30 60 5 10 15 20 30 60 

DER MATOMA BLOQUE ADO 

T6 T4 T4 T4 T4 T6 T6 T6 T5 T4 T6 T6 

P=>0. 05 
 

5 10 15 20 30 60

Grupo 1

0

1

2

3

4

5

6

Dermatoma toracico

Minutos

Dermatoma bloqueado

Grupo 1

Grupo 2

 

 
 

 
 
 
 

BLOQUE O MOTOR 
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TABLA Y GRAFI CA 6 
P=>0. 05 
 

5 10 15 20 30 60 80 120 150

Grupo 1

Grupo 2

0

1

2

3

4

Minutos

Escala de Bromage

 
 

 
 
 
 

TABLA Y GRAFI CA 7 

GRUP O 1 GRUP O 2 

MI NUTOS 

5 10 15 20 30 60 80 120 150 5 10 15 20 30 60 80 120 150 

BROMAGE 

 
2 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
4 

 
2 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
4 
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RAMS AY 

GRUP O 1 GRUP O 2 

MI NUTOS 

Previ o 
al 
bl oqueo 

5 10 15 20 30 60 Previ o 
al 
bl oqueo 

5 10 15 20 30 60 

1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

 

0 5
10 15 20 30

60

Grupo 1

Grupo 2

0

1

Escala de 

Ramsay

Minutos

Grupo 1

Grupo 2

 
 
 
TABLA Y GRAFI CA 8 

PRESI ON ARTERI AL ME DI A 

GRUP O 1 GRUP O 2 
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MI NUTOS 

BAS AL 5 10 20 30 60 BAS AL 5 10 20 30 60 

 
92. 81 

 

 
83. 54 

 

 
79. 86 

 
82. 72 

 

 
83. 36 

 

 
85. 77 

 

 
92. 59 

 

 
80. 90 

 

 
79. 45 
 

 
84. 50 

 

 
79. 40 

 

 
83. 95 

 

P=0. 201917 
 
 
 
 

PAM
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H
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TABLA Y GRAFI CA 9 
SPO2 
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GRUP O 1 GRUP O 2 

MI NUTOS 

Basal 5 10 20 30 60 Basal  5 10 20 30 60 

 
97. 95 

 
98. 36 

 
98. 40 

 
98. 54 

 
98. 54 

 
98. 13 

 
97. 60 

 
98. 09 

 
98. 54 

 
98. 50 

 
98. 50 

 
98. 13 

P=0. 4365 
 

0 5 10
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Grupo 1

Grupo 2
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%
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SaPO2

Grupo 1

Grupo 2

 
 

 
 
 
 
 

 
TABLA Y GRAFI CA 10 

FRECUE NCI A CARDI ACA 
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GRUP O 1 GRUP O 2 

MI NUTOS 

Basal 5 10 20 30 60 Basal 5 10 20 30 60 

 
92. 72 

 
89. 22 

 
79. 13 

 
82. 86 

 
124. 68 

 
85. 77 

 
91. 95 

 
91. 95 

 
92. 27 

 
85. 50 

 
87. 22 

 
83. 86 

P=0. 44726 
 
 

Frecuencia Cardiaca
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TABLA Y GRAFI CA 11 
FRECUE NCI A RESPI RATORI A 
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GRUP O 1 GRUP O 2 

MI NUTOS 
Basal  5 10 20 30 60 Basal 5 10 20 30 60 

18. 45 18. 00 17. 54 17. 54 17. 95 18. 09 18. 95 18. 40 18. 45 18. 45 18. 50 17. 54 

P=0. 091462 
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Respiraciones
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Frecuencia Respiratoria
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TABLA Y GRAFI CA 12 
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I NDI CACI ON DE CESAREA 

GRUP O 1 GRUP O 2 

URGE NCI A PROGRAMADA URGE NCI A PROGRAMADA 

 
17 

 
5 

 
13 

 
9 

P=>0.05 
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TABLA Y GRAFI CA 13 
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AP GAR 

GRUP O 1  GRUP O 2 

AL NACER A LOS 5 MI NUTOS AL NACER A LOS 5 MI NUTOS 

 
8 

 
9 

 
8 

 
9 

P=>0. 05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Al nacer A los 5 minutos
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9

Apgar del producto
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TABLA Y GRAFI CA 14 
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EFECTOS ADVERS OS 

GRUP O 1 GRUP O 2 

 
NAUSEA 

 
VOMI TO 

 
PRURI TO 

 
SOMNOLE NCI A 

 
NAUSEA 

 
VOMI TO 

 
PRURI TO 

 
SOMNOLE NCI A 

 
1 

 
1 

 
6 

 
5 

 
2 

 
2 

 
10 

 
9 

NAUSEA   P=0. 328695 
VOMI TO   P=0. 328695 
PRURI TO  P=0. 257488 
SOMNOLE NCI A  P=0. 162069 
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