Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion 2003; 2 (3): 31-36

Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia
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RESUMEN: Introducciéon: La Ropivacaina es un isomero con menos toxicidad sistémica
que otros anestésicos locales. Es menos cardiotoxico, presenta menos bloqueo motor,
menor efecto vasoconstrictor intrinseco y menor dolor a la inyeccion. Objetivos: Evaluar
el comportamiento de los bloqueos sensitivo y motor de la Ropivacaina en la anestesia
espinal. Material y Método: Se estudiaron 30 pacientes ASA | y Il a los cuales se le
administré ropivacaina intradural. Se dividieron aleatoriamente en dos grupos de 15
pacientes cada uno. Al grupo | se le administré Ropivacaina 0,5%, 3 ml (15 mg) y al grupo
Il se le administré6 Ropivacaina 0,75 %, 3 ml (22,5 mg). Se realizé la evaluacién de las
caracteristicas del bloqueo sensitivo y motor. Resultados: En el grupo | la latencia
sensitiva fue mayor 4.9 min. (2,37DE) y 3,01 min.x1.37DE. El Tiempo Maximo de
Dispersion fue de 12,46 min. £1,58 DE en el grupo | y de 10,16 min. *1,04DE. La analgesia
quirdrgica se prolong6 a 2,66 horas *0,58DE en el grupo | y alcanzé 5,05 horas +0,90 DE.
El Nivel de bloqueo alcanzé hasta 7,46 dermatomas *1,12DE en el grupo | y en el grupo II
hasta 6,66 dermantomas *1,39DE. La latencia del Bloqueo Motor fue de 3,04 minutos
+0,94DE y de 2,9 min. £0,64 DE en los grupos | y Il respectivamente. La reversion del
Bloqueo Motor se produjo a las 2,26 horas £0,22 ED en el grupo | y de 4,48 horas +0,47DE
en el grupo Il. Conclusiones: la Ropivacaina resulté ser un anestésico muy util por via
subaracnoidea. El bloqueo motor y la analgesia quirurgica son proporcionales a la
concentracion del anestésico local. La latencia y el tiempo maximo de dispersion varian
de forma inversa en relacion con la concentracion de la Ropivacaina.

INTRODUCCION

La evolucion de la bioquimica
tridimensional de los anestésicos locales
esta motivando investigaciones
relacionadas con la comprension del
fendomeno de la interaccién enantiomero
— receptor. La Ropivacaina es un
isomero con menos toxicidad sistémica.
La Ropivacaina ha demostrado tener

menor cardiotoxicidad y bloqueo motor,
menor efecto vasoconstrictor intrinseco
y menor dolor a la inyeccion ) @,
Existen muchos trabajos sobre su uso en
anestesia peridural pero muy pocos en
anestesia espinal.

Objetivo: Estudiar el comportamiento
de los bloqueos sensitivo y motor de la
Ropivacaina en la anestesia espinal.
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MATERIAL Y METODO

Se estudiaron prospectivamente y a
ciegas 30 pacientes ASA 1 y II a los
cuales se le administr6 ropivacaina
intradural. Se dividieron aleatoriamente
en dos grupos de 15 pacientes cada uno.
Al grupo I se le administré Ropivacaina
0,5%, 3 ml (15 mg) y al grupo 1I se le
administré Ropivacaina 0,75 %, 3 ml
(22,5 mg). Un anestesidlogo que
desconocia a qué grupo pertenecia el
paciente, realizd la evaluacion de las
caracteristicas del bloqueo sensitivo y
motor asi como  registr6 las
intercurrencias durante el proceder
quirurgico. Datos a compilados. Edad,
Peso (Kg), Talla (m), Sexo,
Clasificacion ASA. Latencia Sensitiva
(min); Tiempo Maximo de Dispersion
(min); Analgesia Quirurgica (h); Nivel
de Bloqueo; Latencia del Bloqueo
Motor (min); Reversion del Bloqueo
Motor (h).

RESULTADOS

No hubo diferencias significativas entre
los datos demograficos de ambos
grupos.

En el grupo I la latencia sensitiva fue
mayor que en el grupo II de 4.9 min.
(2,37 DE) y 3,01 min+1.37 DE
respectivamente (Fig. 1). La diferencia
no fue estadisticamente significativa.

El Tiempo Maximo de Dispersion fue
de 12,46 min. £1,58DE en el grupo I y
de 10,16 min. +1,04DE. (Fig. 2).

La analgesia quirtirgica se prolongd a
2,66 horas +0,58DE en el grupo Iy
alcanzo 5,05 horas +0,90 DE. La
diferencia en este parametro fue
estadisticamente significativa (Fig. 3).
El Nivel de bloqueo alcanzé hasta 7,46
dermatomas +1,12 DE en el grupo I y
en el grupo II hasta 6,66 dermantomas
+1,39 DE. (Fig.4

La latencia del Bloqueo Motor fue de
3,04 minutos 0,94 DE y de 2,9 min.

+0,64 DE en los grupos 1 y 1I
respectivamente. (Fig. 5)

La reversion del Bloqueo Motor se
produjo a las 2,26 horas 0,22 ED en el
grupo I y de 4,48 horas £0,47DE en el
grupo Il  siendo esta diferencia
estadisticamente significativa. (Fig.6)

DISCUSION

La ropivacaina ha demostrado tener su
lugar en la anestesia espinal y nuestros
resultados no difieren sustancialmente
con los reportados en la literatura en
cuanto a la duracién de la analgesia
quirGrgica en  funcion de la
concentracion @ ©. También se a
asociado a agentes coadyuvantes
asociandose eventualmente a algunas

. ., . 6
alteraciones hemodinamicas ©.

CONCLUSIONES

([ . . .

La Ropivacaina resulto ser  un
anestésico muy  util por via
subaracnoidea.

(] .
El bloqueo motor y la analgesia

quirGrgica son proporcionales a la

concentracion del anestésico local.

® La latencia y el tiempo maximo de
dispersion varian de forma inversa en
relacion con la concentracion de la
Ropivacaina.
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Fig.1 p>0.05

ATENCIA SENSITIVA

minutos

ropi 0.5%

Fig.2 p>0.05

TIEMPO MAXIMO DE DISPERSION

ropi 0.5% ropi 0.75%
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minutos

SEGMENTOS
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Fig.3 p<0.05

ANALGESIA QUIRURGICA

ropi 0.5% ropi 0.75%

Fig.4 p>0.05

NIVEL DEL BLOQUEO

ropi 0.5% ropi 0.75%
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HORAS
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Fig. 5 p>0.05

ropi 0.5%

Fig.6 p<0.05

REVERSION DEL BLOQUEO MOTOR

ropi 0.5% ropi 0.75%
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