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RESUMEN 
 
La experiencia con Ropivacaina es aun limitada, 
aunque los estudios de toxicidad sugieren que 
Ropivacaina tiene el mejor perfil de seguridad de 
todos los anestésicos locales. Objetivo: Determi-
nar los efectos anestésicos entre la Ropivacaina y la 
Bupivacaina en pacientes para anestesia regional 
del Hospital Militar Central de agosto a enero de 
2013-2014. Diseño: Prospectivo, analítico, trans-
versal, se realizaron en 41 pacientes entre 20 y 60 
años, ASA I y II, elegidos para bloqueo regional de 
plexos braquial, divididos en dos grupos de estu-
dio. Método: Se administró entre 75 a 90 mg de 
anestésico con un volumen entre 15 a 20 ml; Grupo 
I: Ropivacaina 0,5% o 0.4%. Grupo II: Bupivacaina 
al 0.5%,  utilizándose neuroestimulador para blo-
queo de plexo braquial según técnica. Se evaluó 
bloqueo sensitivo, motor, el tiempo de latencia, 
tiempo de reversión del bloqueo motor y sensitivo, 
efecto analgésico, satisfacción de los pacientes e 
incidencia de efectos adversos. Se generó una base 
de datos en formato Microsoft Excel  y los datos 
fueron procesados y analizados con el paquete 
estadístico SPSS. Resultados: No hubo diferen-
cias significativas en las variables demográficas ni 
en el tiempo de latencia pero si una diferencia en 
relación al bloqueo motor, el tiempo de analgesia y 
la calidad de anestesia. El comienzo del bloqueo 
motor fue más rápido con bupivacaina, aunque fue 
mayor la duración del bloqueo sensitivo, motor y el 
tiempo analgésico con ropivacaina. Conclusio-
nes: A dosis de 75mg y de 90mg, concentraciones  
de 0,5-0,4% de Ropivacaina nos permitieron reali-
zar una operación de calidad  de bloqueo compa-
rable a la que se realiza con bupivacaina de 50mg 
al 0,25% a diferencia de que la Ropivacaina nos 
ofrece un buen bloqueo sensitivo y menos bloqueo 
motor,  la analgesia intra y post operatoria fue 
buena. 
 

ABSTRACT 
 
Experience with Ropivacaine is still limited, 
although toxicity studies suggest that ropiva-
caine has the best safety profile of all local 
anesthetics. Objective: To determine the 
anesthetic effects between ropivacaine and 
bupivacaine in patients for regional anesthesia 
in the Central Military Hospital during  August 
to January 2013-2014.  Design: Prospective, 
analytical and cross, were performed on 41 
patients between 20 and 60 years, ASA I and 
II, elected for brachial plexus regional block, 
divided into two study groups. Method: was 
administered between 75 to 90 mg of anesthet-
ic with a volume between 15 to 20 ml; Group I: 
ropivacaina 0.5% or 0.4%. Group II: 0.5% 
bupivacaine, usingneurostimulator for brachial 
plexus block as art. Sensory and motor block, 
maximum latency, time in both, time reversal 
of motor and sensory block, analgesic effect, 
patient satisfaction and incidence of adverse 
effects. A database in Microsoft Excel format 
and the data were processed and analyzed with 
SPSS. Results: There were no significant dif-
ferences in demographic  variables. Again la-
tency but a difference in relation to the engine 
block and the duration of analgesia quality 
anesthesia. The onset of motor block was faster 
with bupivacaine, but was greater duration of 
sensory block, motor and analgesic time with 
ropivacaine.  Conclusions: A dose of 75mg 
and 90mg, 0.5 to 0.4% concentrations of ropi-
vacaine allowed us to perform a quality compa-
rable to that lock is made with 50mg bupiva-
caine 0.25% in contrast to the ropivacaine 
provides a good sensory block and less motor, 
intra-and postoperative analgesia was good. 
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INTRODUCCIÓN 

a Ropivacaina es una alternativa a la bupi-
vacaína, es un anestésico local de tipo amida 

que pertenece al grupo pipecoloxilido de larga 
duración de acción1 que tiene menos toxicidad 
cardioneurológica que la bupivacaina a iguales 
dosis. Se ha demostrado su seguridad y eficacia 
para cirugías traumatológicas urológicas. Otras 
ventajas sobre bupivacaina son su gran bloqueo 
diferencial sensitivo-motor y corta vida media 
de eliminación, con un bajo potencial de acu-
mulación. 

En términos de seguridad, Ropivacaina tiene un 
alto grado de estabilidad cardiovascular, parti-
cularmente para cirugía ambulatoria.  

Buen número de estudios clínicos han demos-
trado que Ropivacaina es efectiva y segura  para 
el bloqueo anestésico epidural, pero la expe-
riencia con Ropivacaina es aun limitada, ya que 
existen pocos trabajos realizado en anestesia 
espinal y regional 1,2 

METODOS 

El protocolo del presente trabajo fue presentado 
y aprobado por la docencia e investigación del 
Hospital Militar Central. Se realizó un estudio 
de en 41 pacientes sometidos a cirugía de 
miembro superior. Incluimos pacientes entre 18 
y 60 años que aceptaron participar en el trabajo 
y firmaron un consentimiento informado, pa-
cientes ASA I y II a los que se dividió de manera 
aleatoria en dos grupos. 

En el grupo I se le administró Ropivacaina 0,5 y 
0,4 % para anestesia de plexos nerviosos, 15 a 
20 ml (7,5 mg/ ml) y el Grupo II se administró 
Bupivacaina al 0.25% para bloqueo de nervios 
periférico. 

Se realizó la evaluación de las características del 
bloqueo sensitivo y motor, el tiempo máximo de 
latencia en ambos grupo I y en el grupo II; el 
tiempo de reversión del bloqueo motor y sensi-
tivo, el  efecto analgésico, grado de satisfacción 
de las pacientes e incidencia de efectos adver-
sos. El bloqueo motor se valoró mediante una 
escala similar a la escala de Bromage según esta 
escala: 0= Sin bloqueo motor (bloqueo 0%); 
1=flexionar el antebrazo pero capacidad de mo- 

 

 

ver la mano (bloqueo de 66%);2= Parálisis 
completa de miembro superior (bloqueo 100%).  

Se registró el mayor grado de bloqueo motor 
alcanzado por cada paciente durante el estudio. 

El nivel de bloqueo sensitivo se valoró a través 
de la aguja de punta roma (Pinprick test) en 
todo el miembro superior con preferencia en el 
sitio de la intervención quirúrgica.  

Se determinó  el tiempo de latencia, quirúrgico, 
analgésica  desde el comienzo de la cirugía. 
Tiempo de latencia es el periodo desde la inyec-
ción hasta el comienzo de la cirugía  y tiempo de 
analgesia es el periodo hasta que se requiere el 
primer analgésico. 

La calidad de la anestesia se evaluó mediante la 
analgesia intraoperatorio. La analgesia es refe-
rida por los pacientes cada 10‘ durante la ciru-
gía: Excelente = ninguna sensación en el sitio de 
incisión quirúrgica; Bueno = sensación molesta 
pero sin dolor; 

Regular = sensación dolorosa con requerimien-
tos analgésicos suplementarios (bolos de Fen-
tanilo, 100mcg EV); y Malo = sensación doloro-
sa moderada a severa que necesita más de 100 
mcg de Fentanilo o anestesia general.  

Los datos fueron registrados en un formulario 
de evaluación que nos permitió recopilar toda la 
información del paciente sometido a investiga-
ción los mismos que nos sirvieron para generar 
información necesaria. 

Se generó una base de datos en formato Micro-
soft Excel con la información obtenida, y los 
datos fueron procesados y analizados con el 
paquete estadístico SPSS software (versión 20). 
Los datos fueron comparados estadísticamente 
usando el T-Test de Student para muestras in-
dependientes o para muestras relacionadas 
dentro de un mismo grupo. Se controló la ho-
mogeneidad de las varianzas luego de confirmar 
la distribución normal de los resultados en va-
riables numéricas y continuas. Las diferencias 
fueron consideradas estadísticamente significa-
tivas en p < 0,05. Los resultados se expresaron 
en términos de desviación estándar (DS), o 
error estándar de la media (ES) o en porcenta-
jes, cuando correspondía. 

L 
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RESULTADOS 

Se sometieron 12 pacientes (57%) Bloqueos con 
Ropivacaina pacientes de sexo masculino y un 
42% de sexo femenino  a diferencia del grupo de 
la Bupivacaina que 11 pacientes (52% )fueron de 
sexo femenino y un 47% fueron de sexo mascu-
lino aunque la diferencia no fue significativa. El 
tipo de bloqueo que más se realizó fue el blo-
queo supraclavicular en un 33% en ambos gru-
pos seguido del bloqueo infraclavicular donde 
se de resaltar que para el grupo de la Ropiva-
caina se administró en diferentes concentracio-
nes al 0.5% (9,5% pacientes) y al 0,45% (14,2%) 
obteniendo muy buenos resultados a diferencia 
de la Bupivacaina que solo trabajamos con 
0,25% (23% pacientes) con buenos resultados. 
(Ver gráfico 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El bloqueo sensitivo (++)  se refiere a que el 
paciente refería dolor en ciertas áreas de esti-
mulación dolorosa a diferencia de otras lugares 
que no sentían dolor en un  47% con la Ropiva-
caina y en un 42,8% de los pacientes no sentían 
dolor probablemente esta diferencia se deba a 
que sentían el procedimiento pero no sentían 
dolor, este resultado obtenido no tiene relación 
con las concentraciones de anestésico adminis-
tradas. (Ver Gráfico 3B). 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1. 

característica de paciente por grupo de tratamiento 

 VARIA-

BLE 

ROPI-

VACAI-

NA 

0,4%- 

0.5% 

% BUPI-

VA 

CAINA 

0.25% 

% 

Nro. PA-

CIENTES 

 21 100

% 

21  

ASA ASA I 4  5 23,8

% 

 ASA II 17  16 76,2

% 

GÉNERO FEME-

NINO 

9 42% 11 52% 

 MASCU-

LINO 

12 57,

1 % 

10 47,6

% 

EDAD (años) MINIMO 20 4.8

% 

20 4,8% 

 MAXIMO 63 4.8

% 

58 4,8% 

 MEDIA 38,52  38,8  

IMC NORMAL 4 19

% 

5 23,8

% 

 SOBRE-

PESO 

10 47,

6% 

11 52,4

% 

 OBESI-

DAD 

7 33,

3% 

5 23,8

% 

TIEMPO QX MINIMO 25 min 14,

3% 

30min 23,8

% 

 MAXIMO 90min 23,

8% 

70min 42,9

% 
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BLOQUEO SENSITIVO 

Grafico 3A. Bloqueo sensitivo  de: ropiva-
caina vs bupivacaina 
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En ambos grupos Ropivacaina (43% pacientes) 
y Bupivacaina (57%) se observó un buen blo-
queo sensitivo con una diferencia estadística-
mente no significativa. Se observa que se tiene 
más bloqueo sensitivo con mayor dosis en el 
caso de la ropivacaina aunque la diferencia 
igual no es muy significativa en los próximos 
estudios se tendría que poner más énfasis en 
este aspecto. 

Sin embargo en relación al bloqueo motor con 
Ropivacaina en un 80% de los pacientes presen-
taron poco a nulo bloqueo motor y en un 19% 
pacientes presentaron bloqueo motor pero pa-
rece estar relacionado con las dosis ya que en 
estos pacientes se les administró 90mg de ropi-
vacaina (ver gráfico 4A) a diferencia de la Bupi-
vacaina que en un 57% presentaron bloqueo 
motor y un 14% presentaron poco a nulo blo-
queo motor (ver gráfico 4B). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los diferentes grados de bloqueo motor produ-
cido por la Ropivacaina parece estar relaciona-
do con las diferentes concentraciones que se 
utilizaron independientemente de las dosis ya 
que a concentraciones de 0,5% se observa ma-
yor bloqueo motor que con 0,4%, a diferencia 
de la bupivacaina que una sola dosis y una con-
centración de 0,25% se observó mayor bloqueo 
motor en un 66,6%  frente a un 28% de bloqueo 
motor con Ropivacaina al 0,5% y un 14% de 
Ropivacaina al 0,4%.  

La analgesia postoperatoria evaluada con la 
escala visual del dolor a las 6 Hrs. con Ropiva-
caina en un 61% referían leve dolor teniendo 
igual resultado con la Bupivacaina con una dife-
rencia no significativa. La evaluación del dolor a 
las 12 Hrs. de post operatorio se observó que 
con la Ropivacaina un 57% refería dolor mode-
rado y solo un 9 % presentó dolor severo a dife-
rencia con la Bupivacaina un 33,3% refirió dolor 
severo. (Ver Tabla 2).Por lo que se concluye que 
el tiempo de analgesia postoperatoria en un 
66,6% con Ropivacaina es más de 12 Hrs.  a 
diferencia de un 57% de los pacientes con Bupi-
vacaina con analgesia hasta 12 Hrs. post quirúr-
gico. (Ver Tabla 2). En un 76,1% de los pacien-
tes referían una buena analgesia con la Ropiva-
caina a diferencia con la Bupivacaina en un 57% 
refería una buena analgesia y un 33% de los 
pacientes referían disconfort por el bloqueo 
motor producido por la Bupivacaina. (Ver tabla 
2). 
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CONCLUSIONES  

El advenimiento de la ropivacaina se suma a los 
cambios de la anestesia regional el cual está 
además fundamentado por su menor toxicidad 
sistémica que su análogo más cercano, la bupi-
vacaina.  

 

 

La superioridad de la Ropivacaina sobre la 
bupivacaina se caracteriza por un bloqueo dife-
rencial acentuado con menor grado de bloqueo 
motor según la teoría o que pudimos confirmar 
observando menor bloqueo motor con la Ropi-
vacaina en una mayor duración después de la 
infiltración.  

La Ropivacaina al 0,4 -05% en dosis de 75 a 
90mg nos permite la realización de operaciones 
traumatológicas comparables a la realiza con 
bupivacaina al 0,5% a dosis de 50mg en térmi-
nos de calidad de bloqueo. 

Además no presento efectos adversos de impor-
tancia los cuales no fueron objeto de estudio 
pero que es bueno mencionar,  buena analgesia 
intra y posoperatoria, excelente bloqueo senso-
rial y menor bloqueo motor lo que resultó bene-
ficioso en el momento de recuperación postope-
ratoria. 

El tema clave es la diferencia en el perfil clínico 
del bloqueo producido y no la relación de po-
tencia de los dos fármacos, por lo que se deben 
realizar nuevos trabajos para continuar eva-
luando el rol de la ropivacaina no solo para blo-
queos de plexos sino para administración intra-
tecal. 

Se realizó la evaluación de las características del 
bloqueo sensitivo y motor, el tiempo máximo de 
latencia en ambos grupo I y en el grupo II; el 
tiempo de reversión del bloqueo motor y sensi-
tivo, el  efecto analgésico, grado, satisfacción de 
las pacientes e incidencia de efectos adversos. 
(Ver tabla 2). 

DISCUSIÓN 

El presente estudio muestra datos del compor-
tamiento clínico de ropivacaína y bupivacaína a 
distintos volúmenes en cirugía de extremidad 
superior.3 

Es bien sabido que el sitio de inyección tiene 
particulares efectos de los anestésicos locales 
variando su perfil clínico de acuerdo no sólo a 
las concentraciones, tipo de cirugía sino además 
de acuerdo al abordaje, parece existir una fisio-
logía particular para cada trayecto del plexo 
braquial. Los resultados de este estudio mostra-
ron semejantes valores similares de EVA.  

Tabla  2. 
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La tasa de éxito encontrada en este estudio 
coincide con otros autores por arriba de 90% de 
los casos. Casi todos los pacientes en nuestro 
estudio tenían completo el bloqueo motor y 
sensorial con bupivacaina4, 5. 

Y los datos concuerdan con el juicio expreso de 
los pacientes al final de la cirugía, los cuales 
indicaban una alta satisfacción al menos duran-
te la cirugía. 

Se encontró acortamiento en los tiempos de 
latencia en el grupo 2, siendo estadísticamente 
significativo, al igual que Bertini et al6, 7, 13. y en 
discrepancia con otros autores como Hickey et 
al y Vainionpaa et al, ambos anestésicos tienen 
similares características fisicoquímicas, relacio-
nando el tiempo de inicio con el PK 2, 8 y la po-
tencia con la solubilidad; la duración del efecto 
anestésico con la unión a proteínas (95%)8, 9, 

14.En este estudio se manejaron volúmenes 
altos por varias razones, una de ellas es asegu-
rar la difusión a los cuatro nervios periféricos 
mediante una sola inyección para asegurarla 
tasa de éxito, existen estudios que han avalado 
volúmenes de hasta 40 mL de ropivacaina 
7.5mg/mL en total300 mg o aproximadamente 
4 mg/kg, lo que se traduce en alta eficacia y sin 
efectos colaterales, en pacientes adultos10, 11, 15. 
En comparación la concentración de ropivacaí-
na en este estudio se usó al 0.25% disminuyen-
do aún más posibles efectos de neurotoxicidad12, 

15. 

En la mayoría de los casos el diagnóstico más 
frecuente es el de mano traumática, nos orienta 
en la exactitud del conocimiento de las técnicas 
regionales del plexo braquial, dado que en ge-
neral estos pacientes ingresan con carácter ur-
gente sin ayuno, y por tanto los manejos selecti-
vos de anestesia periférica son técnicas de elec-
ción, y por tanto se debe tener el conocimiento 
exacto de su inicio y duración de los anestésicos 
locales. Cabe señalar que estos procedimientos 
quirúrgicos son de predominio palmar. Nues-
tros resultados muestran que tanto bupivacaina  
como ropivacaina dan efectiva analgesia post-
operatoria, dado que no se detectaron diferen-
cias significativas entre los EVA´s, sin embargo 
el tiempo de duración de ropivacaína en su efec-
to analgésico superó a la bupivacaina por  horas 
más; hemos especulado que algunos pacientes 
prefieren tolerar algo de dolor para no sentir 
disestesias ni adormecimiento de la extremidad  

 

operada, estos resultados probablemente se 
deban al bloqueo diferencial entre ropivacaina y 

Bupivacaina. La diferencia de potencia entre 
estos anestésicos de larga duración es contro-
versial. Por todo lo anterior, concluimos que 
ropivacaina muestra ventajas sobre bupivacaina 
para la anestesia de plexo braquial con abordaje 
axilar, dado su latencia corta, mismo bloqueo 
motor, y larga duración analgésica aunada a su 
bajo perfil de toxicidad. Desafortunadamente 
nosotros no pudimos hacer mediciones de con-
centraciones plasmáticas. Pero consideramos 
que ambos anestésicos locales son una elección 
confiable y efectivos en anestesia del plexo bra-
quial. 
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