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RESUMEN

La elección de un anestésico local está determinado por sus acciones
clínicas y farmacológicas: tiempo de latencia, duración de acción sensitiva
y motora, potencia y respuestas tóxicas potenciales. Sus acciones en el
niño no han sido evaluados suficientemente por lo que se comparan estos
efectos como objetivos de dos anestésicos locales de acción prolongada
amidas enantioméricas: la levobupivacaína y ropivacaína. Material y mé-
todos: Previa aprobación del Comité Local y consentimiento de los padres,
se realizó un estudio clínico, aleatorio de 40 niños de ambos sexos de 1 a
7 años, ASA I-II programados para cirugía de 90 minutos bajo bloqueo
caudal para abdomen bajo, periné y extremidades inferiores. La medica-
ción preanestésica se realizó con midazolam a 0.3 mg/kg vía nasal 30
minutos antes de pasar a quirófano. Monitoreo tipo II; se dividieron en dos
grupos de 20 pacientes : I levobupivacaína y II ropivacaína en dosis al
0.25%, 4 mg/kg y volumen de 1.6 ml/kg al azar en ambos grupos dosis
única. Variables: tiempos de latencia, de acción, de bloqueo motor residual,
signos vitales y efectos secundarios. Se administró sedación transanesté-
sica con sevorane 1.5 % y oxígeno 100%. Resultados: Grupos: I levobu-
pivacaína: n = 20; II ropivacaína: n = 20 niños. Demografía: I: edad 2.5 años,
16 kilogramos de peso, masculinos todos, ASA I : 16; II: 4. II: edad 3 años,
19 kilogramos, 16 masculinos y 4 femeninos. ASA I:18 y II:2 no significati-
vos. Grupo I: tiempo de latencia: 10 minutos con bloqueo sensitivo 4.5 h y
difusión T5, Grupo II: latencia 14 minutos, bloqueo sensitivo 4.0 h, difusión
T6. El bloqueo motor residual por escala de Bromage con diferencias signi-
ficativas. Un paciente de levobupivacaína con hipotensión moderada tran-
sitoria. Conclusiones: La levobupivacaína demostró tener un período de
latencia de menor duración y menos intenso bloqueo motor al compararla
con ropivacaína. La anestesia caudal con ambos fármacos fue satisfacto-
ria y la hipotensión sigue siendo la complicación más frecuente.

Palabras clave: Pediatría, bloqueo caudal, levobupivacaína, ropivacaína, com-
plicaciones.

SUMMARY

Background: Election of a local anesthetic depends on its clinical and phar-
macological features, as well as its toxicity. Since local anesthetics have not
been thoroughly evaluated in children, we compared two long-acting local
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una latencia relativamente rápida con duración de acción
prolongada(8-10). Se ha tomado como prototipo comparativo
a la bupivacaína ya que tiene ambos enantiómeros; la levo-
bupivacaína ha sido introducida a la práctica clínica, su
mayor ventaja es que reduce la potencial toxicidad cardíaca
y neurológica, ya que contiene únicamente el levoenantió-
mero de la bupivacaína y su eficacia ha sido demostrada. La
ropivacaína también es una amida derivada de la bupivacaí-
na, es un enantiómero (levo) con menor cardio y neurotoxi-
cidad; con menor potencia anestésica a concentraciones
iguales con un bloqueo sensitivo más profundo que el mo-
tor. Como reacciones adversas se han encontrado: náuseas,
bradicardia, parestesias, retención urinaria y fiebre(11-14).

Los objetivos de este estudio son comparar la levobupi-
vacaína contra la ropivacaína a dosis similares en bloqueo
peridural caudal en pacientes pediátricos, sus efectos clíni-
cos: inicio de acción, duración y recuperación del bloqueo
sensitivo y motor, la estabilidad hemodinámica y efectos
secundarios.

MATERIAL Y MÉTODOS

Con la aprobación del Comité Local de Investigación y Éti-
ca, obteniendo el consentimiento informado por los padres se
estudiaron en el Departamento de Anestesia del Hospital de
Pediatría del Centro Médico Nacional, Siglo XXI del Institu-
to Mexicano del Seguro Social, cuarenta pacientes pediátri-
cos programados para cirugía electiva de abdomen bajo, peri-
né y extremidades pélvicas, de ambos sexos con un rango de
edades entre 1 a 7 años, de 4 a 30 kilogramos de peso corporal,
estado físico ASA I-II, bajo bloqueo peridural caudal.

La utilización racional de los anestésicos locales en la anes-
tesia regional en pacientes pediátricos se basa en sus propie-
dades farmacocinéticas y farmacodinámicas, actúan blo-
queando de manera reversible la conducción nerviosa,
haciendo así aparecer bloqueo sensitivo y motor, pero tam-
bién simpático. Su administración debe respetar los impera-
tivos precisos de dosis y concentraciones que dependen de
la edad y peso. Además de sus efectos deseables locales,
tienen acciones sistémicas con riesgo de toxicidad, particu-
larmente en sistema nervioso y cardiovascular(1).

La elección de un anestésico local está determinado por
sus acciones clínicas, principalmente su latencia, duración
de acción, efectos tóxicos potenciales, y cambios hemodi-
námicos. Algunos anestésicos bloquean selectivamente las
fibras sensitivas, el bloqueo motor residual es a menudo
indeseable en el postoperatorio inmediato provocando en
el niño ansiedad a pesar de la analgesia(2-3).

Los anestésicos locales están representados por dos gru-
pos, los aminoésteres y los aminoamidas, las vías de degra-
dación son importantes ya que su farmacocinética es muy
diferente en el paciente pediátrico, particularmente en re-
cién nacidos y lactantes(4). Las amidas son los anestésicos
más utilizados incluyendo la lidocaína, bupivacaína, recien-
temente la ropivacaína(5,6) y la levobupivacaína(7), de estos
últimos, su farmacología en el niño no ha sido evaluada
suficientemente, las referencias sobre la absorción, distribu-
ción y metabolismo son limitadas.

La bupivacaína, ropivacaína y levobupivacaína tienen
compuestos racémicos de levo-enantiómeros y dextro-enan-
tiómeros, la forma levo es la que da los efectos clínicos pero
la forma dextro contribuye más a la toxicidad; todos tienen

anesthetics, levobupivacaine and ropivacaine. Material and methods: A ran-
domized clinical trial was carried out in 40 children, ages 1 to 7, ASA I-II,
scheduled for 90-minute surgery in the lower abdomen, perineum or lower
limbs under caudal blockade. Pre-anesthetic medication was 0.4 mg/kg mida-
zolam through the nose, 30 minutes before entering the OR. Type II monitoring.
Patients were divided into two groups: Group I (n = 20) received 0.25% levobupi-
vacaine and Group II (n = 20), 0.25% ropivacaine, both as a single, 4 mg/kg
and 1.6 ml/kg volume dose. Study variables: latency time, duration of action,
residual motor block, vital signs, and side effects. Transanesthetic sedation
with 1.5% sevorane and 100% oxygen were given. Results: Group I: latency,
10 minutes; sensory block, 4.5 hours; diffusion, T5. Group II: latency, 14 min-
utes; sensory block, 4 hours; diffusion, T6. Residual motor block showed
significant differences. A patient in Group I suffered moderate transient hy-
potension. Conclusions: Caudal anesthesia with both drugs proved satisfac-
tory; hypotension is still the most frequent complication.

Key words: Caudal blockade, complications, levobupivacaine, local anesthe-
sia, pediatric patients, ropivacaine.



Revista Mexicana de Anestesiología

Pineda-Díaz MV y cols. Levobupivacaína comparada con ropivacaína para bloqueo caudal MG

136

edigraphic.com

En la sala preoperatoria todos recibieron medicación prea-
nestésica 30 minutos antes de pasar al quirófano con midazo-
lam 0.3 mg/kg de peso, vía nasal asistidos y vigilados por sus
padres. A su ingreso al quirófano a los pacientes se les colocó
monitoreo tipo II para presión arterial no invasiva, pulsooxí-
metro, electrocardiografía, estetoscopio precordial y termó-
metro axilar para el registro de signos vitales cada 5 minutos
durante el estudio; se evaluó el estado de conciencia de acuer-
do a la escala de sedación de Ramsay (Grado I: ansioso, agita-
do, inquieto; Grado II: cooperador, tranquilo, orientado; Gra-
do III: ojos cerrados, responde a órdenes verbales; Grado IV:
respuesta rápida a ruidos; Grado V: respuesta lenta a ruidos,
responde a golpe glabelar; Grado VI: no responde), y se pro-
cede a profundizar la sedación bajo mascarilla facial con se-
voflurano a 3.0 volúmenes por ciento en oxígeno al 100% a 3
litros/minuto bajo circuito anestésico Bain durante cinco
minutos y posteriormente disminuyendo el sevoflurano a
1.5%, durante la cirugía, conservando el automatismo respi-
ratorio. Se realizó un acceso venoso periférico con solución
Hartmann. Se coloca al niño en decúbito ventral para identi-
ficar el área anatómica del hiato sacro; previa antisepsia se
punciona la membrana sacrocoxígea con una aguja calibre
22q. En este momento en forma aleatoria se administra ropi-
vacaína al 0.25% a 4 mg/kilogramos de peso o levobupiva-
caína al 0.25% a 4 mg/kg de peso en todos los niños, aforando
el volumen con 1.6 ml/kg con solución fisiológica, al finali-
zar la técnica de bloqueo caudal se retira la aguja y se coloca
al paciente en decúbito dorsal para investigar el tiempo de
latencia del bloqueo sensitivo mediante pruebas de tacto con
punzada de aguja y/o algodón cada 4 minutos, profundidad
del bloqueo motor con la escala de Bromage modificada:
nulo (0%) = movimiento normal de piernas y pies. Parcial
(33%) = sólo capaz de flexionar rodillas, con movimiento
normal en los pies. Casi completo (66%) = incapaz de flexio-
nar rodillas, pero con movimiento normal de pies. Así como
difusión altura metamérica y tiempo de analgesia postopera-
toria, además los cambios de los signos vitales durante el
estudio y presencia de efectos secundarios neurológicos y
cardiovasculares.

Para el análisis de las variables en estudio se utilizaron
pruebas estadísticas comparativas como t de Student, chi
cuadrada, Mann-Whitney, post-hoc de Tukey y Friedman.

RESULTADOS

Se tomó una muestra de 40 pacientes distribuidos en dos
grupos aleatoriamente, el grupo I recibió levobupivacaína
en 20 niños, el grupo II recibió ropivacaína en 20 pacientes.
Los resultados demográficos se presentan en el cuadro I.

La eficacia clínica del bloqueo caudal en forma comparati-
va de la levobupivacaína y ropivacaína fue la siguiente: el

tiempo de latencia para el grupo I de levobupivacaína fue de
10 minutos con una difusión hasta T5 y tiempo de bloqueo
sensitivo hasta de 4.5 horas; mientras para el grupo II de ropiva-
caína, el tiempo de latencia fue de 14 minutos con difusión
hasta T6 y duración del tiempo de bloqueo sensitivo de 4 ho-
ras. Por prueba de Mann-Whitney sí hubo diferencias signifi-
cativas en el tiempo de latencia; sin embargo no hubo signifi-
cancia estadística en la difusión metamérica y tiempo de bloqueo
sensitivo a pesar de las diferencias obtenidas (Cuadro II).

El análisis comparativo de bloqueo motor obtenido por
la administración de la levobupivacaína y ropivacaína de
acuerdo a la escala de Bromage modificado para niños fue la
siguiente: para el grupo I levobupivacaína 12 pacientes con
grado de bloqueo parcial y 8 pacientes con grado de blo-
queo casi completo. En el grupo II ropivacaína 14 pacientes
con grado de bloqueo casi completo y 6 pacientes con gra-
do de bloqueo completo. Por prueba de χ2 las diferencias
fueron significativas con p < 0.003* (Cuadro III).

Cuadro I. Datos demográficos.

Variable Grupo I Grupo II
Levobupivacaína Ropivacaína

Edad (1-7años) 2.5 años 3 años
20 16

Sexo Masculino  Masculino
4

Femenino
Peso (4-30 kg) 16 kg 19 kg
Estado físico I = 16 I=18
ASA II = 4 II = 2

N = 40

Cuadro II. Eficacia comparativa de levobupivacaína

y ropivacaína a dosis equipotentes en bloqueo caudal.

Variable Grupo I Grupo II Significancia
Levobupivacaína  Ropivacaína estadística

N = 20 N = 20  p > 0.05

Latencia 10 minutos 14 minutos  p < 0.001

Difusión T5 T6 p > 0.1

Bloqueo  4.5 horas 4 horas p > 0.5
sensitivo

N = 40
Mann-Whitney

*Para el grupo I
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De acuerdo a la escala de sedación de Ramsay, 37 pa-
cientes se mantuvieron en el grado V y 3 en el grado VI sin
diferencias significativas.

La evolución de la frecuencia cardíaca en cada grupo no
hubo diferencias significativas, sin embargo el grupo I de
levobupivacaína durante el estudio mantuvo la frecuencia
cardíaca elevada en comparación con el grupo II ropivacaí-
na con significancia estadística. Friedman/post-hoc Tukey
(Figura 1). El comportamiento de la presión arterial durante
el estudio se mantuvo estable sin diferencias significativas
con discreto descenso en el grupo de la levobupivacaína, un
paciente de este grupo presentó hipotensión moderada tran-
sitoria al inicio durante 5 minutos, recuperándose inmedia-
tamente con una carga de cristaloides (Figura 2).

DISCUSIÓN

La anestesia epidural caudal es una técnica ampliamente uti-
lizada en cirugía de abdomen bajo, periné y extremidades
inferiores con distribución del bloqueo sensitivo y motor de
los dermatomas de T10 a S5 en el niño que varía con la edad,
peso, volumen, dosis de acuerdo al anestésico utilizado(15,16).

La absorción de los anestésicos locales de acción prolonga-
da como la ropivacaína y levobupivacaína después de la admi-
nistración epidural es bifásica, con una fase inicial rápida, se-
guida de una fase más lenta. La difusión local en general es más
rápida en el espacio epidural caudal por la cantidad de grasa en
el niño, los islotes son menos densos y menos numerosos que
en el adulto(17). La latencia es mucho más corta cuando la con-
centración máxima es absorbida; la medición de las concentra-
ciones plasmáticas de una dosis única a intervalos seguidos
permite medir ciertos parámetros de la absorción como la con-
centración máxima a pico plasmático y el tiempo necesario
para alcanzar la concentración máxima(18). En la clínica se tra-
duce como tiempo de latencia y tiempo de duración o acción.

La bupivacaína, anestésico amida con mayores aporta-
ciones farmacocinéticas, una dosis única proporciona blo-

queo sensitivo-motor para procedimientos quirúrgicos hasta
90 minutos en bloqueo caudal, a concentraciones de 0.25%
y 0.35% a 2.5 mg/kg y volumen de 1.0 a 1.3 ml/kg, el tiempo
de latencia se ha reportado entre 11 y 26 minutos, con anal-
gesia de T8 a S5; cuando la concentración se incrementa al
0.5% a 2 mg/kg disminuye el tiempo de inicio hasta 8 minu-
tos con la misma altura de analgesia(19,20). Conceicao e Ivani
utilizaron ropivacaína vía caudal a concentraciones al 0.37%
a 2 mg/kg y volumen de 1 ml/kg; y de 0.25% a 2.5 mg/kg con
el mismo volumen con latencia de 14.0 ± 3.8 y difusión de
T6(21). En nuestro estudio la ropivacaína se utilizó a una
concentración al 0.5% y a dosis de 4 mg/kg con volumen de

Cuadro III. Análisis comparativo de bloqueo motor por
levobupivacaína y ropivacaína.

Escala de Grados Grupo I Grupo II
Bromage de Levobupivacaína Ropivacaína
modificada bloqueo N =20   N = 20

Nulo (0%) — —
Parcial (33%) 12 * —
Casi completo (66%) 8 * 14
Completo (100%) — 6

N = 40
χ2

*p = < .003
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1.6 ml /kg. El tiempo de latencia fue de 14 minutos con
difusión hasta T6.

Para la levobupivacaína hasta el momento existe un reporte
en niños(22) en adultos a concentración de 0.5% para bloqueo
peridural el tiempo de latencia se ha encontrado en 10.2 minu-
tos(23), en otro estudio, a concentración de 0.75% de levobupi-
vacaína el tiempo de latencia se prolonga a 13.6 minutos(24).
En nuestro estudio a concentración de 0.5% a 4 mg/kg y volu-
men a 1.6 ml/kg con difusión hasta de T5; estos resultados, al
comparar la levobupivacaína con ropivacaína sí encontramos
diferencias significativas a favor de la levobupivacaína.

Algunos estudios clínicos en lactantes y niños han repor-
tado analgesia prolongada de 4 a 6 horas con soluciones al
0.2% a 2 mg/kg con volúmenes semejantes a la ropivacaí-
na(25-28). Nuestros resultados comparando con levobupiva-
caína a 0.5% a 4 mg/kg y 1.6 ml por kilogramos el tiempo de
acción fue de 4.1 horas, sin diferencias significativas.

Gunter comparó la eficacia y seguridad en niños de 6
meses a 2 años de la levobupivacaína al 0.25 ml/kg (1.25

mg/kg) en bloqueo nervioso ilioinguinal-iliohipogástrico
para dolor postoperatorio brindando una analgesia efecti-
va(22). Con la concentración al 0.5% coincidimos en el tiem-
po de acción de 4 horas en los pacientes pediátricos.

Como mencionamos al hablar de ropivacaína, el bloqueo
motor fue más profundo con ropivacaína. La sedación prea-
nestésica con midazolam fue satisfactoria de acuerdo a la
escala de Ramsey.

Nuestros estudios coinciden y guardan gran estabilidad car-
diovascular como se muestra en las figuras 1 y 2, únicamente
un niño presentó hipotensión moderada después del bloqueo
con levobupivacaína transitorio recuperándose con líquidos.

CONCLUSIONES

La levobupivacaína demostró tener un período de latencia
de menor duración con bloqueo motor menos intenso que la
ropivacaína. La anestesia con ambos fármacos fue satisfac-
toria con duración de bloqueo sensitivo semejante.
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