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 Antecedentes:  La hipotensión durante la anestesia neuroaxial para la cirugía cesárea es aún un 
problema clínico común, en particular en la anestesia espinal. Existen estudios sobre la presencia de 
la hipotensión al utilizar Ropivacaína intratecal en pacientes a quienes se les realizó cesárea, 
obteniendo una prevalencia variable. Existen estudios con reportes de hipotensión que va desde un 
3% hasta reportes de un 30%, dando como resultado una menor prevalencia de hipotensión arterial en 
comparación con otros anestésicos locales. En el presente estudio se evaluará la prevalencia de 
hipotensión arterial en pacientes sometidas a cesárea posterior a la administración de ropivacaína 
isobárica intratecal en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. Objetivos: Observar la 
prevalencia de hipotensión arterial posterior a la administración de espinal de ropivacaína en 
pacientes sometidas a cesárea realizadas en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” 
Metodología: Estudio transversal, retrospectivo, descriptivo, observacional. El estudio se realizará 
con base a la revisión de expedientes clínicos y hojas transanestésicas de pacientes obstétricas 
sometidas a cirugía cesárea a quienes se les administro ropivacaína isobárica en bloqueo neuroaxial 
subaracnoideo,basado en revisión de expedientes clínicos del servicio de Ginecología y Obstetricia en 
el Hospital General de México, tomando en cuenta desde el de marzo del 2021 hasta marzo del 2022. 
Resultados: La prevalencia de hipotensión arterial en pacientes que fueron sometidas a cesárea a 
quienes se les administro ropivacaína isobárica en el espacio subaracnoideo fue de 5 de 18 pacientes 
presentado un un porcentaje de 27.77%. Conclusiones: El porcentaje de pacientes a quienes se les 
administro éste anestésico local fue mínimo, mientras que la presentación de  hipotensión arterial fue 
relativamente baja, similar a la descrita en la literatura, sin embargo, hubo una taza alta de uso de 
medicación de rescate en las pacientes quienes presentaron hipotensión. 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

INTRODUCTION 
 

La cirugía cesárea es un procedimiento que ha venido en aumento desde hace 20 años, ya que anteriormente su frecuencia era de 
un 3% - 8%, lo cual actualmente se reporta entre un 9% - 30% de los nacimientos, dependiendo de la región geográfica y las 
características de la población5.  La ropivacaína es un anestésico local, el cual fue introducido al mercado para su uso desde el año 
19961,3, el cual ha tenido una aplicación clínica desde el año 2000 hasta la actualidad, siendo utilizada solo vía peridural para 
analgesia obstétrica, en cesárea electiva y cirugía ortopédica y truamatológica1. En estos años de uso, ha demostrado ser un 
medicamento seguro, con una adecuada efectividad anestésica y con mínimos efectos adversos que se han llegado a presentar, 
además de las relaciones riesgo-beneficio y costo-beneficio muy favorables1. Actualmente la ropivacaína es usada para la 
infiltración local, en anestesia regional, en bloqueo neuroaxial peridural y subaracnoideo. La ropivacaína tiene un perfil semejan te 
al de la bupivacaina en los bloqueos peridural y subaracnoideo, pero con la característica de ser menos neurotóxico y cardiotóxico. 
Dentro de la farmacología de este medicamento encontramos que pertenece a la familia e la mepivacaina, de la clase aminoamida, 
descrito como S-(-)- 1 propil-2’, 6’-pipecoloxilidida hidrocloruro monohidratado. Su peso molecular es de 274 d. se encuentra 
formado por un grupo propil y preparada como un isómero S (levoisómero) en lugar de una mezcla racémica, lo cual hace que este 
medicamento sea menos liposoluble y con menor grado de cardiotoxicidad en comparación con la bupivacaina1,3, 9. Tiene una 
unión a proteínas de 96%, con una mayor asociación con la alfa 1 – ácido glucoproteína. Presenta un metabolismo 
primordialmente hepático mediante el sistema CP-450, el CYP1A2 y CYP3A4, y solo el 1% tiene eliminación por la orina. Su 
principal metabolito es la 3-hidroxiropivacaina1, 4. Existen efectos adversos reportados, como la hipotensión arterial, bradicardia, 
náusea, vómito, parestesia y retención urinaria, aun que presentan una incidencia de menos del 5%1.  
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En pacientes embarazadas que son sometidas a cesárea se utiliza de manera general la anestesia de bloqueo subaracnoideo-
peridural bajo la técnica de “aguja entre aguja”, utilizando una aguja Touhy 17G, y una aguja espinal Whitacre 27G, por la cual se 
administra el anestésico local al espacio subaracnoideo, posteriormente se retira y se introduce un catéter epidural calibre 19G de 
9000-1050 mm de longitud, retirando la aguja Touhy y fijando el catéter a la piel de la paciente para su uso posterior en caso de 
ser necesaria la administración de dosis peridurales de anestésico local subsecuentes16. Esta modalidad de anestesia es empleada 
siempre y cuando no haya alguna contraindicación para su uso, o en caso de que la cirugía a realizar sea por alguna urgencia 
obstétrica que ponga en riesgo la vida de la madre, el producto o ambas. El uso de la ropivacaína en el espacio subaracnoideo 
puede ser segura debido a sus características fisicoquímicas y a la ausencia de conservadores, además de no requerir la adición de 
epinefrina, ya que produce un efecto vasoconstrictor leve al momento de su administración1. Sin embargo, existen estudios que 
sugieren que presenta una potencia menor que la bupivacaina3. La incidencia de hipotensión en mujeres embarazadas es debido a 
una mayor sensibilidad a anestésicos locales, la compresión aorto-cava y por aumento en la susceptibilidad de los efectos del 
bloqueo simpático5,11. Esta hipotensión condiciona una disminución en el flujo sanguíneo uterino con potencial para comprometer 
la oxigenación fetal7. La hipotensión arterial en el embarazo incluye los criterios de una disminución de la presión arterial media 
de más 15 mmHg, o una disminución de la presión arterial sistólica de 15-30 mmHg asociado con una elevación persistente de la 
frecuencia cardiaca de 20 latidos por minuto sobre la línea basal de la paciente en posición decúbito supino, o bien, una 
disminución de la presión arterial sistólica mayor de 20% sobre la línea basal12,13. Este anestésico local ha sido utilizado en 
bloqueo neuroaxial subaracnoideo bajo técnica de aguja sobre aguja para cirugía ortopédica, con resultados hemodinámicos 
satisfactorios, presentando un mínimo de pacientes con hipotensión arterial posterior a la inyección intratecal del anestésico. En un 
estudio realizado por Mehmet Cantürk y cols10. en el cual se utilizó la ropivacaína intratecal para cirugía de artroplastia de rodilla, 
en el cual se observó que solo 2 pacientes de todos los estudiados presentaron una disminución de 30% de su presión arterial basal. 
En un estudio de Khaw K.S. y colaboradores utilizaron ropivacaína isobárica e hiperbárica por la adición de glucosa al 8.3% en 
pacientes sometidas a cesárea, en ambos casos se administraron 25 mg subaracnoidea, en los cuales se observó un adecuado 
bloqueo sensitivo y motor, con mínimos cambios hemodinámicos2. Al igual que existen otros estudios en los cuales se ha 
demostrado la cardioestabilidad de la ropivacaína posterior a ser inyectada en el espacio subaracnoideo en comparación con la 
bupivacaina, con una diferencia estadística en la disminución de la presión arterial media de un 3% menos que la bupivacaina5,6, 
independientemente de los cambios de posición de la paciente previo a la administración de la ropivacaína, y el tiempo en 
reposicionar a la paciente en decúbito dorsal6. La ropivacaína puede mantener la estabilidad hemodinámica a pesar de agregársele 
un opioide para mejorar su eficacia analgésica y anestésica15, además de aumentar la duración del bloqueo motor y sensitivo sin 
que se vea afectada la incidencia de hipotensión5. Qian y colaboradores demostraron que al agregar un opioide al anestésico local 
se logra reducir la dosis necesaria de éste, aunado a la disminución de la incidencia de hipotensión, náusea y vómito, con mayor 
duración de la analgesia8. 
 
Sin embargo, también existen estudios en los cuales se hecho comparación entre bupivacaina y ropivacaína subaracnoidea, en los 
cuales no se hayan diferencias significativas. Un estudio por Chan-Jong Chung y cols14. publicado en la revista de la sociedad 
internacional de anestesiología, en la cual se compara el uso de la bupivacaina y la ropivacaína en bloqueo neuroaxial 
subaracnoideo, obteniendo un porcentaje similar de hipotensión en ambos grupos, refiriendo que no hay una diferencia en la 
incidencia entre ambos grupos.  A pesar de esto, existen pocos estudios y reportes sobre la estabilidad hemodinámica que podría 
proporcionar el uso de ropivacaína isobárica intratecal en pacientes que serán sometidas a cesárea, esto debido a que el anestésico 
local de mayor uso y con una gran gama de investigaciones es la bupivacaina hiperbárica. 
 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: La hipotensión arterial durante las cirugías cesáreas posterior a un bloqueo neuroaxial 
sigue siendo un problema en embarazadas debido a que son más susceptibles a los anestésicos locales y al bloqueo simpático. La 
ropivacaína al ser administrada intratecal puede tener cambios mínimos en la medición de la presión arterial y por lo tanto, tener 
una prevalencia menor de hipotensión en este tipo de pacientes. 
 
JUSTIFICACIÓN: Hasta la fecha, existen pocos estudios enfocados a la administración de este anestésico vía intratecal y el 
enfoque hacia los cambios sobre la presión arterial de la paciente obstétrica, por lo cual surge la importancia de conocer la 
prevalencia de hipotensión arterial con la administración de ropivacaína intratecal en pacientes obstétricas que son sometidas a 
cesárea, así como el riesgo sobre la madre y el producto. 
 
HIPÓTESIS: La ropivacaína es un anestésico local utilizado en un bloqueo neuroaxial, produce una prevalencia de hipotensión 
arterial del menos del 30% en pacientes obstétricas sometidas a cirugía cesárea posterior a ser administrada en el espacio 
subaracnoideo. 
 

MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Tipo y diseño del estudio: Estudio transversal, retrospectivo, descriptivo, observacional.   
 
Población: El estudio se realizará con base a la revisión de expedientes clínicos y hojas transanestésicas de pacientes obstétricas 
sometidas a cirugía cesárea a quienes se les administro ropivacaína isobárica en bloqueo neuroaxial subaracnoideo,basado en 
revisión de expedientes clínicos del servicio de Ginecología y Obstetricia en el Hospital General de México, tomando en cuenta 
desde el de marzo del 2021 hasta marzo del 2022. Tamaño de la muestra: Para estimar el tamaño de la muestra se realizó mediante 
cálculo de proporciones utilizando la siguiente formula:n: z2 * q * p/ d2 
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Tomando como el total de 1000 procedimientos de bloqueo neuroaxial subaracnoideo en el Hospital General de México “Dr. 
Eduardo Liceaga” y estimando una prevalencia de 30% reportada por Mehmet Cantürk y cols10, con un nivel de confianza del 95% 
y precisión de 3%, se obtuvo un valor de n = 473 
 
Criterios de inclusión 
 
 Expedientes de pacientes a quienes se les administro ropivacaína intratecal para realizar cirugía cesárea. 
 Expedientes de pacientes con embarazo >37.5 semanas de gestación 
 Expedientes de pacientes con edad > 18 años 
 Expedientes de pacientes con ayuno de 8 horas  

 
Criterios de exclusión 
 
 Expedientes de pacientes con enfermedades crónico-degenerativas 
 Expedientes de pacientes con alteración en el estado de coagulación 
 Expedientes de pacientes con diagnóstico de preeclampsia 
 Expedientes de pacientes con contraindicación para realizar bloqueo neuroaxial. 
 Expedientes de pacientes con reporte transanestésico de reacción alérgica a los anestésicos locales. 
 Expedientes de pacientes con reporte de punción advertida o inadvertida de dura madre 
 Expedientes de pacientes con documentación de Hemorragia obstétrica  
 Expedientes de pacientes con documentación de anestesia general balanceada posterior a bloqueo neuroaxial subaracnoidea 

con ropivacaína. 
 
Variables para evaluar y forma de medirlas  
 

Variable Definición Operacional  Unidad De Medición Tipo De Variable  Valores 
Edad. Edad transcurrida en años desde el nacimiento. 

Mayores de 18 años. 
Años Cuantitativa 

Discreta 
No aplica. 

Peso  Cantidad de materia contenida en un cuerpo.  
 

Kilogramos Cuantitativa 
Continua 

No aplica  

IMC Medida de asociación entre la talla y peso de 
un individuo. 

Se clasificará de acuerdo con la 
OMS 

Cuantitativa 
Continua 

No aplica 

Presión 
arterial  

Fuerza que ejerce contra la pared arterial la 
sangre que circula por las arterias. Incluye dos 
mediciones: la presión sistólica y la presión 
diastólica 

Milímetros de mercurio (mmHg) Cuantitativa 
Continua 

No aplica 

Bloqueo 
neuroaxial 

Inyección del anestésico local en el espacio 
peridural o subaracnoideo, con la finalidad de 
bloquear los troncos nerviosos provenientes de 
la médula espinal, interrumpiendo de forma 
temporal la transmisión de los impulsos 
nerviosos aferente y eferente. 

No aplica  Cualitativa 
Dicotómica 

Subaracnoideo = 1 
Mixto = 2 

 
Procedimiento: Se hará la consulta de la base de datos de procedimientos (bitácora de productividad del servicio y reporte de 
cuadernos estadísticos del hospital) del servicio de Anestesiología en la unidad 106 (ginecología y obstetricia) del Hospital 
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, con el objetivo de conseguir información acerca de las pacientes obstétricas sometidas 
a cirugía cesárea en las fechas establecidas en este protocolo, se solicitarán los expedientes clínicos de dichas pacientes para la 
revisión y verificación de aquellas que cumplen con los criterios de inclusión para lograr los objetivos de este protocolo.  
 
La información obtenida se registrará en la hoja de recolección de datos (anexo 1). Se elaborará la base de datos y posteriormente 
el análisis estadístico de los mismos, finalmente, se reportarán resultados y conclusiones. 
 
Análisis estadístico: Para la creación de la base de datos se utilizará el software Microsoft Excel y para el análisis estadístico el 
software SPSS 28 IBM. Las variables categóricas se resumirán en porcentajes y se presentarán en gráficas de sectores o barras 
según corresponda, mientras que las variables cuantitativas se resumirán con media y desviación estándar si tienen distribución 
normal, en caso de libre distribución se utilizará mediana y rango, lo cual se representara en tablas. 
 
RESULTADOS 
 
Previo a la solicitud hecha por escrito al director del servicio del área de Ginecología y Obstetricia para obtener el permiso de la 
revisión de expedientes de pacientes obstétricas sometidas a cesárea, se realizó una revisión de 400 expedientes de pacientes 
sometidas a cirugía cesárea, con un faltante de 73 expedientes por falta de tiempo, sin embargo, la muestra incluyo 18 expedientes 
que cumplieron con los criterios de selección en el periodo del 1ro de marzo 2021 al 1ro de marzo del 2022 en el Hospital General 
de México “Dr. Eduardo Liceaga”. En la tabla 1 y figura 1 se muestran las características sociodemográficas, clínicas, manejo 
anestésico y medicamentos empleados. 
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Tabla 1. Resumen de variables demográfica
 

Variable 
Edad en años (media ± DE) *
Peso (media ± DE) * 
IMC (media ± DE) * 
Comorbilidades (n, %) †
Hipertensión arterial 
Diabetes mellitus 
Bloqueo neuroaxial (n, %)
Mixto 
Subaracnoideo  
Anestésico local (n, %) †
Ropivacaína isobárica  
Presión arterial (n, %) †
Normotensión  
Hipotensión 
Opioide (n, %) † 
Morfina  
Fármaco de rescate (n, %) †
Efedrina  
Norepinefrina  

 
En cuanto al manejo anestésico, 20 expedientes reportaron anestesia general balanceada, 40 expedientes reportaron bloqueo 
neuroaxial peridural, 340 expedientes reportaron bloqueo neuroaxial mixto, de los cuales 322 
bupivacaina hiperbárica en el espacio subaracnoideo, mientras que 18 expedientes reportaron la administración de ropivacaína 
isobárica en el espacio subaracnoideo a diferentes dosis y con uso de morfina como adyuvante.
 

Figura 1. Variables demográficas y medicamentos
 
Se observo que la dosis media de ropivacaína fue de 11.59 con una desviación estándar de ± 3.22, en algunas de estas paciente
utilizó morfina como medicamento adyuvante, con un porcentaje de 27.7% (T
arterial sistémica a partir de una tomar de presión arterial no invasiva previo a iniciar el manejo anestésico, a los 3 minut
minutos y a los 10 minutos de haber administrado el medicamento en el 
de recolección de datos, los cuales se encuentran en apartado de anexos. Posteriormente se revisó el número y porcentaje de 
pacientes que presentaron hipotensión y se estadifico el resultado, lo cual
resultado se observaron que ninguna paciente ingreso con presión arterial en parámetros de hipotensión, de los 18 expedientes
paciente presento hipotensión a los 3, 5 y 10 minutos, 1 paciente presento
hipotensión a los 10 minutos. 
 

Tabla 2.

Medicamento 
Ropivacaína isobárica sola
Ropivacaína isobárica con opioide 
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Resumen de variables demográficas y medicamentos 

Grupo (n=18) 
Edad en años (media ± DE) * 30.5 ± 8.35.

 76.59 ± 14.89
 31.05 ± 5.82

Comorbilidades (n, %) † 
Hipertensión arterial  0 (0%)

0 (%)
Bloqueo neuroaxial (n, %) † 

18 (100%)
0 (%)

Anestésico local (n, %) † 
Ropivacaína isobárica   18 (100%)
Presión arterial (n, %) † 

13 (7.2%)
5 (27.77%)

5 (27.7%)
Fármaco de rescate (n, %) † 

2 (11.1%)
1 (5.5%)

En cuanto al manejo anestésico, 20 expedientes reportaron anestesia general balanceada, 40 expedientes reportaron bloqueo 
neuroaxial peridural, 340 expedientes reportaron bloqueo neuroaxial mixto, de los cuales 322 
bupivacaina hiperbárica en el espacio subaracnoideo, mientras que 18 expedientes reportaron la administración de ropivacaína 
isobárica en el espacio subaracnoideo a diferentes dosis y con uso de morfina como adyuvante. 

 
 

 
 

Figura 1. Variables demográficas y medicamentos 

Se observo que la dosis media de ropivacaína fue de 11.59 con una desviación estándar de ± 3.22, en algunas de estas paciente
utilizó morfina como medicamento adyuvante, con un porcentaje de 27.7% (Tabla 2). Y se evaluó la presencia de hipotensión 
arterial sistémica a partir de una tomar de presión arterial no invasiva previo a iniciar el manejo anestésico, a los 3 minut
minutos y a los 10 minutos de haber administrado el medicamento en el espacio subaracnoideo, anotando estos datos en las hojas 
de recolección de datos, los cuales se encuentran en apartado de anexos. Posteriormente se revisó el número y porcentaje de 
pacientes que presentaron hipotensión y se estadifico el resultado, lo cual se puede observar en la tabla 3 y la imagen 2. Como 
resultado se observaron que ninguna paciente ingreso con presión arterial en parámetros de hipotensión, de los 18 expedientes
paciente presento hipotensión a los 3, 5 y 10 minutos, 1 paciente presento hipotensión a los 5 minutos, y 3 pacientes presentaron 

Tabla 2. Medicamentos en espacio subaracnoideo 
 

Medicamento  Muestra (n = 18) 
Ropivacaína isobárica sola 15 (72.2%) 
Ropivacaína isobárica con opioide  3 (27.7%) 
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30.5 ± 8.35. 
76.59 ± 14.89 
31.05 ± 5.82 

 
0 (0%) 
0 (%) 

 
18 (100%) 

0 (%) 
 

18 (100%) 
 

13 (7.2%) 
5 (27.77%) 

 
5 (27.7%) 

 
2 (11.1%) 

1 (5.5%) 

En cuanto al manejo anestésico, 20 expedientes reportaron anestesia general balanceada, 40 expedientes reportaron bloqueo 
neuroaxial peridural, 340 expedientes reportaron bloqueo neuroaxial mixto, de los cuales 322 reportaron administración de 
bupivacaina hiperbárica en el espacio subaracnoideo, mientras que 18 expedientes reportaron la administración de ropivacaína 

 

Se observo que la dosis media de ropivacaína fue de 11.59 con una desviación estándar de ± 3.22, en algunas de estas pacientes se 
abla 2). Y se evaluó la presencia de hipotensión 

arterial sistémica a partir de una tomar de presión arterial no invasiva previo a iniciar el manejo anestésico, a los 3 minutos, a los 5 
espacio subaracnoideo, anotando estos datos en las hojas 

de recolección de datos, los cuales se encuentran en apartado de anexos. Posteriormente se revisó el número y porcentaje de 
se puede observar en la tabla 3 y la imagen 2. Como 

resultado se observaron que ninguna paciente ingreso con presión arterial en parámetros de hipotensión, de los 18 expedientes, 1 
hipotensión a los 5 minutos, y 3 pacientes presentaron 

Prevalencia de hipotensión arterial posterior a bloqueo subaracnoideo con  



Tabla 3. Medición de Presión Arterial 

 
Presión Arterial  Pacientes con hipotensión arterial (n=18)  
Presión Arterial Previa 0 (0%) 
Presión Arterial 3 Minutos 2 (11.1%) 
Presión Arterial 5 Minutos  2 (11.1%) 
Presión Arterial 10 Minutos  4 (22.2%) 

 

 
 

Imagen 2. Pacientes con hipotensión arterial 
 
 

De los pacientes que presentaron hipotensión arterial se observó que solo 2 pacientes requirieron efedrina como medicamento de 
rescate, a una dosis de 10 mg como dosis única, y solo 1 paciente requirió perfusión de norepinefrina, lo cual fue plasmado en la 
tabla 1 y la imagen 3, mientras que las demás pacientes mantuvieron una presión arterial media estable, con una disminución de 
menos del 20% de la basal. Con estos datos se determinó que la prevalencia de hipotensión arterial en pacientes que fueron 
sometidas a cesárea a quienes se les administro ropivacaína isobárica en el espacio subaracnoideo fue de 5 de 18 pacientes 
presentado un un porcentaje de 27.77% (Tabla 1, Imagen 4). 
 

 

 
 

 

 

Imagen 3. Requerimiento de medicación de rescate Imagen 4. Pacientes normotensas e hipotensas 
 
DISCUSIÓN  
 
En el Hospital General de México, se realizan aproximadamente 800 a 1000 cesáreas por año, tomando en cuenta cesáreas 
programadas y de urgencia. De este número de pacientes se revisaron 400 expedientes encontrándose un total de 20 pacientes a 
quienes se les dio un manejo anestésico con anestesia general balanceada debido a la urgencia del diagnóstico, un total de 40 
pacientes a quienes se les realizo bloqueo neuroaxial peridural, y un total de 340 pacientes a quienes se les manejo bloqueo 
neuroaxial mixto, de los cuales a 322 pacientes se les administro bupivacaina hiperbárica intratecal, mientras que a 18 pacientes se 
les administro ropivacaína isobárica.  En cuanto al manejo anestésico se utilizó la técnica anestésica “aguja entre aguja”, utilizando 
una aguja Touhy 17G, y una aguja espinal Whitacre 27G, por la cual se administró el anestésico local al espacio subaracnoideo, 
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posteriormente se retiró y se introdujo un catéter epidural calibre 19G de 9000-1050 mm de longitud, retirando la aguja Touhy y 
fijando el catéter a la piel de la paciente para su uso posterior en caso de ser necesario16.  De los expedientes que cumplieron con 
los criterios de inclusión, se observó una prevalencia de hipotensión arterial del 27.7% (5 pacientes) de 18 pacientes en quienes se 
administró ropivacaína intratecal, lo cual tiene concordancia con lo reportado por Mehmet Cantürk y cols de un 30%10. de estas 5 
pacientes, solo 3 requirieron uso de medicación de rescate, con la administración intravenosa de efedrina, con una dosis estándar 
de 10 mg, y 1 paciente en la cual fue reportado el uso de norepinefrina en perfusión. Se observo que la mayoría de las pacientes en 
las que se reportó hipotensión arterial fue a los 10 minutos. Las principales limitaciones de este estudio son la muestra pequeña 
obtenida a partir de la revisión de 400 expedientes debido al poco uso de ropivacaína isobárica intratecal, ya que la bupivacaina 
hiperbárica ha sido y sigue siendo el anestésico local por excelencia y la más recomendada para su uso en el espacio 
subaracnoideo. Sin embargo y a pesar de lo anterior, los resultados obtenidos en este estudio fueron concordantes con lo esperado, 
incluso obteniendo casi un 3% menos de prevalencia de hipotensión arterial a lo reportado en la literatura (Mehmet Cantürk y cols 
de un 30%10). No obstante, a las limitaciones, el presente estudio expone la experiencia reciente con uso de ropivacaína isobárica 
intratecal en un Hospital de referencia Nacional. Sin embrago, es necesario que este anestésico local sea más utilizado por el 
servicio de anestesiología para poder tener un mejor tamaño de muestra y resultados con una mayor precisión. 
 
CONCLUSIONE 
 
De acuerdo con la experiencia con el uso de ropivacaína isobárica intratecal en el Hospital General de México administrada en 
pacientes obstétricas que fueron sometidas a cesárea, el porcentaje de pacientes a quienes se les administro éste anestésico local 
fue mínimo, mientras que la presentación de  hipotensión arterial fue relativamente baja, similar a la descrita en la literatura, sin 
embargo, hubo una taza alta de uso de medicación de rescate en las pacientes quienes presentaron hipotensión. 
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