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RESUMEN

Se realizé un estudio prospectivo, longitudinal, comparativo tipo experimental
en el Hospital General de Milpa Alta.

Se estudiaron 60 pacientes embarazadas de termino en labor en fase activa,
_estado fisico ASA 1 a Il edades entre 15 y 35 afios, manejo analgésico BPD con
producto Gnico en presentacion cefalica, vivo, intrauterino con foco fetal normal, se
dividieron en dos grupos, cada uno manejo 30 pacientes comparando la Ropivacaina y
la Bupivacaina al 0.25%.

El propdsito de estudio fue evaluar la calidad de la analgesia uliratigera de
ambos medicamentos en pacientes en trabajo’ de parto en fase activa, vatorando el
inicio, la duracién, latencia del medicamento, el delor por medio de la escala visual
analégica (EVA) y la verbal aniloga (EVERA); variaciones de los signos vitales en el”
binomio madre — hijo, la continuidad de la actividad utefina v al Apgar al final.
Observindose mayor efecto analgésico a partir del minuto 15 para Iz Ropivicaina y

minimos cambios en las variaciones de los signos vitales maternos y frecuencia cardiaca
fetal, no asi para la Bupivacaina.

Palabras clave: Analgesia, ultraligera, Pacientes en labor, Ropivacaina, Bupivacaina.



INTRODUCCION

3 El dolor durante et trabajo de parto ocasiona en la paciente embarazada una serie
de eambios en su homeostasis y estado emocional, los que de no ser-abelidos o
controlados pueden deteriorar ¢l bienestar materno fetal tanto en el aspecto medico
como emocional. El bloqueo peridural constituye actualmente el mejor método de
control del dolor obstétrico ya que ademas de producir una analgesia adecuada inhibe en
forma total o parcial la respuesta neuroendocrina al dolor, factor muy importante para
obtener buenos resultados con el bloqueo peridurat. En obstetricia es la adecuada
seleccion del anestésico local el cual deberd de contar con determinadas caracteristicas
farmacocinéticas y firmaco dindmicas. Destacando entre estas tiempo de latencia corto,
potencia y duracién adecuada, buena disociacion del bloqueo sensitivo y motar, minimo
riesgo de toxicidad sistémica como la ropivacaina al 0.25% a dosis uitraligeras; lo cual
resulta una opcion atractiva para realizarse en esta institucion en la cual la demanda de
pacientes embarazadas es elevada y nos interesa propercionar una analgesia rapida
ligera, eficaz y de calidad sin arriesgar la seguridad del binomio madre — hijo.

Actualmente se ha sugerido la administracion de nuevos anestésicos locales
como la ropivacaina, una alternativa para mejorar la respuesta analgésica de el bloqueo
sensitivo adecuado sin causar bioqueo motor, ni cambios cardiovasculares significativos
como los observados con el uso de la bupivacaina por lo que planteamos que la
analgesia ultraligera con ropivacaina al 0.25% en pacientes embarazadas en labor con la
ropivacaina al 0.25% es mejor, comparando la eficacia de la analgesia peridural a dosis
ultraligeras de ambos medicamentos en pacientes en trabajo de parto en fase activa.

El dolor, la angustia y el estrés acompafiados van a dar lugar a reacciones
sisteméticas que a su vez repercuten en el feto y en la marcha del parto, la analgesia
epidural es eficaz contra el dolor y las rcacciones que lo acompafian es inocua para [a
madre y también para el neonato, logrando en ocasiones mejorar el medio intrauterino
fetal. Asi se ha visto que; ya sea por la simpatectomia consecuente al bloqueo anestésico
ylo dolor y la ansiedad, se produce una disminucion de tos valores de catecolamina
plasmaticas, endorfinas y cortisol, restaurandose el flujo uterino al nivel que tenia antes
del inicio del parto. (1)

La analgesia que proporciona el blogueo epidural es capaz de mejorar la
oxigenacion al disminuir la hiperventilacion materna y por tanto mejorar el estado acido
basico materno fetal, mejorando el trabajo uterino durante la fase de dilatacidn,
disminuyendo asl resistencias cervicales y mejorando la hipertonia del cuello secundaria
al dolor, estrés y liberacion de catecolamina a nive! de los receptores uterinos. (2)



En los iftimos afios se han realizado muchos estudios para el manejo de la
analgesia durante el trabajo de parto con la finalidad de obtener un buen grado de
analgesia y no interferir en el proceso del mismo.

E| primero en publicar el estudio al respecto fue el doctor Breen en 1993 que
subtitulo “Analgesia epidural ambulatoria en labor” demostrando que fue posible
obtener excelentes resultados en el manejo de dicha analgesia a dosis minimas continuas
intermitentes a travez del catéter. Con la inquietud de los investigadores en 1994 la
doctora Barbara Morgan en Inglaterra creé el concepto de ULLA que quiere decir
ULTRALITE LABOR ANALGESIA (analgesia ultraligera en labor) definiendo la
combinacion de anestésicos neuroaxiales, espinales, epidurales, o ambos que alivian ¢l
dolor en labor sin causar bloqueo motor ni cambios cardiovasculares significativos. Los
hallazgos encontrados en el uso de la ULLA! :

. a. las pacientes tienen completa satisfaccidn con esta técnica
b. la incidencia de hipotension es significativamente menor comparada con dosis
altas. . - :
¢. La incidencia de sufrimiento fetal y Apgar inicial son mejorados
d. Cuando se compara con la curva de parto de Friedman (ULLA) no prolongan ¢l

trabajo de parto.”

Recientemente se introdujo en el mercado de los Estados Unidos un nuevo
anestesico local denominando Ropivacaina el cual parece ser el ideal en analgesia
obstretica el cual pertenece al grupo de las amino-amidas de larga duracién
estructuralmente es similar a la Bupivacaina diferencidndose de esta farmaco al
presentar un soto enentiomero puro y no en forma racemica como la Bupivacaina, tiene
una potencia ligeramente menar a la Bupivacaina menor cardiotoxidad y ofrece mejor
disociacion del blogueo sensitivo motor. Estas propiedades confieren ventajas sobre la
bupivacaina cuando se administra en analgesia epidural para el controt del dolor durante

el trabajo de parto.

La admiristracién de la ropivacaina durante la fase activa en pacientes embarazadas

¢n labor no madifica la frecuencia cardiaca fetal se ha demostrado que el bloqueo motor
. 6
es menor o nulo a dosis minimas, &%

Ya que el dolor es un fendmeno subjetivo la medicién objetiva no es posible. Se ha
desarrollado un gran variedad de instrumentos, de complejidad diversa, para medir el
dolor. Las técnicas mas simples entre ellas las escalas visuales anilogas, las escalas de
graduacién numérica, y las escalas de descripcion verbal, resultan mas féciles de aplicar
y el paciente puede verlas como un interesante indicador refacionadas con su dolor. .8




MATERIAL Y METODOS

El presente fue un estudio prospectivo , longitudinal , comparative tipo
experimental conformado por un universo finito, integrade por 60 pacientes
embarazadas en labor en su fase activa en el hospital_general de milpa alta de la
secretaria de salud de! distrito federal. . ’

Las pacientes contaban con los siguientes criterios:

Criterios de inclusién -

pacientes embarazadas de termino en labor en fase activa

edad de [5 a 35 afios

peso de 50 a 70 kg.

estado fisico ASA Tall -

manejo analgésico con bloqueo peridural ] ;
producto tnico en presentacion cefélica , vivo, intrauterino con foco fetal normal
pacientes primigestas o multiparas sin antecedentes de cesdrea bajo BPD, ni
analgesia obstétrica previa. - :

R

Criterios de exclusion

pacientes que cursaron con preeclampsia y/o eclampsia

pacientes que cursaron con diabetes del embarazo

pacientes hemodinamicamente inestables

pacientes con tiempo de protrombina prolongado = 6 < 60 % de actividad
pacientes que no aceptaron el procedimiento

ok

Criterios de eliminacion

I. intetrupcion quirirgica por alteraciones en la frecuencia cardiaca del producto:
desprendimiento de placenta, prolapso de cordon etc.
2. presencia de alergia a los medicamentos empleados

Las pacientes fueron divididas en dos grupos en forma aleatoria, cada grupo
conformado por 30 pacientes, un grupo para Ropivacaina y otro para Bupivacaina a
concentracién de 0.25%. Se realizé una valoracion preanestesica previa al estudio ; se
informo del estudio a cada paciente para poder obtener su consentimiento informado y
firmado.

Se manejo la técnica del bloqueo peridural a nivel L2-3 con aguja de touhy nimero
16 y colocacién de catéter peridural administrandose dosis bajas ( ultraligeras) tanto de
Bupivacaina como de Ropivacaina para evaluar el efecto que tenian sobre el control del
dolor a dosis de 100-200 meg-kg de peso peridural a una concentracién de 0.25% .

Los signos vitales y la intensidad de! dolor fueron valorados cada 5 minutos a partir
de la medicacién en los primeros 30 minutos durante el resto del estudio , valorando de
esta manera ta duracién de cada medicamento y calidad , asi como efectos de bloqueo
motor y sensitivo, se cuantificé ¢l numere de dosis.




aplicada y se dio un seguimiento hasta la obtencion del producto valorando el Apgar, se
evalué fa intensidad del dolor mediante las escalas EVA y EVERA, todos los datos
fueron registrados en la hoja de recoleccion. R

El andlisis estadistico se realizé con medidas de tendencia central (Chi cuadrada
y mediana) y de vartabilidad (amplitud varianza y desviacién estandar) a.través de
estadistica descriptiva, se traté de una investigacion con riesgo minimo para la
integridad bifasica del paciente de acuerdo con la Ley General de Salud.

™y




RESULTADOS

Se estudiaron dos grupos de pacientes cada uno con 30 sujetos y los resultados
de las variables analizadas se sometieron a estudio por medio del paquete estadistico
Epi info. V5

En cuanto al estudio de las variables demograficas de edad y peso no se
encontraron diferencias estadisticas significativas los histogramas de frecuencia por
grupos de edad y peso se muestran en las graficas 1y 2.

El riesgo ASA fue similar en ambos grupos con p> 0.05 referirse a la grafica 3.

. Los antecedentes gineco-obstétricos no representaron diferencia significativas
con p> 0.05

La tendencia se refiere a la grafica 4, }

L a frecuencia cardiaca se encontrd con una basal de 92 + 8.38 lat / min. Para
Ropivacaina y de 96 + 7.26 Lat / min para Bupivacaina y solo estas cifras mostraron
una diferencia estadistica aunque no de valor clinico.

E! resto de 1a tendencia de la frecuencia cardiaca durante el estudio ho presento
variaciones de consideracion clinica ni fueron diferentes estadisticamente con p> a 0.05
referirse a la grafica 3.

La presion arterial media también presento una diferencia estadistica inicial
menor a p = 0.05 con cifras de 94.56 + 5.16 mm Hg para Ropivacaina y de
98.53 + 4.97 mmHg para Bupivacaina. La tendencia durante el estudio mostré un
descenso significativo estadisticamente con p>0.05 a partir de los 13 que se mantiene
hasta los 45 minutos en las cifras de tension arterial con su mayor descenso a los 25
minutos con una cifra de 80.5 + 6.58 mm Hg para Bupivacaina respecto del grupo de
Ropivacaina de 89.40 + 5.71 mmHg. Posteriormente las cifras tendieron a la basal a
partir de los 60 minutos, En que ya no se mostraron diferencias estadisticas
significativas. Grafica 6.

La frecuencia respiratoria mostrd diferencias significativas a partir det minuto 10
que se mantienen hasta el minuto 30 debido a que los valores presentaron una mayor
dispersién en la desviacién standard y una tendencia discreta al descenso aunque no de
importancia clinica. Grafica 7.

L a frecuencia cardiaca fetal presenté diferencia estadisticas significativas con
una tendencia al descense durante el minuto 30 con un valor de 141.03 £ 2.2 Lat/min.
Para la Bupivacaina y de 145.4 + 2.34 Lat/min para la Ropivacaina. Grafica 8,

La escala visual analoga se analizé por medio de Chi 2, se encontraron
descensos iniciales hasta valores de mediana 3 EVA para el grupo Ropivacaina y
valores de 4 EVA para Bupivacaina con diferencias estadisticas significativas desde los
3 hasta los




15 minutos. Posteriormente las cifras tendieron al incremento del valor de EVA desde
los 20 minutos. Grafica 9.

El comportamiento del dolor analizado por EVERA durante el registro basal fue
de Severo en ambos grupos para luego tener una disminucién que fue significativo
sobre todo en el grupo Ropivacaina al minuto 5 sin embargo no se presenta diferencia
durante ¢l minuto 10 pero si durante el minuto 15 en que la analgesia se incrementa en
el grupo Ropivacaina posteriormente ¢l comportamiento es similar. Grafica 10.

La calcificacién de Apgar difirio estadisticamente con un valor de p>0.05 a los 5
minutos ya que cinco pacientes del grupo Ropivacaina alcanzaron la calificacién de 9
mientras que ningdn paciente del grupo Bupivacaina alcanzo esta calificacién. A los 10
minutos no se observaron diferencias estadisticas significativas.

Al cien por ciento de los pacientes se les aplicé la primera dosis del
medicamento correspondiente a cada grupo.'La segunda dosis solo se les aplico al
43.3% de los pacientes del grupo Ropivacaina y al 43% de los pacientes del grupo
Bupivacaina sin diferencia estadistica significativa p>0.05. La segunda dosis se aplicoa
jos 45 + 18.92 minutos en el grupo Ropivacaina a los 46.1 + 17.9 min. En el grupo
Bupivacaina. Sin diferencia estadistica significativa p>0.05. E! momento de la
aplicacién para el grupo Ropivacaina fue de  86.25 + 22.32 min y para Grupo
Bupivacaina de 96 + 28.46 min. Grafica 13. La cuarta dosis se aplicé solo a 1 paciente
de cada grupo p=1.0 el tiempo de apticacion para Ropivacaine 120 min y el de
Bupivacaina a los 180 minutos. Grafica 14.
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DISCUSION

En cuanto a los resultados obtenidos, se observé que la administracién a dosis
ultraligeras de Ropivacaina al al 0.25% ofrece una mejor calidad analgésica al minuto 5
y 15 en relacion con la bupivacaina al 0.25% demostrando nuestro planteamiento e
hipdtesis de estudio a un cien por ciento y corroborando la literatura de la Ropivacaina
como el analgésico ideal en obstetricia. (4,5).

El estudio mostrd un descenso significativo estadisticamente aunque no de valor
clinico a partir de los 15 a 45 minutos en las cifras de tensién arterial, frecuencia
respiratoria y frecuencia cardiaca fetal para el grupo de Bupivacaina y no para el de
Ropivacaina demostrando la calidad analgésica y lo descrito por la literatura con
respecto a la Ropivacaina de no modificar la frecuencia cardiaca fetal y los signos
vitales en las pacientes a dosis ultraligeras (5,6).

En relacion a la medicién del dolor con las escalas visual andloga y la verbal
analoga por medio del andlisis estadistico Chi cuadrada y mediana se encontraron
descensos iniciales hasta valores de mediana de 3 EVA para Ropivacaina y 4 EVA para
Bupivacaina con diferencias significativas desde los 5 minutos para el grupo de '
Ropivacaina comprobando la calidad analgésica de la Ropivacaina, cabe mencionar que
en el comportamiento del dolor por grupo fueron tomados en cuenta los egresos de las
pacientes que iniciaron a partir del minuto 20 para la Ropivacaina y minuto 25 para la
Bupivacaina, asi como el numero de dosis sin diferencia estadistica significativa.

En cuanto al Apgar difiri6 estadisticamente a los 5 minutos ya que 5 pacientes
del grupo Ropivacaina alcanzo la calificacién de % mientras que ninguno del grupo
Bupivacaina lo alcanzo. Por lo tanto nuestro estudio alcanzo los objetivos planteados
demostrando la calidad analgésica con la dosis ultraligeras de Ropivacaina de acuerdo
con la literatura. (3).
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