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Analgesia obstélrica con ropivacaina vs. bupivacaina. Dublan-Fink A, Aguilera-
Madrigal O, Reséndiz-Hemandez L, Dosla-Herrera J, Flores-Lopez D. Hospital
de Gineco-Pediatria 3A México, D. F.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la calidad de la analgesia obstétrica proporcionada por la ropivacaina en
comparacion con la proporcionada por la bupivacaina.

Material y Métodos: Se realizé un estudio prospectivo longitudinal aleatorizado en el cual se
estudiaron 80 pacientes divididos en 2 grupos a los cuales se les administro ropivacaina y/o
bupivacaina para analgesia obstétrica. Criterios de inclusién: pacientes primigestas o
multiparas ASA |, edad 18 a 35 afios, embarazo a término (38 — 42 semanas), lrabajo de
parto en fase activa y que requirieran de analgesia obstétrica. Los resultados fueron
analizados con medidas de tendencia centrai y t de Student considerando comao
estadisticamente significativa una *p<0.05.

Resultados: No encontramos diferencias  esltadisticamente  significativas: datos
demograficos, latencia, nimero de dosis, escala de Bromage, Escala Visual Analoga (EVA) y
Apgar al minuto y a los 5 minutos.

Conclusiéon: Ambos farmacos se pueden utilizar con seguridad para la analgesia obstétrica,

Palabras claves: Analgesia obstétrica, ropivacaina, bupivacaina.



Obsletric analgesia with ropivacaina vs. bupivacaina. Dublan-Fink A,
Agulera-Madrigal O, Reséndiz-Hernandez L, Dosta-Herrera J, Flores-
Lopez D. Hospital of Gineco-pediatrics 3A México, D. F.

SUMMARY

Objective: To analyze the quality of the obstetric analgesia proportionate
by the ropivacaine in comparison with the proportionate for the
bupivacaine.

Material and Method: Was made a prospeclive, longitudinal, randomized
study in 80 patients, were studied divided in 2 groups: to which were
administered ropivacaine y/o bupivacaine for obstetric analgesia. Inclusion
approaches: patient nulliparous, or parturients, ASA |1, age 18 to 35 years,
pregnancy 1o term (38 - 42 weeks), active labor and that they required of
obstetric analgesia. The results were analyzed with measures of central
tendency and 1 of Student considering statistically significant a *p <0.05.
Results: We don't find differences statistically significant: demographic
data, latency, dose number, scale of Bromage, visual analog scaie (EVA}
and Apgar to the minute and the 5 minutes.

Conclusion: Both drugs can be used with security for the obstetric
anaigesia.

Key words: Obstetric analgesia, ropivacaine, bupivacaine.
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INTRODUCCION

Durante el trabajo de paro, la ansiedad, la agitacion y los dolores aumentan las
catecolaminas plasmaticas maternas. Este aumento modifica la aclividad uterina (aumento
de! tono basal y contracciones imegulares) y reduce el flujo sanguineo uterino por
vasoconstriccién. La disminucion de este flujo puede inducir un sufrimiento fetat agudo,
manifestado por: medificaciones del ritmo cardiaco y del equilibrio acido basico del feto. La
analgesia epidural, al abolir las respuestas segmentarias al dolor, mas que por blogueo de la
inervacion suprarrenal S| NO QUE reduce el nivel de catecolaminas matemas circulantes.

v

Al hablar de calidad en analgesia obstétrica se deben considerar los aspectos de:
efectividad, grado de bloqueo motor y mantenimiento de la analgesia durante la evolucién
del trabajo de parto.

La administracién de bupivacaina epidural para el trabajo de parto, proporcicna una buena
analgesia y en algunos paises es el anestésico local mas utilizado en anestesia obstétrica,
Sin embango algunas de sus desventajas incluyen: bloqueo motory “loxicidad”
cardiovascular(2,3,4,5.

Esto ha llevado al surgimiento de nuevos anestésicos locales con disminucién de estos
efectos secundarios.

Actuaimente no existe un anestésico local gue cumpla todos los requisitos. Sin embargo, al
parecer la bupivacaina y sobre todo su nuevo analogo la ropivacaina son los famacos
mas apropiados para su uso en obstetricia.
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Caracteristicas de la bupivacaina:
1. pKa elevado (8.1); menos de un 20% esta en forma de base no idnica disponible
para atravesar la barrera placentaria.
2. Fuerte unidn a proteinas plasmalicas (95%) que deja menos proporcion de farmaco
libre.
transferencia placentaria baja.
No afecta pruebas neuroconductuales del neonato.
Produce analgesia satisfactoria. (1)

oA

Recienterente se introdujo en el mercado un nuevo anestésico local denominado

ropivacaina, e cual pertenece a la familia de la mepivacains, miembro de la clase amino-
amida de larga duracién

Es estructuralmente similar a bupivacaina, diferenciandose de este farmaco, en que
ropivacaina se presenta como isdmero S (leve isémero) en lugar de una mezcla racémica,
diferencia que la hacen menos liposoluble y de menor toxicidad.

La Ropivacaina se absorbe sistémicamente después de ser aplicada en el espacio epidural
en forma muy semejante a Bupivacaina ® Su unién a proteinas plasmaticas es alta, 94% a
96%.Se elimina principalmente por metabolismo hepatico a través del sistema de citocromo
P450; su vida media después de administracion epiduraiesde 5a 7 h.

Los efectos adversos de esta droga son muy similares a jos de todos los anestésicos
locales cuando son administrados por via epidural y obedecen en su mayoria al efecto
fisioldgico det bloqueo sirmnpético. Sin embargo, se ha encontrado que su toxicidad real sobre
SNC y miocardio, son mucho mencres que para dosis semejantes de Bupivacaina, siendo la
mener cardiotoxicidad la mayor ventaja que ofrece Ropivacaina.

En comparacion a la Bupivacaina, la Ropivacaina se caracteriza por tener:
1. Potencia ligeramente inferior
2. Menor cardiotoxicidad
3. Mejor disociacion del blogueo sensitivo motor

Estas propiedades confieren a la Ropivacaina, ventajas con relacién a la Bupivacaina

cuando se administra en analgesia obstétrica, para el control del dolor durante el trabajo de
parto (7,6,9.10,11,12,13)

La Ropivacaina brinda una analgesia efectiva durante e trabajo de parto, administrandose
en forma epidural, su aplicacién por infusién continua o inyeccion intermitente-bolo, es tan
efectivo como la Bupivacaina en reduclr el dotor del trabajo de parto, y brinda también una
frecuencia inferior de bloqueo motor ©

En otros paises se han realizados varios estudios comparando la eficacia de Ropivacaina !
de Bupivacaina para aliviar el dolor asociado con ei trabajo de parto. Cascio y cols,!
estudiaron 127 parturientas a ias cuales les administraron 4,6,8 ¢ 10 ml de ropivacaina al
0.2% enconirando que todas las dosis produjeron excelente analgesia durante el trabajo de
parto con baja mctdencaa del blogueo motor. En un estudio frances con un diseiio semejante,
Benhamou ¥ cols"® encontraron resultados parecidos concluyendo que ropivacaina al 0.2%
era efectiva y bien tolerada cuando se administra una dosis inicial fraccionada de 10 m!

Es importante sefialar que en México se ha reportado un estudio acerca de la aplicacion de
la ropivacaina en analgesia obstétrica, sin embargo no se han reportado estudios que
comparen la eficacia de ropivacaina con bupivacaina



En nuestro medio el anestésico local mas utilizado es la Lidocaina, el cual por su corta
duracidn implica la administracion de dosis subsecuentes y en 0¢asiones h.a mostrado no ser
suficiente para proporcionar una analgesia obstétrica completa y de calidad en base a lo
antes expuesto; por lo que consideramos importante saber el comportamiento c(')n.los
medicamentos propuestos por sus caracteristicas ya descritas, en las pacienies obsiétricas
de nuestro medio.



OBJETIVO

Analizar la calidad de la analgesia obstétrica proporcionada pof la ropivacaina en

comparacion con ia proporcionada por la bupivacaina.



MATERIAL Y METCDOS

Previa autorizacién del Comité Local de Investigacion y obteniendo el consentimiento
informado y por escrito de las pacientes del Hospital de Gineco-Pediatria 3-A, se realiz6 un
estudio prospectivo, longitudinal, aleatorizado, en el cual se estudiaron 80 pacientes
divididos en dos grupos, cuyos criterios de inclusion fueron los siguientes:

Criterios de Inclusién:

Pacientes primigesta o multiparas ASA [I.
Edad 18-35 afios.

Embarazo a término (38-42 semanas).
Trabajo de parto en fase activa.

Que requieran de analgesia obstétrica.

Criterios de no Inclusién:

No aceptacion del procedimiento por la paciente.

Cualquier enfermedad sistémica asociada.

Contraindicaciones para bloqueo peridural.

Aplicacion de analgésico en forma sistémica previa al procedimiento.

Criterios de Eliminacion:

Cualquier complicacién inherente al bloqueo peridural
Hipersensibilidad al farmaco

Cambio de técnica analgésica

Conclusion del embarazo por via abdominal.

Al grupo 1 se le administrd ropivacaina al 0.2% en un volumen de 10 ml, y al grupo 2 se te
administré bupivacaina al 8.2% en un volumen de 10ml.

A todos los pacientes se les realizo:

Monitoreo tipo | {presién arterial, frecuencia cardiaca, FCF y temperatura)

Se les administrd una carga de votumen de 500 ml de Hartmann

Se colocd a la paciente en posicion de decibito lateral izquierdo, en posicion para
blogueo peridural.

Previa asepsia se colocd un bloqueo peridural en 1.2-L3 con aguja de Touhy # 17 con
técnica convencional.



» catéter peridural cefilico.

+ Previa aspiracién de catéter se administrd una dosis de prueba de 3 mililitros de
fidocaina al 1% con epinefrina al 1:400 000.

* De no haber ninguna reaccitn o absorcién vascular se procedi6 a la administracién de
la dosis por catéler con la paciente ya en posicién decubito lateral izquierda comeda.

+ Una vez instalada la analgesia se utilizé la Escaia Visual Analoga (EVA) para medicidn
det dolor, cada 5 minutos en los primeros 20 minutos y se volvid a evaluar cada 30
minutos posteriores a la instalacidn de la misma; o anies si se identificaban signos de
dolor, hasta presentarse segunda fase de trabajo de parto.

* Se registraron los signos vitaies de la paciente asi como FCF previo & la instatacion de la
analgesia, inmediatamente posterior a la misma y a los 5, 10, 15y 30 minutos.

» En caso que se presentaran datos de hipotension arterial (sistélica menor 9¢ mmHg o
una disminucién de 30 mmHg de cifras basales) se utilizé efedrina en bolos de 5 mg con
un maximo de 15 mg, asi como se procedid a a administracion de soluciones
cristaloides de manera inmediata.

¢ Una vez alcanzada la latencia del anesiésico local se procedio a la medicién del bloqueo
motor mediante la escala de Bromage {4 puntos).

e En caso de que la medicion de EVA a los 30 minutos fuera de 5 o mayor se realizb una
revisién del bloqueo peridurai

» De no obternerse una EVA satisfactoria posterior a esto se procedid al cambio de la
iécnica analgésica y la paciente fue excluida del estudio.

Todos los resultados obtenidos se sometieron a anélisis estadistico con medias, desviacion
estandar y t de Student. Considerando una p < 0.05 como estadisficamente significativa.



RESULTADCS

Se estudiaren 80 pacientes divididos de forma aleatorizada en dos grupos de 40
pacientes cada uno. Es importante mencionar que para el grupo R el nimero de
cesdreas fue de 4 del total de paciente y para el grupo B fue de 8, cabe sefialar que
todas estas cesareas fueron realizadas por el diagndstice de SFA (sufrimiento fetal
agudo) realizandose posteriormente a ta medicién de todas las variables de nuestro
estudio, con excepcién del tiempo transcurrido entre la colocacidn del BPD y el
periodo expulsivo, por lo cual no fueron excluidas del estudio De acuerdo a los datos
demogréficos: la edad, sexo, peso, talla y ASA no se encontramos diferencias
estadisticamente significativas en ambos grupos({tabla no. 1).

Los antecedentes obstétricos: semanas de gestacién en el grupoRfuede 38 +1 vy
de 39 1 1 para el grupo B; la dilatacidn cervical fue en el grupo Rde 5 £ 0.8 y de
5.7 £0.9 en el grupo B ; ndmero de gestas grupo R 1.7 209 y de 1.9+ 0.3 para el
grupo B, no encontrandose diferencia estadisticamente significativas (tabla no. 2).

La valoracion de EVA basalenelgrupoR fuede9+1.1yde 9+ 1.4 en el grupo B,
no encontrandose diferencia estadisticamente significativa, al igual que a los 5, 10,
15, 20, 30, 60, 90, 120 y 150 minutos posteriores a la colocacion de la dosis en
ambos grupos {tabla no. 3}). Sin embargo cabe resaltar que a los 120 minutos en el
grupo R faEVAfue da 5.3+ 3.4 yen el grupo B fue de 6.8 + 2.5; al igual que a los
150 minutos la EVA para el grupo R fue de 4.2 + 3.8 y para el grupo B de 6.2 + 0.8,

Con respecto a la latencia fueron muy similares de 10.6 £ 56 paraelgrupo R y de
9.8 £ 4.8 para el grupo B sin encontrar diferencias estadisticamente significativas. Asi
mismo en cuanto al nimero de dosis requeridas para ambos grupos de pacientes
fueron muy similares de 1.4 + 6 para el gupo R yde 1.5+ 1 para el Grupo 8
respectivamente.

Con respecto a la escala de Bromage el 100% de los pacientes que recibieron
ropivacaina no presentaron bloqueo motor, sin embargo idnicamente 2 pacientes (5%)
que recibieron bupivacaina presentaron blogueo motor (tabla no. 4).

De acuendo a los parametros hemodinamicos (PAM Y FC) que se midieron a los 5,
15, ¥ 30 minutes no enconiramos diferencias significativas en ambos grupos.(tabla
no. 5)
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La calificacidn Apgar al minuto fue de 7.3+ 0.5y 7.5+ 0.8 para el grupo R y grupe B
respectivamente ; a los 5 minutos fue de 8.410.4 y 8.240.7 para ! grupo R y grupo B
B respectivamente no encontradose diferencias estadisticamente significativas.

Otro pardmetro que se midié fue la duracion del trabaje de parto desde el inicio del
bloqueo hasta la expulsién del producto que fue para el grupo R de 146.1 + 108.9
minulos y para el grupo B fue de 177.8 + 128.8 sin encontrar diferencias significativas.
Cabe hacer notar que 12 pacientes (15%) de ambos grupos en esta variable fueron
excluidas ya que terminaron en operacion cesarea.
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DISCUSION

El allvio del dolor constituye un reto para el anestesidlogo, quien ahora cuenta con una
diversidad de técnicas de analgesia neuroaxial que no solo producen un estado analgésico
oplimo, sino que evitan efectos de deterioro en los recién nacidos. Ei dolor de parto es
resultado de multiples factores concomitanies que cambian de acuerdo a la etapa del trabajo
de parto, situacién que hace del manejo analgésico una necesidad de manufacturar las
técnicas segin el periodo de parto y la respuesta analgésica oblenida. Los anestésicos
locales mas utilizadas con esle fin son la lidocaina y bupivacaina. La ropivacaina tiene
algunas ventajas hipotéticas sobre bupivacaina epidural en el campo de la analgesia
obstétrica incluyendo menor intensidad y frecuencia de bloqueo motor y menor efecto

depresor de los neonatos por lo cual ha sido usada con éxito tanto por la via extradurat como
intratecal®™,

Se han realizado diversos estudios al respecto, por ejemplo, Cascio y cols, estudiaron
127 pacientes a las cuales les administraron 4,68 o 10 ml de ropivacaina 0.2%
encontrando que todas las dosis produjeron excelente analgesia durante el trabajo de
parlo con baja incidencia de bloqueo motor. Benhamou y cols, encontraron
resultados parecidos concluyendo que ropivacaina 0.2% fue efectiva y bien tolerada
cuando se administra una dosis inicial fraccionada de 10 m! . Writer y cols, analizaron
los efectos de ropivacaina 0.25% vs. bupivacaina 0.25% epidurales en 391
parturientas en trabajo de parto y encontraron que la dosis media de ropivacaina de
103 mg. y de bupivacaina de 110 mg, con una duracion promedio de 5.4 hrs, y 5.3
hrs. respectivamente, produciendo analgesia satisfactoria; sin embargo, hubo
diferencias en fa forma de atencién del parto ya que en el grupo de ropivacaina hubo
menor frecuencia de partos instrumentados.

Nuestros resultados demostraron al evaluar el biogueo sensitivo, que la latencia para
ambos farmacos fue similar, lo cual coincide con lo que ha side reportado por
Eddleston y col, donde comparan ropivacaina vs. bupivacaina a concentraciones al
0.25% @, En cuanto a la valoracién de la EVA se observd que la basat para ambos
grupos fue similar observandose que la calidad de analgesia obstétrica fue adecuada
para ambos ya que las pacientes disminuyeron su EVA inicial promedio de 9 para
ambos grupos hasta una EVA promedio de 1.5+ 1.5 paraelgrupoR y de1.6+1.5
para et grupo B. Cabe resaltar que a ios 120 min. y 150 min. se observ6 una EVA
menor para el grupo R . Estos hallazgos nos dicen gue las dosis utilizadas para
ambos anestésicos locales fueron las indicadas para obtener una adecuada potencia
analgésica y difusion metamérica, para inhibir el dolor obstétrico durante todo el
trabajo de parto.
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En el no. de dosis necesarias para el mantenimiento de Ia analgesia obstétrica
durante el frabajo de parto no hubo diferencias entre ambos grupos, lo cual difiere de
lo encontrado por Edlleston 9 quien observé que eran necesarias un mayor nimero
de dosis para el mantenimiento de la analgesia con bupivacaina

Existen numerosos reportes relacionados con la propiedad denominada disociacion
del bloquee sensitivo-motor que tienen los anestésicos locales administrados en
analgesia epidural, la cual es mas oslensible en los clasificados como de larga
duracién, como es el caso de bupivacaina y de ropivacaina ©*?%_ Sin embargo
entre estos dos fdrmacos se ha encontrado que la ropivacaina tiene una mejor
disociacién del blogueo sensitivo-motor”®?. En nuestro estudio encontramos que
ningin paciente en el grupo R presentd bloqueo motor, lo cual difirid del grupo B en
€l cual 2 pacientes presentaron un Bromage de 1. Esta cualidad de disociacion del
bloqueo sensitivo-motor esta relacicnada con: el patrén de difusion que estas drogas
tienen en los diferentes tipos de fibras nerviosas relacionadas con el dolor y con la
funcién motora, es mucho mayor en las fibras sensitivas que en 1as fibras motoras,
produciendo una mayor incidencia y duracién del bloqueo sensitivo y una menor del
bloqueo motor, con la concentracién que se administre de estos anestésicos locales:
a mayor concentracidbn mayor presencia de bloquec motor y mejor calidad de fa
anaigesia, a menor concentracidn (minima adecuada) analgesia suficiente sin
bloqueo motor. Al parecer este efecto de disociacién del blogqueo sensitive-motor es
mas claro con ropivacaina que con bupivacaina, |0 que confiere ventajas a
ropivacaina  en su administracidn para analgesia obstétrica, Esto también se
relaciona con el hecho de que al producir 1a ropivacaina un menor grado de bloqueo
motor se relaciona con una menor interferenbia en fa dindmica del trabajo de parto y
una mayor incidencia de partos espontaneos; lo cual coincide con nuestro estudio en
el que se encontré que el grupo R el 10% de 1as pacientes terminaron en operacion
cesdrea en comparacion con el grupo B en el cual se encontrd un 20% de pacientes
que terminaron en cesarea. E£s importante sefialar que ei total de cesédreas para
ambos grupos fueron por sufrimiento fetal agudo y no por trabajo de paro
prolongado, sin embarge esto fue valorado por el médico tratante de cada paciente y
sujeto a sus conjeturas particulares.

Otro aspecto a valorarse a este respecto fue €l tiempo transcumido entre la
administracién de la primera dosis peridural y el periodo expulsivo en el cual aungue
no se observaron diferencias estadisticamente significativas, si fue menor para el
grupo R que para et Grupo B, explicandose por lo antes mencionado con respecto a
la interferencia en la dindmica del trabajo de parto.
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Las valoraciones de Apgar en todos lo recién nacidos no mostraron diferencias en
ambos grupos con lo cual se puede decir que para ambas drogas exisle un margen
de seguridad adecuado para su uso en pacientes obstétricas.

En las mediciones de los parametros hemodinamicas observamos que si
administramos a las pacientes una carga adecuada de liquidos no se presentaran
alteraciones al respecto, cabe sefialar que en nuestro estudic no fue necesaria la
administracidn de efedrina por hipotensién.

En relacidn a la incidencia de efectos sistémicos indeseables: cardiovasculares y en
SNC atribuibles a inyeccién inadvertida intravascular de ambos fammacos , nuestro
estudio demuestra que en ningln casc se presento este accidente, esto &s atribuible
a. se evitd la administracion de dosis Gnica del anestésico a través de {a aguja
epidural, aplicando siempre una dosis de prueba, la dosis por catéter fue inyectada
previa aspiracién negaliva de! mismo, la velocidad de inyeccidon no fue mayor a +
centimetro por segundo.



CONCLUSION

La administracién de ropivacaina y bupivacaina por via peridural para analgesia
obstétrica son igualmente efectivas durante el trabajo de parto.
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ANEXOCS

Tabla no.1

DATCS DEMOGRAFICOS

ropivacaina bupivacaina

Edad 25+ 5 2486 + 4
Peso 70 £+ 9 713 £ 12
Talla 154 + 5 156 + 7
ASA Il 40 (100%) 40 (100%)
Sexo () 40 (100%) 40 (100%)

VALORES EXPRESADOS EN MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR, SE CONSIDERO "P<0.06

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA,
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Tabla no.2

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

ropivacaina bupivacaina
Semanas de gestacion 39 ¢+ 1 <L
Dilatacién cervical 57 £ 0.9 5+ 038
No. gestaciones 19 = 0.3 1.7 £ 09

VALORES EXPRESADOS EN MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR. SE
CONSIDERO * P<0.05 ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA
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ANALGESIA OBSTETRICA (EVA)

Tablanoc. 3

~___ropivacaina bupivacaina
basal 914 9+1.1
5 min 5813 582
10 min 41129 37125
15 min 26123 26+1.9
20 min 1.9+1.9 1.7+16
30 min 1.5£1.5 16+15
60 min 27x2 2612
90 min 5+29 5212
120 min 5.3+39 68125
150 min 42+38 6.2x08

VALORES EXPRESADOS EN MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR. SE CONSIDERO

*P< 0,05 ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA
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Tabla no. 4

CALIDAD ANALGESICA
ropivacaina bupivacaina
Latencia 10.81 5.6 98 + 48
No. de dosis 1.4+06 151
Bromage 0 40 {100%) 38 (95%)
1 — 2 (5%)
2 T S —
3 N e ———
Apgar 1 min 7.3 205 75 1 06
5 min B4 + 0.4 8.2 + 0.7
Tiempo hasta periodo expulsivo] 146.1 +108.9 177 £ 1286

DATOS EXPRESADOS EN MEDIA , DESVIACION ESTANDAR Y PORCENTAJES. CONSIDERANDOSE
UNA*P<0.05 COMO ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA
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Tablano. 5

PARAMETROS HEMODINAMICOS

ropivacaina bupivacaina
PAM Basal 866 + 9.2 87.35 + 93
5 min 843 £ 75 835 + 77
15 min 836 + 6.8 829 + 6.8
30 min 845 + 75 834 + 66
FC Basal 808 + 6.9 781 + 686
5 min 779 £ 7.06 747 + 67
15 _min 768 + 57 747 + 53
3¢ _min 769 + 58 749 + 55

DATOS EXPRESADOS EN MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR . CONSIDERANDOGSE UNA *P<0.05
COMO ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA,
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Grafica no.3
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