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RESUMEN

Utilizamos Ropivacaina subaracnoidea en pacientes embarazadas porque
produce menor blogueo motor en dosis equipotentes a la Bupivacaina.
Comparamos ambos farmacos para analgesia en trabajo de parto, usando
una técnica espinal-epidural, siendo 40 pacientes con edades de 16 a 45
afos, de 37 a 40 semanas de gestacion.. Su estado fisico A.S.A. | yll, en
trabajo de parto activo y dilatacion cervical mayor o igual a 5 cm. Se dividieron
en 2 grupos. Al grupo B se administrd Bupivacaina 2.5 mg y el grupo R
recibid Ropivacaina 2.0 mg . Dos pacientes se eliminaron por cambio de
manejo (anestesia general) y quedaron 18 para el grupo R. En el grupo B la
edad materna fue de 24.3 +6 afios y enel grupo R de 27.5 +6 .Enel
grupo R la frecuencia cardiaca y la tensién arterial media tuvieron un
comportamiento mas estable comparado con el grupo B. La efectividad
analgésica de la Ropivacaina fue de 62.7+25 minutos, y de la Bupivacaina
45.7+16 minutos (p. < 0.001). No hubo diferencia en la frecuencia cardiaca
fetal, ni el Apgar. El bloqueo motor fue nulo en ambos grupos . Concluimos
que la Ropivacaina intratecal a la dosis de 2 mg al 0.2% tuvo una buena

eficacia analgésica con la Bupivacaina.

Palabras clave: Embarazo, Ropivacaina, Bupivacaina, analgesia obstétrica



SUMMARY

We uses Ropivacaine spinal in pregnant patients because it you produce
smaller blockade motor in dose simitar to the Bupivacaine. We compares both
medicines for analgesia in childbirth work, using to technical spinal-epidural,
being 40 patients with ages from 16 to 45 years, of 37 to 40 weeks of gestation.
Their physical state A.S.A. | and I, in work of activate childbirth and bigger
cervical dilation or similar to 5 cm. they were divided in 2 groups. To the group
B it was administered Bupivacaine 2.5 mg and the group R received 2.0 mg of
Ropivacaine. Two patients was eliminated for handling change (general
anesthesia} and they were 18 for the group R. in the group B the maternal age
it was of 24.3 +6 years and in the group R 27.5 + &. In the group R the heart
frequency and the half blood pressure had to comparative stable behavior with
the group lives B. The analgesic effectiveness of the Ropivacaine it was of
62.7+25 minute, and of the Bupivacaine 45.7+16 minute {p. < 0.001}). There
was not difference in the fetal heart frequency, neither the Apgar. The blockade
motor was nuit in both groups. We conclude that the Ropivacaine intratecal to
the dose of 2 mg to 0.2% had to good anaigesic effectiveness with the

Bupivacaine.

Password: Pregnancy, Ropivacaine, Bupivacaine, obstetric analgesia



INTRODUCCION

El dolar del trabajo de parla es de intensidad elevada, y s& han buscado
diversas técnicas para atenuarlo y hacer de éste una experiencia sin dolor {15)
La definicion de dolor es muy dificil y compleja. La Aseciacion Internacional
para el Esludio del Dolor* definia dolor como “una experiencia sensorial y
amacional desagradable asociada o ne a dafio real o patencial de los {ejidos”
(14) y depende de multiples factores bialdgicos, fisiolbgicos, de personalidad,
experiencias dolorosas previas (memoria dolorosa), estatus social y cultural, el
eéslado emocional en el momentoe del estimulo nociceptive y de las
axpariencias dolorosas de personas cercanas & imporlantes. En éste estudio
nos referimos al dolor obstélrico, el que es causado por la contraceion del
musculo uterina y el paso del feto por el canal de parlo(17). Su intensidad es
dificil de cuantificar, sin embargo, el estudio de Melzack demosté  que
unicamente el dolor producido por la amputacion de un dedo o por causalgia
excede |a intensidad del dolor abstélrico (16). El parto sin analgesia obstélrica
puede ocasionar una posible repercusién negativa a futuro en la relacion
afectiva entre madre @ hijo, y alterar la fisiologla materna, y fetal (5). En la
madre hay hiperventilacién que puede incrementar entre un 75 y un 150% el
volumen minuta y disminuye la PaC0O; , vasoconstriccion en los vasos (tera-
placentarios y desviacion de |a curva de disociacién de la oxihemoglabina a la
izquierda, lo que reduce la oxigenacion del felo, En cada contraccion aumenta

en el consumo de oxigano de 40 a 75%. En el sistema cardiovascular, ol



trabajg de parle eleva el gasto cardiaco a axpansas de un aumenio an el
volumen sistélico, 1a lalta de conltrol dal dolor obstétrico acentua estos cambios
hamodinamicos, incrementando el riesgo de desarrollar insuficiencia cardiaca
an enfermas con baja reserva funcional de este drgano (8). En el trabajo de
parto se elavan las concentracionas plasmaticas malernas de beta-endorfingas
y calecolaminas que disminuyen el flujo placentario, renina angiotansina 1y 1,
y también de Acidos grasos libres (17). Esto dltimo como respuesta a [a
lipdlims durante el esirés del dolor, hay mayor acidosis metabolica matermo-
falal, Los componentes dal dolor son de dos lipos: visceral y somalico, ol
primern se produce por la dilatacion del cérvix y la formacion del segmento
utering, los nervios aferentes se encueniran localizados entre las fibras de aste
musciilo, los impulsos nerviosos son transmitidos al cordon dorsal de la
médula espinal por nervios simpaticos que se acompanan de nemnvios
simpdticos, slendo Ios dermatomas T10, T 11, T12 y L 1 los directamente
invalucrados en la percepcion del dolor en esta fase de trabajo de parto (15}
El dolor de tipo somético resulta de |a distension del piso de la palvis, |a vagina
y ul pariné o cuandao el producto desciende por @l canal de parto, (05 iImpulsos
dolorosos son conducidos por los nervios pudendos, siando los dermatomas
s2-54, La fase transcisional del primero a segundo estadio dal parto, @s por el
inicio &n &l descenso da la presentacion del feto en el canal de parlo, sin que
se haya alcanzado una dilatacion completa del cervix uterino. Asimismo
podamos encontrar pacientas gue sin enconlrase en un trabajo de parlo aclivo,

astando al iniclo de |a fasa latente, presentan signos objelivos y subjétivos da



dolor; asto se explica por |a presencia de un componente emocional y aleclivo
importants adicionado a un bajo umbral daleroso (19). Exislen otros lactores
ademas que pueden incrementar la percepeion de dolor por 1a paciente, antra
pllos podemes mencionar la posicion occipito postariar del producto, al
embaraza a edad lemprana, alteraciones en el estado emocional (embarazo
no deseadn, madra soltera), nivel sociecultural bajo y la falla de informacian y
educacion prenatal, De lo anterior se desprenda que para estimar esta
sensacion es preciso evaluarla cualitativa y cuantitativamente, dandale |a
proporcion que cada persona olorga a su dolor, Es dificil medir el dolor y se
raquiare un método confiable que parmita la evaluacion del urnbral del dalor, 1a
maxima talerancia al dolor, asi como su minima tolerancia, La escala visual
gnaloga (EVA), permile que un pacienta frale de objetivizar su dolor
asignandole un valor numérico. Se han intentado muy diversos tipos de las
mismas, la mas aceptada es una linea horizontal de 10 em da largo con lopes
an las puntas, sobre la cual el individuo marca cuante dolor tiene. Modificacion
de la anterior as la misma linea, pero con una sere de sefalamientos
numéricos del 0 al 10 en donde 0 es ausencia de dolor y el 10 ¢l dolor mas
intanso que el individuo haya padecida (13), Para poder seleccionar |a lécnica
de analgesia més adacuada es importante recardar que independientementa
de la decision gue se tome al respeclo, es necesario que ésta tenga las
siguientes cualidades: no producir deprasion en ninguno de los drganos y

sistenas de la madre y el producto, qua no modifique |a dinamica de trabajo



de parle y que los medicamentos que en olla se utiicen no alraviasen la
barrera placentaria. (11)

Entre las técnicas existentas, mencionaremos la gue nos canciermne an &l
desarrallo dal prasente trabajo que es la combinacion de la analgesia aspinal
con epidural, esto se consigue con 1a introduccidn en el aspacio epidural de
una aguja, la cual serviréd para intraducir a través de ella una aguja aspinal da
calibre delgado y punta atraumalica con el objelo de abordar el espacio
subaracnoidao, e inyectar en el liquido cefalorraquideo opiaceos O anestésicos
locales en dosis minimas (1,2,3,13,14). Una vez lerminada esla inyaccion s
retira la aguja espinal. La aguja epidural al quedar libre permile la introduecion
de un catétar an el espacio peridural, para que por medio de éste se puedan
inyectar anestésicos locales simples o mezelados con opiaceos, cuando la
analgesia espinal inicial ya no es suficiante debido A que ol trabajo de parto ha
pragresado, o el alecto de los medicamentos quae se aplicaron en el liquido
cofalorraquidec se ha disipado, El riesgo de inyaccion o migracion del catéter
epidural hacia espacio subaracnoideo es priacticamenta nulo, por o que ésla
téonica es una opeian eficaz y segura para la produccion dé analgesia duranta
ol trabajo de parto. En la continua busqueda de anestéaicos locales que
brinden un amplio perfil de seguridad y aficacia, ha surgido la ropivacaina es
un enantigmero de |a sal clorhidrato de 8-(-)-1-prapil-2' &'-pipecaloxlidido. Es
intermedio en estructura a la bupivacaina, Ropivacaina es un anantiomara
pura 8-(-) gue es menas toxico Y tiane una duracion de accidn mas |arga que

su enantimare de forma r. Tiene un peso molecular de 274 como base, 329



como el clorhidrate monchidratado. Un pk de 81, v una proporcion de
distribucion (d)* de 141 *d=c.gy/c,, para el sistema N oclanol bullerlastata, La
absorcion de ropivacaina después de |a inyeccion epidural es bifasica, conuna
fase imcial ragda (vida madia =14 minulos), seguida da una fase mas lenla
fvida media Termmal o t = 4.2h) (10). La absorcion sistémica talal de la
ropivacaing as de alrededor del 98%. El t « de ropivacaina después da
inyeceion peridural &5 mas larga que la que sigua a la administracion
intravenosa (4.2 h vs 1.8 h) y reflaja la fase de absoraion epidural mas lenta,
La ropivaicaing se une exdensamente a las proteinas plasmalicas (94%)
principalmente glucopratéina acida alfa 1, y asta unign es dapendiente de la
cancentracion presente. 5¢ metabohza ampliamente en varas especies
animales y humanas, en ovejas se metaboliza principalmente por higado y én

menor proporcion por el intesting y los rifones (20)



QRJETIVOS

Olorgar un control eficaz del dolor durante el rabajo de parto a lravés
de la administracion intratecal de ropivacaina, evaluandolo moediante la

ascala visual analoga de dolor (EVA),

Comparacion antre ropivacaina y bupivacaina observando sus eleclos

@n los signos vitales de la paclente ambarazada,

Evaluar el grado da blaguao motor a través de la escala de Bromage

Valorar el comportamiento fetal posterior a la administracion de los

farmacos,

Valorar la eficacia de la Técnica regional combinada espinal-epidural

para analgesia obstétrica,



MATERIAL ¥ METODOS

Aceptado dael protocolo por parte del Comité Local de Investigacion y Etica del
Hospilal Reqgional Licanciado Adolla Lopez Mateos del 1555 T E asi coma
la explicacion del procedimiento y la autorizacion por parle do las pacientes se
realizé el presente estudio prospactivo, longiludinal, v observacional durante
al pafiodo noviembre 2000 a octubre 2001, Se incluyeron 40 paciantas sin
conlraindicacion para la técnica regional (alteraciones de  |os liempos de
coafulacion, plaquetopenia, ingesta de anbicoagulanies, alleraciones de
columna lumbar o infeccion en el lugar de puncion lumbar) | con irabajo de
paria activo y dilalacion corvical = 5 cm, estado fisico ASA | - 1, asignandose
al azar en dos grupos. Grupo B n = 20 embarazadas a las cuales se los
administro 2.5 mg de bupivacaina al 0.25 % via subaracnoidea en espacio
intervertebral L3/L4. Grupo R n = 18 an este se empled ropivacaina 2 mg al
0.2% Se excluyeron paciantes qua no acaptaron la l&enica ragional, una edad
manor de 16 afos y mayor de 45 afios, Valoracion del estada fisico segon el
ASA mayor de 1l que se encontraran bajo tralamienta larmacolagico de indola
anticolvulsivo, anticoagulante o hipndlico-sedante;, alergia a anesiésicos
locales. Se eliminaron las pacientes que por técnica delicienta o por
alteraciones propias del transcurso dal trabaje de parto necesilen de una

ibenica anestésica diferante.



o Descripocion general del esludio

Pravia valoracion de las pacientes, todas recibieron premedicacidn con
ranitidina 1 mg/kg IV, metoclopramida 10 mgr IV, esicomo cargade =1 L de
sol hartmann, @l monitoreo no invasivo con esfigmomandmetra, oximatro de
pulst y astatoscopio precordial. El monitorao fetal con un pinar. Sa dié oxigano
suplamantario a travéas de puntas nasales con fraccidn inspirada de 23% a 3L

por min.

En decibito lateral izquierdo se realizd blogueo combinado en espacio
intervertebral  lumbar 3-4  administrando  an el espacio  subaracnoideo
bupivacaina al 0.25% 2.5 mg al grupo B, v ropivacaina al 0.2% 2 mg al grupo
R, y se dejd le caléter peridural inerle en direccion cefalica. S5e midieron las
constantes vitales, la presién arlenal sistdlica, diastolica, madia, frecuencia
cardiaca y saturacion de oxigeno, Dal feto se midid la frecuencia cardiaca,
durante |cs primeros cinco minutos, y despuds cada diez minutos hasta los
clenta veinte minutos. La intensidad del bloguso motor se midid segun |a
Escala de Bromage, v el dolor se utilizd |a escala de EVAL El nival dal bloqueo
sensilivo se evalud a través de pruaba de pinprick al inicio del procedimienta
La duracién de |la analgesia serd definida a partir del momento de la aplicacion
inlratecal de los anestésicos en aesludio, hasta que |la paciente requiera de

dosis adicional via peridural por manifestar dolor.



u  Anali=s de datos,

Se realizd el andlisis estadistico usando las siguientes pruebas; T de
Studenta para dos maedias pareadas de doble cola, analisis de vananza y x
cuando fue apropiado. Considerdndose estadislicamente significative una p =

0.001, 0.001 y 005 respactivamanti



RESULTAROS

S realizd blogueo combinado perdural-subaracnoideo para analgasia
abslédrica an 40 pacientes del sarvieio de urgencias matarnidad da [as cuales

dos se excluyeron del grupa B por ameritar un manejo anostésica distinto,

La adad materna an el grupo B tuvo una media de 243 (#6) y an el

grupo R de 27.5 (#6) ( Grafica 1)

Se realizd un andlisis de difarencia entre las caracterislicas generales
de jos dos grupos en cuanto al peso y la falla sin encontrar relevancia

esladislicamanta significaliva,

Por ln que respecta a la paridad tuvimos en @ grupo B abtuvimos 7
primigestas  (35%), 7 secundigestas (35%) y 6 multigestas (30%). En el
grupo R obasrvamos 7 primigestas (39%) 4 secundigestas (22%) y ¢

multigestas (39%) (Grafica 2).

En cuanta a la duracidn analgésica en el grupo B fue da 45.7 + 16 min

¥ en el grupo R se obtuvo un tiempo de 62,7 + 25 min. (p < 0.001)



Al establacer el analisis del dolor a través de escalas analagicas
(EVA) se apracid que las pacientes en su ingresd manifestaron una alta
puntuacion, El grupo B tuva1bs pacientes que tuvieron EVA entra 8 a 10 puntos
(75%) mientras que en el grupo R el 100% manifestd un EVA de 8 a 10
puntos. A los 5 min. posteriores  al bloguao subaracnoides, tanto en el grupo
B v R se tuvo un descenso significativamente estadistico, con 16 y 14
pacientes (80% y 77%) con EVA < da § puntos. A los 40 min. 3 paciantas
{15%) dal grupo B tuvo un EVA > de 5, requiriendo dosis de rescala y, a los
70 minutos solo 1 paciente (5%) tuvo EVA < de 5, mientras que al grupo R &
los 40 min &l 100% tenia un puniaje < de 65 v solo el 27 8% a los 70 min,

Tuvieron = de 5 p. (p=0.001)

La frecusncia cardiaca materna se manluvo mas estable en el grupo R
an comparacion al grupo B, siendo mas significativo a los 5 y 80 min. Con

una p = 0.001 (Grafica 4)

La Tension Arterial Media (TAM) en @l grupe B mostrd un descensa a
los & min. con diferencia de 10 mmHg con respecto a su basal, teniendo una
recuperacion lenta hasla los 80 minutos, siendo eslo significativamente
estadistica. En cuanto al grupo R tuve un comportamiento estable, con

cambios minimas de + 6 mmHg. ( p < 0.001) (Gréfica 5)



L s fracuencia cardiaca letal en los dos grupos Vo descensos daentro de

|65 QRMEeros cinco minulos, que estan denlro de pardmetros normales

Posteriormenta an el grupo B se registro yanabilidad pero sin significancia

pstadislica

Todas las pacientos estuvieron aatisfechas con su analgasia an el

irabajo de parlo. No se ahsarvaron problemas neurolbgicas an ninguno di los

paciantes, asi como prasancia de cefalea postpuncion.



CONCLUSIONES

2 mg de Ropivacaina al 0.2% via subaracnoidea  da una adecuada
analgesia  con un establecimiento rapide, duracién prolongada, sin

blogquen molor y minima usa de dosis do rescale

Ropivacaina via subaracnodea a dosis de 2 mg al 0.2% otarga mayor
astabilidad cardiovascular en comparacion con bupivacaina 2.5 mg al

0 25% en analgasia ohstéinca,

Tanto Bupivacaina como Ropivacaina son seguros a bajas dosis para of

felo via ruta Intratecal,

E| uso de una técnica espinal-epidural en Irabajo da parlo es segura,

afectiva, con bajo indice de falla y una gran satisfaccion materna
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