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Introduccién

El control del dolor en la paclente obsiétrica durante el trabajo de parto nomal,
ha tenido especial énfasis en los Ultimos afios, en cuanto a analgesia, teniendo
un gran valor. Sin embargo existe el otro gupo de profesionales con inclinacion
por un manejo llamado psicoprofilaxis-obstétrica, donde no se debe olvidar que
el dolor as real y puede ocaslonar angustia en la paciente; observandose
alteraciones en la actividad uterina, Hujo sanguineo uterino y en el felo,
variaciones en la frecuencia cardiacarelacionandose de una manera directa el
sufrimiento, tension, miedo, estress matemo y asfixia del producto.

El dolor es un sintoma que no es experimentado de la misma manera enire un
individuo y otro, siendo explicado por el umbral que posee cada individuo,
haciéndolo  en ocaslones no se requiem de ningdn tipo de analgesia, tamblién
es cierflo que la preparacién psicoldgica previa reduce la Intensidad del dolor,
que nunca sustituird ala analgesia artificial.

La analgesia obstétrica debe otorgarse a la paciente embarazada para disfrute
de una de las mas bellas experiencias de la mujer, ademas de otorgar los
heneficios que se pueden brindar a la madre y al producto.

Este estudio, pretende dar a las futuras madres los beneficios de una adecuada
analgesia, con los menores resgos y por ende disminuir la morbi-mortalidad
matemo—fetal.



Antecedentes

El trabajo de parlo se divide en dos estadios . El primer estadio estd dado por la
dilatacién del cervix y del segmento werino Inferior, los impulsos dolorosos
provenientes del tero y el cervix son transportados por las fibras As y G,
vigiando por los nervios simpéticos, fibras que reciben diferentes nombres
dependiendo la localizacidn pélvica, plexo hipogastrico inferior y cadena simpatica
lumbar; esta (itima se conecta con los narvios espinales mixtos en Ty, Ty, T
y L. alcanzando asf el cuemo dorsal a parir de la raflz dorsal. La distribuclon
cutdnea de estos dermatomas abarcan la porcidén lumbar baja y dreas sacras (1

)

El 2° periodo de! trabajo de parto presenta impulsos dolorosos que van a través
de fibras simpdticas ( impulsos uterinos y cervicales ) asi como por los nervios
pudendos (S, Ss y 5S4 Impulsos de la pelvis y el perné ). Los impulsos
dotorosos producidos por la distensién de la vagina y el pering antes del parto,
van a viajar por los nervios genitofemoral (L, L, ), iloinguinal (L, } y nemvio
cutdneo posterior ( Sz y S; ).(1,2)

La cocaina, es el primer anestésico local que se usd por breinta afios, pero no
fue sino hasta 1905 que se sintetiza la procaina por Einchor y a partir de aqui
se han descubierto numerosos anestésicos locales.(1)

Un anestésico local es una droga que es capaz de bloquear la conduccién
nerviosa a lo largo del axén neural, no afectando e potencial de accidn en la via
nerviosa de la membrana celular, sino que al aumenlar su concentracion ,
disminuye la velocidad y el grado de despolarizacién, el periodo refractario se
prolonga a consecuencia de la inhibicion de la conductancia de ta membrana
para os iones de sodio, interfiiendo también con los canales de calcio.(1, 2)

La analgesia obstétrica consiste en la interrupcion tempora! de la transmision de
impulsos narviosns, esta puede lograrse por varios métodos, siendo el mas usade
la colocacién extradural, peridural o epidurat del anesiésico local. Otros métodos
tambien utilizadoes son los bioqueos subaracnoideos, paravertebral, lumbar
simpatico, paracervical y pudendo. La analgesia obstéirica también puede lograrse
con la medicacion sistémica, analgesia inhalatoria y fa psicoprofilaxis. { 2 )

La administracion de los anestésicos locales por via peridural se registra en
trabajos publicados por Graffagnino y Seyler { 1935), sin embargo esta técnica
fue utllizada por primera vez por Pages (1921 ).(2)

En 1929 Dougglioti popularizé la técnica y en 1934 Gutiérrez, introduce técnicas
que facilitan el acceso al espacio peridural. (2)’



En 1849 Curbelo usa un catéter urelral y lo pasa através de la agula da Touhy
marcando el inicio de las técnicas de administracion continia de anestésicos.(2)

Bromage en 1054, publicd las bases fisicoquimicas de la técnica epidural,
disociando el dolor de los diferenles periodos del trabajo de parto. Biehy y
colaboradoras, describen la transferencia placentaria de lidocaina en particular.
Delgagque en 1966 es el primero en asociar las ventajas famacocinélicas de
anestésicos locales.(1,2,5,8)

Existen 3 fases historicas en el avance de la analgesia obstétrica y son:

12 La de Channing (1948 } que demosird que la aneslesia con éter y cloroformo es
tan peligrosa que puede producir la muerte.

2%. La de Lymanen { 1961) que afima “en los casos de un parfo normal, el
empleo de aneslésicos sistémicos no es deseable”.

3. Golis Chalk (1974 ) “un paro sin analgesia o anestesia de algun tipo es
casl inmoral (4,5},

Los anestésicos locales acluales pertenecen a un grupo lipolilico unido por una
cadena intermedia ( que puede incluir un radical éster o amida ) a un grupo
hidrolitico que generalmente es una amina lerciana, aunque puede ser una
amina secundaria.(3)

Los amino-ésteres son metabolizados en el plasma por la enzima colinesterasa y
las amino-amidas se metabolizan en el higado por el sistema microsomal
enzimatico y su eliminacién del organismo depende del flujo sanguineo y dela
funcion hepidtica.(3)

La seleccion del agenle anestgésico para cualquier tipo de analgesia regional,
requiere del conoclmiento de las propledades farmacoldgicas de los agentes a
usar {4).

La variedad analgésica de los agentes disponibles para analgesia 0 anestesia
peridural, proveen gran flexibilidad en términos de latencia, duracion de accién y
control sobre el nivel sensorial que se desea bloquear, ya sean eslos agentes
amidas { bupivacaina, lidocaina y ropivacaina ), esteres.(4,5,6,7,8)

E! clohidrato de buplvacaina, es un anestésico que ha sido descrita su accién al ser
administrada por via peridural en pacientes con trabajo de pario , esto es por su poder
anailgésico capaz de hacerdo de manera prolongada , disminuyendo asi sus dosis
requeridas .Pertenece al grupo de las amidas, lo que e confiere un bajo indice de
reacciones de hipersensibilidad dentro del grupo de los derivados del 4cido para
amino-benzoico.(3, 7)

Al igual que olros aneslésicos locales potentes, la bupivacaina puede producir
toxicidades. La bupivacaina tiene una toxicidad de 1:10 y una potencia analgésica
de 1:16 en relacion de la procaina. Su dosis limite se ha eslablecido en 150 mg,




con una latencia de 4 minutos y una duracién de 240 a 350 minutos. Dentro de
sus defectos indeseables, se han mencionado: las crisis convulsivas, alteraciones
del rilmo cardiaco (bloqueos auriculo — ventriculares y bradicardia ), los cuales
sualen ocurir con niveles séricos mayoras de 5 mg/ml En concentraciones
relativamente bajas disminuyen la velocidd de conduccidén de varias regiones dei
corazdn y puede deprimir su contractibilidad cardiaca. La recuperacion as relativamente
lenta. (3,7, 8).,

Las dosis oOptimas para analgesia obstética no se han establecido
completamente, se han uliizado la bupivacaina a dosis de 025 a tg/kg,
lograndose analgesias hasta por 2 horas, aparentemente sin eleclos indeseables
para la madre y ef producto. Existen en presentaciones 0.25 % , 0.50% y 0.75% con
o] :sfn adrenalina ademds de una solucidn hiperbérica para anestesia espinal. (3, 6,7,
8)

La ropivacaina es un anestésico local con caracteristicas de aquellas asocladas con
otros anestésicos del lipo de amidas. que se ha introducido para substituir a la
bupivacaina.{ 6 }

Es un enantibmero de S — (-) propil — 2', 6' pipecolexilidide intermedio entre la
estructura de bupivacaina y ropivacaina, el enantiomero S-{-) lo contiene en
menor toxicidad y mayor duracion debida esta iltima a la alta capacidad de
adeherirse a la glucoproleina acida alfa-1 (90 al %4% ) que su enantimero e.

Es una amino-amida, cuya principal diferencia estructural con la bupivacaina es
el grupo bdtil que es sustituido por un grupo propil y estd preparada con un
isomero S ({isomero )} en lugar de una mezcla racémica, lo que la hace menos
liposoluble y por tanto menos téxica. Su inicio es lento con una duracién de 240
a 280 min. Después de infiltrado.(3,6,7,8,9)

La ropivacaina se caracleriza por tener una polencial ligeramente inferior , menor
posibilidad de producir cardiotoxicidad, y en ofrecer mejor disociacién del bloqueo
sensitivo motor; estas propiedades confieren a ropivacaina , ventajas en relacion a al
bupivacaina cuando se administra en analgesia epidural, para el control del dolar
durante ef trabajo de parto, ademds de menor frecuencia de eventos adversos
reportados en algunos estudios con una incidencia menor al 5% de hipotension,
bradicardla, natisea, vémilo, parestesias y bradicardia fetal.(10, 11,12, 13y 14)

La ropivacaina en el espacio peridual para analgesia en e! trabajo de parlo , en
concentraciones de 0.2% y volumen de 10 mililitros, es capaz de producir un efeclivo
control del trabajo de paro, sl bloqueo motor, ni efectos sistémicos
indeseables.(10,11,13).

Al compararse el fanmaco con bupivacaina (anestésico con efectos similares , pera con
menor neuro — cardio toxicidad) se encontré que habfa una toxicidad matema muchoe
mayor a bupivacaina con dosis mas bajas , y con unién mas baja a proteinas
plasmaticas , que aquellas que se observaban con ropivacaina . Ademas de que la
toxicidad cardiovascular aumentada durante et embarazo,no se presenta con
ropivacaina.( 10,11 ,12)



Los efectos adversos de ropivacaina son similares a los observados con otros
aneslésicos locales de larga accién de tipo amida, son extremadamente ocasionales y
deben diferenciarse de tos etectos fisiolégicos del blogueo nervioso durante la anestesia
epidural como la hipotensién y la bradicardia. La sobredoslicacién puede presentarse
tras la dosificacion intravascular del farmaco de manera accidental, también pueden
presentarse reacciones alémgicas que son pocos comunes, pero que puede suscitarse
de manera leve o severa.(10,11,12)

Se han reportado efectos adversos duranie el desarrolio clinico, la gran mayoria
relaclonado con lo efectos esperados del bloqueo y la situacién clinica individuat como
la hipotensidn, ndusea, bradicardia, vomito, parestesias, hipertermia, cefalea, retencién
utinaria, mareo, hipertensidn, escalofrios, taquicardia, ansiedad e hipotensién.(11, 12
13).

Su toxicidad a nive! del sistema nervioso central es una respuesta gradual con signos y
sintomas de severidad creciente, que inicla como trastomos visuales y auditivos,
entumecimiento perioral, mareo, desvanecimiento, zumbido de oidos, parestesias y
sensacién de tener muy ligera la cabeza. La disartria, rigidez muscular y contraccidn
musculares son otros datos mds serios y pueden preceder el inicio de convulsiones
generalizadas y no deberan malinterpretarse como un comportamiento neurdlico,
dabldo al Incremento da la actividad muscular también puede presentarse hipoxia &
hipercarbia juntamente y en casos mas severos apnea.(11)

La cardiiotoxicidad es una situacidon mas severa, pudiende ocurrir hipotensidn,
bradicardia, arritmias e incluso paro cardiaco como resultado de altas concentraciones
sistémicas de anestésicos locales. Los efectos cardiovasculares toxicos generalmente
precedidos por signos de toxicidad del sistema nervioso central se podra observar
faciimente, a menos que el paciente esté recibiendo un anestésico general o esté
fuertemente sedado con medicamentos como benzodiacepinas.(11,112,13 y 14)



Definicién del Problema

El esirés del trabajo de paro (dolor y ansiedad ) produce liberacién de grandes
cantidades de catecolaminas enddgenas; que ocaslonan vasoconstriccidn uterina
condicionando una disminucion del flujo sanguineo e hipoxia en el teto, ademas de
la hiperventilacion en la wmadre, con la consiguiente hipocarbia y alcalosis
respiratoria, hipotensién arlerial y desplazamiento hacia la izquierda de fa curva
de disociacién de la hemoglobina, dando como resultado Indeseable, hipoxia en el
feto .

Una analgesia adecuada durante el trabajo de parto en la embarazada sana, es
util para coordinar fa contractilidad uterina, inhibir la sensibilidad al dolor, suprimir
el efecto de las catecolaminas, acelerar la dilatacion del cuello uterino, mejorar
la perlusién (tero-placentaria y acortar el trabajo de paro.

Asi pues, cabe subrayar que la estabilidad hemodinamica es un componente deseado y
vital en este grupo de pacientes; por 1o que nuestro estudio pretende demostrar el
beneficio de la droga en cuestion.




Justificacion

Se considera conveniente la realizacion de este estudio debido a gue la
analgesia obstétrica ha mostrado ventajas en el trabajo de pario,
proporcionande una mayor participacion  y  satisfaccién materna,
estableciendo una mejor relacién inmediata entre la madre y el producto
en contraste con la anesiesia general, ademas disminuye las posibles
complicaciones como la broncoaspiracién llamada también Sindrome de
Mendelson ( pacientes consideradas con estémago lleno ).

El manejo adecuado del dolor en el trabajo de parto, influird en el éxito de
analgesia obstétrica y por ende en el bienestar del bindmio materno — fetal.

El motive principal de esta investigacién, es determinar que medicamento
anestésico amina amida es mas efectivo para el control del trabajo de parto
brindando mayores margenes de seguridad.

El estrés durante el trabajo de partoc comienza y se traduce como ansiedad
cuando la paciente inicia con los prédromos, alcanzando sus picos mas altos
durante la contraccién y al momento de! nacimiento.

No hay duda respecto a que al manejarse el dolor de! trabajo de parto, se logra
la establlidad hemodindmica y la satisfaccién materna. Se pueden obtener
resultados apreciables mediante una terapgéutica adecuada, asi coma la eleccidn
correcta del fdrmaco, y esto puede lograrse satisfactoriamente con un
medicamento que cumpla con los requisitos.




Objetivos

1. Generales:
- Comparar la eficacia analgésica de la bupivacaina simple al 0.25%

contra la ropivacaina simple al 0.2% por vla peridural, en pacientes
embarazadas sanas de término, en trabajo de parto.

2. Especificos

Evaluar la escala de dolor (EVA): con la escala cuantiativa con valores de
1 (ningun dolor} a 10 ( dolor insoportable ).

Valorar el grado de bloguec motor; con la escala de Bromage (escala
anexada en la definicion de variables).

Valorar en forma continua la funcién respiratoria utilizando oximetro.

Valorar el nivel de bloqueo sensorial con mapeo del area deseada
con estimulos mediante presién con aguja estéril de insulina.

Comparar la latencia y duracion del efecto analgésico entre ambos
anestesicos.

Comparar la duracion de! trabajo de parto en ambos grupos de estudio.

Valorar signos vitales de la madre ({ tensién arterial, frecuencia cardiaca,
saturacién de oxigeno ) con un monitor Hawlstt Packard

Valorar frecuencia cardiaca fetal previo y posterior a la administracidn
de medicamentos con un tococardidgrafo.

Valorar efectos adversos observados en la madre ( nausea, vomito,
somnolencia, prurito y depresion respiratoria ).

Comparar las dosis totales de medicamentos utilizados en ambos grupos,
valorando costo-seguridad.

Valorar el Apgar del producto al nacimiento y a tos 5 min.
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Hipdtesis

l.a ropivacaina produce una mayor eficacia sensitiva; no asi motora, en la
analgesia obstétrica, con menores efectos adversos en el bindmio madre —
feto, que con el uso de la bupivacaina.

2



Metodologia

1.- Disefio de Ia investigacion

Se realizaré un estudio prospectivo, longitudinal, comparativo , descriptivo y
obsarvacional , con asignacién aleatoria, entre la bupivacaina 0.25% vy
ropivacaina 0.2 % administrados por via peridural.

2.- Definicion de la poblacidn objetivo

Se incluyeron a 30 pacientes femeninas, con una clasificacion del estado
fisico de la ASA entre | y Il ya sean primigestas ¢ mulligestas, con
embarazo de término {entre 36 a 42 semanas de gestacidén} con trabajo
de parto, 6 derechohabientes del Hospital Central Sur de AMta Especialidad
de PEMEX , Picacho, y a 24 del Hospital Estatal Toluca, “Lic. Adolfo Lépez
Matgos” en un pericdo comprendido entre el 1% De Junio al 31 de
Agosto del 2001.

3.- Criterios de Seleccidn:

a) Caracteristicas generales de la poblacion
= Pacientes femeninas gestantes.

Estado fisico ASA | y I

En edad reproductiva (entre 18 a 40 anos)

Primigestas o multigestas.

Embarazo de término entre 36 y 42 semanas de gestacion.

Que se encuentren en trabajo de parto en su fase activa y ler

periodo.

= Con producto tnico , vivo, en presentacion cefdlica y con frecuencia
cardiaca fetal normal.

* Con dilatacion cerivcal de 4 cms. o0 mas.

» Con evalvacién visual andloga (EVA} de! dolor obstétrico de 10 punto
(dolor insoportable).

b) Criterios de exclusién:
» Pacientes con antecedentes previos de reacciones anafildcticas.
= Pacientes que se encuentren en la 2°. & 3% etapa del trabajo de
parto.
* Alteraciones en la coagulacidn.




Alteracianes psicoldgicas o psiguidtricas.

Que rechacen la técnica analgésica o no obtener el consentimiento .
Con enfermedad hipertensiva del embarazo o previa a éste

Datos de infeccidn en el sitio de puncién.

¢} Criterios de eliminacién:

* Pacientes que presenten reacciones adversas durante el estudio.

* Que presenten alteraciones hemodinamica o respiratoria de la
paciente, que pongan en peligro la vida del binomio { madre ~
producto )

» Paciente que requiera cesarea por distocia obstétrica.

* Puncién inadvertida o advertida de la duramadre, la cual se
determinard por el establecimiento de bloqueo metor inmediato,
salida de liquido cefalorraquideo o cefalea intensa.

4.- Diseno estadistico
a.- Marco del muestreo: HCSAE, Servicio de Anestesiologia area
Tocoquirargica y Hospital Estatal Toluca “ Lic. Adolfo Lopez Mateos”,
Sarvicio de Anestesiologla y drea Tocoquirdrgica.
b.-Tipo de muestreo:; aleatorio
¢.- Unidad Ultima de muesireo: paciente que reunid los criterios de
inclusién antes senalados.
d.- Mélodo de mueslirec: simple.
e.- Tamaiio de la muestra: 15 pacientes para cada grupo, en total 30.

5.- Seleccién de variables y procedimientos de recoleccion.

Las variables de edad, ndmero de gestas, dilatacidon fueron tomadas de la
cédula individual que se realizé a cada paclente antes de la analgesla obstétrica
madianie un interrogatorio directo.

Las variables hemodindmicas de tensién arterial media, frecuencia cardiaca
materna, saturacién de oxigeno se obtuvieron por la observacion directa y cuya
fuente fue un monitor Hewlett Packard y frecuencia cardiaca fetal con un
tococardiografe , quadando impresas en la hoja de registro.
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Definicion de variables:

1. Tension arterial (TA): Se registré en mmHg.

2. Frecuencia cardiaca materna ( FCM ). Se registré en latidos por
minutos.

3. Saturacién arterial de oxigeno materna (SpO2): el es porcentaje de
hemoglobina saturada con oxigeno, el cual se hizd con un oximetro
de pulso,

4. Las variables hemodindmicas se monitorizaron con un monitor Hewlett
Packard y las del producto con un tococardiografo.

5. Frecuencia cardiaca fetal ( FCF ); latidos por minutos utilizando el
toco-cardidgrafo de manera continua.

6. Periodo de registro, las variables previas ( TA, FCM, 5,0, FCF)
previc a la administracion de anestésicos, inmediatamente después
de administrar la dosis total, a los 15 minutos, a los 30 minutos, a
los 60 minutos , 90 min y hasta el nacimiento.

7. Latencia sensiliva: es el tiempo transcurrido desde la colaboracién
del anestésico administrado hasta que ocurre su efecto maxio,
informacién obtenida por la paciente.

8. Duracién de [(a analgesia: ocurre desde el momento que inicia el
efecto anestdsico utilizade hasta que se requiera de una nueva
dosis, el registro se efectuarda en minutos,

9. Duracion de! trabajo de parto: desde e momente en que se
administré la dosis total hasta el nacimiento del producto. Se
registré en minutos.

10.Dosis subsecuentes: se registrd en forma cualitativa si la paciente
requiere o no de una nueva dosis.

11.Dosis total: cuantificando e 1lotal de dosis subsecuentes |,
registrdndose en miligramos (mg).

12.Valoracion de Apgar del producto: indica fas condiciones del
producto al nacer y a los 5 minutos,otorgada por el pediatra.

13.Nimero de gestaciones: se clasificardn como primigestas o
multigestas , variable cuantitativa.

14, Dilatacion carvical: se registrard en centimetros que presenta la
paciente al momento de la colocacion del bloqueo , variable
cualitativa.

15.Efectos secundarios:

a) Hipotensidn: disminucién de la presién sistdlica de 20 a 30% de
su valor basal, en cualquier momento del rabajo de parto.

b) Nausea: presente o ausente.

c) Vomito: presente o ausente.

d) Somnolencia: presente © ausente.



e) Depresién respiratoria: presente o ausente.
16.Escala de Bromage: escala para medir el grado de bloqueo motor que s8
produce:
a) | No bloqueo: capacidad para flexionar las rodillas y pies. Su
porcentaje es del 0%,
b} il Blogueo parcial: capacidad para flexionar rodiltas y resistencia a
la gravedad con movimientos completos de los pies, 33%.
c} Il Bloqueo casi completo; incapacidad para flexionar las rodillas,
pero con retencidn de la capacidad de flexionar los pies, 86%.
d) IV Blogueo completo: incapacidad para mover los miembros
inferiores o los pies, 100%.

17.EVA; EVA escala visual andloga se mediara anles y después de aplicada
la analgesia obstétrica dando un wvalor de 10 puntos a un dolor
insoportable, 7 dolor severo, 5 dolor intenso y 2 dolor leve; esta es una
variable cuantitativa.

18. Bloqueo sensitive (difusidn): se registrara el dermatoma superior e inferior
alcanzado, es un registro del nivel tordcico lumbar y sacro.

19.Tiempo de recuperacion después de la Oltima dosis administrada
cuantificada en minutos.




Especificacidon del procedimiento anestésico

Paciente obstétrica en Sala de Labor que llend los criterios de seleccidn
menclonados, las pacientas se dividieron aleatortamente en dos grupos de 15
pacientes cada uno: el grupo 1 recibié como agente farmacolégico bupivacaina
al 0.25% para analgesia obstétrica, y para el grupo 2 recibieron ropivacaina al
0.2%, una vez seleccionadas se monitorizaron a las pacientes (TA, FCM, Sat.
02) y al producto ( FCF ) se canalizdé una vena periférica con un caléter
endovenoso 18 y se administré una carga de 500 ml de solucidn
cristaloide {Haniman), para prevenir la hipotensién .Se colocé a la paciente en
posiclén lateral lzquierda y se aplicd e bloqueo peridural. Se realizé
asepsia y antisepsia de la region dorso-lumbar y se colocaron campos
estériles. Se localizé el espacio intervertebral entre Ly y Lz, se infiltrd la
piel y el tejido subcutdneo con lidocaina simple 1% usdndose una aguja
de insulina y otra 22 respectivamente. Se infrodujé la aguja de Touhy No.
16 hasta localizar el espacio peridural, mediante la técnica de pérdida de
resistencia (Pitkin ) o de la gota suspendida (Gutiérrez) Se administré una dosis
prueba a través de la aguja epidural , con 5 ml del anestésico a aplicar a una
velocidad aproximadamente de un centimetro cdbico por segundo , posterior a
esto se introdujo un catéter a través de la aguja de Touhy en direccién celdlica
dejando en el espacio aproximadamente de 3 a 4cm dentro del espacio y se
aplicd por este caléter ( previa aspiracién ) los olros 5 cm del agente a aplicar ,
se fijd el cateter a la espalda de la paciente con telas adhesivas.

Se registrd los signos vitales de la madre , asi como la FCF de manera continua
posterior a la aplicacion del anestésico hasta que finalizd el estudio .

Mediante el bloqueo sensitivo se valoré |a latencia, dermatoma superior e inferior
alcanzado, asfi como la calidad (buena, regular o mala) y duracién de la
analgesia.

La latencia se considerd por cambios en la sensibilidad de la paciente al tacto
con una aguja hipodérmica de insulina, de manera bilatera , en el drea de los
dermatomas necesarios a bloquear durante el trabajo de parto.

La calidad de la analgesia se evalué con EVA, la cual se aplicé previo a la
aplicacion de la analgesia y posterior a esta al momento de la aplicacién, a los
15, a los 30, 60 y 90 minutos.

Al blogqueo motor se le estudié 1a latencia, altura, calidad y duracién de acuerdo
a la escala de Bromage, a la administracién a los 15, 30, 60 y 90 minutos.




Los efectos de toxicidad sistémica se valoré mediante la bisqueda de signos y
sintomas del sistema nervioso central o cardiovasculares de los diferentes
sitemas y aparatos.

No fue necesaria més dosis de refuerzo del anestésico local , en ninguno de los
grupos .
En ol recién nacido se valord el Apgar al minuto y a los cince minutos de!

Nacimiento, siendo otorgada la calificacién por el servicio de Pediatrfa.

Las pacientes permanecieron en el drea de recuperacién hasta su recuperacion ,
libre de electos anestésicos.



RESULTADOS:

El estudio analizadé se llevé acabo en el H.C.S.A.E y en el Hospital Estatal de
Toluca “Adolfo Lépez Mateos” en un lapso comprendido entre el 1° de junio al 31
de agosto del 2001. Se estudiaron un total de 30 pacientes divididos en 2
grupos de 15 pacientes cada uno.

Los datos obtenidos se sometieron a un anélisis estadistico en computadora con
el paquete "EXCEL".

El promedio de edad de |a poblacién estudiada fue de 27.6 afos para el grupo |
(bupivacaina® y de 28.4 afios para el grupo | (ropivacaina) Tabla y gréfica
1.Aleatoriamente se decidié e grupo al cual pertenecer.

E! grupo | recibié bupivacaina al 0.25% a una dosis inicial de 25mg en 10
mililitros de sclucién, y el grupo |l recibié ropivacaina al 0.2% a una dosis de
20mg (un volumen de 10 mililitros), en ninguno de los dos grupos se requirié de
dosis adicionales.

En cuanto a los antecedentes obstétricos de la poblacién estudiada se encontrd
que el grupo | tenfa un promadio de 1.9 de gestaciones y el 20% de la poblacién
total eran primigestas del grupo 1. En sl grupo i el promedio de gestaciones fué
de 2 gestas por paciente y de la poblacién total un 16.6% fueron primigestas
pertenecientes al grupo Il.

La analgesia obstétrica se aplicd en promedio para ambos grupos, cuando la
dilatacién cervical fue de 6 cm.

El periodo de latencia para el grupe que recibié bupivacaina fue de 4.9 min y
para quien recibid ropivacaina de 6.5 minutos, para ambos grupos se alcanzé
una difusién del farmaco de T 9 como dermatoma superior y S 4 en ¢l inferior,

La calidad de la analgesia obstétrica se valoro EVA para ambos grupos fué de
10 puntos antes de la aplicacidn de la analgesia, y después de ella, transcurrido
el periodo de latencia , fue de 4.93 para el grupo | y de 5.53 puntos para el grupo
I, disminuyendo paulativamente hasta encontrarse en menos de 2 puntos 80
minutos después de la aplicacion en ambos grupos, sin requerir de la
administracion de mas dosis.

La vida media de los medicamenlos fue de 102.6 minutos para bupivacaina y de
119.4 para la ropivacaina.

En la escala de Bromage el grupo Il presentd un grado 1, es decir no hubd
blogqueo motor, mientras que en sl grupo I, 14 pacientes tuvieron un grado | y
solamente una presentd un bloqueo grado Il.




Del momento que se instald la analgesia obstétrica al memento de fa expulsidn
det producto (evaluacidn del trabajo de parte), para el grupo i presentd un
tiempo de 76 minulos y para el grupo | de 109.3 minutos.

En cuanto a los cambio hemodindmicos observados se tiene con bupivacaina
una disminucién de la tension arterial media (tam) del 2.7%,comparado con las
cifras basales y posterior a la administracién y un descenso del 3.2% de tam en
el grupo que recibié ropivacaina.

Los cambios registrados en la frecuencia cardiaca fueren los siguienles .
disminucién del 2.2% para quienes recibieron bupivacaina y disminucién del
5.56% para el grupo de ropivacaina.

Se realizod la prueba T de student, en la comparacién de promedios sin tener un

promedio con un nivel significativo en las variables hemodindmicas. Los
resultados para ambos grupos no fueron significativos,
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DISCUSION:

En la aclualidad se observa que existen diversas unidades hospitalarias donde
no se ha dado la importancia necesaria a la respuesta desencadenada por el
trabajo de parto, en ocasiones porque se carece de los farmacos que atenuén
esta respuesta, o bien porque el anestesidlogo no tiene la preparacién debida
para evitar estos cambios a nivel del bindmio, es entonces cuando se suscitan
yatrogenias propias de la ignorancia, pudiéndose reflejar en alteraciones del
paciente.

La ropivacaina es un potente anestésico, de larga duracién, como se ha
demostrado en varios estudios de analgesia obstétrica en la literatura, donde se
ha establecide que su dosis es de 20 mg (en un volumen de 10 mililitros) su
utilidad se supone electiva, dada ta eficacia de su andlogo bupivacaina al 0.25%
25mg {en 10 mililitros de volumen), lo que ha arrojado resultados favorables.

Ha sido comparado ademads con otros anestésicos locales del lipo amina-amida,
de larga duracidn, coma la llamada bupivacaina .En este estudio, intentd lograr
una adecuada analgesia, con menores efeclos adversos y e! mayor margen de
seguridad.

La disminucién de la tam, aunque no significativa, se observé en ambos grupoes,
que ademas de sestar en relacidn con el fArmaco, tambiédn se reflajo en las
medidas preventivas como la administracion de cristaloides previo a la
instalacidn de la analgesia y una técnica cuidadosa.

Se han publicado varios reportes que mencionan la utilidad de una analgesia
adecuada, con varios anestésicos locales, especificamente con bupivacaina al
0.25% vy recientemente con ropivacaina al 0.2%, usandose un volumen de 10
mililitros para cada uno y en todos los reportes benéficos. En este estudio se
decidié la administracién de ambos firmacos para corroborar su efecto en la
analgesia obstétrica, usandose las dosis recomendadas en la literatura.

De los efectos observados tras el uso de ropivacaina, fue un menor tiempo de
trabajo de pario, sin presentarse complicaciones, sin embarge consideramos
gue deberia realizarse més estudios con esta droga, para obiener un mayer
conocimisnto de sus ventajas.
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CONCLUSIONES:

La frecuencia del trabajo de parto sin analgesia obstétrica previa en algunas
instituciones es lo habitual, lo que ocasiona alteraciones hemodindmicas
importantes en ef binémio {madre e hijo).

La administracién de ropivacaina al 0.2% c bupivacaina al 0.25% patra analgesia
obstétrica, son alternativas utites que condicionan un ambiente agradable (sin
estrés) yuna estabilidad hemodinédmica deseada.

La estabilidad a la que hacemos referencia durante el trabajo de parto, no fue
ostadisticarnente significativa para bupivacalna y ropivacafna, analizados con la

prueba T student.

Analizando los datos podemos mencicnar que ropivacaina disminuyd el tiempo
de resolucion del trabajo de parto, lo que sefiala que fa ropivacaina es un
farmaco que cumplea con los cbjetivos propuestos en la analgesia obstétrica; asf
como la bupivacaina, los cuales posee un margen de seguridad amplio para su

empleo.

E! estudio demosird que ambas drogas ejercen un efecto favorable para el
binémio madre — hijo.
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EDAD DE LAS EMBARAZADAS EN TRABAJO DE PARTO.

P ¥ P T e : ' R

OGRUPO Y
OGRUPO 2

NO. PACIENTES
T

O
DIGRUPO 1 3 2 4 6
DGRUPO 2 2 6 2 5
RANGO

H.C.SAE.



ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS ( NUMERO DE GESTACIONES)

4 | OGupo1

OGmpa 2

& ., ey
S

A5

:D Grupo 1 5 4 5
O Grupo 2 5 5 8

No. de Gestaciones

H.C.SAE.



TENSION ARTERIAL MEDIA {TAM) MATERNA EN mmHg POR GRUPO.

OGRUPCH
OGRUPQ2
B TAM PROMEDIO

Z wd”
|—
89—
sg—~
7]
Bﬁ_
1
ININIQ
iNINIO 15 MIN 30 MIN 60 MIN 90 MIN
DGRUPO 1 925 a9 90 90.7 933
OGRUPO 2 923 896 89.4 894 898
B TAM PROMEDIO 92.4 83.3 89.7 90.05 91.55

H.C.S.A.E




FRECUENCIA CARDIACA MATERNA POR GRUPO.
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70 L
INICIO 5 MiN
30 MIN o MIN
TIEMPO 90 MIN
INICIO 15 MIN 30 MIN 60 MIN 90 MIN

[oaruro 1 91 91 92 89 89
lneaupc 2 528 78.3 783 783 786
[mFc PROMEDIO 86.9 84.65 85.15 8165 838

H.C.S.A.E.

{3GRUPO 1
OGRUPQZ
EFC PROMEDIO




SATURACION DE OXIGENO MATERNA POR GRUFPOQ.

ars4f
7T
£
8 %65
&
n
961 DGRUPO1
OGRUPO2
W SPO2 PROMEDIO
9551
95}
TIEMPO S0 MIN 0 MIN
INICIO 15 MiN 0MIN 60 MIN 30 MIN
OGRUPO 1 %5 %6 %68 o7 %
DGRUPO 2 97 976 972 a7 o
W SPO2 PROMEDIO 9%6.75 7.1 a7 o7 9.5

HCSAE



FRECUENCIA CARDIACA MATERNA (LATIDOS/MIN)

FRECUENCIA CARDIACA FETAL POR GRUPQ.

INICIO
TIEMPO SOMIN 20 MiN
INICIO 15MIN 30 MIN 60 MIN 90 MIN
[GRUPO 1 91 " 02 89 a9
OGRUPQ 2 828 783 78.3 783 756
W FC PROMEDIO 86.9 84,65 8515 8365 838

HCSAE.
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1OGRUPG 1
OGRUPO2

{@FC PROMEDIO




CALIFICACION

Fa\\&\\\\.\\

EVA-OM

ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA)

OGRUPO 1
OGRUPO2

ESCALA VISUAL ANALOGA EVA-120M
EVA-CM EVA-15M EVA-30M EVA-60M EVA-S0M EVA-120M
OGRUPO 1 10 a 2 ; S -
QGRUPO2 10 5 Py ; 5 :

H.C.S5.AE.
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TIEMPO TRANSUCRIDO ENTRE LA APLICACION DEL FARMACO HASTA LA RESOLUGCION DEL PARTO EN
MINUTOS

TIEMPO

QGRUPG 1
O GRUPG 2

EXP-30M EXP-50M

EXP-100M

QGRUPC 1

OGRUPG 2

H.C.S.AE.




VALORACION DE APGAR EN EL RECIEN NACIDO POR GRUPO

9

8.8

SR

8.6
]
B.4=4
x /
<<
9 82+ ,
< cr——
/ J
8"
- O IMINUTO
/ {5 MINUTOS
1.8+
7.6—/ iy
74— i o < '\;&1“2}' - ‘ s '._} 2 1 . p
GRUPG 1 A R ot
1
GRUPO GRUPO 2
GRUPO 1 GRUPO 2
O 1MINUTO 8 8
5 MINUTOS 9 9

H.C.S.A.E.



DURACION DE LA ANALGESIA OBSTETRICA EN MINUTOS

119.4 mins

OGrpo 1
aGrupo 2

H.C.S.A.E.
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