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ROPIVACAINA HIPERBARICA PARA CESAREA

RESUMEN.

INTRODUCCION. La Ropivacaina es un anestésico local de inicio rapido, duracion
corta y con efecto analgésico residual, estas caracteristicas son adecuadas para
la operacion cesarea que generalmente son de duracion corta.

OBJETIVO. EIl objetivo del estudio fue valorar la seguridad y eficacia de la
Ropivacaina Hiperbarica subaracnoidea comparada con la Ropivacaina
Hiperbarica subaracnoidea mas Fentanilo para la operacién cesarea.

METODO. Seleccionamos 60 pacientes de 18 a 35 afios de edad con embarazo
anico a término, ASA I-1l, quienes cumplieron con los criterios de inclusion y que
aceptaron ingresar al protocolo de estudio, se dividieron en dos grupos de 30
pacientes cada uno; el grupo Ropivacaina Hiperbéarica con Fentanilo y el grupo
control de Ropivacaina Hiperbarica sin Fentanilo, administrado por via
subaracnoidea.

ANALISIS. Los datos demograficos se analizaron con medidas de tendencia
central (media aritmética, variancia y desviacion estandar), la prueba de T de
Student. Las variables cualitativas se analizaron con la prueba de X* vy
cuantitativas con la “t” de Student y los contrastes de datos ordinales mediante la
prueba de U de Mann-Whitney de dos colas. Todos los datos se procesaron
mediante el programa SPSS 15.0 para Windows. Se consider6 p< 0.05 para las
diferencias significativas.

RESULTADOS Y CONCLUSION. EIl nivel metamerico alcanzado en el grupo
control fue T6, mientras tanto el grupo Ropivacaina Hiperbarica con Fentanilo fue
T4. Las condiciones fueron adecuadas y seguras para realizar la operacién
cesarea. Hubo mayor confort posoperatorio en el grupo Ropivacaina Hiperbarica
con Fentanilo en las primeras 12 horas del puerperio quirdrgico. No hubo ninguna

complicacion obstétrica y fetal relacionada con la técnica anestésica.

Palabras claves: Ropivacaina Hiperbarica, anestesia subaracnoidea, cesarea,
fentanilo.
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ABSTRACT

INTRODUCTION. The local anesthetic ropivacaine is a quick start, short duration
and with a residual anesthetic and analgesic effect and these features are suitable
for caesarean section is generally of short duration.

OBJECTIVE. The aim of this study was to assess the safety and efficacy of
hyperbaric spinal ropivacaina when administered alone and compared when
administered together with fentanyl.

METHOD. We selected 60 patients 18 to 35 years old with singleton term
pregnancy, ASA I-Il, who met the inclusion criteria and agreed to enter the study
protocol. The 60 patients were divided into two groups of 30 patients each group
hyperbaric ropivacaine with fentanyl and other hyperbaric ropivacaine control
group without fentanyl, administered by subarachnoid.

ANALYSIS. Demographic data were analyzed using measures of central
tendency (mean, variance and standard deviation), the Student t test. Qualitative
variables were analyzed using the X2 test and t Student and ordinal data contrasts
with the U test of Mann-Whitney two-tailed. All data were processed using SPSS
15.0 for Windows. It was considered p<0.05 for significant differences.

RESULTS AND CONCLUSION. Metameric level reached in the control group was
T6, while the hyperbaric ropivacaine with fentanyl group was T4. The conditions
were appropriate and safe to perform caesarean section. We achieve greater
comfort in the group postoperative hyperbaric ropivacaine with fentanyl in the first
12 hours postpartum surgery. There were no complications related to obstetric and

fetal anesthetic technique.

Keywords: ropivacaina hyperbaric, spinal anesthesia, cesarean section, fentanyl.



ROPIVACAINA HIPERBARICA PARA CESAREA

INTRODUCCION

La frecuencia de la operacion cesarea ha aumentado de manera importante
durante los Gltimos afios en embarazadas sanas, y el bloqueo subaracnoideo se
ha considerado de segunda eleccién. Sin embargo, en la actualidad se han
estudiado sus ventajas, entre ellas, inicio rdpido de accion, bloqueo motor y
sensitivo total; y dosis pequefias en volumen y concentraciéon. Su desventaja
principal es la hipotensién que acompaifia al inicio rapido de accién.> La técnica
anestésica subaracnoidea resurgio debido a la introduccién de agujas de calibre
delgado (25 y 27 G) y con punta de lapiz lo que ha disminuido la cefalea
postpuncion.

La Ropivacaina al 0.75% es un anestésico local tipo amida que se ha aplicado
subaracnoidea para operacion cesarea y Su uso por via subaracnoidea esta
aprobado por la FDA (Federation Drugs of American).® Los primeros estudios in
vitro, en animales y humanos, detectaron ciertas ventajas de la Ropivacaina, como
menor toxicidad en el sistema nervioso central y cardiovascular. La toxicidad
mas baja se debe posiblemente a la absorcion mas lenta y como resultado
concentraciones sanguineas mas bajas a una dosis determinada.* La Ropivacaina
por via subaracnoidea produce pocos cambios hemodindmicos, buena
estabilidad hemodinamica durante el transoperatorio y baja incidencia de
hipotensién arterial y acidosis fetal. ®> El Fentanil junto con la Ropivacaina por via
subaracnoidea, proporciona menor dolor posoperatorio, rapida deambulaciéon y
recuperaciéon temprana de la puérpera.®

El Fentanil es un opiaceo sintético potente con liposubilidad (pKa 8.4) de inicio
rapido y duracion relativamente breve, después de su administracion se distribuye
al encéfalo, corazén y érganos de alto riego sanguineo, su efecto maximo en 3 a5
minutos, el Fentanil es biotransformado en el higado hasta su forma de
metabolitos inactivos, y el principal es el Norfentanilo. Tiene metabolismo de
primer pasoé por el higado aproximadamente el 60%. La vida media de eliminacién

total del Fentanilo esta en funcién de la lentitud con la cual vuelve a incorporarse
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al compartimiento central. La concentracion de Fentanilo en plasma se
correlaciona de manera precisa con la del liquido cefalorraquideo y su efecto
dindmico,” esta caracteristica lo hacen un opioide con funciones en la medula
espinal en las laminas | y Il de Rexed y en el encéfalo. Whizar Lugo® reporté la
utilidad de la Ropivacaina Hiperbarica subaracnoidea con y sin Fentanil para su
uso en la cirugia ambulatoria sin ninguna complicacion y con buenos resultados.
El propdsito de este estudio fue aplicar Ropivacaina adjunto con Fentanil en
pacientes embarazadas a término programadas para operacion cesarea y estudiar

la seguridad, eficacia y beneficios comparada con la Ropivacaina Hiperbarica®.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio aprobado por el Comité de Investigacion de la Coordinacion
de Capacitacion Desarrollo e Investigacion y se desarrollé en los quiréfanos de la
unidad de obstetricia del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”. Fue un
estudio clinico, longitudinal, prospectivo, aleatorizado, comparativo, aplicado con
el objeto de evaluar la seguridad y eficacia de la Ropivacaina Hiperbarica con y sin
Fentanil en pacientes para operacion cesarea de urgencia o electiva. Incluimos 60
mujeres entre 18 a 35 afios, embarazadas con producto Unico a término, ASA I-Il,
primiparas o multigestas, que otorgaron su consentimiento para participar en el
estudio. En todas las pacientes se realizd la visita preanestesica previa a la
cirugia, con examenes de laboratorio normales y se solicité ayuno de ocho horas.
Se excluyeron las pacientes que no aceptaron participar en el estudio, con
patologia cardiaca, cerebral, hepatica, del sistema nervioso central, o enfermedad
cronica o degenerativa, alergia a los anestésicos locales y ayuno menor a ocho
horas y con alteraciones de los exdmenes de laboratorio. Pacientes con
diagnostico  preoperatorio de oligohidramnios, polihidramnios, diabetes
gestacional, pre-eclampsia, eclampsia, lesibn de columna lumbar, alteraciones
psicolégicas. Antecedentes de epilepsia no controlada. Se eliminaron del estudio
a las pacientes que presentaron, sangrado anormal transoperatorio, intubacién
orotraqueal y bloqueo fallido.

Las pacientes se dividieron en dos grupos Grupo Ropivacaina Hiperbarica con
Fentanilo (n=30) (Grupo RHF) y Grupo Ropivacaina Hiperbarica sin Fentanilo
(n=30) (Grupo RH). Al ingreso de la paciente a la sala de operaciones se colocé a
la paciente en posicién de decubito dorsal, un catéter venoso periférico calibre 18
G, y se administr0 Ringer Lactato a 10 ml/kg como carga hidrica previa. El
monitoreo fue no invasivo con electrocardiograma en DIl y V5 continuos, presion
arterial no invasiva automatica, oximetria de pulso. Se obtuvieron los signos vitales
basales a su ingreso, una vez administrada la carga hidrica calculada, se procedio
a colocar a la paciente en decubito lateral izquierdo para iniciar procedimiento

anestésico de blogueo neuroaxial con técnica mixta, con una aguja 27, se
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administré la dosis de manera aleatorizada por el propio investigador, se decidio
realizar la preparacion de la Ropivacaina Hiperbarica con la adiccion de 0.18 ml de
solucion de dextrosa al 50% a cada mililitro de anestésico local, para obtener una
baricidad de 7.5%, como la cita Whizar-Lugo *°, y hemos decidido agregarle un
opioide de mediana duracion, para ver sus efectos y repercusiones, asi como
también efecto analgésico, similares a los de otros estudios citados **. Se tomé la
hora de aplicacion, y se coloca a la paciente nuevamente en decubito dorsal, con
una cuiia de ocho centimetros a nivel de la cadera derecha se registraron los
signos vitales. El tiempo de latencia para la escala de Bromage esperado y la
sensibilidad y nivel metamerico con un pinchazo de aguja sobre la linea media
clavicular de forma ascendente de T8 hasta T4. Inici6 la cirugia con la incision
abdominal, y se tomé en cuenta el tiempo de extraccion del recién nacido, asi
como una muestra sanguinea del cordon umbilical para determinar pH fetal a los
cinco minutos del nacimiento, la escala de APGAR determinado por servicio de
pediatria del turno, cantidad de sangrado al igual que farmaco analgésico
postoperatorio administrado por eleccién de médico adscrito del turno™?.

La preparacion de la dosis administrada fue preparada en un volumen total de
2.27 ml, Ropivacaina al 7.5% (1.5 ml) mas solucion dextrosa 50% (0.27ml) mas
Fentanil 25 pg (0.5ml), en el grupo (RHF) y 1.77 ml Ropivacaina al 7.5% (1.5ml)
mas solucién dextrosa 50% (0.27 ml) en el grupo (RH)*. El seguimiento del dolor
con la escala de EVA y la recuperacion con la escala de Bromage se hizo las 2, 6
y 12 horas del postoperatorio.

Las variables que se registraron fueron la edad, peso, talla, IMC, edad
gestacional, fase de trabajo de parto, numero de gestacién, diagnostico
preoperatorio, espacio lumbar de aplicacion de bloqueo neuroaxial, nivel
metamerico alcanzado, periodo de latencia, escala de Bromage y escala de EVA
logrado, pH fetal, Apgar, cantidad de sangrado quirdrgico y por ultimo lapso de
tiempo entre la aplicacion de técnica anestésica y extraccion del recién nacido™®.

El andlisis estadistico se hizo con la comparacion de las variables cualitativas a
someter a estudio mediante X? y test de “t” de Student y los contrastes de datos
ordinales mediante el test de U de Mann-Whitney de dos colas™. Todos los datos

11



ROPIVACAINA HIPERBARICA PARA CESAREA

se procesaron mediante el programa SPSS 15.0 para Windows. Y se considerara
gue existan diferencias significativas entre los grupos si la probabilidad asociada al
test de “t” de Student p<0.05%.

12
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RESULTADOS
Datos demograficos

La edad, talla, peso, estado fisico ASA y diagnostico preoperatorio no tuvieron
diferencias estadisticas significativas. La edad gestacional del grupo RH de
38.7+0.65 semanas de gestacion, contra de 38.1+0.79 semanas de gestacion del
grupo RHF. En la fase | del trabajo de parto en el grupo RH estuvieron el 52% de
las pacientes, y el grupo RHF el 96.7% (p<0-05). En la fase Il del trabajo de parto
en el grupo RH fueron el 48% y en el grupo RHF 3.3%. En el indice de masa
corporal si hubo diferencias significativas entre los grupos, 33.2+4.72 kg/m?y para
el grupo RH y 30.0+2.77 kg/m? para el grupo RHF. (p:<0.005). (Tabla 1). Se
observa que a pesar de que hay diferencias en los grupos existe en todas las

pacientes tendencia a la obesidad grado 1.

Signos vitales

La presion arterial sistélica y diastélica, frecuencia respiratoria, saturacion de
oxigeno y frecuencia cardiaca materna, se tomaron en los siguientes tiempos:
basal y después de la técnica anestésica al completar el periodo de latencia. La
TAS inicial del grupo RHF registro 116.80+9.53 mmHg y el grupo RH fue de
122.33£33 mmHg, la TAS posbloqueo del grupo RHF reporto 105.90£8 mmHg y
el grupo RH registro 114.13+9.73 mmHg. La TAD inicial del grupo RHF fue de
67.73+£6.01 mmHg y de 68.83+10.06 mmHg para el grupo RH y TAD posbloqueo
en el grupo RHF 60.33+6.97 mmHg y de 66.50+8.85 mmHg. La presién arterial
sistolica y diastdlica disminuy6 significativamente sin que representara hipotension
porque permanecio dentro del el 20% de su basal y ninguna paciente requirié de
tratamiento con efedrina. (p:<0.05) (Tabla 2) (Grafica 1). Los registro del resto de
los signos vitales tomados, la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
saturacion periférica de oxigeno no fueron estadistica significativamente
diferentes.

Tiempo de latencia

El tiempo esperado fue diferente estadisticamente con valor de p<0.05, para el

grupo RH de 3 minutos y 2 minutos para el grupo RHF, acelerando con esto el

13
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tiempo de instalacion del bloqueo el grupo RHF, no hubo a pesar de ser tan corta
la latencia repercusiones hemodinamicas y ninguna de las pacientes tuvo
hipotension o bradicardia. El sitio de aplicacion de técnica anestésica, nivel
metamerico no mostro diferencia estadisticamente significativa (tabla 3, 4, 5)
(grafica 2, 3).

Dolor

Hubo diferencias estadisticas para el grupo RHF, a las 2hrs reporté EVA de 0, y
en el grupo RH EVA de 3.77+0.81, a las 6 horas se observo que el grupo RHF
tenia EVA de 2.03+0.18 y de 6.53+0.62 para el grupo RH, a las 12 horas para el
grupo RHF reporté EVA de 5.80+0.48, y 7.70+0.53 para el grupo RH (Tabla 6).
Con reporte de resultados diferentes con valor de p:<0.05. Se observé que el
confort posoperatorio y calidad analgésica era mayor en el grupo RHF a
comparacion del grupo RH (Gréfica 4).

Blogueo motor y bloqueo sensitivo

Escala de Bromage no hubo diferencias estadisticamente significativas. Con
condiciones optimas de bloqueo tanto motor y sensitivo para realizar la cesarea, la
pronta recuperacion del blogueo motor ayudo a una deambulacion temprana y
menor estancia en cama, (Tabla 7). El bloqueo sensitivo se recuper6 de manera
tardia, con beneficio de mayor calidad analgésica, en el grupo con Ropivacaina
Hiperbéarica con Fentanil, reportando dolor hasta las 4 a 6 horas posquirurgicas,
en comparacién con el grupo control.

Variables fetales

Tiempo de extraccion del recién nacido tuvo diferencia significativa de (Grupo
RHF) 24.40+5.32 minutos y (Grupo RH) 28.87+3.62 minutos, con valor de
(p:<0.05) (tabla 8) (Grafica 5). El pH fetal, escala de APGAR, no tuvo diferencias
estadisticas significativas (Tabla 9 y 10). No hubo compromiso en el bienestar
fetal, se demostr6 que no hubo variaciones en el pH fetal, obtenido por
gasometrias fetales, no reportando variaciones del pH, a comparacion del

fisiol6gico.
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Sangrado quirargico

La cantidad de sangrado quirdrgico perioperatorio, analgésicos administrados
durante el transoperatorio, no hubo diferencias estadistica significativa. (Tabla 11,
12), (Grafica 6 y 7). Ya que se penso que al variar la baricidad de la Ropivacaina
Hiperbarica con la adicion del Fentanil se causaria mayor efecto vasodilatador y se

provocaria mayor cantidad de sangrado perioperatorio.
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DISCUSION

Este estudio encontré que el bloqueo subaracnoideo producido por la Ropivacaina
0.75% Hiperbarica 11.25 mg mas Fentanil 25 ug es seguro y eficaz por via
subaracnoidea para las pacientes que son sometidas a operacion cesarea de
urgencia o electiva, no tiene repercusiones hemodindmicas en la madre o en él
feto y sangrado quirdrgico. Ofrece buenas condiciones posoperatorias porque
proporciona buen confort posquirdrgico, con buena calidad analgesia,
recuperacion y la deambulacion temprana después de la cesarea. VanKleef y

12 . e . , , .
Cols™ identific6 menor bloqueo motor con Ropivacaina mas Fentanilo y mayor

bloqueo sensitivo.  Whiteside y Cols'’ encontraron que la Ropivacaina
Hiperbarica, es segura para su uso en el espacio subaracnoideo, en sus diferentes
concentraciones.

Las dosis usadas de Ropivacaina sin opioide en los estudios clinicos han variado
entre 8 y 28.5 mg dosis en bolo por via subaracnoidea.® En nuestro estudio
utilizamos 11.25 mg que fue apropiado de acuerdo a la talla de las pacientes
estudiadas y no tuvo repercusion hemodinamica en la madre ni efectos
secundarios en el feto®®,

La latencia en el grupo Ropivacaina Hiperbarica mas fentanil fue 60 segundos
menos comparado con el grupo control de Ropivacaina Hiperbarica sola y sin
repercusiones hemodinamicas. El| bienestar fetal no fue alterado por la
administracion de la Ropivacaina Hiperbarica mas Fentanil porque no hubo
acidosis fetal®.

La anestesia subaracnoidea se caracteriza por una facil ejecuciéon, rapida
induccion y excelentes condiciones operatorias. NO obstante estas ventajas,
algunos meédicos la evitan argumentando efectos colaterales perioperatorios y
recuperacion lenta que puede prolongar el alta domiciliaria.®® Las
contraindicaciones para que un enfermo reciba anestesia subaracnoidea se han
ido modificando a través del tiempo; por ejemplo, las pacientes con toxemia del
embarazo acompafiada de crisis convulsivas y/o alteraciones de la coagulacion

eran tratadas con anestesia general cuando el embarazo se debia terminar
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mediante operacion cesarea. Este concepto se ha modificado por completo y
ahora se recomienda la anestesia neuroaxial®.

Incrementar la dosis de un anestésico local intratecal aumenta la duracion de la
anestesia y el tiempo necesario para su recuperacion, y viceversa. La relacion
dosis-respuesta nos permiten la seleccion apropiada de un anestésico local, con o
sin un farmaco coadyuvante, para una determinada duracién de la raquianestesia.
De este modo, la eleccion del anestésico local estara en relacion del plan
quirurgico, del propésito de envio temprano a casa, del tipo de paciente, y también
debemos de considerar las habilidades del cirujano.?

El dolor postoperatorio tuvo mejor control en las primeras seis horas y las dosis de
analgésicos no esteroideos fue menor con la Ropivacaina y fentanil.

El tiempo de latencia se acorto aproximadamente en diferencia de 60 segundos
entre ambos grupos, esto quiza se deba a el uso de Fentanilo, con leves
repercusiones en la tension arterial posterior a la administracién del anestésico
local con Fentanil, mas no en la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y la
saturacion periférica de O,, a pesar de valorarse un nivel metamerico mas alto
(T4), en el grupo Ropivacaina Hiperbarica con Fentanilo (RHF), que en el grupo
Ropivacaina Hiperbérica sin Fentanilo (RH), de T6, la escala de Bromage fue
similar en ambos grupos al momento de incision, y también se observé que el
lapso que tardaban en hacer la extraccidon del recién nacido, era mas breve en el
grupo Ropivacaina Hiperbarica con Fentanilo (RHF) que el grupo Ropivacaina
Hiperbarica sin Fentanilo (RH), no hubo complicaciones de sangrado trans y
posquirargico, ni repercusiones fetales, porque el pH y Apgar eran similares en
ambos grupos?.

Los resultados de nuestro estudio sefalan la seguridad y eficacia del uso de
Ropivacaina Hiperbarica con y sin Fentanil para la cirugia de cesarea, con una
menor repercusién hemodinamica®.

En ningun caso se encontrd datos de lesiones nerviosas, cefaleas postpuncion
dural, nausea, vomito, prurito, retencion urinaria, o depresion respiratoria, en

cambio hubo mejor calidad analgésica posoperatoria®>.
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CONCLUSIONES

La anestesia subaracnoidea se caracteriza por una facil ejecucion,

rapida instalacion y brindar excelentes condiciones operatorias.

El uso de Ropivacaina Hiperbarica con y sin Fentanil es seguro y
eficaz para operacién cesarea.

La administracion de Ropivacaina Hiperbarica con Fentanil, brinda
mejor confort posoperatorio, rapida recuperacion y deambulacion

temprana de las puérperas.

El uso de Ropivacaina Hiperbarica es una adecuada opcién para su

uso en bloqueo neuroaxial.

El bienestar fetal no estuvo comprometido en la administracion de

Ropivacaina Hiperbarica mas Fentanil.

La Ropivacaina Hiperbarica mas Fentanil brinda una mayor calidad

analgésica.
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TABLA 1. VARIABLES DEMOGRAFICAS Y CLINICAS ENTRE GRUPOS:

GRUPO RHF GRUPO RH VALOR DE p:

Edad (afios) 27.524.02 26.13+£5.05 > 0.05
Talla (cm) 158.8+4.36 157.1+4.23 > 0.05
Edad gestacional 38.1+0.79 38.7+0.65 <0.05
(semanas)

IMC 30.0£2.77 33.2£4.72 <0.05
Fase | DE TDP 96.7%(n=29) 52%(n=16) <0.05
Fase Il TDP 3.3%(n=1) 48%(n=14) <0.05
ASA | 80%(n=24) 66.7%(n=20) > 0.05
ASA I 20%(n=6) 33.3%(n=10) > 0.05
DCP 20%(n=6) 30%(n=9) > 0.05
CP 10%(n=3) 30%(n=9) > 0.05
RPM 23.3%(n=7) 16.7%(n=5) > 0.05
CcC 10%(n=3) 6.7%(n=2) > 0.05
PP 6.7%(n=2) 6.7%(n=2) >0.05
PT 6.7%(n=2) 3.3%(n=1) > 0.05
PS 6.7%(n=2) 6.7%(n=2) > 0.05
CP Y TDP 16.7%(n=5) 0 > 0.05

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOQOS

TDP. Trabajo De Parto

DCP. Desproporcion Cefalo-Pelvica
RPM. Ruptura Prematura de Membranas
PP. Presentacion Pélvica

ASA. American Society Anesthesiology

PS. Paridad Satisfecha

CP. Cesarea Previa

CC. Circular de Cordo6n

PT. Presentacion Transversa

Grupo RH= Grupo Ropivacaina Hiperbérica subaracnoidea
Grupo RHF= Grupo Ropivacaina Hiperbarica con Fentanil subaracnoideo
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ROPIVACAINA HIPERBARICA PARA CESAREA

TABLA 2.- SIGNOS VITALES ENTRE GRUPOS

GRUPO RHF GRUPO RH VALOR DE p:

TAS inicial 116.80+9.53 122.33+33 > 0.05
TAS posbloqueo 105.90+8.36 114.13+9.73 <0.05
TAD inicial 67.7316.01 68.83+10.06 > 0.05
TAD posbloqueo 60.33+6.97 66.50+8.85 <0.05
FC inicial 75.2746.31 67.70+8.71 > 0.05
FC posbloqueo 75.5015.67 67.00£6.60 > 0.05
FR inicial 12.07+0.36 12.03+0.18 > 0.05
FR posbloqueo 12.13+0.50 12.00+0.00 > 0.05
SPO2 inicial 95.83+0.59 96.27+0.69 > 0.05
SPO2 posbloqueo 99.7+0.91 98.26+1.72 > 0.05

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
TAS. Tension Arterial Sistélica TAD. Tension Arterial Diastolica
FC. Frecuencia Cardiaca FR. Frecuencia Respiratoria
SPO2. Saturacion Periférica de Oxigeno La TA se midié en mmHg

GRH= Grupo Ropivacaina Hiperbarica subaracnoidea
GRHF= Grupo Ropivacaina Hiperbarica con Fentanil subaracnoideo
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ROPIVACAINA HIPERBARICA PARA CESAREA

TABLA 3. SITIO DE APLICACION DE TECNICA ANESTESICA

Grupo RHF Grupo RH VALOR DE p:
L2 -L3 16 (53.3%) 18 (60%) <0.05
L3-L4 12 (40.0%) 11 (36.7%) <0.05
L4 -L5 2 (6.7%) 1 (3.3%) < 0.05

FUENTE. HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQOS

Grupo RH= Grupo Ropivacaina Hiperbarica subaracnoidea
Grupo RHF= Grupo Ropivacaina Hiperbérica con Fentanil subaracnoideo

21



ROPIVACAINA HIPERBARICA PARA CESAREA

TABLA 4. TIEMPO DE LATENCIA ENTRE AMBOS GRUPOS

Grupo RHF Grupo RH VALOR DE p:
Técnica anestésica 100%(n=30) 100%(n=30) > 0.05
(Bloqueo Mixto)
Latencia 2 minutos 3 minutos <0.05

FUENTE. HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS

Grupo RH= Grupo Ropivacaina Hiperbarica subaracnoidea
Grupo RHF= Grupo Ropivacaina Hiperbérica con Fentanil subaracnoideo
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ROPIVACAINA HIPERBARICA PARA CESAREA

TABLA 5. NIVEL METAMERICO BLOQUEADO ENTRE AMBOS GRUPOS

Grupo RHF Grupo RH VALOR DE p:
T4 13 (43.3%) 1 (3.3%) > 0.05
T5 0 1 (3.3%) > 0.05
T6 17 (56.7%) 28 (93.3%) > 0.05

FUENTE HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS

Grupo RH= Grupo Ropivacaina Hiperbarica subaracnoidea
Grupo RHF= Grupo Ropivacaina Hiperbérica con Fentanil subaracnoideo
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ROPIVACAINA HIPERBARICA PARA CESAREA

TABLA 6. VALORACION DE ESCALA DE EVA

EVA Grupo RHF Grupo RH VALOR DE p:
Inicial 0 0 > 0.05

2 hrs 0 3.77+0.81 <0.05
Valor de p: >0.05 <0.05

6hrs 2.03+0.18 6.53+0.62 <0.05
Valor de p: <0.05 <0.05

Inicial vs 6hrs

12 hrs 5.80+0.48 7.70+0.53 <0.05
Valor de p: <0.05 <0.05

Inicial vs 12hrs

FUENTE. HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS

Grupo RH= Grupo Ropivacaina Hiperbarica subaracnoidea
Grupo RHF= Grupo Ropivacaina Hiperbérica con Fentanil subaracnoideo
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ROPIVACAINA HIPERBARICA PARA CESAREA

TABLA 7. VALORACION DE ESCALA DE BROMAGE ENTRE AMBOS

GRUPOS
BROMAGE Grupo RHF Grupo RH VALOR DE p:
Inicial 3.00+0 2.90+0.30 > 0.05
2 horas 1.00z0 1.00+0 > 0.05
6 horas 0 0 > 0.05
12 horas 0 0 > 0.05

FUENTE. HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS

Grupo RH= Grupo Ropivacaina Hiperbarica subaracnoidea
Grupo RHF= Grupo Ropivacaina Hiperbérica con Fentanil subaracnoideo
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ROPIVACAINA HIPERBARICA PARA CESAREA

TABLA 8. TIEMPO DE NACIMIENTO ENTRE AMBOS GRUPOS

Grupo RHF Grupo RH VALOR DE p:

Tiempo (min) 24.4045.32 28.87+3.62 <0.05

FUENTE. HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQOS

Min= minutos
Grupo RH= Grupo Ropivacaina Hiperbarica subaracnoidea
Grupo RHF= Grupo Ropivacaina Hiperbérica con Fentanil subaracnoideo
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ROPIVACAINA HIPERBARICA PARA CESAREA

TABLA 9. VALORACION DE ESCALA DE APGAR ENTRE GRUPOS

Grupo RHF Grupo RH VALOR DE p:
7/9 1 (3.3%) 3 (10%) > 0.05
7/8 4 (13.3%) 5 (16.7%) > 0.05
8/9 25 (83.3%) 22 (73.3%) > 0.05

FUENTE. HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQOS

Grupo RH= Grupo Ropivacaina Hiperbarica subaracnoidea
Grupo RHF= Grupo Ropivacaina Hiperbérica con Fentanil subaracnoideo
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ROPIVACAINA HIPERBARICA PARA CESAREA

TABLA 10. VALORACION DE pH FETAL

Grupo RHF Grupo RH VALOR DE p:

pH 7.28%0.45 7.29+0.63 > 0.05

FUENTE. HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS

Grupo RH= Grupo Ropivacaina Hiperbarica subaracnoidea
Grupo RHF= Grupo Ropivacaina Hiperbérica con Fentanil subaracnoideo
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ROPIVACAINA HIPERBARICA PARA CESAREA

TABLA 11. CANTIDAD DE SANGRADO PERIOPERATORIO

Grupo RHF Grupo RH VALOR DE p:

Cantidad (ml) 723£154.65 756.67+113.5 > 0.05

FUENTE. HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS

Grupo RH= Grupo Ropivacaina Hiperbarica subaracnoidea
Grupo RHF= Grupo Ropivacaina Hiperbérica con Fentanil subaracnoideo
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ROPIVACAINA HIPERBARICA PARA CESAREA

TABLA 12. CONSUMO DE ANALGESICOS (AINES) ENTRE AMBOS GRUPOS

Grupo RHF Grupo RH VALOR DE p:
Ketorolaco 16(53.3%) 21(70%) > 0.05
Metamizol 7(23.3%) 2(6.7%) > 0.05
Diclofenaco 3(10%) 2(6.7%) > 0.05
Lisina 4 (13.3%) 5(16.7%) > 0.05

FUENTE. HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQOS

Grupo RH= Grupo Ropivacaina Hiperbarica subaracnoidea
Grupo RHF= Grupo Ropivacaina Hiperbarica con Fentanil subaracnoideo
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GRAFICA 1.- TENSION ARTERIAL ENTRE GRUPOS
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<« 4+ TAS GRUPO RH* (n=30) === TAD GRUPO RH* (n=30)

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
* VALOR DE p. <0.05
TAS: Tension Arterial Sistolica
TAD: Tension Arterial Diastolica
Grupo RH= Grupo Ropivacaina Hiperbarica subaracnoidea
Grupo RHF= Grupo Ropivacaina Hiperbarica con Fentanil subaracnoideo
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GRAFICA 2.- SITIO DE APLICACION DE LA TECNICA ANESTESICA ENTRE

GRUPOS
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
* VALOR DE p. <0.05
Grupo RH= Grupo Ropivacaina Hiperbérica subaracnoidea
Grupo RHF= Grupo Ropivacaina Hiperbarica con Fentanil subaracnoideo
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GRAFICA 3.- TIEMPO DE LATENCIA ENTRE LOS GRUPOS
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
* VALOR DE p. <0.05
Grupo RH= Grupo Ropivacaina Hiperbarica subaracnoidea
Grupo RHF= Grupo Ropivacaina Hiperbérica con Fentanil subaracnoideo
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GRAFICA 4.- DOLOR PERIOPERATORIO MEDIANTE LA ESCALA DE EVA
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
* VALOR DE p. <0.05
Grupo RH= Grupo Ropivacaina Hiperbarica subaracnoidea
Grupo RHF= Grupo Ropivacaina Hiperbérica con Fentanil subaracnoideo
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GRAFICA 5.- TIEMPO ENTRE LA APLICACION DE LA TECNICA
ANESTESICA Y EL NACIMIENTO
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
* VALOR DE p. <0.05
Grupo RH= Grupo Ropivacaina Hiperbarica subaracnoidea
Grupo RHF= Grupo Ropivacaina Hiperbérica con Fentanil subaracnoideo
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GRAFICA 6.- CANTIDAD DE SANGRADO PERIOPERATORIO
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQOS

ml: mililitros
Grupo RH= Grupo Ropivacaina Hiperbarica subaracnoidea
Grupo RHF= Grupo Ropivacaina Hiperbérica con Fentanil subaracnoideo
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GRAFICA 7.- CONSUMO DE AINES ENTRE GRUPOS
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
* VALOR DE p. <0.05
AINES: Antiinflamatorios No Esteroideos
Grupo RH= Grupo Ropivacaina Hiperbarica subaracnoidea
Grupo RHF= Grupo Ropivacaina Hiperbérica con Fentanil subaracnoideo
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