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INTRODUCCION

EL DOLOR DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

El dolor obstétrico es real e intenso, al contrario de lo que muchos obstetras
sostenian aun en la segunda mitad del siglo XX. Lamentablemente, aun hoy, en pleno
siglo XXI, el piso de obstetricia o el hospital de obstetricia, son los Unicos recintos
hospitalarios a cargo de médicos en donde se acepta como natural que debe haber
dolor. Nadie se compadece mucho si una mujer se retuerce en agonia, se deshidrata y
en algunas ocasiones maldice su suerte y la del que la llevo a tal estado de sufrimiento.
Ya es hora de que la idea de que el dolor obstétrico es “aceptable o necesario”
desaparezca de la practica médica, y demos paso al concepto de que, como en otras
especialidades, la verdadera indicacion para la analgesia obstétrica es el dolor de la
paciente, independientemente de otros factores.

El dolor de parto es similar al causado por la amputacion traumatica de un dedo,
muy por arriba del dolor causado por una fractura, por una afeccién odontoldgica y aun

por cancer no terminal.

Se ha estudiado mucho el dolor del trabajo de parto , y se ha llegado a la
conclusién de que produce efectos fisioldgicos importantes, aunque se debe de
reconocer que cada paciente tiene su propio umbral al dolor, y que se modifica por
muchos factores, como son la existencia o0 no de una pareja, de si el embarazo es
deseado o no, de la informacién que tenga sobre el proceso, de la raza y la religion, y
por ultimo, pero no por ello menos importante, segun su propio caracter y personalidad.
Estos efectos serian: a) Sufrimiento materno innecesario. b) Hiperventilacion materna

sostenida y ¢c) Demanda elevada de oxigeno.
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El soportar por periodos prolongados este dolor intenso, puede provocar, entre

otras respuestas fisioldgicas al dolor:

1. Incremento dramatico en la produccion y liberacién de catecolaminas, que producen:
a. Disminucion de la efectividad de las contracciones, y por lo tanto el primer
periodo del trabajo de parto se prolonga.

b. Constriccion de las arterias, incluidas las uterinas, lo cual provoca
hipoperfusion uterina, hipoxia fetal y acidosis fetal.
c. Taquicardia materna.

2. Aumento importante del gasto cardiaco, y del retorno venoso después de la
contraccion, lo que da:
a. Aumento de la precarga. Contraindicado en ciertas cardiopatias.

b. Aumento del consumo metabdlico de oxigeno.

3. Taquipnea y aumento de la actividad muscular erratica, lo que conlleva:
a. Alcalosis respiratoria, que produce constriccion arterial.
b. Acidosis metabdlica.
c. Aumento de los requerimientos metabdlicos

y deshidratacion.

Aproximadamente el 85% de las mujeres embarazadas inician espontaneamente
labor de parto entre las 37 a las 42 semanas de gestacion. Al irse aproximando al
término de la gestacion, la mujer experimenta contracciones uterinas de mayor
intensidad, que pueden causarle alguna molestia en el abdomen bajo y las ingles; sin
embargo, no se acompafian de borramiento o dilatacion del cérvix, por lo que no
constituyen un trabajo de parto verdadero. Es comun que estas contracciones
premonitorias desaparezcan con la deambulacién. El verdadero trabajo de parto se

asocia con contracciones que la paciente siente sobre el fondo uterino y se irradia la
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molestia a la espalda baja y abdomen bajo. Estas contracciones aumentan en

frecuencia y en intensidad.

Todo este proceso se divide en tres periodos:

1. El primero, que inicia con la fase latente del trabajo de parto. En €l ocurre dilatacion
cervical progresiva causada por contracciones uterinas periodicas e intensas. Este
periodo concluye cuando el cérvix se ha dilatado completamente (dilatacion de 10 cm.).
Este periodo se divide a su vez en dos estadios: el primer estadio o fase latente,
comprende el borramiento y dilatacion temprana del cérvix. El segundo estadio o fase
activa, comprende una mas rapida dilatacion cervical, usualmente iniciando a los 3 o

4cm.

2. El segundo periodo inicia con la dilatacion completa del cérvix y termina en el

momento del nacimiento del producto.

3. El tercer periodo incluye la expulsion de la placenta y membranas (alumbramiento).
Algunos autores incluyen un cuarto periodo, que se define como el puerperio inmediato,
de aproximadamente dos horas contadas a partir del alumbramiento, durante el cual, la

paciente sufre ajustes fisiolégicos muy importantes.

Primer periodo. El dolor esta mediado por los aferentes nerviosos del Gtero a través del
nervio simpatico que penetra la médula espinal por los segmentos T10 a L1. Los
nervios hacen conexiones a nivel medular con neuronas del asta posterior y ascienden
al sistema nervioso central (SNC) por medio de las vias espinotalamicas laterales. Por
esta razon, una minima dosis de opioides aplicadas en el espacio subaracnoideo

puede suprimir eficazmente el dolor del primer estadio de este periodo.

Segundo y tercer periodos. Al ir descendiendo la cabeza fetal, se produce distension
del canal del parto inferior y del perineo. Este dolor se transmite a lo largo de aferentes

somaticas que se originan en el plexo sacro, que comprenden porciones de los nervios

Dr. Jestis Omar Velarde Campos Pagina 11



“COMPARACION DEL USO DE LA ROPIVACAINA VS BUPIVACAINA PESADA ASOCIADOS A FENTANIL VIA ESPINAL PARA
LA ANALGESIA DEL TRABAJO DE PARTO”

pudendos, y que acompafan a los vasos pudendos, y penetran a la medula espinal en
los niveles S2, S3y S4.%2

CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1 HISTORIA DE LA ANALGESIA OBSTETRICA

La historia de la anestesia intratecal y epidural ha discurrido en paralelo a la de
la anestesia general. Asi como se considero el éter como la primera anestesia moderna
al ser usado por Morton en 1846, Bier hizo historia utilizando cocaina intratecal en
1898. La primera resefia publicada de uso de opioides en una anestesia raquidea se
debe a un cirujano rumano Racoviceanu-Pitesti que presentd su experiencia en Paris
en 1901. Behar y cols. Publicaron el primer articulo de uso de morfina epidural para
tratamiento del dolor en “The Lancet” en 1979. Ha pasado casi un siglo hasta conseguir
la utilizacion rutinaria de opioides via espinal como tratamiento analgésico intra y

postoperatorio, del trabajo del parto y del dolor crénico.”

El 19 de Enero de 1847 Simpson administro éter dietilico a una mujer con pelvis
deforme, para abolir su dolor mientras paria. La innovacion de Simpson ofrecié a las
mujeres la oportunidad de evitar una experiencia extremadamente dolorosa. La historia
de esta primera administracion de anestesia a las parturientas comenzo6 unas semanas
antes, el 16 de Octubre de 1846, cuando un dentista de Boston, William Thomas Green
Morton, dio la primera demostracion publica exitosa de una anestesia moderna para
cirugia en una habitacion del Hospital General de Massachussets, ahora preservado
bajo el nombre del “Ether Dome”. En Diciembre de 1846 Liston utilizO éter en un
hombre al que se amputd una pierna, en Londres. El 26 de Diciembre Simpson habld
con Liston, y tres semanas después utilizd éter con una parturienta en Edimburgo. En
Marzo de 1947 aparecid un articulo de Simpson describiendo este acontecimiento.

Simpson JY. On the inhalation of sulphuric ether in the practice of midwifery.
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En Diciembre de 1847, siete meses después de su primera administracion de
anestesia obstétrica, Simpson publicé un panfleto titulado: “Respuesta a las objeciones
religiosas contra el empleo de agentes anestésicos en el parto y cirugia y obstetricia”.
Siete meses después retomé el tema en una carta al Dr. Protheroe Smith, un obstetra
de Londres, quien habia escrito un panfleto similar. Simpson describié su desencanto
cuando descubri6 como “los pacientes y otros objetan fuertemente contra la
superinduccion de analgesia durante la labor de parto, mediante la inhalacion de éter o
cloroformo, asumiendo que la inmunidad al dolor durante el parto era contraria a la
religion y al mandato expreso de las Escrituras”; el comando de las Escrituras siendo
un pasaje del Génesis en el cual Dios condendé a Eva y sus descendientes a sufrir

durante la labor de parto a causa de su desobediencia en el Edén.°

Otros dos personajes importantes en la historia del desarrollo e implantaciéon de
la anestesia obstétrica son Charles Delucina Meigs, quien tipificé la actitud
prevaleciente entre los obstetras del siglo XIX hacia el parto. El creia que el nacimiento
era un proceso natural, y que debia proceder a su propio paso, con el menor grado de
intervencién de parte de las comadronas o médicos. Para él, la anestesia era peligrosa
e innecesaria. Al mismo tiempo se inicié la busqueda de métodos para controlar la
labor de parto: derivados del ergot para inducir o intensificar las contracciones, férceps
para facilitar el nacimiento, entre otros. La controversia acerca de la anestesia era sélo
un aspecto de un gran movimiento de conocimientos en obstetricia. El segundo
personaje fue el Dr. Nathan Cooley Keep, dentista de Boston, quien después de su
primera anestesia obstétrica fue nombrado director de la escuela de odontologia en

Harvard.

La primera mujer famosa que recibi0 anestesia para su dolor de parto en
Estados Unidos de Norteamérica fue Fanny Appleton Longfellow, esposa del poeta
Henry Wadsworth Longfellow. Ambos eran decididos futuristas, y al no encontrar
ningln meédico de Boston que quisiera administrar anestesia a Fanny durante su
préximo parto, pidieron al Dr. Keep que lo hiciera. Todo fue de maravilla, y Fanny

escribié comentarios excelentes acerca de la anestesia. La segunda paciente famosa
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fue la reina Victoria de Inglaterra, quien tuvo tres partos en la década de 1850. Ya
muchas mujeres de la aristocracia inglesa habian recibido anestesia durante sus partos
cuando el médico de cdmara de la reina consulté a John Snow, médico de Londres,
guien ya se estaba haciendo famoso por su domino de la anestesia, y éste administré
cloroformo a Victoria durante el parto que tuvo en 1853, para el nacimiento de su hijo el

principe Leopoldo, y nuevamente en 1857.

El descubrimiento de los receptores opioides en el tejido neural a principios de la
década de 1970 aportdé el impulso para el tratamiento del dolor por inyeccion de
analgésicos directamente en el canal raquideo, primero en animales experimentales,

luego en pacientes con cancer.’

1.2 ANALGESIA SUBARACNOIDEA

El bloqueo espinal produce alivio muy rapido y efectivo del dolor aunque su
efecto es limitado en el tiempo. Otros puntos en contra son la posibilidad de cefalea
post bloqueo en la poblacién obstétrica mas joven, aunque con el advenimiento de las
agujas de punta no cortante la incidencia de esta complicacion estd en vias de
desaparecer, y el profundo bloqueo motor que se adquiere con dosis usuales de

anestésicos locales.

Los narcoticos subaracnoideos han ganado popularidad en los afios recientes a
causa de su capacidad de proporcionar analgesia efectiva, sin la mayoria de los
efectos indeseables de los anestésicos locales, como el bloqueo simpéatico, bloqueo
motor denso y potencial para toxicidad sistémica.

Otras ventajas de los opioides subaracnoideos son la presencia de receptores
especificos para ellos en la médula espinal, respeto a la conciencia del paciente, y la
capacidad de deambular. Los efectos secundarios incluyen retencion urinaria, prurito
(més frecuente después de la administracion de morfina); nausea y vomito son

infrecuentes con el uso de opioides de corta duracion, como el fentanil, y se trata mejor
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con antieméticos del tipo de los setrones. La depresion respiratoria es muy rara con el
uso de narcoticos de corta duracion como fentanil y sufentanil, y se revierte con
naloxona. Si se utilizan opioides agonista-antagonistas, ocurre sedacién y letargia mas

frecuentemente, que se tratan con naloxona.

Las dosis de fentanil subaracnoideo no deben sobrepasar los 25 ug, o 10 ug de
sufentanil. La buprenorfina puede utilizarse a dosis de 30 pg. La morfina subaracnoidea
no es muy Util para la analgesia durante el trabajo de parto, pero si se utiliza en
pequefias dosis de 100 ug junto con el anestésico local para una operacidn cesarea,

proporcionara una excelente analgesia postoperatoria. ®°

1.3 OPIOIDES INTRADURALES

Cualquier opioide inyectado via intratecal, se presupone que producira parte de
su efecto analgésico por un mecanismo espinal directo. La principal diferencia,
respecto a la administracion epidural, reside en la duracién del efecto clinico, la
velocidad de redistribucidén hacia los centros cerebrales y el mecanismo por el cual el

farmaco alcanza dichos centros.

En general, los opioides lipofilicos producen una analgesia de corta duracion, de
1-3 horas, que los convierte en una mala opcién para analgesia posoperatoria tras
puncion intradural Unica, pero utiles en el tratamiento del dolor del trabajo del parto,
especialmente en el primer estadio o en el expulsivo. Los efectos adversos
supraespinales que producen, aparecen con mayor rapidez que con los opioides
hidrofilicos, debido a que las dosis que se deben administrar son relativamente altas y

Su pico plasmatico mas precoz.

Para intentar explicar las diferencias entre ambos grupos, qué parte de la
analgesia observada es espinal o supraespinal, cuando aparece ésta Ultima y si es
necesaria para el efecto clinico final alcanzado,se comparé un representante de cada

uno de ellos, la morfina y el sufentanilo.
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La morfina es un opioide que depositado en el espacio intratecal, a dosis de 100-

200 pg, produce una analgesia que puede durar hasta 24 h.*°

Este dato no la convierte en una buena opcién para su uso en anestesia espinal
en pacientes de cirugia ambulatoria por la alta incidencia de efectos secundarios de

duracién prolongada, como la retencion urinaria.™

Esta larga duracion no es posible conseguirla via 1.V., ni por supuesto con las
mismas dosis administradas, lo que demuestra su efecto espinal. Tampoco es
facilmente entendible su duracion clinica, cuando la vida media de eliminacion del LCR

es del orden de 73- 140 min, lo que supone un tiempo de estancia maximo de 6-12 h.*

La explicacion mas racional es que el tiempo de persistencia en su biofase
medular es mayor que el del LCR, aunque el hecho de ser un farmaco con una
progresion rostral muy importante, produce un efecto supraespinal que podria ser el
complemento a la analgesia observada de larga duracion.

Este efecto sinérgico o aditivo espinal/supraespinal, ha sido comprobado en

modelos animales pero es desconocido si ocurre de la misma manera en humanos.*

Este punto es importante porque replantearia el hecho de prohibir
sistematicamente el uso de opioides por via sistémica en un paciente que los esta

recibiendo via espinal.

El sufentanilo es un claro ejemplo de comportamiento de opioide lipofilico y ha
sido ampliamente estudiado pera observar su efecto analgésico via intradural. Lu y

cols.**

examinaron el efecto analgésico de este farmaco en mujeres voluntarias,
midiendo dolor basal y luego tras la administracién de sufentanilo intratecal a dosis de
12,5, 25, 0 50 ug, en un modelo experimental de presion tibial. Encontraron que las tres

concentraciones disminuian el dolor, pero acompafadas de depresion respiratoria,
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determinada por Pa CO,, y de hecho coincidia en el tiempo con la menor puntuacion en
la escala del dolor. Debido a que claramente es un efecto supraespinal concluyeron
gue era razonable suponer que parte de la analgesia conseguida era mediada por un
efecto central, aunque no se puede determinar qué medida corresponde a cada lugar
de accion. También determinaron las concentraciones plasmaticas de los tres grupos, y

todas excedian la concentraciéon minima para producir analgesia en humanos.*

La rapida redistribucién cerebral, explicaria muchos de los casos de depresion
respiratoria encontrados en su uso en el trabajo del parto.

Otro aspecto muy importante es la potencia relativa segun su via de
administracion: en el compartimento intradural, los opioides lipofilicos se comportan con
menor potencia relativa que la morfina, respecto a su administracion intravenosa.
Cuando inyectamos fentanilo sistémico es alrededor de 100 veces mas potente que la
morfina, y el sufentanilo unas 1.000. Cuando se utiliza morfina intratecal se hace en
dosis de 100 pg y producen una calidad analgésica similar a 10 ug de sufentanilo, pero
de mayor duracion. Por ello el sufentanilo intradural es tan sélo diez veces mas potente
gue la morfina por esta misma via. La dosis eficaz intratecal de fentanilo es de 25-50 ug
tan solo el 25-50% de la dosis utilizada de morfina, lo que implica una potencia de

alrededor de 2-4 veces mayor.

Esta menor potencia relativa de los opioides lipofilicos intratecales se debe
probablemente a una baja biodisponibilidad en los receptores especificos medulares,
debido a una mayor difusién en los tejidos lipofilicos de dicho compartimento, lo que
hace que sean necesarias mayores dosis para conseguir una analgesia adecuada y por
ello se detectan mayores picos plasmaticos tras su administracion por esta via, que con

los opioides hidrofilicos.*®

Recientemente, Eisenach y cols. han formulado la hipotesis del papel que
jugaria la adenosina, con efecto analgésico en humanos, en la accidon mediada por los

opioides via intratecal, y opinan que aunque el papel de la liberacion de adenosina en
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la médula espinal para la activacion de los receptores opioides es controvertido en los
estudios de laboratorio, en su estudio en voluntarios sanos, la administracion de
opioides intratecales (morfina y fentanilo) aumentaba la concentracion de adenosina,

evento que no sucedia tras la administracién intravenosa de remifentanilo.*’
1.3.1 FENTANILO INTRADURAL

El fentanilo es uno de los farmacos mas usados para producir analgesia tras su
administracion intratecal, especialmente asociado a anestésicos locales. Varios
trabajos han demostrado su accion espinal. Reuben y cols. estudiaron el dolor
postoperatorio tratado con fentanilo intradural tras cirugia vascular de extremidad
inferior, y encontraron que la duracion de la analgesia aumentaba a medida que
incrementaban la dosis de opioide desde 5 ug (20 min), hasta 40 ug (300 min), sin
notar mejoria con la dosis de 50 pg. Aunque no se incluyo un grupo control de fentanilo
l.V., es razonable asumir que 40 mg via sistémica no produciran una analgesia de casi

cinco horas.*®

Liu y cols. estudiaron la duraciéon de la analgesia y el bloqueo motor en
voluntarios que recibieron 50 mg de lidocaina y 20 ug de fentanilo intradural en una
ocasion y posteriormente la misma dosis sin opioide. La adicion de fentanilo prolongo la
duracion del bloqueo sensorial sin afectar al motor. En un nuevo estudio, los mismos
autores advirtieron que dicha asociacion de farmacos intradurales era comparable al
efecto de asociar adrenalina a la lidocaina, sin el efecto indeseable de prolongar el
blogueo motor. En la paciente obstétrica también ha sido demostrado su efecto
medular.*® Jain y cols. estudiaron los efectos de varias dosis de fentanilo (10 6 20 pg),
o suero salino asociadas a dosis bajas de bupivacaina (7,5 mg) intratecal pera ceséarea
en embarazadas hipertensas. Concluyeron que la adicion de 20 pg de fentanilo,
conseguia el mejor efecto analgésico, de mayor duracién (5,55 + 1,18 h), sin
diferencias en el numero de efectos adversos hemodinamicos o en la puntuacion Apgar

del neonato. %°
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Aragon y cols. comprobaron como la adicion de 50 pg de fentanilo a 12,5 mg de
bupivacaina hiperbara en anestesia subaracnoidea para cesareas es una técnica
eficaz, que permite un aumento en la intensidad y duracion del bloqueo sensitivo,
prolongando la analgesia postoperatoria durante mas de seis horas sin repercusion
fetal y con baja incidencia de efectos adversos exceptuando el prurito de caracter

leve.?

Wong CA y cols. realizaron un ensayo clinico controlado doble ciego, para
determinar la dosis 6ptima de fentanilo (0, 5, 10, 15, 20, 25 ug), mas bupivacaina
intradural (2,5 mg) en el tratamiento del dolor del trabajo del parto en su primer estadio
(dilatacion cervical de 3-5 cm). Los resultados sugerian que la dosis Optima era de 15
Mg, ya que conseguia una mejor calidad analgésica que dosis menores, y no era
superada por dosis mayores. El prurito fue mayor en todos los grupos que recibieron

fentanilo.?

Respecto a la potenciacion de la administracion intravenosa sobre la intradural,
Karamaz y cols. realizaron un estudio en el que asociaron fentanilo intradural 20 ug, o
suero fisiolégico a una dosis comun de 10 pg de bupivacaina. Posteriormente
administraron 50 mg de fentanilo intravenoso a dos de los tres grupos. Observaron que
la coadministracién de fentanilo (i.v./intradural) produjo una mayor progresion cefalica

del nivel sensitivo.?®

1.4 ANESTESICOS LOCALES

Los anestésicos locales actian impidiendo la propagacion del impulso nervioso,
disminuyendo la permeabilidad del canal del sodio; blogueando la fase inicial del
potencial de accion. Afectan en mayor intensidad a las fibras nerviosas de menor
tamafio y menos mielinizadas y en menor intensidad a las de mayor tamafio y mas
mielinizadas. Estas caracteristicas son las responsables del llamado “bloqueo
diferencial” (bloqueo de fibras sensitivas del dolor y temperatura sin bloqueo de fibras

motoras).”*
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Normalmente la instauracion del bloqueo nervioso sigue este orden:

1. Aumento de la temperatura cutanea (por afectacion de fibras tipo B).

2. Pérdida de sensacion de temperatura y alivio del dolor (por afectacion de fibras A
deltay C).

3. Pérdida de propiocepcion (fibras A lambda) .

4. Pérdida de sensacion de tacto y presion (fibras A beta) .

5. Pérdida de la motricidad (fibras A alfa) .

El perfil farmacologico de los distintos anestésicos locales sirve para definir las

caracteristicas que los van a posicionar en las diferentes utilizaciones, estas son:

—Potencia anestésica-lipofilia-vasodilatacion - fijacion .
—Duracion de accién—union a proteinas plasmaticas - vasodilatacion.

—Latencia —depende del pKa (pKa menor = inicio de accion mas rapido).

Tanto la bupivacaina como la rovipavacaina y ultimamente la levobupivacaina
reanen las condiciones exigibles en un anestésico local en su uso de analgesia
obstétrica, éstas son: a) seguridad; b) facilidad de administracion; c) minima
interferencia en la progresién del parto; d) bloqueo sensitivo efectivo de inicio rapido y
larga duracién; e) con poco bloqueo motor; f) que no produzca efectos adversos en la

madre y/o en el feto; y h) que tenga escaso paso placentario.

Ante la avalancha de articulos aparecidos en todas las publicaciones y la
controversia que se ha suscitado, en cuanto las ventajas e inconvenientes del uso de

bupivacaina o ropivacaina es obligado hacer un andlisis de ambos anestésicos.*

1.4.1 Bupivacaina. Es una amida donde se ha sustituido el atomo de nitrdgeno por un

grupo butilo, esta formada por una mezcla racémica 1:1 de los enantiomeros Ry S. Por

Dr. Jestis Omar Velarde Campos Pagina 20



“COMPARACION DEL USO DE LA ROPIVACAINA VS BUPIVACAINA PESADA ASOCIADOS A FENTANIL VIA ESPINAL PARA
LA ANALGESIA DEL TRABAJO DE PARTO”

sus propiedades es el anestésico de mas uso en obstetricia seguido ya de cerca por el

enantiomero — ropivacaina.

Sus propiedades mas destacables en obstetricia son:

—Pka elevado. Tiene un 20% en forma de base no ionica (fraccion facil de atravesar la
barrera placentaria) .

—~Gran union a proteinas plasmaticas. Lo que se traduce en mayor duracion de accion.
—Bajo paso placentario.

—NMenos cardiopresora que la lidocaina.

—EI grado de bloqueo sensitivo es dosis-dependiente; tanto la difusion como la

duracién del bloqueo sensitivo aumentan en relacién al aumento de la dosis.*

Los anestésicos locales alivian muy eficazmente el dolor de origen somatico, lo
gue tiene relevancia cuando el dolor de origen visceral del comienzo de la primera
etapa del parto da paso a un dolor de tipo somatico propio del final de la primera etapa
y de toda la segunda. Por su parte, la eficacia analgésica de los opioides intratecales
es muy alta en las primeras fases del trabajo de parto, pero a medida que la mujer se
acerca a la dilatacion completa el porcentaje de fracasos se aproxima al 30% vy, en
ausencia de anestésicos locales, la parturienta se quejaria de dolor persistente, sobre

todo en la zona perineal.

La bupivacaina es la mas utilizada durante el trabajo de parto, pero si se
administra en altas concentraciones o durante un periodo largo puede inducir un

bloqueo motor nocivo al final del trabajo.?’

1.4.2 Ropivacaina. Pertenece también al grupo de las amidas pero en su férmula
guimica el atomo de nitrogeno ha sido sustituido por un grupo propilo. Es un
enantiomero puro S, comercializado en Espafia desde el 1998 posee propiedades
similares a la bupivacaina aunque tiene algunas diferencias entre las que cabe

destacar:

Dr. Jestis Omar Velarde Campos Pagina 21



“COMPARACION DEL USO DE LA ROPIVACAINA VS BUPIVACAINA PESADA ASOCIADOS A FENTANIL VIA ESPINAL PARA
LA ANALGESIA DEL TRABAJO DE PARTO”

—Es menos soluble que la bupivacaina; 3,33 veces menos.

—Su pKa es alto; similar a la bupivacaina lo que unido a su baja solubilidad da lugar al
tipo de bloqueo conseguido preferencialmente sensitivo-motor con predominio de fibras
C sobre fibras A .

—NMenor toxicidad en el SNC y cardiaco; menor aparicion de arritmias.

—Ademas de producir menor bloqueo motor es mas corto el tiempo transcurrido desde
el final de la infusién hasta que el paciente puede movilizarse, en comparacion con la

bupivacaina.”®

Aunque ambos anestésicos puedan presentar algunas diferencias no se debe
olvidar las normas generales en su uso y en este caso valorar minuciosamente las
dosis empleadas ya que la extension y profundidad de la anestesia epidural e intradural
son mayores en las pacientes embarazadas que en las no embarazadas.
Probablemente las modificaciones hormonales producidas y asociadas al embarazo
mas la hiperventilacion propia de las circunstancias va a generar un estado de alcalosis

que conduce a una potenciacion de los AL.?’

1.5 ROPIVACAINA SUBARACNOIDEA

Se ha ensayado el uso de ropivacaina subaracnoidea en obstetricia, tanto para
aliviar el dolor del parto, como para la realizacion de seccion cesérea, con buenos

resultados.

1.5.1 Dolor de parto. Levin con técnicas combinadas espinal-epidural, compara el
comportamiento de 2 mg. De bupivacaina y 4 mg. de ropivacaina, ambas con 10 pg. de
sufentanilo, encontrando similares efectos analgésicos y duracién del mismo.** Soni,
en técnicas combinadas espinal-epidural, compara 3 mg. de ropivacaina con o sin 10
ug. de sufentanilo, concluyendo que la adicion del narcotico aumenta la duracion del
efecto analgésico desde 41.4 a 95.0 minutos.*
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Hughes, con técnicas combinadas compara 2.5 mg. de bupivacaina y 2.5 de
ropivacaina, ambas con 25 ug. De fentanilo, encontrando similar analgesia pero menor
bloqueo motor con ropivacaina que con bupivacaina. Posteriormente, este mismo autor
encuentra mayores porcentajes de bloqueo motor detectable para bupivacaina (40%)
que para ropivacaina (5%). Shah compara la severidad del prurito producido por 25 ug.
de fentanilo subaracnoideo, segun se utilicen 2.5 mg. de ropivacaina o 2.5 mg. de
bupivacaina, concluyendo que el nivel de severidad del prurito es mayor cuando se

utiliza el fentanilo asociado a ropivacaina.®

1.5.2 Cesareas. El uso de ropivacaina subaracnoidea para la seccion cesarea también
ha sido bien documentado; se ha comparado con bupivacaina, a distintas dosis, iso o

hiperbarica, y con adicion de narcoticos como el fentanilo o la morfina.

Khaw en un estudio dosis-respuesta, establece que la dosis efectiva para el 50%
de las pacientes (ED50) era de 16.7 mg. y la ED95 de 26.8 mg., cuando se utiliza
ropivacaina subaracnoidea isobara en seccion cesarea. Este mismo compara 25 mg.
de ropivacaina isobarica con igual dosis hiperbarica, concluyendo que la hiperbaricidad
produce un mas rapido bloqueo sensitivo y motor, una recuperacion también mas
rapida, con un bloqueo sensorial mas alto (T1 hiperbara frente a T3 isobara). Este autor
no encuentra sintomas de neurotoxicidad directa del anestesico.**** Ogun establece
gue bajas dosis de ropivacaina subaracnoidea sola o asociada a narcéticos pueden
usarse en anestesia para seccion cesarea. Este mismo autor compara 15 mg. de
ropivacaina o bupivacaina a las que se adiciond 150 pyg. de morfina, encontrando una
duracion mayor de blogueo motor completo, en el grupo de bupivacaina con morfina,
con un consumo de analgésicos y tiempo trascurrido hasta el primer rescate

similares.*®

Chung compara por via subaracnoidea el comportamiento de 12 mg. de
bupivacaina o 18 mg. de ropivacaina hiperbaras y no encuentra diferencias estadisticas
ni en el tiempo de duracion del bloqueo sensorial (162.5 minutos de bupivacaina frente

a 188.5 minutos de ropivacaina), ni motor (113.7 minutos de bupivacaina frente a 158.7
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minutos de ropivacaina). En otro estudio, compar6 el uso subaracnoideo de 18 mg. de
ropivacaina con o sin 10 ug. de fentanilo, concluyendo que la adicion del narcatico

alarga la duracién de la analgesia completa desde 101.4 a 143.2 minutos.***’

Leicht utiliza ropivacaina al 1% y la compara con bupivacaina al 0.75%,
obteniendo comportamientos similares en bloqueo motor y sensitivo.*® Keaney compara
12.5 mg. de bupivacaina hiperbéarica con ropivacaina isobarica 18.75 o 22.5 mg.,
encontrando un similar comportamiento del bloqueo, pero cambios hemodinamicos
mas potentes con bupivacaina o con dosis mayores de ropivacaina (12 de 20 con
bupivacaina, 8 de 20 con ropivacaina 18.75 mg., y 10 de 20 con ropivacaina 22.5 mg.,

tienen episodios de hipotension arterial.*

1.6 EFECTOS COLATERALES

1.6.1 Hipotensién arterial

Esta es una complicaciéon relevante para analizar el resultado de cualquier
técnica de analgesia regional obstétrica. Su magnitud determinara efectos sobre el flujo
Uteroplacentario que se asocian a distres fetal. A pesar de que se habia descrito
hipotensién por opioides intratecales sélamente para meperidina, se ha agregado
fentanyl y especialmente sufentanil como agentes que evocan este efecto.

La incidencia de hipotension varia entre 8-14% y es facilmente corregida con
administracion de volumen y/o efedrina. Se ha asociado su severidad y duracion a la
posicion de la paciente durante la induccién del bloqueo, siendo mayores en pacientes

en posicion sentada.

La incidencia de hipotension depende de multiples factores tales como:

precarga, dosis de AL, dosis de epinefrina, nivel maximo segmentario.*’
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1.6.2 Prurito

En relacién al prurito, es de mayor incidencia con opioides intratecales. Se ha
descrito que la adicion de bupivacaina disminuye el prurito secundario a fentanyl, no

asi el debido a sufentanil.**

1.7 RIESGOS ASOCIADOS A LA PUNCION DURAL

1.7.1 Cefalea postpuncion dural

El uso generalizado de agujas espinales atraumaticas y de pequefio calibre ha
reducido en forma sustancial la incidencia de cefalea postpuncién en las gestantes a
término, aunque estas pacientes continGan teniendo, comparativamente con otros
grupos, mas riesgo de sufrir cefalea.*” Para Naulty y col. la incidencia puede alcanzar el
10-15% incluso cuando se utilizan agujas espinales de calibre 25-26, otros autores han
publicado, sin embargo, la baja o nula incidencia de cefalea postpuncion dural tras el
bloqueo combinado espinal-epidural.*®

En un analisis retrospectivo de la utilizacion de la técnica de "aguja a través de
aguja"en mas de 6000 pacientes se obtuvo una incidencia de cefalea del 0,13% en
aguellos casos en los que la aguja (Whitacre de calibre 27) no se introducia mas de
dos veces.* La disminucién del riesgo de cefalea podria explicarse por estas razones:
a) la aguja epidural actia de introductor y permite llevar a cabo una técnica meticulosa
con agujas espinales de muy pequefio calibre, evitando los intentos mdultiples para
identificar el espacio subaracnoideo; b) la presencia del catéter epidural y de solucién
anestésica aumenta la presién en el espacio epidural, disminuyendo el riesgo de
pérdida de LCR por el agujero dural, y c) los opioides intratecales o epidurales podrian

tener algun efecto profilactico en la cefalea postpuncién dural.*
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1.7.2 Riesgo de meningitis

La apertura de una "brecha" en la duramadre con una aguja espinal y la rotura
de la barrera protectora del sistema nervioso central supone un riesgo aumentado para
el pasaje de agentes infecciosos, se han publicado casos de meningitis asociada a la

técnica combinada espinal-epidural obstétrica.*°
1.7.3 Extensién excesiva del bloqueo espinal

Ningun estudio clinico ha demostrado una mayor extension clinicamente
significativa del bloqueo espinal tras técnica combinada espinal — epidural en pacientes
a término, lo que sugiere que el paso de sustancias a través del agujero dural debe ser
minimo.*’
1.7.4 Migracion del catéter hacia el espacio subaracnoideo

Otro riesgo potencial del blogueo CSE es el paso del catéter epidural al espacio
subaracnoideo a través del agujero que queda tras la puncion dural, la incidencia de
esta complicacién en series muy amplias es casi nula.*®
CAPITULO Il. MATERIAL Y METODOS
2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢ Existen diferencias significativas en el trabajo de parto posterior a analgesia via

espinal entre dos grupos de los cuéles a uno de ellos se le aplica ropivacaina mas

fentanil y a otro bupivacaina pesada mas fentanil?

Dr. Jestis Omar Velarde Campos Pagina 26



“COMPARACION DEL USO DE LA ROPIVACAINA VS BUPIVACAINA PESADA ASOCIADOS A FENTANIL VIA ESPINAL PARA
LA ANALGESIA DEL TRABAJO DE PARTO”

2.2 FUNDAMENTO TEORICO

Para el uso clinico por via subaracnoidea, la ropivacaina posee ciertas ventajas
sobre bupivacaina y levobupivacaina como es un gran blogueo diferencial sensitivo-

motor, una corta vida media y menor cardioneurotoxicidad.’

Este anestésico local por via subaracnoidea ha demostrado eficacia y seguridad
clinica tras su uso en técnicas de alivio de dolor agudo y crénico, en cirugia mayor

ambulatoria y con ingreso, y en anestesia obstetrica.”
2.3 HIPOTESIS

En pacientes obstétricas a quienes se les aplica analgesia espinal con
ropivacaina mas fentanil se observarda una mejor evolucion del trabajo de parto
comparado con pacientes en quienes se utilice bupivacaina mas fentanil debido a una
analgesia de calidad, ademas de una menor incidencia de efectos hemodinamicos

colaterales y menor bloqueo motor.

2.4 OBJETIVOS

2.4.1 OBJETIVO GENERAL:

Observar si el esquema analgésico constituido por ropivacaina con fentanil
administrado por via espinal proporciona una analgesia obstétrica de calidad con
menor dolor obstétrico, menor bloqueo motor y menores alteraciones hemodinamicas
en la presion arterial sistémica, frecuencia cardiaca materna, y frecuencia cardiaca
fetal, asi como menores complicaciones como prurito, nauseas, vomito, o hipotension,

al ser comparado con el esquema analgésico de bupivacaina pesada con fentanil.
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2.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Asignar el esquema analgésico de forma aleatoria a las pacientes embarazadas
gue acuden al servicio de toco cirugia del Hospital Integral de la Mujer y que cumplen

con los criterios de inclusion y exclusion.

Determinar la intensidad del dolor obstétrico segun la Escala Visual Analoga
(EVA) en las pacientes en trabajo de parto antes y después de que ser tratadas con un

esquema para analgesia obstétrica en cada grupo.

Determinar el grado de bloqueo motor segun la escala de Bromage antes y

después del manejo con el esquema de analgesia obstétrica de cada grupo de estudio.

Determinar el grado de alteraciones hemodinamicas en base a las variaciones
de la presion arterial, frecuencia cardiaca materna y frecuencia cardiaca fetal en cada

grupo de estudio posterior a la implementacion del esquema analgésico.

Evaluar el tiempo de latencia y duracion de la analgesia obstétrica en cada grupo

de estudio.

Determinar la prevalencia de complicaciones entre el grupo con esquema
analgésico bupivacaina mas fentanil, y el grupo con esquema analgésico de

ropivacaina mas fentanil.
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2.5 JUSTIFICACION

Desde el punto de vista humano, por razones indiscutibles se hace necesario
inhibir el dolor asociado al trabajo de parto, lo que obliga y motiva a todo anestesiélogo
a la busqueda incesante de la técnica analgésica ideal que constituya la mejor opcion

terapéutica tanto para la madre, feto y recién nacido.

A pesar de la administracion exitosa de técnicas neuroaxiales por mas de medio
siglo en México, y de contar con numerosas investigaciones acerca del dolor
neuroaxialmente mediado, soOlo se ha realizado investigacion muy limitada en cuanto a

la analgesia durante el parto.

El dolor del trabajo de parto puede ser muy severo e interferir con la alegria del
nacimiento del bebé y aunque no existe un método analgésico ideal para el dolor
durante el trabajo de parto, las técnicas que no interfieran con el proceso del mismo y
gue mantengan el estado de alerta de la madre, al igual que la integridad del producto

seran los métodos de eleccion.

En la practica anestesiologica actual hay una preocupacion creciente por ofrecer
las mejores alternativas terapéuticas en cuanto al manejo del dolor asociado al trabajo
de parto. Con esta investigacion se busca encontrar la técnica de analgesia por via
espinal que ademas de abolir el dolor durante el trabajo de parto, permita a la paciente
participar de forma activa en el nacimiento de su hijo, teniendo minimos efectos sobre

el bebé o sobre la evolucién del trabajo de parto.

2.6 TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion es de tipo aleatorio, comparativo, ciego,
prospectivo y longitudinal.
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2.7 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

Previa aprobacién del comité de ética del Hospital Integral de la Mujer del Estado
de Sonora y del Hospital General del Estado, se seleccionaron pacientes de 18 a 35
afios de edad con embarazo a término en fase activa de trabajo de parto ASA | o II,
para ser incluidas en uno de los dos grupos de estudio. Se realizé valoracion pre-

anestésica y se obtuvo el consentimiento informado por escrito.

Previo a la analgesia obstétrica a las pacientes se les administré6 solucién
Hartman 1.V. a 10ml/kg. El procedimiento fue realizado con las pacientes en decubito
lateral izquierdo o derecho. El espacio L2-L3 o L3-L4 fue identificado utilizando una
aguja epidural Weiss no.17 y la técnica de la pérdida de la resistencia con aire. Una
aguja espinal Whitacre no. 27 fue avanzada a través de la aguja epidural hasta

identificar la salida de liquido cefalorraquideo.

La solucion en estudio fue inyectada a través de la aguja espinal. La aguja
espinal fue entonces retirada y un catéter fue avanzado 3-4 cm hacia el espacio
peridural. El catéter epidural fue aspirado para confirmar la ausencia de sangre o
liquido cefalorraquideo, pero la dosis de prueba con anestésico local no fue realizada.

Las pacientes fueron posicionadas con desplazamiento uterino.

Las pacientes fueron evaluadas por el investigador antes de administrar la
analgesia obstétrica y posteriormente cada hora hasta la expulsion del producto. La
evaluacion incluyo intensidad y localizacion del dolor, frecuencia cardiaca y presion

arterial materna, dilatacién cervical, frecuencia cardiaca fetal y bloqueo motor.

La intensidad del dolor fue evaluada con la EVA donde 0 = sin dolor y 10 = peor
dolor imaginable. Se le pregunté a la paciente si la localizacién del dolor era abdominal,

lumbar o perineal en caso de presentarlo.
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La frecuencia cardiaca y presion sanguinea maternas fueron monitorizadas
antes del procedimiento y después cada hora, mediante auscultacion y toma de presion

arterial con esfigmomandmetro.

La hipotension fue definida como una presion arterial sistolica <90 mmhg o una
disminucién del 20% de la presion arterial basal. La hipotension fue tratada con
efedrina 5-10mg IV.

Se realizdé una monitorizacion continua de la frecuencia cardiaca fetal mientras la
paciente permanecio en labor y se registro cada hora, mediante cardiografia fetal.

La bradicardia fetal fue definida como una frecuencia cardiaca fetal <120L/min.

La dilatacién cervical fue evaluada por un residente de ginecoobstetricia de 3er

afio cada horay fue registrado.

Para la evaluacion del bloqueo motor se realizé con la escala de Bromage donde:
0 — No hay paralisis

1 — Incapacidad de elevar extendida la extremidad

2 — Incapacidad de flexionar rodillas

3 — Incapacidad de flexionar el tobillo

La duracion de la analgesia espinal fue definida como el tiempo desde la
inyeccion intratecal de la solucion en estudio hasta que el paciente requirid
medicamento adicional para el dolor via catéter epidural en cuyo caso se administrd
bupivacaina 5ml + sol fisio 5ml por el catéter peridural, iniciando con una dosis de

prueba de 3ml.

El tiempo de latencia se defini6 como el tiempo que tarda un medicamento en

surtir efecto desde el momento de su administracion.
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Para determinar la existencia de complicaciones se interrogé a los pacientes
acerca de la presencia de prurito, nduseas o vomito y se valoroé la presion arterial cinco

minutos después de la administracion de los medicamentos en estudio.

2.8 UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo objeto de estudio estuvo conformado por mujeres embarazadas que
acudieron al servicio de toco cirugia del Hospital Integral de la Mujer del Estado de

Sonora y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

2.9 GRUPOS DE ESTUDIO:

Grupo R: Pacientes a los cuales se les aplicé analgesia espinal con ropivacaina 2mg +
fentanil 25mcg

Grupo B: Pacientes a los cuales se les aplicé analgesia espinal con bupivacaina 2.5mg
+ fentanil 25mcg

2.10 TAMANO DE LA MUESTRA

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizé la férmula para poblaciones
finitas Balestrini, asumiendo un error maximo permisible del 10%, una probabilidad de
éxito y fracaso del 50%, un nivel de confianza del 90% y un valor poblacional de 300
obteniéndose un tamafio de muestra de 56, esta se redondeo en 60 y se distribuy6 en
n;=30 Yy n»=30.
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2.11 CRITERIOS DE INCLUSION

Edad entre 18 y 35 afios.

ASA Ly I

Sin antecedente de cesarea previa

Embarazo a término

Aceptacion de la paciente

Trabajo de parto instalado (dilatacién cervical >6cm)
Presentacion cefalica

Sin contraindicacion para bloqueo neuroaxial

2.12 CRITERIOS DE EXCLUSION

Embarazo de alto riesgo

Producto pequeiio para la edad gestacional
Membranas rotas de méas de 12hrs
Contraindicaciones de anestesia regional
Cirugia previa de columna

Negacion de la paciente

2.13 CRITERIOS DE ELIMINACION

Distocia obstétrica que motive a la realizacion de cesarea.

Eventos adversos durante el transanestésico

- ]
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2.14 VARIABLES

2.14.1 Variables de interes:
Presion arterial, frecuencia cardiaca materna, frecuencia cardiaca fetal, grado de
bloqueo motor, presencia de prurito, nauseas o vomito, evaluacion del dolor (EVA) y

localizacion del dolor, Tiempo de inicio de la analgesia y duracién de la analgesia.

2.14.2 Variables a observar:
Edad, sexo, peso,

2.15 RECOLECCION DE DATOS

En una cédula de recoleccion de datos que incluia cuatro secciones las cuales
consistian en ficha de identificacion, analgesia, variables de interés y complicaciones,
se registraron la edad, peso, talla, indice de masa corporal, ASA, diagndstico,
antecedentes quirdrgicos y anestésicos, alergias, antecedentes patolégicos, hora de
inicio de la analgesia, hora de término de la analgesia, tiempo total de la analgesia,
medicamentos y dosis administradas, intensidad y localizacion del dolor, frecuencia
cardiaca materna, presion arterial materna, dilatacion cervical, frecuencia cardiaca fetal,
grado de bloqueo motor, prurito, nauseas, vémito, hipotension y puncion dural.
Posteriormente se pasaron todos los datos a hojas Excel para realizar el analisis de

estadistica descriptiva.

2.16 ANALISIS DE DATOS

Se aplicaron recursos de estadistica descriptiva tales como medias y
desviaciones estandar, asi como la mediana, para variables continuas, ademas de
frecuencia y porcentaje para variables categéricas. Se compararon los tratamientos,
ropivacaina + fentanil y bupivacaina + fentanil, mediante la prueba estadistica U de
Mann-Whitney.
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Para comparar entre tiempos de forma pareada, esto es en un mismo grupo de
estudio, se empleo la prueba de rangos de Wilcoxon. Para el andlisis de independencia
de variables categoéricas se empled la prueba Xi2 con correccion de Yates (prueba
anexa que permite el uso de frecuencias menores a 5 casos por condicion). Se
considerd diferencia significativa cuando p < 0.05. El analisis estadistico se realiz6

empleando el paquete estadistico Statistica v6.

2.17 RECURSOS HUMANOS

Pacientes que se incluyeron en el estudio, investigador residente de la
especialidad de Anestesiologia, asesor de tesis médico especialista en Anestesiologia,
asesor metodolégico, médicos residentes de Ginecologia y Obstetricia, médicos
residentes de Pediatria y personal del servicio de enfermeria.

2.18 RECURSOS FISICOS

Medicamentos: ropivacaina al 0.2%, bupivacaina pesada al 0.5%, fentanil
50mcg/ml, lidocaina al 2%. Equipo de bloqueo, aguja espinal Witacre no.27, bata y
guantes estériles, monitor para toma de presion arterial y frecuencia cardiaca, y toco

cardiografo.
2.19 RECURSOS FINANCIEROS Y MATERIALES

Los recursos financieros fueron provistos por el seguro popular y las pacientes, y
los recursos materiales fueron: Computadora personal, impresora, tinta, encuestas,
fotocopias, lapiz y boligrafo.

2.20 ASPECTOS ETICOS

Se revisaron los principios éticos para las investigaciones médicas en seres

humanos segun la declaracion de Helsinky de la Asociacion Medica Mundial (2008) y
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se solicité firmar una carta de consentimiento informado para la participar en el
protocolo de investigacion habiéndose informado previamente a la paciente sobre los

posibles inconvenientes y beneficios derivados de su participacion.

CAPITULO Ill. RESULTADOS

3.1 Datos demogréficos

Un total de 60 pacientes fueron incluidas en este estudio durante el mes de
Junio del 2013 en el Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora, pero dos
fueron eliminadas en el grupo de la bupivacaina + fentanil, en un caso debido a distocia
obstétrica y en otro por bradicardia fetal persistente requiriéndose en ambos casos la

realizacion de operacion cesarea.

Participaron 30 pacientes en el grupo de ropivacaina + fentanil (Grupo R) y 28
pacientes en el grupo de la bupivacaina + fentanil (Grupo B).

No se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos respecto a
edad, peso, talla y paridad, antes de la aplicacion de la analgesia. Los resultados de las

variables demograficas se describen a continuacion.

El rango de edad de las pacientes estudiadas fue de 18 a 35 afios
encontrandose una media de 23.1 + 5.1 afios para el grupo Ry 22.5 + 4.3 afios para el
grupo B

Para el peso se encontro una media de 80.6 + 11.2 Kg. en el grupo Ry 85.0 + 10
Kg. en el grupo B y para la talla se encontr6 una media de 1.6 £ 0.1 m en el grupo Ry
de 1.6 + 0.04 m para el grupo B (ver tabla 1).
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3.2 Evaluacién de la analgesia

En el grupo R, a la hora 0, 14 pacientes referian un dolor EVA 10, 10 pacientes
un EVA 9, 5 pacientes un EVA 8 y 1 paciente EVA 7; una vez aplicada la analgesia el
dolor cedié a 0 durante las siguientes 2hrs. Ya en la hora 3, 2 pacientes refirieron un
dolor EVA 3, una paciente refirié dolor EVA 4 y otra paciente dolor EVA 5 (ver graficas
ly2).

En el grupo B, a la hora 0, 16 pacientes referian un dolor EVA 10, 9 pacientes un
EVA 9, 2 pacientes un EVA 8 y una Paciente un EVA 4, posterior a la analgesia, el
dolor cedio por 1hry a la hora 2, 1 paciente referido dolor EVA 9, 1 paciente EVA 6, 4

pacientes un EVA 5, una paciente EVA 4 y otra paciente un dolor EVA 3 (ver graficas 3
y 4)

La ubicacién del dolor fue similar entre ambos tratamientos (X?=0.45; p=0.8),
esto es, la ubicacion del dolor es independiente del tratamiento. Pero es importante
mencionar que esta prueba no esta apropiadamente realizada, ya que esta requiere
gue cada condicion (cada celda en la tabla de dos entradas) tenga por lo menos 5
casos, aunque se aplicO una correccidn para poder usarse (correccion de Yates),
deben de considerarse con cuidado. Aunque los porcentajes son bastante similares
(ver grafica 5).

Se encontraron diferencias significativas en las variables de tiempo total de
analgesia y latencia entre los dos grupos de estudio. En el grupo R, el tiempo total de
analgesia present6 una media de 2.3 + 0.1 hrs, mientras que en el grupo B se encontro
una media de 1.5 + 0.3hrs para la misma variable. En el grupo R el tiempo de latencia
presento una media de 3.5 = 0.9 min, mientras que en el grupo B la media fue de 2.5
0.5 min (ver tabla 1).
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3.3 Alteraciones hemodinamicas

La frecuencia cardiaca no presenté diferencias significativas entre tratamientos

ni entre tiempo de evaluacion (ver grafica 6).

En el grupo R para la frecuencia cardiaca se encontré una media de 88.9 + 10.9
durante la hora 0, siendo de 80.0 + 7.0 alahora 1, 80.6 + 4.6 ala hora 2y 83.8 £ 10:0
a la hora 3. En el grupo B para la frecuencia cardiaca se encontr6é una media de 87.5 +
9.4 durante la hora 0, siendo de 79.0 £ 6.0 ala hora 1, 84.6 + 14.2 alahora 2y 89.0 a

la hora 3 (ver tabla 3).

Se comparod la frecuencia cardiaca entre los tiempos de evaluacién de manera
pareada. Se encontré que hubo diferencias significativas entre el inicio y la primera
hora, mientras que entre las otras evaluaciones no se presentaron diferencias (ver tabla
4).

No se encontraron diferencias significativas en la presion arterial, tanto sistélica

como diastolica, entre los tratamientos (ver tabla 5).

En la frecuencia cardiaca fetal no se presentaron diferencias significativas entre
los grupos de estudio al inicio (Hr 0), pero si en los otros tiempos (Hr 1 y Hr 2). Con

valores mas bajos en el grupo B (ver tabla 6).

3.4 Evolucion del trabajo de parto

La dilatacion no presenté diferencias significativas entre tratamientos. Se genero
un indice de la velocidad de dilatacion para cada paciente, el cual se calculd6 como el
cociente de la dilatacién total (cm) y el nUmero de horas hasta el nacimiento para ser
comparado entre tratamientos. No hubo diferencias significativas entre tratamientos
(U=400, p=0.76) (ver tabla 7, graficas 8 y 9).
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Ningun paciente del grupo R presento algun grado de bloqueo motor posterior a
la analgesia durante el trabajo de parto. En el grupo B el 35% (n=10) presentd un
blogueo motor que se defini6 como Bromage | durante la hora 1 y que posteriormente

desaparecio6 a la hora dos.

La unica complicacion presente fue prurito en el 23% de los pacientes del grupo Ry el

18% de los pacientes en el grupo B (ver grafica 10).

CAPITULO IV. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 DISCUSION

Los resultados del estudio mostraron que tanto la ropivacaina como la
bupivacaina pesada en combinacién con fentanil por via espinal proporcionan una

analgesia eficaz en las pacientes con trabajo de parto.

Se encontré que 2mg de ropivacaina intratecal en combinacion con 25ug de
fentanil proporcionan un mayor tiempo de analgesia obstétrica pero con un inicio de
acciéon mas lento, al compararse con 2.5mg de bupivacaina pesada mas 25ug de

fentanil.

La Unica complicacién que se observo en ambos grupos fue la presencia de
prurito cuya incidencia fue mayor en el grupo R, lo cual es comparable con los estudios
de otros autores donde se ha descrito que la adicidon de bupivacaina disminuye el

prurito secundario a fentanil por via intratecal.

La frecuencia cardiaca fetal disminuyo significativamente en el grupo B en
comparacion con el grupo R, sin embargo se mantuvo dentro de los parametros

considerados como normales.

Dr. Jestis Omar Velarde Campos Pagina 39



“COMPARACION DEL USO DE LA ROPIVACAINA VS BUPIVACAINA PESADA ASOCIADOS A FENTANIL VIA ESPINAL PARA
LA ANALGESIA DEL TRABAJO DE PARTO”

No hubo bloqueo motor detectable en las pacientes del grupo R posterior a la
administracion de los medicamentos, el cual si se presento con una incidencia

significativa en el grupo B.

No se presento ninguna puncion accidental de la duramadre con la aguja
epidural Weiss, ya que en todas las pacientes se identificaron adecuadamente los

espacios intervertebrales, el espacio peridural y el espacio subaracnoideo.

La incidencia de efectos sistémicos indeseables en el sistema nervioso
central y cardiovascular atribuibles a la inyeccion intravascular inadvertida de un
anestésico local fue nula debido a que la dosis de medicamentos administrados
estuvieron dentro del margen de seguridad y la técnica anestésica se llevo acabo de

manera correcta.

Las calificaciones de Apgar fueron adecuadas para todos los recién nacidos
al minuto y a los cinco minutos, sin embargo no se puede afirmar que sean el resultado
benéfico de una analgesia obstétrica, sino consecuencia de un tratamiento integral de

la embarazada.

4.2 CONCLUSIONES

Se comprob6é que el esquema analgésico conformado por ropivacaina mas
fentanil por via espinal presenta una menor incidencia de efectos hemodinamicos
colaterales y menor blogueo motor al compararse con el esquema conformado por

bupivacaina pesada mas fentanil.

Se concluye que ambos esquemas analgésicos proporcionan una analgesia de

calidad y satisfactoria.
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Ambos esquemas analgésicos poseen pocos efectos adversos como lo es el
prurito, mas sin efectos adversos en el producto, con una duracion del trabajo de parto

similar entre los dos grupos de estudio.

4.3 RECOMENDACIONES

1. No se recomienda la aplicacibn de ambos tratamientos a pacientes que

presenten antecedentes de alergias en general.

2. Es necesaria la continuidad del proceso investigativo en el area de
anestesiologia ya que la produccién de este conocimiento nuevo traera como
consecuencia la optimizacién de los recursos humanos, financieros y materiales

en favor de las pacientes en trabajo de parto.

3. Proveer a las instituciones de salud el equipo necesario en el area de labor para

realizar este tipo de técnicas.

- ]
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ANEXOS

Anexo 1. Cedula de recoleccidon de datos

HOSPITAL INTEGRAL DE LA MUJER DEL ESTADO DE SONORA
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

“COMPARACION DEL USO DE LA ROPIVACAINA VS BUPIVACAINA PESADA ASOCIADOS A FENTANIL VIA ESPINAL

PARA LA ANALGESIA DEL TRABAJO DE PARTO”

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
FECHA:

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: Expediente:

Edad: Peso: Talla;_ IMC: ASA:

Diagnostico: Peso del producto al nacer : Apgar:
Antecedentes quirdrgicos/anestésicos:

Alergias: Enfermedades previas:

ANALGESIA

Hora de inicio: Hora de termino: Tiempo total de analgesia:
Tiempo de latencia: Hora de nacimiento:

Volumen de precarga y tipo de solucién:

Medicamentos y dosis administrada:

VARIABLES DE INTERES

Hora O Horal Hora 2 Hora 3 Hora 4 Hora 5 Hora 6

Hora 7

Dolor(EVA)

LDD*

FC

TA

Dilatacion

FCF

Bromage

Oxitocina

*Localizacion del dolor

COMPLICACIONES

Prurito: Nauseas: Vomito: Hipotension: Puncidn dural:
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Anexo 2. Consentimiento informado

HOSPITAL INTEGRAL DE LA MUJER DEL ESTADO DE SONORA
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROTOCOLO DE
INVESTIGACION CLINICA “COMPARACION DEL USO DE LA ROPIVACAINA VS BUPIVACAINA
ASOCIADOS A FENTANIL VIA ESPINAL PARA LA ANALGESIA DEL TRABAJO DE PARTO”

Fecha:

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion clinica
“COMPARACION DEL USO DE LA ROPIVACAINA VS BUPIVACAINA ASOCIADOS A FENTANIL VIA ESPINAL
PARA LA ANALGESIA DEL TRABAJO DE PARTO”.

Se me ha explicado que mi participacion consiste en permitir la administracién de
medicamentos por via subaracnoidea para la analgesia de mi trabajo de parto.

Declaro que se me ha informado sobre los posibles inconvenientes y beneficios derivados de
mi participacion en este estudio.

El investigador se ha comprometido a darme informacion oportuna y aclararme cualquier
duda que me plantee acerca de este estudio y mi participacion en el mismo.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento sin que
ello afecte la atencidon medica que recibo en esta institucion.

El investigador responsable me ha dado seguridad de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con

mi privacidad serdn manejados en forma confidencial.

He leido la informacion de esta hoja de consentimiento o se me ha leido de manera
adecuada.

Todas las preguntas sobre el estudio y mi participacién han sido atendidas.

Nombre y firma del paciente:
Nombre y firma del investigador:
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Anexo 3. Tablas y graficas.

Tratamiento

e A L.
N 30 28
Edad (afios) 23.1+5.1(21) 22.5+4.3(21) 402.0 0.78
Peso (Kg) 80.6+11.2 (82) 85.0+10.0 (84) 336.0 0.19
Talla (m) 1.6 +0.1 (1.62) 1.6 +0.04 (1.6) 4045 081
IMC 30.8+4.3(32) 32.2+3.2(32.5) 3375 0.20
Gestas 1.8+1.2(1) 1.9+1.3(1.5) 403.0 0.79
Paridad 1.6+09(1) [n=11] 15+09(1)[n=14] 665 057
Ceséareas 0 0
Abortos 6 3
Peso producto (gr.) 3116 + 301 (3005) 3153 + 284 (3090) 384.0 0.58
*Tiempo total 2.3+0.1(2.3)[n=5] 1.5%0.3(1.5)[n=12] 0.0 0.00
*Latencia (min) 3.5+0.9(3) 2510.5(2.5) 161.0 0.00

Tabla 1. Estadistica descriptiva de variables demograficas y clinicas. Se presentan media + desviacion estandar
(mediana) o frecuencia de casos. Calculos basados en tamafio de muestra menor a N se muestran entre
corchetes. Diferencias significativas estan marcadas (*).

Hr O
16
14
12
10
8
6 mHr0
4
2
0
EVA 10 EVA9 EVA 8 EVA7

Grafica 1. Numero de pacientes con dolor y EVA referido a la hora 0 en el grupo R.
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Hr 3

2.5

1 - mHr3

EVAS EVA4 EVA 3

Grafica 2. Numero de pacientes con dolor y EVA referido a la hora 3 en el grupo R.

Hr O

18
16 -
14
12
10 -

§ mHro

o N b OO
!

EVA10 EVA9 EVA8 EVA7 EVA6 EVAS5 EVA4

Grafica 3. Numero de pacientes con dolor y EVA referido a la hora 0 en el grupo B
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Hr 2

4.5

35

2.5

2 B Hr2

EEE

1
05 I
0
EVA10 EVA9 EVA8 EVA7 EVA6 EVA5 EVA4 EVA3

Grafica 4. Numero de pacientes con dolor y EVA referido a la hora 2 en el grupo B

Tratamiento

Localizacion del Ropivacaina + Bupivacaina +
: . Total
dolor Fentanil Fentanil
Abdominal 23 (77%) 22 (79%) 45
Lumbar 1 (3%) 1 (4%) 2
Perineal 6 (20%) 5 (18%) 11
Total 30 28 58

Tabla 2. Tabla de dos entradas de la localizacion del dolor y tratamiento para la primera hora del estudio. Se
presenta niUmero de pacientes (porcentaje) por tratamiento.
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Tratamiento

Grafica 5. Gréafica de barras del porcentaje de pacientes por localizacion del dolor por tratamiento.

105
100
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80
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Frecuencia cardiaca

70
65

60
Hr 0

Hrl

Tiempo

® Ropivacaina + Fentanil

m Bupivacaina + Fentanil

Hr 2 Hr 3

Grafica 6. Frecuencia cardiaca promedio por hora de evaluacion y tratamiento. Se presenta media * desviacion

estandar (barras).
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Tratamiento

Ropivacaina + Fentanil Bupivacaina + Fentanil
eyaﬁﬂzggn Me(é;at't(rl?)esv. Mediana Metljzlsat't(rllj)esv. Mediana u p Notas
Hro 88.9+10.9 (30) 86 87.5+9.4 (28) 86 400 0.76  No significativo
Hr 1 80.0+£7.0(28) 80 79.0 £6.0 (25) 79 3155 0.54 Nosignificativo
Hr 2 80.6 +4.6 (11) 80 84.6+14.2 (12) 82 53 0.42  No significativo
Hr 3 83.8+10.0 (4) 83.5 89.0 (1) 89
Hr 4

Tabla 3. Tabla comparativa de frecuencia cardiaca por hora de evaluacion y tratamiento. Se presenta media +
desviacion estandar (n) y mediana de la frecuencia cardiaca, valor de U de Mann-Whitney, valor de significancia
y resultado de la comparacion.

Tratamiento

Ropivacaina + Fentanil Bupivacaina + Fentanil
Hora de Wilcoxon p Wilcoxon p
evaluacion
HrOvs. Hrl 4.50 0.00* 16.50 0.00*
Hrlvs. Hr2 32.50 0.97 3.90 0.24
Hr2vs. Hr3 5.00 1.00
Hr3vs. Hr4

Tabla 4. Tabla comparativa de frecuencia cardiaca entre horas de evaluacion por tratamiento. Se presenta valor
de rangos de Wilcoxon y valor de significancia. Diferencias significativas estdn marcadas (*).
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Tratamiento

Ropivacaina + Fentanil Bupivacaina + Fentanil
Hora de . Media + Desv. . Media + Desv. .
evaluacion Tratamiento Est. (n) Mediana Est. (n) Mediana 0 Notas
Hr O Sistolica 121.9+14.3(30) 1265 | 123.1+11.2(28) 125  402.0 0.78 No significativa
Diastdlica 74.8 +8.9 (30) 76 77.6+7.4(28) 80 337.0 0.20 No significativa
Hr 1 Sistélica 117.2+12.3 (28) 118 117.7+11.7 (25) 118 3185 0.57 Nosignificativa
Diastdlica 70.1+8.0(28) 70 67.3+7.8(25) 67 290.0 0.29 No significativa
Hr 2 Sistélica 117.5+9.9 (11) 120 121.0+6.2 (12) 1195 55.0 0.50 Nosignificativa
Diast6lica 71.3+8.2(11) 70 77.3+6.3(12) 79.5 39.0 0.10 Nosignificativa
Hr 3 Sistélica 117.78 £ 8.7 (4) 116.5 130.0 (1) 130
Diastolica 78.0+7.2(4) 78.5 90.0 (1) 90
Hr 4 Sistolica 104.0 (1) 104
Diastélica 60.0 (1) 60

Tabla 5. Tabla comparativa de presién arterial (sistélica y diastélica) entre tratamientos. Se presenta media +

desviacion estandar (n) y mediana, valor de U de Mann-Whitney, valor de significancia y resultado.

150

130

70

50

Tececccscccccccccrccconn,

Hr 0

Hrl Hr 2 Hr 3 Hr 4
Tiempo

Figura 7. Gréfica de presién arterial sistolica (sin marcador) y diastélica (marcador de punta cruzada). Se muestra
el tratamiento de ropivacaina + fentanil (linea punteada) y el tratamiento de bupivacaina + fentanil (linea

continua).
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Tratamiento

Ropivacaina + Fentanil

Bupivacaina + Fentanil

e\l;lacl){;ggn Media + Desv. Est. (n) Media + Desv. Est. (n) U p Notas
Hr 0 142.3 + 7.8 (30) 140.7 7.7 (28) 374.5000 0.478943 No significativo
Hr 141.12+6.4(28) 136.6+63(25) 2025000 0.008588  Significativo
Hr2 1455 +59 (11) 138.6 £ 7.6 (12) 33.5000 0.045476  Significativo
Hr3 145+ 4.2 (4) 140 (1)
Hr4 128 (1)

Tabla 6. Tabla comparativa de frecuencia cardiaca fetal entre tratamientos. Se presenta media + desviacion
estandar (n), valor de U de Mann-Whitney, valor de significancia y resultado.

Tratamiento

Ropivacaina + Fentanil

Bupivacaina + Fentanil

eya(i;zg?’)n Media + Desv. Est. (n)  Media + Desv. Est. (n) u p Notas
Hr 0 7+0.9(30) 7.1+7(28) 399.5000 0.749733 No significativo
Hr1 8.9+1.1(28) 8.2+ 9 (25) 255.5000 0.092232 No significativo
Hr 2 9+0.8(11) 8.9+9(12) 55.5000 0.518131 No significativo
Hr3 9.3+0.5 (4) 10+9 (1)
Hr 4 9(1)

Tabla 7. Tabla comparativa de dilatacion entre tratamientos. Se presenta media + desviacion estandar (n), valor
de U de Mann-Whitney, valor de significancia y resultado.
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Velocidad de dilatacion (cm/hora)

Ropivacaina + Fentanil Bupivacaina + Fentanil

Tratamiento

Grafica 8. Grafica de la velocidad de dilatacion (cm/hora) promedio + desviacion estandar entre tratamientos.
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—@—Ropivacaina + Fentanil
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Tiempo

Grafica 9. Grafica de dilatacion promedio por hora de estudio entre tratamientos.
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Grafica 10. Grafica de barras de la presencia de prurito entre tratamientos.
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Anexo 4. Imagenes

—

Material para la analgesia obstétrica Seleccion del espacio y aseo

Infiltracion con lidocaina simple 2% Tecnica de Pitkin

Aguja espinal a través de aguja Weiss Aplicacién intratecal de medicamentos
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