Ropivacaina Epidural al 0.1% mas Fentanil contra
Ropivacaina 0.2% para Analgesia Obstétrica
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RESUMEN

Objetivo: Comparar la analgesia de ropivacaina 0.2% con ropivacaina 0.1% combinada con fentanil 2 pg/ml en
analgesia epidural para trabajo de parto. Material y métodos: En este estudio experimental, aleatorizado,
longitudinal, prospectivo y comparativo, se formaron 2 grupos. Se administré por catéter epidural: grupo 1-
ropivacaina 0.2% 20 mg y grupo 2- ropivacaina 0.1% 10 mg mas fentanil 2 pug/ml. Se registré la escala visual
analoga del dolor (EVA) y efectos secundarios a los 5, 10, 15, 30 y 60 minutos posteriores a la primera dosis
analgésica. Se realiz6 el analisis estadistico mediante la F de Fisher y la prueba de Z, con intervalo de confianza de
95%. Resultados: Se estudiaron 92 pacientes con analgesia epidural para trabajo de parto. Se obtuvieron
mediciones de EVA menores y mayor duracion de la analgesia en el grupo 2 (p<<0.05). Conclusiones: La analgesia
epidural con ropivacaina 0.1% combinada con fentanil es una mejor alternativa para controlar el dolor durante el
trabajo de parto cuando se compara con ropivacaina 0.2% no combinada.
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ABSTRACT

Objective: To compare ropivacaine 0.2% analgesic with ropivacaina 0.1% in combination with fentanyl 2 pg/ml
for labor epidural analgesia. Material and Methods: In this experimental, randomized, longitudinal, prospective
and comparative study, 2 groups were formed. It was administered by epidural catheter: group 1 -ropivacaine 0.2%
20 mgand group 2 - ropivacaine 0.1% 10 mg plus fentanyl 2 ug/ml. The Visual Analog Scale (VAS) for pain and the
side effects were registered at 5, 10, 15, 30 y 60 minutes after the first analgesic dose. The statistic analysis by means
of the I of Fisher and the test of Z were realized, with confidence interval of 95%. Results: 92 patients with
epidural labor analgesia were studied. Smaller measurements of the VAS and major duration of the analgesia were
obtained in group 2, with statistically significant differences (p<0.05). Conclusions: The epidural analgesia with
ropivacaina 0,1% in combination with fentanyl is the best alternative to control the pain in labor when compared
with ropivacaina 0.2% alone.
Keywords: Labor, epidural obstetrical analgesia, ropivacaine, fentanyl.

INTRODUCCION

El dolor durante el trabajo de parto y el parto, a pesar de ser un
evento fisiolégico, produce angustia fisica y mental de
intensidad severa y altera el bienestar materno-fetal."
Actualmente la analgesia epidural es el manejo mads
aceptado para el control del dolor en el trabajo de parto,’ los
anestésicos locales son los farmacos mas utilizados. Las nuevas
formas de analgesia epidural, por su accién sinérgica, utilizan

combinaciones de opioides y anestésicos locales menos
concentrados.”™" Sin embargo, aun hay discrepancia en las
recomendaciones encontradas en la literatura.’

En este estudio se compara la capacidad analgésica y efectos
adversos de un anestésico local epidural contra el mismo
anestésico local a menor concentracién combinado con un
opioide, con la finalidad de conocer cual de los dos manejos es la
mejor alternativa para controlar el dolor en el trabajo de parto.
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INTRODUCCION

El dolor durante el trabajo de parto y el parto, a pesar de ser un
evento fisiologico, produce angustia fisica y mental de
intensidad severa y altera el bienestar materno-fetal."”
Actualmente la analgesia epidural es el manejo mds aceptado
para el control del dolor en el trabajo de parto, los anestésicos
locales son los farmacos mads utilizados. Las nuevas formas de
analgesia epidural, por su accién sinérgica, utilizan
combinaciones de opioides y anestésicos locales menos
concentrados.”™" Sin embargo, ain hay discrepancia en las
recomendaciones encontradas en la literatura.’

En este estudio se compara la capacidad analgésica y efectos
adversos de un anestésico local epidural contra el mismo
anestésico local a menor concentracién combinado con un
opioide, con la finalidad de conocer cual de los dos manejos es la
mejor alternativa para controlar el dolor en el trabajo de parto.

MATERIAL Y METODOS
En el Hospital General de Culiacan, en el periodo comprendido
del 1 de noviembre de 2007 al 31 de octubre de 2008, se
incluyeron pacientes con embarazo de término y dolor de
trabajo de patto. Se excluyeron pacientes que rechazaran la
técnica analgésica epidural y/o con contraindicacion para
analgesia neuroaxial.

Previo consentimiento informado, a todas las pacientes
incluidas se adiestr6 para reportar la intensidad del dolor
mediante la escala visual analoga (EVA).

En sala de quiréfano, se registr6 EVA y signos vitales
basales. Se realiz6 técnica de bloqueo epidural en 1.2-1.3 0 L3-14
con aguja de tuohy no. 17g con método de Pitkin, se coloc
catéter epidural con insercién de 4cm.

Por medio de catéter epidural, se administr6 la primera
dosis analgésica como sigue: grupo 1- ropivacaina 0.2% 20 mg;
grupo 2- ropivacapina 0.1% 10mg mas fentanil 2pg/ml mas
solucion salina al 0.9%, ambas con volumen total 10 ml.

Después de la primera dosis analgésica se registré la presion
arterial sistémica, EVA, escala de Bromage y presencia de
nausea y prurito alos 5, 10, 15, 30 y 60 minutos, asi como la hora
ala que requirié dosis de rescate (EVA > 4).

Una vez obtenido el producto, se registrd la valoracion de
Apgar, requerimiento de maniobras de reanimaciéon y
administracién de naloxona neonatal.

Se compararon los resultados de ambos grupos, se
determiné la homogeneidad de las varianzas mediante la F de
Fisher y prueba de hipétesis mediante la prueba de Z, con
intervalo de confianza de 95%.

RESULTADOS

Se incluyeron 92 pacientes, 46 recibieron analgesia obstétrica
epidural con ropivacaina 0.2% 20mg (grupo 1) y 46 con
ropivacaina 0.1% mas fentanil 20pg (grupo 2).

La media de edad en el grupo 1 fue de 24.7 afios y 25.3 afios
enelgrupo 2, conun rango de 18 a41 afios de edad.

Las mediciones de la EVA antes de la administracion del
tratamiento analgésico en el grupo 1 fue de 8.7 £1.3 y en el
grupo 2 8.5 £1.2 (p > 0.05). No hubo diferencia estadistica en
las mediciones de EVA a los 5 minutos. A los 10, 15, 30 y 60
minutos de la primera dosis analgésica se obtuvieron

mediciones de EVA menores en el grupo 2 (p<0.05)
(Figural).
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Figura 1. Mediciones de EVA previa administracion de la
analgesia obstétrica y mediciones subsecuentes en el tiempo.

En el grupo 1 se requiti6 la administracién de dosis analgésica
de rescate 14.6 minutos antes que en el grupo 2 (p<0.05); la
duracién del trabajo de parto, desde la administraciéon de la
primera dosis analgésica al nacimiento del producto, fue 42
minutos mas prolongada en el grupo 2 (p<0.05) (Cuadro 1).

Cuadro 1. Requerimiento de dosis de rescate y duracion del trabajo de
parto.
Grupo 1

Grupo 2

Requerimiento de dosis de rescate
Duracion del trabajo de parto

* <005
2 pacientes del grupo 1y 3 pacientes del grupo 2 reportaron
ndusea, ninguna paciente reportd hipotension, prurito y/o
bloqueo motor de miembros infetiores.

La forma de término del embarazo mds frecuente fue el
parto vaginal espontaneo (84.7% en grupo 1y 71.7% en el
grupo 2).

Las valoraciones de Apgar en ambos grupos fueron
similares. Se requitieron maniobras de reanimacion neonatal en
3 pacientes del grupo 1y en 2 pacientes del grupo 2, ningin
neonato requirié administraciéon de naloxona.

59.7418.65 min
180.8464.6 min

74.3+23.21 min
223.2+123.39 min

DISCUSION
Concordando con lo reportado en la literatura,” el dolor en el
trabajo de parto antes del tratamiento analgésico en ambos
grupos fue de intensidad severa (Figura1).

No se encontré diferencia significativa en las mediciones
del dolor antes del inicio de la analgesia, lo cual hace factible la
comparacién entre ambos grupos y ratifica un método de
aleatorizacion exitoso. A pesar del conocimiento del sinergismo
que existe con la administracién epidural de ropivacaina con
fentanil, la Sociedad Americana de Anestesiélogos menciona
que la literatura atn es insuficiente para determinar si la
administracién de anestésico local combinado con opioide a
dosis bajas da mejor calidad y duracién de la analgesia cuando se
compara con anestésico local a altas concentraciones.”

En este estudio, en ambos grupos se obtuvo una
disminucién en la intensidad del dolor de severo a leve a los 5
minutos después de la administracién de la primera dosis
analgésica. No obstante, después de 10 minutos de
administrada la primera dosis analgésica y en mediciones
subsecuentes se obtuvieron mediciones de EVA menores enel
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grupo que recibié menor concentracién de ropivacaina mads
fentanil; la maxima disminucién en la EVA se obtuvo en
ambos grupos a los 15 minutos, lo cual coincide con el
tiempo de latencia de ropivacaina descrito por otros
autores™""' (Figura 1).

En el grupo 2 se obtuvo una mayor duracién de analgesia
comparado con el grupo que recibié ropivacaina a mayor
concentracion. Esta mayor duracién de la analgesia es debida al
sinergismo que existe con la combinacién epidural de
anestésico local mas un opioide.”

La dosis de ropivacaina y fentanil que utilizamos en nuestro
estudio tanto en volumen como en concentracidn, fueron
calculadas de acuerdo a las caracteristicas farmacoldgicas de los
medicamentos utilizados y a las dosis reportadas como eficaces
y seguras en analgesia epidural obstétrica."™" Por ende, no se
observaron efectos adversos de importancia clinica ni
estadistica en la madre ni en el neonato.

La duracién del trabajo de parto desde la administracion de
la primera dosis analgésica al nacimiento del producto fue mas
prolongada en el grupo que recibié dosis combinada de
anestésico local con opioide. En la literatura reportada al
respecto, no se ha encontrado diferencia significativa que
indique que la analgesia epidural, con anestésicos locales solos o

combinados, prolongue el trabajo de parto. "
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