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RESUMEN

ABSTRACT

Objetivo: Comparar la analgesia de ropivacaína 0.2% con ropivacaína 0.1% combinada con fentanil 2 µg/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 administró por catéter epidural: grupo 1-
ropivacaína 0.2% 20 mg y grupo 2- ropivacaína 0.1% 10 mg más fentanil 2 µg/ml. Se registró la escala visual 
análoga del dolor (EVA) y efectos secundarios a los 5, 10, 15, 30 y 60 minutos posteriores a la primera dosis 
analgésica. Se realizó el análisis estadístico 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 duración de la analgesia en el grupo 2 (p<0.05). Conclusiones: La analgesia 
epidural con ropivacaína 0.1% combinada con fentanil es una mejor alternativa para controlar el dolor durante el 
trabajo de parto cuando se compara con ropivacaína 0.2% no combinada.
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Objective: To compare ropivacaine 0.2% analgesic with ropivacaína 0.1% in combination with fentanyl 2 µg/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 -ropivacaíne 0.2% 
20 mg and group 2 - ropivacaíne 0.1% 10 mg plus fentanyl 2 µg/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 F 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 
ropivacaína 0,1% in combination with fentanyl is the best alternative to control the pain in labor when compared 
with ropivacaína 0.2% alone.
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combinaciones de opioides y anestésicos locales menos 
 4,5,6,7El dolor durante el trabajo de parto y el parto, a pesar de ser un concentrados.  Sin embargo

evento fisiológico, produce angustia física y mental de 
1,2intensidad severa y altera el bienestar materno-fetal.

Actualmente la analgesia epidural es el manejo más 
3aceptado para el control del dolor en el trabajo de parto,  los 

anestésicos locales son los fármacos más utilizados. Las nuevas 
formas de analgesia epidural, por su acción sinérgica, utilizan 

, aún hay discrepancia en las 
8 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 concentración 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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 mediciones de EVA menores en el grupo 2 (p<0.05)
 (Figura 1 ).El dolor durante el trabajo de parto y el parto, a pesar de ser un 

evento fisiológico, produce angustia física y mental de 
1,2intensidad severa y altera el bienestar materno-fetal.

Actualmente la analgesia epidural es el manejo más aceptado 
3para el control del dolor en el trabajo de parto,  los anestésicos 

locales son los fármacos más utilizados. Las nuevas formas de 
analgesia epidural, por su acción sinérgica, utilizan 
combinaciones de opioides y anestésicos locales menos 

4,5,6,7concentrados.  Sin embargo

 

 En el grupo 1 se requirió la administración de dosis analgésica 
En el Hospital General de Culiacán, en el periodo comprendido de rescate 14.6 minutos antes que en el grupo 2 (p<0.05); la 
del 1 de noviembre de 2007 al 31 de octubre de 2008, se duración del trabajo de parto, desde la administración de la 
incluyeron pacientes con embarazo de término y dolor de primera dosis analgésica al nacimiento del producto, fue 42 

minutos más prolongada en el grupo 2 (p<0.05) (Cuadro 1).trabajo de parto. Se excluyeron pacientes que rechazaran la 
técnica analgésica epidural y/o con contraindicación para 
analgesia neuroaxial.

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

En sala de quirófano, se registró EVA y signos vitales 
2 pacientes del grupo 1 y 3 pacientes del grupo 2 reportaron basales. Se realizó técnica de bloqueo epidural en L2-L3 o L3-L4 
náusea, ninguna paciente reportó hipotensión, prurito y/o con aguja de tuohy no. 17g con método de Pitkin, se colocó 
bloqueo motor de miembros inferiores.catéter epidural con inserción de 4cm.

La forma de término del embarazo más frecuente fue el Por medio de catéter epidural, se administró la primera 
parto vaginal espontáneo (84.7% en grupo 1 y 71.7% en el dosis analgésica como sigue: grupo 1- ropivacaína 0.2% 20 mg; 
grupo 2).grupo 2- ropivacapína 0.1% 10mg más fentanil 2ìg/ml más 

Las valoraciones de Apgar en ambos grupos fueron 
solución salina al 0.9%, ambas con volumen total 10 ml.

similares. Se requirieron maniobras de reanimación neonatal en 
Después de la primera dosis analgésica se registró la presión 

3 pacientes del grupo 1 y en 2 pacientes del grupo 2, ningún 
arterial sistémica, EVA, escala de Bromage y presencia de 

neonato requirió administración de naloxona.
náusea y prurito a los 5, 10, 15, 30 y 60 minutos, así como la hora 
a la que requirió dosis de rescate (EVA > 4).

Una vez obtenido el producto, se registró la valoración de 
Apgar, requerimiento de maniobras de reanimación y 
administración de naloxona neonatal.

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

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

La media de edad en el grupo 1 fue de 24.7 años y 25.3 años 
en el grupo 2, con un rango de 18 a 41 años de edad.

Las mediciones de la EVA antes de la administración 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 estadística en 
las mediciones de EVA a los 5 minutos. A los 10, 15, 30 y 60 
minutos de la primera dosis analgésica se obtuvieron 

 

, aún hay discrepancia en las 
8 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 concentración 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.

2Concordando con lo reportado en la literatura,  el dolor en el 
trabajo de parto antes del tratamiento analgésico en ambos 
grupos fue de intensidad severa (Figura 1).

No se encontró diferencia significativa en las mediciones 
del dolor antes del inicio de la analgesia, lo cual hace factible la 
comparación entre ambos grupos y ratifica un método de 
aleatorización exitoso. A pesar del conocimiento del sinergismo 
que existe con la administración epidural de ropivacaína con 
fentanil, la Sociedad Americana de Anestesiólogos menciona 
que la literatura aún es insuficiente para determinar si la 
administración de anestésico local combinado con opioide a 
dosis bajas da mejor calidad y duración de la analgesia cuando se 

3compara con anestésico local a altas concentraciones.  
En este estudio, en ambos grupos se obtuvo una 

disminución en la intensidad del dolor de severo a leve a los 5 
minutos después de la administración 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 en el 

Figura 1. Mediciones de EVA previa administración de la 
analgesia obstétrica y mediciones subsecuentes en el tiempo.

Cuadro 1. Requerimiento de dosis de rescate y duración del trabajo de 
parto.

Requerimiento de dosis de rescate
Duración del trabajo de parto

Grupo 1

59.7±18.65 min
180.8±64.6 min

Grupo 2

74.3+23.21 min
223.2+123.39 min

* p<0.05
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grupo que recibió menor concentración de ropivacaína más En  ambos  grupos  la  forma  de  término  del embarazo 
fentanil;  la máxima  disminución en  la EVA se  obtuvo en más frecuente fue el parto vaginal, obteniendo un índice de 
ambos grupos a los 15  minutos,  lo cual  coincide con  el cesárea mayor en el grupo 2 que en el grupo 1. En la literatura  
tiempo de  latencia  de ropivacaína descrito por otros no  se  ha encontrado  diferencia  estadística en el índice de 

5,9,10,11 cesárea en  pacientes manejadas  con analgesia obstétrica autores (Figura 1).
epidural con anestésico local comparada con anestésico local En el grupo 2 se obtuvo una mayor duración de analgesia 

12, 14comparado con el grupo que recibió ropivacaína a mayor combinado con opiode.
concentración. Esta mayor duración de la analgesia es debida al 
sinergismo que existe con la combinación epidural de 

12 Los resultados obtenidos nos permiten afirmar que, con la anestésico local más un opioide.
combinación epidural con fentanil, podemos disminuir 50% la La dosis de ropivacaína y fentanil que utilizamos en nuestro 
concentración de ropivacaína, administrar dosis menores y estudio tanto en volumen como en concentración, fueron 
obtener mayor calidad de la analgesia. calculadas de acuerdo a las características farmacológicas de los 

Derivado de lo anterior, consideramos que la medicamentos utilizados y a las dosis reportadas como eficaces 
4,8,13 administración epidural de ropivacaína 0.1% más fentanil 2 y seguras en analgesia epidural obstétrica.  Por ende, no se 

µg/ml es una mejor alternativa para el manejo del dolor en el observaron efectos adversos de importancia clínica ni 
trabajo de parto cuando se compara con la administración de estadística en la madre ni en el neonato.
ropivacaína no combinada a una mayor concentración.La duración del trabajo de parto desde la administración de 

Por otra parte, es importante abrir nuevas líneas de la primera dosis analgésica al nacimiento del producto fue más 
investigación con esta misma combinación de fármacos: prolongada en el grupo que recibió dosis combinada de 

4,5,6,7medición del grado de satisfacción materna  y la anestésico local con opioide. En la literatura reportada al 
comparación de la administración de bolos intermitentes respecto, no se ha encontrado diferencia significativa que 

5,12indique que la analgesia epidural, con anestésicos locales solos o contra infusión continua.
12,14combinados, prolongue el trabajo de parto.  

CONCLUSIONES
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