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INTRODUCCION

El embarazo y el parto son una de las principales causas
de atencion en los hospitales de todo el mundo. El dolor
durante el trabajo de parto, a pesar de ser un evento fisio-
16gico, constituye una sensacion desagradable para la ges-
tante, ocasionando angustia, estrés y, en ciertas ocasiones,
limitacién de su cooperacién en el expulsivo, pudiendo
verse comprometido el bienestar materno-fetal.

La analgesia epidural se considera el estandar de la anal-
gesia obstétrica. Un gran nimero de investigaciones han
pretendido resolver los diversos interrogantes planteados
con respecto a la analgesia epidural y sobre las interfe-
rencias que pueda tener en el desarrollo y finalizacién del
parto. Por todo ello, la anestesia epidural sigue siendo hoy
en dia cuestion de debate, existiendo discrepancias en las
recomendaciones literarias en cuanto a qué dosis, concen-
tracién o volumen utilizar.

El objetivo primordial de nuestro estudio es analizar si
el uso de ropivacaina, como anestésico local epidural a una
concentracion de 0,1 %, produce una misma analgesia que
su equivalente del 0,2 % con menor bloqueo motor.
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MATERIAL Y METODOS/RESULTADOS

Durante el presente estudio de cohortes, se precisé de
la colaboracién de 32 gestantes en trabajo de parto con
anestesia epidural (16 con ropivacaina al 0,2 % y 16 con
ropivacaina al 0,1 %).
Entre los criterios de inclusién destacan: gestantes pri-
miparas y a término (37-42 semanas de embarazo), con
edades comprendidas entre 26-37 afios e IMC de 18 a 25.
Que cumplieran los criterios de inicio de trabajo de parto,
con una dilatacién cérvico-uterina en el momento de ejecu-
tar la técnica epidural de 3-4 cm. Con deseo de realizacion
de técnica epidural y que cumplieran criterios para poder
realizar la técnica, siendo los criterios de exclusion haber
padecido cirugia previa uterina, algin problema obstétri-
co durante el parto (HTA y diabetes gestacional) y todos
aquellos partos que finalizasen en cesdrea.
Entre las limitaciones del estudio contdbamos con realizar
un estudio unicéntrico. Esto implicaria que los resultados
obtenidos por nosotros quizas no sean comparables a los de
otros centros. No obstante, los estudios unicéntricos cuentan
con la ventaja de reducir las posibles diferencias en las téc-
nicas anestésicas y en criterios obstétricos para manejo del
parto, pudiendo considerarse estos muy similares.
A tales sujetos, tras la colocacion del catéter epidural
y administracién de la primera dosis de anestésico, se les
explicé y se les entregd una encuesta en la que se registro:
1. Laescala visual analégica del dolor (EVA) con pun-
tuacién de O a 10.

2. Grado de satisfaccion, que se midi6 con cinco items
(1: nada satisfecho; 2: poco satisfecho; 3: satisfecho;
4: bastante satisfecho; 5: muy satisfecho).
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3. Laevaluacion del bloqueo motor en base a la escala
de Bromage (0: nulo; 1: bloqueo parcial; 2: bloqueo
casi completo; 3: bloqueo motor completo).

Siendo valorados todos ellos a los 60 y 120-180 min

posteriores a la primera dosis y en el periodo expulsivo.

El andlisis de datos entre los dos grupos, que presenta-
ban caracteristicas equiparables entre si, se realizé median-
te t de Student, considerando estadisticamente significati-
vos aquellos resultados con p < 0,05.

Nuestros hallazgos demostraron que el bloqueo motor
con ropivacaina al 0,2 % no ofrece diferencias significa-
tivas frente al 0,1 %. A su vez observamos que la ropiva-
caina al 0,1 % produce la misma analgesia e igual gra-
do de satisfaccion en las gestantes que su equivalente al
0,2 %. Destacando como resultados secundarios la pre-
sencia de un elevado nimero de cesdreas en el grupo de
mayor concentracion, y la no existencia de diferencias sig-
nificativas en el test de Apgar de los recién nacidos segin
las concentraciones.

DISCUSION/CONCLUSIONES

A pesar de los resultados obtenidos, la bibliografia res-
palda nuestra hipdtesis inicial, atribuyendo la no signifi-
cacion de nuestros hallazgos al escaso tamafio muestral.
Serian necesarios estudios posteriores solventando dicho
problema, animando asi a la realizacién de nuevas investi-

gaciones dirigidas también a valorar el aumento de instru-
mentacién asociado a mayor concentracion del farmaco.
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