
llN1n;nslllAD NAClflNAli AllTllNOm 
1rn mmcn 

Facultad de Mc1licina 
División de Estudios de l'ostgrado 

llostiital Gral. " llr. Fernando Quiroz Gutiérrez" 
1 S S.S.T.E. 

FENTANYL El'IUURAI. COMO COMl'LE~IENTO PARA 

ANALGESIA OllSTETltlCA CON llUPIVAGAINA. 

'l'~SIS trn l'OS'l'GU.AllO 
Que para obtener el titulo 1le la Especialidad en 

ANESTESIOI.tlGIA 

p r e s e 11 l a: 

/) ,1.0 /{__ 

le'¡ (:: :s 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



C O N T h N I O O 

I.- INTP.ODUCCIOH 

II ,- GEN!ili~LIDl\DES 

a) Marco Histórico 

b) Anatomía del espacio euidural 

c) Consid~raciones Fisiol 6gicas 

d) Consideraciones Farmaco16¡'1cas 

e) Neurotoxicidad 

f) Farmccccinética y Fnrmacodin,mia de los opi6des 

en el es.oecio epidurnl 

g) Considera~ic::c8 obstétricas clínicas 

h) Efectos Colnterales 

III, - JUSTH'ICACION 

IV, - OBJ hTIVOS 

V,- MATERIAL Y Ml\TODOS 

VI.- RE'3ULTADOS 

VII. - DIGCUSION y CONCLU:·noNr!S 

VIII.- BIBLIOGRll.FIA 



I N T R o D u e e I o N 

Es indudable que el alivio del dolor durante el trabajo de 

parto en la mujer embarazada, repercute favorablEmente en el -

estado ácido-bnsico del recién nacido. 

Sin embargo, co"o tradicionalmente se expresa no debe exif! 

tir ninguna complicaci6n en las tres P ( Potencia, Pasillo y 

Pasajero ) esto es; ni modificqr la tonicidad del cuello y del 

cuerpo del útero gróvido, ni dañar al producto. 

Al paso del tiempo se ha demostrado la casi inocuidad del

bloqueo epidural con anestésicos locales como mejor técnica -

para el alivio del dolor en la parturienta. F.xi:;ten efectos -

adversos que ocasionalmente se presentan por su uso, Re puede 

mencionar el bloqueo simpl!ticc y lo absorción cisté:nica del -

anestésico y su paso hacia el producto. 

El descubrimiento de opiáceo o n r.ivcl rr:<du] ar ;l receptores 

especificas, ha permitido la aplicación de éJtos por vía in-

tratecal y epidural. La experiencia clínica en el nlivio del 

dolor de pnrto con opi~ceos Vf>idur:11es no ha ~ido conc1u.v1:nt_Q 

mente mejor que la técnir~ con a.ri•,at(sico~ ]oc~les. 

Posiblemente el mejor conocimiento de la trRnsmisi6n del do-

lor , los neurotransmisores avoni~Jtns como l~ sustancia P y -

sus anta~onistas, los aistemns de la vio aferente prirn1rio y 

su inhibici6n, pcr~itan en un ftlturo utiliznr varios fhrmncoa 

pAra blojuear el dolor A diferentes niveles. 



GENl'.RALIDADES 

Marco Histórico. 

En la hL;tori.1 escrita se han sehAlado "''-todos de 11 ivio -

del dolor en emb,rnzadas en trabajo de parto. En los er,critos 

chinos se menciona la administrgci6n d8 opi~ceos y soporíferos, 

así corr:o el u.so dE: vino, en lgs cr6nic·1s que provienen de Per

sia. En lA 1:.dad ··nedia en vnrios oaises euroD('OS se d0 1iebn a -

la mujer vino, a¡~uardiente 6 cerveza pAr1"1 que lo in~"iriera -

por si misma. Con el perfeccionamiento de Jo ,j 0 rin1re v l q ªfr!! 

ja, la introducción de analp:taicos inyect<ibles y aneetésicos, 

así coI?:c lri po:itilidnd de hacer blor1ueos re:rion9J eE"., hubo A

ceptación rener•l de ln nnRleeeia durente el porto. 

El creciente inceres por el oeligro de lR anestesia ~eneral 

en el parto ya era evidente en lo?. informes sobre mort,lidnd

anestésica en Gran Bretaña oublicndos en lC\51 y en 1'356 ( Mor 

ton ) , Ln mortc.l ided pul:nonrr orir¡inado por el ~in:lro::ic de 

Mendelson fue añadida a la lista de ries¡r,on atribuido o líl 

anestesia E_';(neri11. En 19'f'..9 se empieza a abonrlonn.r )fl nneste8i!1 

gener·al en .l!.stri.dos Unidos y unn cnór~~ic~ c::iT.pnf.n cm1Jiez1J A pr~ 

pulsnr lA anestesin cAudnl, 

Desde 1933, Clelnnd nuhlico su primero descripción de las 

vías del dolor segment:1riqs en lR orimcrn ct,na del pnrto y -

señnlo que el dolor de l n:3 contraccionen ut.;:rin.')s ern bloque!! 

do a nivel de D XI y D XII, mientrBD que ol dolor p•rinonl de 

de la segundo etopa requería el bloqueo de l•)S nc>rvios sncros. 

2 



El concepto de anestesia epidural fue expuesto original

mente por Corning en 1885, y Cathelin u otros investigadoree 

pr~cticqron tRl técnica en los comienzos de este siglo. Sin

embargo, sólo cuando se contó con mejores anestésicos locales 

y equipo idóneo, f.F> identificaron las vente.,jas, .Y médicos ex

pertos y prepnrados se encorp;aron de la técnica, é.;t1 alc1nz6 

difuaión enorme en la anestesia obstetrica. 

En fecha reciente se ha prestado 1,ran atención a la adoi-

nistración de nárcoticos por via eoidural. Desde el comienzo

en 1979 #ang y cols. propusieron que esta vía podria tener ª! 

pleo p.1rticular en obstetricia. Si bien ésta técnica esta to

davia en fase de investigación, se han sucedido con rapidez -

las publicaciones clinicas, 

Booker y,cols. han hecho afirmaciones positivas y señalR-

ron los datos de 25 mujeres que recibieron de 2.5 a 4 mrrs de 

sulfato de morfina por vía eoidural diluido en 8 ml de cloru

ro de sodio. En promedio la mitad de las mujeres eotuvieron -

''totalmente satisfechas'' con durAci6n de ln ncción, qu~ fue de 

3 a 11 hrs. El comienzo de acción vari6 de 15 n 60 ~inntoo, 

Por otra pR.rte, la tercern pnrte dt! ] as mutieres no tuvieron 

alivio alguno del ~olor, el resto tuvo nnal~0sin moderada, pe

ro insuficiente. Todas las mujeres nintit~ron alivio d~l dolor

cuando se ndministró bupiv:1cnína. : .. Hn embnrp:o los nutoret; comen 

taran que 3Í bien la bupivncaÍnA. era cfiC;JZ p·1rn lop;r~r 1n Fina! 

gesia, la inestabilidnd cardiov•scular que ocnsionó el incro-

mento en el empleo de f6rceps hicieron de ell~ un 1n0~t~nico -

inaceptoble para ~uchos obstetras. Sin duda ln falta de bloqueo 

motor y simpAtico es l• ventnja del empleo epidurAl de narcoti-

cos. 
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En un estudio de Cousins y cols. de'.nostroror. que cu'lndo se 

administraba por vía enidural lnn m~rs de ~eperidina, el nivel 

sisté~ico se µ,ccrcíl ~1 nucesnrio n~rA 1~ anal7esia. Sl nivel -

en la san~re de la porturienta de los norcóticos ad?.inistrados

en el espacio epidural, era se:Lcj8nte 81 r¡ue se observó desoués 

de una inyección intramusc11lnr. 

ResultRdos ~As alentadore~ h1n sido reportados con el uso de 

rentAnyl. Ju•tins y cols. demostraron que oequeftea dosis de Fen 

tAnyl epidur~l di:;minuye ln dosis del ancstl,sico locnl requerido 

en labor con míGimos efectos col::iteralcs. I~ estu-:lios no'1terio!: 

mente se demuestrR ¡uc l·l mism~ dosis dada por vÍB eoi1urnl e -

intrRmuscul3r son diferenten en c11~nto a cnlidad an~l~esica 

sierdo mnyor en el grupo de administrcción eri~ur1l. La alta l! 

posolubilidad del F<-ntan.vl lo hoce el n·:ente i'1 eal pnr1 atravc

zar mcmbranqs. Terr.bicÍl se h~ der.10strodo un efecto anPstesico 1.Q. 

cal a al tas dosis. ( Justins y cols. 1 C:R3 ) 

Lq identificnción de los receptores opiqceos y ln ~ctual ca~ 

prensión de los neurotransmiaores opi!1ccos en'.iór:f.'nos fue revis~ 

da por Stoelting ( 1980 ) y Schnchtcr ( 1981 ). 

Exi~iten infinidnd de trRbAjos sobre este tc'!la ri8.sctc lns pri

meras cornunic~ciones l1cchas nor Nang y continóan ~ilen rle inte

rrog-nntes, sin c.'.D.bnrgo, e~ posible que en el futuro se conte~ple 

la introducción de nuevos ngentes, posiblemente besados en endo_!'. 

finas o se renlice el refina~iento de lo dooio. 
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Anatomía del J:.sn•.cio Epi:hr <l. 

h~ ~ldulA espinal estn ubic•dH dentro del canal espinal y -

esta envuelta por l•• meninges, sien•lo lB duromP,dre la capa -

más externa. La méduln P-Sninql r8ra vez se extiP.nde m4s Abajo -

de L I, pero ocosionnlm1>nte lle¡rn h :sta nivel superior de L JI. 

L" duramadre se fija 1 los bordes del oguj<.>ro occioit.3l y se 

extiende hasti:i t"rminnr en el borde inferior de la S II. 

El esp•cio enidur•l eqto situ•do entre ·n dur~~•drc central

mente, y el lig.mento smarillo y el periostio que recubre el C! 

nal espinal periféricnmente. Se extí~nde desde l• bnse del cr~

neo, donde se funde •l periostio y l~ durnmadre hastA la membr!! 

na sacrococcígea. Su diÁmetro ea de 0,5 cm y es m~s oncho en la 

línea media y por detrás en ln r•Ri6n lunbor. Kl espncio cpidu

ral contiene tejido conectivo areol•r l•xo y Rr•sn, l•s !'Pdea -

arterial y vcnooa, los linfAticos y l•s r•ices de los ncrvioo -

espinales. Las venas, sin v~lvul~s y constituyendo el rico ple

xo vonoso vertebral, conectn Jnr; v1~nqs de ln pélvis con ]ns ve

nas intrRcraneales. Así l~s solucionPs 6 ~ire iny0ctnrto en ós-

tos plexos nueden •scendcr dirPctos haci• el ccr~bro. Fl tamaño 

del e3naclo epidurnl V'lrÍR con ln:> 1] t;erncionec del s.riro dural. 

Las causas prir1cip1les son lo.s r,r'!rr.bios en eJ volumen del líquido 

cefalorra,1uídeo y lR dis tensi6n de las venos peridur111es. 

Consideraciones Físiológic~s. 

Un nervio raquídr·o ~ su salid A, oor l R vaina de la duramadre 

y en nu tr1yecto a la periferi~, contiene nxones pregnngliona-

res de tipo motor, sensitivo y aut6nomo, y por tRl rñzon sa le-
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considera como ~ixto; los axonPG rtifi~ron en .;u di~mPtro tr~c~vors~tl 

y en lo pre.~r:ncin .Y :;ro sor de J 'l de 1 '' -.·= 1ir. di.,, rr,ie] in1. Lon r1'rn.ndes 

fibr~s fu~rtcm~nte mi01ÍniC98 ti~nd~n g ser motor1E ( A, q]fra, bFt3 

lss mielínicns 1 1 J1~> finr1s ti .. r.d• n a :.c:r sen,Jit;ivA:a y trnr.sportgn im

pül.~o:J d".:l t~1cto, µ1"-..:di6n y m:·opioc,:9~ión, !:l.iÍ CO:lO un ccmponentc -

doloroso r!qJido ó ;,o:n?.tic-o; l:J, fibr'1s rr.u,y fina3 con rJuy noc'3 miPli

na ( B ) aon prc~~nclion~rcn ~ut6norn~s y la~ m~= fin~s ( C ), son -

las 1ue trnn:~por tan loo:i irapul00:...; del dolor lento ó vi:.;;c<:rnl, imnul

sos autónomos po3r:r:n;:lionílres, y t·d v.:-;.: 1:.1 ~ ~1;•_ '.• T'ticip·?n en las -

sensacior..:'' téf.;í.iceo. L't 1 ·~ .. ~.:"!: r 'l"i '?.i .)nicos r·e'lle,q de: to Jos los ne_E 

vios suelen ser snn;ejBntes. 

Siste10:is Nocic ,,ptivos. 

Loe si~te:::o.c nociccptivos no hep oiJo <lefinidos e] RrRmcntc. Yaslch 

y Hnmruond en 1982 hcn hecho unq revisión cxtenaa, 

Los si.sterr.,o:['.' pt:rifL·rico.:: nor lo.; cr.ul es l i1 inform.~ci6n A.cerca -

del da~o tisu]:1r so t~·nsrnite al SNC se defini~ron bnjo criterios -

farmi;icolÓ~icoG y 8r~ctórrdco2. Lfü; nr·uron1~.> Rfcpc, tes nrimcirin.s con -

cu0rpo.3 celulnreo per1110fios en los i~n~lioc de los raiceo dornnles -

tienen fibras no r.lielinizn1ins y '.~üc·liniz.nJaG de di!1:n.~tr~ oequei:o. 

Lns terminale3 pcrifc·ricns de c:jtHs fibr:-1~ nn~:ircnt<'1:entc no con e!.:;

peciqlizadas. Lnn tcrr.~inalcs cspin'llcG de la n» uron-'· of0rente ~·on nl 

sitio de íntcres par~ compr1,nct0r el ai~io de acci6n de los opi~ceos. 

Hay algo do controversia acerca de la pr<,sencia do 1 •mir.oción de 

las fibras miclinizadas y no mielinizn~ns en lsJ rg{ces do1r~les y -

de c6~o entran nl c1iernn rlnPcnl .• ~~in P~hnr~o ]~~ qfcrcrto~ 1~ri~brins 

aparcntc:nunte se bi!'urc::m pa.~:¡nndo ro_.¡trqlrnente y cu·~dn]rr..•.:·ntc ror ('i!! 

tancias variobl en. lJa:J :~rnnrter; fibrns :nii?linizadna se cxtii:-.-r:den en -

arnb3.s direcciones de .ln colur'ln!l d.orsnl, ~p- Ot!imarl~mr.nte e] ?'l 7'.· nl

canzan el nuclFo de 1:1 columnn dorsal. 
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Las col"terales dP éstss fibrns entr~n al cuerno dorsal en

un e~n •cio rurvo. L8s fibras no mielinizndas uin emb•1rgo, v•in

sobre l~ Juperficie d<:l cu0rno dorsnl lateral, en el trRcto de 

Lissauer. 1ntr:m :11 cuerno rior.s'11 diN~ct,·1mentP, tPrminnndo en

las capas superfici~les. Hay uu nóm~ro con·~iderablc de fibrns

aferente:-; no mir:oliniz~dos que entrnn ;iJ cardan esoinnl nor lFJ.s 

rRices ventr:1les. Sin cmbur~o, ¡, irnportnncia de estns fibr~s

en la tr2nsmisi6n del dolor en los hum·•nos no se ho determinado 

y las mediciones microrrriJficas el ectrónican rir1er;urnn ']Ue deben 

estar en relnción con las fibrA.s no mielinizndA..s incluy•ndo Rl 

r,unqs en la colur.ma dorsal. La trrminr1ción de lns fibrns aforen, 

tes primarias est~ sibnrto definida. Usando el trnnsnortc retr6-

grado de peróxido r1ístico, Li¡;ht y Pe.wl 0979) mostrAron que

las termin[lles centr~ües de pcquei::w fibr::i~J no mielinizndan se 

loc•lizeba en l• zonn m•rPin•l (Rexed I) y l• suatoncio ~elat! 

nasa (II y III) del cuerno dorsol princip•lmente en la Jhminn

II. Las terrr.inale~ de lris fibrcs de 1.--:ran di.óriot!'o se encontra

ron en la lámina IV (núcl''º propio). Jcstns tlcocrinciones ana-

t6micas ne confirm:iron en el 1 sborq torio en uno serie de expe

rimentos sofisticndos. ( FiFuro 1 ) 

Far~gcoJoe;ín de 108 ~Hstcmn~. l·:ocic 1~ptivos. 

La trnnsmisión Aferente prim'1rin cr. 11e l·":I''1n import.,ncin pq

ra el ro¡müjo clínico del rlolor. Sin embc1rr:o el nP.urotr'm~!llisor 

parA la nocicenclón no h3 sido i·tendificndo e] lH'n-:;cnte. ~)in e!!! 

bargo le Guatnncia P (SP, 11 nminoAcidoe) se encuectrn Bn el -

gonglio de las raíces dorsnles de 103 cuernos celulares tipo B 

en las t8rrninnles ncrvioG.'~S neriféricns y en lns tc>r.'Tlinncioncs 
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FiVJrC i/ l. 

VÍES a.ECr)nderfc[ ;¡ rr~¡~1or1 d. 1.l c~···:r·i:,.c Oor::::l dt:' ln :r;~!:~u1n es

pinal. Las fibr.8"." af1:rF-nte:3 Pntr·~~n ~·o"!"· lri raí1~ nt·r\'iosn dor

sal del ~~11~lio Jo1·~nl alcnnz,t!do 1!l tracto de IiGsauer (3). 

Los ~fercrtc~. pri~1rjus ti1,ri~r ,;1.F cu~roo~ c~Jul~res An el -

gn~elio dors3l. Laa r:ruron, 1 s dF· E:~vun1o ordrn ticnfn s~s cuc! 

pos celulo.r<>n en la eu,,tu:cir .,,:l"tüoc:< (11), (l ,y ?) Fibr•n 

entre:nczcladun de los t.rnctor; er:oinotal;:Uuico y e:.uinorreticu

lar. (5) L•minns de Hexod IV, V y VI. 
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centrales de lRS fibres mi~liniMdas y no :uielinizadas, I,n SUf! 

tanciR P se ha relacionaoo en el LCR en vivo por estimul,ción

eléctrica de alta intensirl~n de to1os los ti~os de fibras de -

los nervios perlff;ricos L1o JH.-~ ratas y el ~ai;o, y no, en esti

mulaci6n elictrica de baja inten3idad en fibras mielinizadaG -

solamente, esto se inhibe por 12 ndminis~rnción conjunt~ de -

morfina en el espacio intratccal. T",;bi(n e.e ho de:nostrndo que 

la depleci6n de la 3Ustancin P d•l coFrno ~oroel en animales -

por la administración de Capsaína intratecal. Otros péptidos -

han sido demostra¿os en l~s c~lulAs ~anglionnrea de lAs raíces 

dorsales y en las terminaciones de lAs aferentes primarias. F! 

tos incluyen a péptidos intestinr·.les vasocctivos (PJV, 28 omi

noácidos), Somatostatina (13 aminoñcidos) y Colecistoquinina -

(CCK 33 aminoácidos) pudiendo eer car.did ntos com0 nrnromodul a

dores 6 ncurotrens~isores del• infor:nnci6~ ~cciccptive. Las -

Prostaglantiinas y lgs Pror.tnciclinM; h;,n sido implic idas tam-

bi&n en los m0c~nismos ce~tr~lec y P·~riflricos rle l~ nocic0p-

ción, 

LA. trnns1:1i.'.liÓn de 1 q inforrn.::-ición nocic•;otiva pu~rlc ner moUi 

!icnda en cadn sinap~is, ~L s11 tr~yectorin e3CLn.lentc 6 nor in 
terfercncia con lq rener~ci6n nerif ~rica. Lns i11flu·:nci~s ~xci 

tatoriHs 6 inhibitorias pueden actuar: 1) Alt•r,n~o Ja mod~li

dad a la cual una nauronq re,;ponde 2) ~ltoron•lo lnr, cer·actE>ri.'i 

tices del lu~nr recentivo cte 1,,, nPnronn ~r 3) Alt>~T'~!!"!c J.11c cn

racteristicns ternpornlcs de l,o;:¡ rlescBrp:q n011ronril. 

Sitio de Acción de los Ooiódes '~snin".11 es. 

La actuR] evidencia d<"?1 nitio a~ "ICC.i.Ón rt0 los opiÓde~1 cGni 

nales se basRn en: 1) D~tos iontofor~ticos y de rnicroinyrcci6n 

que muestr8n un foco de nctividad en ln. snst!l.nCiR r,elAtinosa -
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2) Autorrndior:rrifiRs 11ue si;rur..n q lri ~plÍ.C"'CiÓr dP 1 ::orfi~s y 

Fer;tnryl ¿cbr': ln suncrfi~ie ~~l cardan e3uinol que muPs~r··n -

que lo r~di·'1Ctividad cor·respondo i'l ]r! :U3tBDCÍl1 f!'·";] 0 tir.OSa CUBE_ 

do la deñciirTn <ie lnr. n1·ur0•v1•-. OP. l;; 14•rina V ~1 e.::'::í"T11Jlns r.)i:-Í·· 

vos se re.'1uc1:> .si¡ nifieriti\'.r:mcnte .Y 3) I.~t.:.:nciri pflr!J lA inhibi

ción de las ncuronns de ].'1 l!i 11iir.n V s.;:ruirjq dt-: lf'J ~JTir.ie.Gt'".--

c1Sn intr·ntocril de \brfir.a >J;, ·;; '.ll· rt>~; 1-1 ~qu•:·ll:AD ref)orti3das 

para l·i Jote:".cic:· ''l b)o:<uctir lq "!"(;3~u1-·.=.-t!1 r.i] e:-,tir'l!!lit.;-nto de -

la piel sciTuidq n 1~\ r~orfinf-1 intr:=1tecr1l 0n el ,:nito. 

B'stu-Jios microiontoforóticos h~n .surt•rido ~¡uc 01 !JAílJ\ :r.•:<ii"lbr.i

la inhibición prssin~oticn y 111 G3icinn ln inhibiri6n postsir6~ 

tica. Sir. rnr.b~1r~.i;o, l2•J nrn.~ror.ris q1w contiencr encPfnlin::Js P.,r;ten 

presentc.s e: 1 n G'~::t3r.ci.". 1r•'latinosr.:, ::~· :iri1~n·io ·1ue lste sis

temtl íntrir:-:~1c:c C.J r.ctivr~.1rJ p;r· un .~E."T" nt.~, ~:;¿·.1·1tico s es inh! 

bitorio. ~n rnt·~s dcscr~rc°tn"c!cr~, _!0 tlorfinn r,\lb'1rscnoirler1 dc-

prir.le E.eli:ctivr-·rr.cntc 1.1 nctiv.i:~·:i. t:r: los '1Yor.c.s .. L-:crnr!E:-ntes drl 

cor:1on enpinr!l por lo t'.":t.i•1u1 "CiÓn eJlctr·ica ctc~ :-,f1'1'r,rites noci-

vos primarios. Hny evidenci0 .¡uc Jo:; :~i~t<!~:ns ú(ccf~Ji~lr·~icoG 

locnli~'.l:!dos en lr:: r1~1·;iones ccr0L::·1}r_·- .v 1rHJuJ·':'.:'e:::: ""cti\"!dos -

por la extensión somf:tica rn·oducen inhihiciór. rlr:DCl·mdr.:·ntc de -

lao neuronRs del c11er~c rior·sol. r~l ir1t1ibici6n rl<srr~dr~tc uorr 

tr·o que teniq, un comoonc~nte tónico en exncri?r:L·ntos. Pilrecería

que el GABA y Ja Glicinn no cstuviernr. imp)ic 11do: en /..stos org 

cesos. La mnyorín de lo:; trnr.smiB0rc.'1 c'.rndid<Jton n·1rn t~·.;t1s --

siste!lles son le Serotonina y l.a ~:oreoinefrin.o. Lns ir..v"cciones 
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subaracnoideas de Clonidins (a~onista ilfn 1 a~r3n~rrico' 6 -

ST-91 (agoniota elfa ~ odren~rgico) nroducen onel~esia "Rpin•l 

la cuAl es rintAf~onizada por lq Prazocinn ,Y l:i Yohi:nbinR respec

tivamente. La Berotoninn suh•r•cnoidea t•mbi6n ~roduce nn•lre

sia espinal c1ue es antn¡:ror.izodn por la ''P.ti::cr~:-ida. 

El Baclofon el cu•l o•rece nc:uor sobr0 un• aubpohlaci6n de 

receptores GABA, tambif.n oro:iucc~ ~-inn1 t~esin. Rcci• ntEmcnte la -

Benzodillcepina Midr,z~lam ha sido rcnort"dn p 0 rn ·;roducir ar,alg_!'. 

sia espinal, l:.¡ cunl eu revf:rsible oor ]O'i antri·~;oni.1t;:is e.c;pecí

ficos el Ro 15-1788. Se hn visto que la tr3nsnisi6n es comple

ja incluy0ndo lo• siotem•s de moduloci6n. 

Aur!quc.: lo3 m~.c:~:mi.rnos uu.,•jen .ser vistan des<~e un punto de -

vinta 3implictR, pueden hqcRrse alrunas observ~cion!'S clínicas: 

1) Estos m1 ... cnnismos inhioitorios no 01recen Actuar en una vía 

final com6n, son indcpendicntea 2) ~stos sistcm~G pu~~en ser -

complcmentorios y aditivos 3) Puede ocurrir tolérancia y taqu! 

filaxia 4) La tolcr~.ncia cruzadc. no ocurre entre los niste:naa 

5) Lns propicdnde3 fíoicns de }a dro~~s exór(nas, enñó~~~~s y 

modulndores oueden snr importnntes pnrrl las HDlicncionen esni

nal~s y e;>idurn) es y 6) El iolor norace estar blO'!U"Rdo o3tan

do intactos selectivemcnte el sensorio, funci6n motora y simp~ 

ticn. 

La figur'.1 dos rc,sur.ie lll. tronG!f.iaión e inhibición del dolor 

en un siste:na simplista y tol vez incompleto. 
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Figur9. 2. \lodelo de Tr11nsmisi6n del Dolor. 

DRG = Raíz del Ganglio Dorsal sP • Sustancia P 5HT = Sero

tonina Na = Noradrenalinn Ene = Encefalinas GABA = Ácido ~~ 

maaminobutírico. 

Los impulsos nociceptivos aferentes prim1rios son conducidos 

vía de la raíz del F,Onglio dorsal a la neuronas espinorreticul~ 

res en el asta dorsal con la su3tancia P como neurotransmisor. 

Las colatergles nroveen •la modul• v el SNC. La ectivaci6n 

de encef·ilinas en vÍ•s descendentes ( '}~EA, 5 IIT y Na ) produ

cen inhibición de la trensmisi6n prim•ria aferente. Dentro del 

asta dorsal h•Y sistemas l~cales inhibitorios de encefelinas. 



AF"JlENTF. MHLINI7.ADA 

Sustnncia 
Gehtinosa 

Figura if. 3 • 

FncefPlin9s 
'>electivo 

Encef~linRs 
No Selc;ctivo 

Duu~an et al., usqndo micropioctns administrAron <Jl »ctrofor,!: 

tico:n~nte Morfinq, prest>ntonco rvidenciq de uno dütribución -

predomin•nt•~ente pr.s1n§ptic• do lo• receptare• pruferAnte~ -

de ~orfina, en tGnto qu~ loq reccntor~s p,~t·ferentcs de encefn-
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En resumen, existen pentapéptidos en la sustancia ~elatino

sa de Rol9ndo, en los cuerpos celulares de las interneuronas e 

cortas, éstas hncen conexi6n con los termin•les de lns neuronas 

afarentes >ri~aries, las cueles conducen la información del do

lor en ln perif~ria. LAS neuron1s aferentes prim3rins tienen -

sus cuerpos celulares en los ~englios de las raices dorsales de 

la m6dula y contienen sustancias P, la cual es el neurotransmi

sor de la sensación del dolor" Las neuronas aferentes nrimarias 

hacen contacto con las células del qsta dorsal y se proyectan

despu~s form1ndo el h•z esninotalAmico. Las enccfalinas v los

agonistas opiáce,s impiden ln libPreción de la sustancia P de 

les neuronas aferentes primRrias. 

Sabemos que los opiáceos evoc•n sus efectos mediante trr.s -

mecanismos: 1) Inhibiendo l•s neuronas aferentes primariHs en 

el asta dorsal de la '!l1>1ulq esoinal 2) Inhibiendo el sistema -

somatosensorio aferente (co~poncnte nfectivo) n nivel cunrAes

pinal y 3) ActivRndo las ví11s inhibitorias dcscenrlentes en el 

tallo cerebral. Conocemos ta11bién, que el receptor mu partici

pa en la anal~esia supr~espinal, denreai6n rn~~ir:1toria, eufo

ria y deoendencia fÍ.-3ic~. 1.".1 :··~ceptor kappn cr;tn tnvo 1 w·1 :.:do -

en la analresia a tiv••l espinal, miosis, sedqci6n ~ c3t~to~in. 

La dynorfina actúo en Joc. recentares kappa. La nolbufina y 

la bupr<morfina, son unn mczcJ a <ie 1wonist11s pqrcial antoo:oni!?_ 

tas de los recentares mu y ka;ipa. Lo:J rJnálogos de 1·1s cndorfi

nas como la metkefAmida, constituyen otro prop:r(:SO en la bús-

queda de sustancias mtis eficaces orira quitnr el dolor, 

15 



Consideraciones Fn~mncol6gicns, 

~upi vncaina. 

~,.;te f(¡rm •co sintético fue pre¡nrado por A. F. 'd<est~m en -

1957, y en el com,;rcio Je conoce co110 'larcaino, 

Nombre y Pr<.. pi c-.1 ·1des _,.ui:nic ·_~s. 

hs un compuanto aniliiR si~ilar en estructura qui~icn a la-

1.epivacain,,, i>l nombre ·JUÍ'rlico es (;Jorhidrato de la l-n-butil

DL-nio•.ridina-2- ácido en: boxl.lico-2 ,6 dil'>Ptilenilida, 

~structura ~uímicn. 

Su peso moleculAr es da 525 y su ounto de r'usión de 258ºC, -

Tiene un pH de 3,5 en promedio, 

La base es mu,y poco ,,oluble º"r'' ~) Olorhidrnto es muy sol.!!_ 

bl;. t';1 11~R. Es un producto rnu;y €8tobl~ que mr'le '1~:>orG9r la

esterilización rcoetid• en nutoclBve. 

~otencia. bs 3 a 4 veces m61 potente que lg mcpivacai11a, --

siondo su in•lice nnestéJico de 3,0 ~ ILO 

Toxicidad. La toxicidad pl osmótico ne fija en '+ a 5 :ncrr<' -

por ml. R~ra vez se llcgn a ~~tos nivules. 8e h~n observqdo d~ 

tos de to~icidad citol6KiCQ con irritsci6n locnl en el t•jido-

nervioso, p~ro a la dosis clínicas ~o h1 l1~bido si!'D03 de le-

sión p~rmanente. 
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l!ln el plqs:na, el 1''1rr.eco 3e une '•vidcmente con laJ proteínas 

incluso en un 70 a 90 %. Por ser un" •mida, el sitio principal 

del met~bolismo es el hí~•do. Casi todo el f~rm•co e3 motabol! 

zado parcialmente ~or N-rtesalqui!•ción. Cruza le barrer~ placen 

taria por difusión pP.siv>1, p~ro se h• seiialado con este fármaco 

el nivel mínimo de difusión nlaccntaria (proporción en s•n('re

de vena umbilical y san~re de la madre, de 0,}l a 0,44), La -

gran cap~cidad de unir~e ~ las proteín3s, es tal vez la rRzón

por la cual hny menor difusión a través de ln nl•centa, i'.n pr2 

medio 10 % del f4rm>1co se excreta 3in cambios en la orina, en

término de 24 hrs, y tRmbién se excreta lo forma conjue;•da con 

glucurónido. 

bl e3cnlofrio es más frecuente con la bupivacaína que con -

los demas anest~r.icos locnle3. Después de inyección accidcrtal 

de grandes dosis del f~rm3CO en vasos sanguir.eos b después de

dosis excesivas hQ1l aparecido convulsiones, 
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J;'ent enyl. 

c.s un arn1l,·/ ;ice dr.TiVAdo de 111 ~oroetidina y .1intPtizadc. -

H 

ºL'ri~-Cii:'-''. a 
::-H-ctt2-cn3 
1 o 

l:N-2-fon~til-4-N-oropionilnnilino-uiouridina 

Estt: annl~0::;ico es 1:up·"'rior r1 iodos los fÁrmal.!o;.J ji;. ~::.to f,!! 

milia ccuocldoc no.nt'l hoy, en potencie, 8r. r~pit.le;: rle acci6n y 

en brevedad de dur·'ción de su nctividad. 

La 1;1rqci6n óptima de ncci{n es de 30 a 6n "iLutos, ósta -

ti'eveded d0p,nd<· de 1.0 re istriLurión rlipidn en Jos compatimiL!l 

ton lÍquidoc del cuerpo. Además dE su efecto anqL~{3ico produce 

signo.'.l de nrU'cosis que incluyen miosis, euforia y depreGiÓn re!! 

piratoria. 1l1iene üna débil acción eml:tica. Los efectos n ni vol 

cardiovascular son m1n1mos e incluyen; hradicqrdia mo~erAdn, -

diominución rnínim:l en la presión aistólicc. tv:leI~lhs ti~nc oroI:ii.f! 

dad es VBflOIDiméticas con '1Umento del tono y la motil i<lnd del 11p~ 

rato gastrointentin•l. Hay estimu1nci6n del eafinter rtc O~di.-

A altns tlo.1is puede producir rif.i;idez de los nlicculos del mnxi-

lar inf~rior, cuello, t6rax, y abdomen qu<> prohehl C·l'lente i"<li-

quen unn modcrnda deprRsión d(~ ln m0rluln cnpin.r.1, rnn oer::-:ite

cierto increm1:lnto reflejo del tono muscular, y lR drnrPGiÓn rlel 

reflejo en H. 

Aproximodomcnte el 10 i> del Fentanyl se excreta como tal en 

1'1 orina. Ea 90 \'o se metaboliza en el h{<rado, 
13 



Propiedades Fisicoguimicas y Acciones de los Opi6des y Anesté

sicoG locales. 

Es Útil comporar las propiec.odes 1'i3icoquÍl'licas de los opi2 

des con al"unos de los nnestésicos loc.,les. Los pesos molecul!!. 

res y el pK son semejnntes, Para el CitrHto de FentRnyl el peso 

molecular es de 336 y su pK de 8.4, datos muy sem0jantes a la

Bupivacaina con peso molecul•r de 288 y pK de 8,1. Sin embar~o 

su coeficiente de partición es muy diferente siendo 813 para -

el Fentanyl (Octanol/pH 7,1f Coeficirnte de partir.i6n Buffer) y 

27,5 para la Bupivacaina (n-l!eptR.ne/7.'f Coeficiente de pnrti .. 

ci6n Buffer). 

Los derivados de lfl. fenilpiperidina son muy semejantes en -

estructura a los anestésicos Joceles. El ran~o de absorción de 

la Meperidina desde el E-Spacio eoidural es similar al de la li 

docaina y también en su comienzo de acción. Altas concentraciQ 

nes de Meperidina de 2 a 4 % pueden oroducir un profundo b1o

queo del nervio perif?rico, sin qmb."lr~o tales conccntr~1ciones

no son usugles en el espacio epidural. 

El Fent"nyl y LofGntonyl non altamente lioosolubles. Esta -

propiedad promueve un rárido comienzo de acción dRndo conccn-

tracionee en el LCR de la dro¡;n, oien<lo f 0 ctibl~ su mi,.-raci6n

n~ cerehro. 

Estu1ios en anim~les y hum11rios de:nucstr;:m (lUP el principul

sitio de •cci6n de loa oniódes od'!linistrndos epidurolmente son 

loe receptores pre y po.stsin!,ntico'llente en Jq .'u.1t•ncin f',el1t.!_ 

nosfl en las nstas dorsales de 1-:i mérlul.1 espir:rll, En contraste-
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con 102 ·1nesté,ücos ] ocal es que ac tú~in blo 1ue;n-lo l~ membr·Ana

axoca l predominonttr!lrmte en las rr\Íccs de lo.:; n:rvios c:Jpina.1es. 

De ]os opi6des solo ln m~pl:ridina & ~03t1·ado ser efectiva co~o 

único a¡~rnte P''r'1 círu•_:in (intr9tec'll 1 mr;r/hrr) • .,resumible-

mente Asto refleja a~b•s prouiedadeA de enest6aico local y efe~ 

to opiáceo. 

Neurotoxicidad. 

Las rioluciones d•· opiodes de uso potrnci::il en inyecciones -

espineles (~orfina, met•dona, ~cperidina, fcnt9nyl, Alfentanyl 

lofentanyl y bunrenorfina) y anest~sicos loc•les en soluci6n -

salin• normHl tienen un r•np;o de pH entre '+. 52 - 6.85, Cuendo

se m',•zclan con el LCR todoB h1,j~n el pH de e~te en 0.3 6 menos, 

¡.;{ exámen hi~tol6ji;ico de 1'1 IIl~'lula en p1cienter. con c~ncer

quienes tuvi~:ron ndrlini."'3tración enijur11l de un1. mezclo dP. mor

fina-bupiv1cnina por 3 secccnaa ó 5 meses (morfina Únic1sr.nte)

no rtvcl''ron nnomdidndcs, 

Los cst~Jios en ~nimales del nosibli dofio nt!rVior~o con re--

petidas inyecciones de apiades a través de un cat•;ter epi:i11ral 

no r~vclaron cambios h~stolór;icos sirénificati'IOS (Ynk 0 h), Los

anest&cico~ lo:ales no son t6xicos al tPj!do nervioso cu~nJo se 

usan a los cor;centr,'Jc;ione.s recorricndt~das. 
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Farm•icocin( tic o y Fflr:nacodinnmia de los Opi6des en el esnRcio 

~pia.i;ral, 

La admini,,troc!ón epidurol dP- opiáceos e~ complicflrln debido 

e su penetr1Jción en ln dur8, dcoó:;ito en la$ grasas y ::lbsorción 

sistémica. 

La obncrvación de q),le la lfoperidina alcanza el LCR en oltao 

concentr·sciones muy rápidamente sup;iere que lR liposolubilidnd 

de los ooi6des <1¡:¡iduroles puede p<:ra:i tir el acceso al l!CR VÍfl

de lns rrnnulacioncc ~r8cnoideos. Rato permitr un f~cil acceso 

a la superficie de la m~duln. Es •,asible tn:nbil'n que 13 drogn

alcance algunA ra!Ila de las nrteri~s scr;:.cntarias de l;;J arteria 

radicul nr posterior y postr,riorment,e lB cuerda espinnl. Ln ar

teria radiculAr poc.terior da ramas que penetran dircct•l'1wnte a 

la región dorsal de la mf>dul n. Este tr1nsnorte vnsculnr de o--

pi6des explica el comienzo de le ccal~~sia i~u•l entre Ja vÍR

epidural e intratecol. La rápidH absorci6n h•ciA Ja circuloci6n 

siatlmico indudPbl~mente ocurre via del e}~tcn.:o p1t~xo VPno:-rn -

epidural y Juego a la venn ácifos. La ob3trucción de le ven11 -

cava infí-!rior como ocurre en el emt.'lrPzo purde cnuonr dir.ten-

sión de !as venas cpidura1 es que incr·.~menta f'l flu,jo do la ve

na ácigos. Esto nuede producir un ir.crr::mento en ln obr.orc2.é!1 -

sist&mice de opi6des desde el e~oacio epidur8l di¿~inuycn~o ¡, 

droga diEponible para su transferenciq a trav6s de la dur3. ~3 

entonces flclar11da en el hígedo. Estudio~ Pn ~u.jcrPs C1'1b·1rnzndnr, 

soportqn la hip6teais de lA mAs r~nicta nbsorci6n de lo~ o~iódcn 

liposolubles que en lns mu.ieren no f!ffib9rAz)ldas. íf-:int•if.n }n nh

sorción es mf1s r~oid ~ que lo l'lismo rtosis intrnmuscul er. 
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El Fentnnyl epidL:r:d h1 ::-i~!o us 1:·10 µ~rr-t :;l alivio del r1olor 

de::oués dl' l ·1 s~ .. :cciór.. res-' rt•n eon niV 1'] c:::; 0:1r,ffuÍ'.""!CO~ 'iUf, ~=on -

con:~i::tc:r1t.e"':"':r;tc 'íl<Í.i::: b<'J.jo::; q:11·: 1o':' ro~ocit!c:~ p;1r~1 !'.rn11Jvc·sia. -

·r:sto indic~ ip1c t-:1 l"FI¡tr.n,vl •-~µirju1"'l THJl''it:· ~!'J' t;J':ir.:.,f•·Pido a -

la u:~~L..tJT-J vin l·CR y \'Í:1 <'lT'!.t.'I'inf; r•;.:~iculri!'(:3 e.~.piri;le,.,,, de.iPnrjo 

solo "lÍni~::ic e i ntid:des 0·1r~ sr:?r ~n;s0rt:ir.::i~; lur;t.,1r.r::1:.te oor l·'JS 

veuco ·:ti:'ur· ~e[:. Este ··.!7'< 1 ti¡ru··~ic·r:lo ::e> 11 BL.Jorcíór. venoso.-

puede ocurriI' t·3mbih! e o:: o re:-;ul t;1do d(J 1-i 11 fi..iHcí6n" del Fen

tenyl eD l'J f~r1sa 1?::iidur·1l 1 ·lr1'l"!.ar~o n] que ocurre con ln Bupi

vncnÍr..'!. 

Consideraciones Obst~trlcns ClínicAs. 

Lna e::· \;.·:·j · ncin--:i L:1:r; CL::. .,trado q:.:c ur: 1•-r::~ic intLr.:;;c de blg 

qu·.o moto .. '!' y ~e::::. tivo 1'.Jor¡uca el tr:::.JHjo Ce· ncrto, ffiF-n~uq la

CD~~cidad de l~ ~ujc~' 01r~ ny1Jd~r Activnmc~tt· en le sEr!1nd:l et2 

nn del ptrt.o, y t:h'LC r. -:;· ... ~; ~·,.,, c•.ier:ci .'J de prr:.scr. t -~~iore::.: e_. ce ipi

to-pc.~~tcr1 or~~· -"l:''·ri~1tP:lte::, 8n r~] fr':o, ·~nt. p 1 1··Jc ot:]ilrnr Al -

u: . .'O dt~ fÓrcep~- n-:irn ]'! P~:t-r rr::;ér... l\.r. t'l.]e: r3~~ones lr, nn~l[':'_E: 

sia epidur~l en el p•rto Li•~w ca~o metn solo 8bolir •l ~olor

ello puedo locr~rne nor empleo <le }q ~inim1 concentrPci6n ~fi

c9z del nnPst~.sico quP oroduz.oa bloquLo d1'] <iolor viscc,r:;l. 

El dolor orit.·ir:1 incrr';:;··ntc not~:hle '?n el niv1:·l dí? enteco],!! 

i:.:.r.r." tnd~)¡~·,..,r.:·c circul ··nter, q1.. ircl11y1 n :JUrs-nr11ir::a y r:c ....... r.dr~ 

nnlir.n. LQ d.L~r:.J..nución dt>l l1cloi:- nor blo·¡U(O 1;1."rirl11r·il .v Pl -

bloc¡ueo pcrii'érico de Jn e>:ti:oul .ción .sim ;'1Licn y de le incrv!! 

ción de la mér.lulF.1 supror~cnr~l, arr.inorcr. ln e ·1ntidad de CRteco! 

a~inaB circulantcc y con ello, ln inhibición ~n16r~ne bot• de 

les contrncclones utrrin•~. 
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La evolución del parto puede valorarse por diletoci6n cervi 

cn.l; hn;y motitrado µror·TC30 mirmtr:::¡s L:? dilntación ccrvicr-11 no

sea co:nplcta. Una vez dilatado el cuello uterino, se pide n 111 

mujer que sume sus fuerzas extornos a le contracción del útero 

para acelerar el naci!niento. De no hqber Anestc-sia, lR dir;tcn

si6n V8ginril pone en morcha un reflejo y lA pocii>nte involunt.!!_ 

riamente 11 pu,ja 11
, lo cual Ace1er"l el nacimiento. 

6n cuanto a la Bupivncaína ne: ho demostrado que la cor.cen-

trnci6n al 0.125 % no orolon1,a el segundo estadio c"el traba.io

de parto. La ausencia del reflejo de Ferir,un»on puede ser com-

pensada con in3trucción a lri m:.idre pora 11 pujrJr" en cuanto exi.2, 

te ln contraccl6n utorina. 

fucisten niveles ba,joJ de Bupivocnínfl e:i el ncor.ato. Esto es 

debido a que se uno..: en !"'lti,yor rroio E: 1:1s protci~.'.ls en la :::u,i0r 

y de este modo, queda ffienos ba3e ljtre dist1or.ible ni1r.-:i difi;r;l6n 

plncento.ria. Uno ·vez en el 1-1~0 fc:t~l, '1mir.ora 1~ uriión cor. -

proteínas, en p~1rt~ dF:hi<lo a las c~racteridticas y concentra-

ciones de l·•s proteinns plflmliticos del feto. 

Los porccnt~jes no ior.iza'ios r1~flr.j~n l<:.s inf]u(ncias del -

PI! fisiologico en el pK de l" drot;a, y dndo qu•e lo; merticn'.llcn

tos no ionizados cruz;:i.n lR pl r~centn., los ffirm1cos con norccrt~ 

je bajo como la Buoiv"caína muestran unn proporción merar en-

tre el nivel que existu en 111 sRr~rn fetnl, y rl que orivn en

la sant~·re mntcrna. 

E.l Fentanyl C?i.durnl con dosis que vcriPr. entre 80 y Jnn -

mcgrs no !3~~ ha dt:mostrqdo que cRusc deprt!Si.Ón en ln n11r~tu11ción 

de APGAR del neoneto. 



Efectos Advercos. 

Pueden existir complicocionee debido a errores en la técr.ica 

de aolicación como; pcrfcr,ción de lG 1urarnadre con r•quiqnest! 

sia total, ir:tro1t:cci6r: ~el f~rr.'.:ico dcr.tro de ur: voco, hiooten

sión e inf<:cción. 

E.xiste le po ;ibilic'cd de nler1da a ln Bupivacaína ,Y ta:r.bif!n 

de su •bsorción sictfi"'ica ccn d•tos de toxicidad que ven de l! 

ves a severos • 

.tl.n cu:1nto al Fcntnn~'l t'ur.den prescnt·;rse¡ vó:rdtos, prurito

retcnciór. urin'1rie y depresión re;;ni} 'tori& inici~1 ó tardí'-l.

La depresión oc.uda sin dud.q ·il1;unn depende dql nivd nist6mico 

ir.ieial, pero la depresión t·1tdÍl! p•1·:iJe ser caus•dn nor el de.2 

1lazar:-iento dus~e donde se !l·~!:ortc y tr~n.;·:ort~do ler.tnmentc -

por el l~r ~- centro rerrir~tor~c. 

Se ,tr ~r(·t:t:-.t--:do f.:".'lH'i to en A]frur.o~~ i;;_:ciE.:::te~, c2to tal vez 

se deta a la libererior ~e hi~tRmine. 

La clinforiH se pr·, . .;r.tn r;r. r-1r:unoc pacicnt.co ~r;í cor..o otros 

efectos e:n 8NC como 111 cotn.tonío (es más frecuente con el uso

prolonr.;.qdo; como p 11cit·nt,;en con cáncer) • 

A dosiG de 50 u ?~ 1~c~rs en el ec1Jncio epidur~l no se ha -

demostrado que cause dflort.sión en el n0onAto. 

Los cfocton r.c,:e:-.J~:3 pueden ser revertidos ce¡ nAloxona. 
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JUSTIFICACION 

El mejor conocimiento de la transl!lioión del dolor nsí como 

sus mecanismos de inhitición, ha p~rl!litido que el espacio epi

dural sirva de encruzijada para producir bloqueo del dolor con 

la aplicación de anestésicos y o:iiódes que actu·,rían a difere!! 

tes niveles; raíces dor·snles, sustancia gelatinosa y vías des

cendentes inhibitorias. 

Teniendo en cutmta las con:üdcraciones Obstétric~s tcneT.OG 

la necesidad de buscar la concentración míni!'lll de la dror,n y -

su efecto local mhximo pare alivio del dolor obst~tri~o. 

hste trabajo tiene por objeto de~ostrar lll acciln a niv~l 

medular del Fent:rnyl, sin tratar de deznloznr a la \Jupi\'ncnína 

pero si dio~inuir ln dosis y llegar a ln concentrnci6n minima

eficaz de lao dos dro~as; tretando de justificar loo nuevos cg 

nacimientos sobre lo transmisi6n del dolor, sus intcrconcxione3 

y sus víes medul3res princi·aJ~cnte. 



OB,T1~TIVOS 

a) Determinar si ti•.me efecto onol1:ésico el Fentqnyl 

aplicado nor vio e0i~ural. 

b) Deterr.:in1r si exi:;te dif P.rícr.cia en la anal¡,;osia

producida por una dosis usuil de Bupivacaina y la 

minma 'losis adicionadn de Fentanyl .. 

e) Detc=minar si es posible disminuir la dosis de Bu

pivacaii~o el agree;nr Fentonyl. 

d) Conocer loE <factos colaterales indeseables del -

Fcntanyl aplicado por vía q:idurnl. 

e) Determinar si pudieran existir efectos del n4rcoti

co sobre ln valoración de APGl\R del neonato. 
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MATERIAL Y METO DO 

Se estudiaron 20 pacientes que inrrresaron •l servic.io de -

labor del Hospital Genernl "Fernando "uiroz Gutierrez" del -

I.S,S,S.T. E, 1 con embarazo de término en segundo estadía del

trabajo de parto. Todns las p"cientes fueron sa~as entre los-

20 y 30 años de edad. Se seleccior.aron solo primigestas y se

cundigestas. Se encontraron entre Jos 6 y 7 cms de dilataci6n 

cervical con el producto abocado y con buena evoluci6n de su

trabajo de parto hasta ese mom~nto. Se descartaron 2 nacientes; 

una de ellas present6 toxicided feneral a la bupivacaina con

tembl ores severos y acrocionosis y requiri6 tratamiento con -

tiopental y oxígcnación, y la otra en lo cual el producto no

descendiÓ por desproporci6n cefülopélvica no detectada y paso 

para operación cesárea. 

Se mantuvo la circu13.ción n:.qt;erna con infunión tn~rnvenosn 

de solución de hartman. 

Se aplicó bloqueo peridural con aguja de Tohuy # 16 en el

interespocio L2-L3, insertando el catéter 2 6 ? cms con dire

cción cef'ilico. 

Se formaron 2 rcrupos; al primero se le admini8trnron JO cm 

de Bupivecnínn al 0.125 % m~s 75 mc~r• de Fcntnnyl. Al serug 

do grupo solo l~ Bupivacaínn n ln misma donitJ y conccntrnción. 

Se tomo le Tensión Arterinl antes y dcspufio del bloqueo, 

Se determinó el grndo de •nalgesio serún une escala visual 

del O al 10. 
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Fueron ; oca3iones en las que se determinó el rraco de -

analgesia prooucido no!' P.l blo·1uco: 

a) Antes del bloqueo 

b) 10 minutos después de lA orimera dosis 

e) 50 minutos d0Snu6s de lA primor• dosis 

Se determinó ln duración de Ja primera dosis y la necesidad 

de dosis sunsecuentes. 

Se observ6 a la paci1mte oara dctermin3r la existencia de 

problemas como; hipotensión, bloqueo motor, datos de toxicida1 

tanto de Ja bupivacaína como del Fentanyl, 

Por último se valoró el estado del recién nncido con la va

loraci6n de APGAR. 

Se analizaron y discutieron los resultados, 
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R E S U L T A D O S 

Fueron estudiados 20 p9cientes, Formándose 2 grupos de 10 

cada uno, El grupo l recibi6 bupivacaína-fentnnyl y el grupo 

2 recibi6 solamente bupivacaína y sirvi6 como testigo. 

Tabla l. 

Edad Promedio 

Paridad 

Primigestas ••••••••••• ; 

Secundigestas,,,,,,,.,, 

Dilataci6n Cervical 

Promedio.,, •• ,,., •• , •••• ,. 

TA Promedio •• ,.,.,,,,, ••• , 

(antes del bloqueo) 

TA Promedio •••••••••••••• 

Grupo 1 

24,1 años 

6 

4 

6.6 cms 

118/75 

115/70 

(5 mina. posterior al bloqueo) 

Grupo 2 

23.6 años 

? 

3 

6,4 cms 

117/79 

118/75 

~~~~~~~~~~~~~~-



Alivio del Dolor. 

Tabla 2 

lOCY)6 

10% 

~ 
\ 
\ 
\ 

\ 
\ 
\ 
\ 
\ 
\ 
\ 
\ 

\ 

'- ........ 

10 

Grupo 1 

- - - - - Gru"(lo 2 

'- .... ...... 
'-.... ______ ......... 

20 30 minutos 

Hubo cembiog <JÍfjnific ,ti vos en c1rnnto al nlivio del dolor 

entre los 2 1'1'1pos. To:nando el 10 coi::o el 100 % como el va--

lor inicial df.c ambos grunos. Vir.:os unn reducción al 10 % en 

el primer P.:TU.1<' t~offiptHfl<lo con el 3D ~. ·:{in , .. r¡ ( 1 ~rupo 2. A--

loe 30 rr.inutos fue :10]0 el ; % en el r-runo 1, cont~o el 7 % 

en el rrupo 2. 
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Duraci6n de la analgesia y necesidad de dosis suplementarias. 

El promedio de duración de duraci6n de la analgesia de la -

dosis inicial p.ora el primer e;rupo fue de 9s,9 mins. y de 

68,5 mins. para el segundo grupo. Y fue más necesaria la dosis 

suplementaria para el segundo grupo que para el pri~ero. 

Tabla 3, 

No dosis suplementaria •••••••• 

Dosis suplementaria •••••.••••• 

Efectos Colaterales. 

Grupo 1 

6 (60 %) 

4 (40 %) 

Grupo 2 

3 (30 %) 

7 (70 %) 

Fueron mínimos. Se presentó un caso de hipotensión en el -

grupo 2. Respondió a la infusión de líquidos y cn:nbio de posi

ción. Un caso de vómito y otro de prurito dentro del grupo 1.

Ambos respondieron al tratamiento con naloxor.a uno vez termin~ 

do el periodo expulsivo. 

Estado del Neonato. 

Todos los neonotca nAciEron vivo~. Tuvieron unR vnloraci6n 

de APGAR promedio de 8.5 y 9.2 nl minuto y los 5 minutos parn 

el grupo l, y de 8.5 y 9,5 para el gruoo 2. 
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D I S C U S I O N 

Como lo han demostrado estudios previos el Fentnnyl es 6til 

como complemento en la n.n:llt~esia cpidurnl cor. anesté.1icos loe!! 

les para el alivio del dolor en el tr'1bRjo de o.orto. 

Este estudio ho demostrado que existe un comienzo ~és róui

do de la anal~esin como lo demusGtrRn 1os resultn1os en ln ta

bla 2. Además l::J calidad ele l ~1 Rnrilr.rsia fut.? m1Jjor u:-::i ve"l es

tabl.,ci:lo "l bloqueo, ~;,¡ ct11r·1ción es ma,yor y la necesidad de -

dosis aubsi~uientes se reduce. 

bl Fentanyl por su Hlta linosoluh.llidnd be ha u::o,lo o.:ir via 

e~idural frecuent•nente en el trat•miento dal 1alor, no solo -

de origen obst~trico, ~ino en el nostoperatorio inmediAto. 

Se supone que .q,tr·aviezr:i la rlurc.mad:!"E' a trnvfrn de las vello-

sidades Rracnoidecs y también pudiera 13lr:anzar l~s astas pos

teriores de la ~fidula a travbc de al1~1nas da lss remas do la -

arteria radicular uostcrior. IJos Altos niveles olÍlSJJnticos en

contrados en la parturienta al parecer Ron debicos a la absor

ción venosa en el plexo epidural, ya que en ésta condición la 

compresión pn el sjstemA cava aumentn su capacidad. 

E;1 dolor en el ser';Undo cstndio del trnt.n,jo rlc pnrto se debe 

principalmente n 1.'l dilatación y bort'n!'.liento del cervix. Los -

impulsos dolorosos son trnnsmitidos por lns fibron nferentcs,

alc:-.u1~tt.úU.o el CUl-!l'po c~J ui ar cte in prooia ncuron.1 af~"rer..to en 

loa ~nnglios dorsales ~ nivel de D XI y D XII, de 11hí m~ndan-

sus axones por los raíces postcrlore~ 3lc1nzAndo 1~ su~3~~ncia

gelatinosa hnciendo interconexión con los neuronas de se~undo-
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orden que si¡,"Uen lRa vías espinotal!imicas y espinorreticulares 

h8cia centros suoeriores. 

Lof impulGos dolorosos son hloqueRdos a difprentes nivel ea: 

a) Por el anest&sico local - en raíces dorsales y nivel medular 

b.) Por el nárcotico - 11ctivondo lns vías inhibitorias de-

scendentes a nivel meduler y muy posible~ente a nivel central -

disminuyendo el númclro de imoulsos aferentes. 

r;o exiz,ten dentro de las c:onsirleraciones obstGtricn.s contra

indicaciones pqra el u~o de ~stn t~cnicq. No existió retr3oo en 

la evoluci6n del trab•jo de pnrto. No se modificnron las contrac

ciones uterinas ni el deocenso dol producto. 

Las valoraciones de APGAR fueron consideradns dentro de los 

limites normales. Hin embargo no •e realizaron vnloraciones nPu

roconductu•.iles ni se midi~ron lAs concentraciones del nnrcotico 

en san,~re fetal, Sin embarp;o sus funciones vi t sl es se mos trnron 

dentro de límites normales. 



e o n e 1 u f; r o :: ;:; s 

llel presente •;r~be,jo .iodMo" e or.cl uir lo .si rui ente: 

a) El Fentanrl oplic•~o oor ví·1 eni<l>::-'\l ti~c·e <:fccto a::~lr·é

sico eficAZ de durac16n ~ ca·ni0~zo je acci6n ~decugdo. 

b) Si existe rlifcricnci~ ··n ~0~i~11zo 1iP ncci6n, CBlida~ de la 

onalfr,osia y durf1ci:Sn u:tr'P. ;.:r. ;~r1:no utili1.r.1ndo buoiv~cait t. 

- .. ·1 tr .\¡-1 ;¡ ot:I·o uti li7~nr~o úni:··1:rtt~ntf~ o•.:.i,::1C''"IÍn~ • .,iendo 

de coti0nzo m5s r~~ictc, de ffi(.jO~ cEli~a¿ y mayor duraci6n -

para el primer r,rupo. 

e) La dosiG tot'l de b··mlvuc.·-1inn si fu~ '10SitJlc ·il.Jmim1irla, -

yn que ac requirieron menan dosic utilizando el r.!ircotico, 

d) No se oresentaron efectos colnternles aeveron del ~~rcotico 

utilizando 75 mcr:rs por vi' eoid11rol. 

e) No se obsurv6 deprPsi6n del ncon~to, Si~ndo ous puntu1cionen 

do Ai:'Grn considt·'rodf.ls dr-ntro dr. J.ímites nor·r.tt1les. 
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