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r N T R o o u e e r o N 

El uso de una "nueva" droga en analgesia obs -
tétrica regional debe traer como consecuencia una 
mayor SEGURIDAD tanto para la madre como al hijo,­
que es lo que se refiere como objetivos de la anal 
gesia Obstétrica y que según BONICA (2} se conden­
saría dentro de 5 puntos. 

1).- Suprimir el dolor de parto y el provocado por 
instrumentación obstétrica y otras maniobras. 

2).- Ayudar a la parturienta a conservar el meca-­
nismo homeostático y las funciones vitales en 
la forma más normal posible. 

3).- Evitar la interferencia con los mecanismos 
homeostáticos fetales y en particular, la de­
presión de los sistemas nerviosos y circulato 
rio. 

4) .- Evitar respuestas reflejas anormales a los -­
estímulos intensamente nocivos durante el pa~ 
to como, por ejemplo, la hiperventilación que 
va seguida de la consiguiente intensa alcalo­
sis respiratoria y aumento del gasto cardiaco 
y de secreción de catecolaminas, etc, 



A N T E C E D E N T E S 

Rexed (1) en 1952 describi6 que el asta post~ 

rior de la m~dula espinal estaba formada por neuro 

nas de diferentes características anatómicas y fu~ 

cionales, por lo que la dividi6 en seis láminas y­

demostr6 que no so lo era una estaci6n de relevo -

en la transmisi6n del estímulo aferente, sino que­

existen diversas variedades de neuronas y disposi­

ciones sinápticas, las que permiten además de la -

recepci6n y transmisí6n, un alto grado de integra­

ci6n y selecci6n. De esas láminas la I,III, IV y -

V tienen gran importancia porque responden a estí­

mulos nociceptívos aferentes de alto umbral y solo 

de fibras A delta y c. 

En la lámina V convergen fibras somáticas y -

viscerales lo cual da origen al dolor referido. 
Bonica (2) describía el mecanismo y v!as del dolor 

del trabajo de parto, indicando que este se inte -
gra, a nivel de T 10 a L 1 el primer período y el­

segundo periodo a nivel de sacros S2 a S4. 

En 1968 Reynolds (3) y posteriormente Líebes­

kínd (4) comprobaron que al estimular la sustancia 

gris periacueductal y periventricular producían 

una analgesia potente, sin alteraci6n motora o de­

otra modalidad sensorial, y que la analgesia depe~ 

dia de un sistema inhibidor central al bloquear la 
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transmisi6n nociceptiva en las neuronas del asta -

posterior de la médula espinal a nivel de las lfilni 

nas I y V, además de que la analgesia era similar­

ª la producida por los narc6ticos y esta era reve~ 

tida por los antagonistas específicos para estos. 

PERTC, SNYDER, SIMON, y TERENSIUS (S,6,7 y B) 

respectivamente) en 1973 descubrieron la presen 

cia de receptores específicos para narc6ticos en -

la médula espinal a nivel de la sustancia gelatin~ 

sa de Rolando, corroborando esto por medio de es -

tudios de autorradiografía en animales de experi -

mentaci6n. 

A lo anterior se sum6 que Hughes, Kosterlitz­

y Smith (9) en ese mismo año de 1975, descubrieron 

en animales de experimentaci6n los péptidos opiá -

ceos MET - y LEU- encefalinas demostrando que eran 

opioides puros y se unían íntimamente a los recep­

tores narc6ticos demostrados anteriormente, abo -­

liendo la respuesta a estímulos nociceptivos. Pos­

teriormente se demostr6 la disminuci6n de estas en 

dorfinas en pacientes que padecían de dolor cr6ni­

co. 

Yarksh y cols. (10) en 1976 y 1977, aplicaron 

intratecalmente morfina en animales de experiment~ 

ci6n, demostrando clínicamente una analgesia pro -

longada y potente, que podía ser revertida por la­

naloxona. Con lo anterior se comprob6 que los nar-
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c6ticos aplicados intratecalmente actuaban solo a­

nivel de la médula espinal y producían abolici~n -

del estímulo doloroso. 

De esta forma en 1979 se iniciaron los estu -

dios sobre la administraci6n subaracnoidea y peri­

dural de diferentes tipos de narc6ticos por inves­

tigaciones clínicas, entre los que destacan Behar­

(11), Samu (12) y Wang (13) inicialmente y su in -

vestigaci6n fue en humanos, obteniendo resultados­

bastante alentadores sobre todo en el alivio del -

dolor agudo o cr6nico severo en el postoperatorio­

y en enfermedades incurables. Al mismo tiempo se -

reportan los efectos indeseables de los narc6ticos 

(14,15,16 y 17) como son la depresi6n respiratoria 

sedaci6n profunda, rash y retenci6n urinaria, los­

cuales ceden a la adrninistraci6n de naloxona intra 

venosa, sin desaparici6n completa de la analgesia­

como ocurre cuando se administran los narc6ticos -

por via I.V. Para otros autores quienes obtuvieron 

buena analgesia y sin efectos cardiorespiratorios­

adversos, esta técnica les pareci6 segura como fue 

Glynn (16), Liolios (18) y Scott (19) y otros 

(20,21,22,23,23,25 y 26). Entre los efectos más fa 

vorables de esta técnica ademas de la analgesia 

estan la deambulaci6n precoz y una mejoría en la -

funci6n respiratoria, siendo ésta quizá por la de­

saparici6n del dolor (27,28,29,30 y 31). 
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Al mismo tiempo aparecen trabajos clínicos -­

sobre la aplicaci6n de €sta t€cnica en Gineco-Obs­

tetricia para alivio del dolor, demostrando su 

valor en dolor post-cesárea y al efectuar le gra -

dos uterinos instrumentales, además de una buena -

analgesia para alivio del dolor de parto según Pe­

rrins (32). Otros investigadores continuaron util! 

zándolo solo para alivio del dolor post-operatorio 

(33,34). En cambio Husemeyer (35), Magora (36) y -

otros (37), reportan el fallo del alivio del dolor 

en el trabajo de parto. En nuestro país se han 

efectuado trabajos en instituciones como el IMSS -

S.S.A. y los resultados son de analgesia satisfac 

toria del dolor en el trabajo de parto de hasta un 

63% con la aplicaci6n de fentanyl peridural, como­

lo muestran Rueda y Santos Trejo (38), no encon -­

trando efectos secundarios de valor estadístico. 

OBJETIVOS: 

Determinar en nuestra comunidad hospitalaria­

el grado de alivio del dolor de trabajo de parto -

en mujeres con embarazo a término normal por medio 

de la analgesia peridural con narcóticos, su utili 

dad, contraindicaciones y efectos adversos. 

BASES DE TRABAJO. 

1.- Que los estímulos nociceptivos provenientes de 



- 6 

las vías aferentes efectúan su modulación a ni 

vel de receptores específicos en la sustancia­

gelatinosa de Rolando en el asta posterior de­

la médula espinal. 

2.- El conocimiento de que los estímulos aferentes 

de la vía del dolor en el trabajo de parto se­

efectúen a nivel de los segmentos TlO a L2 en­

el primer período y en S2 a S4 en el segundo. 

3.- Que esos receptores específicos a narc6ticos -

pueden ser ocupados por las mol~culas de los -

narc6ticos, aboliéndose la transmisi6n de es -

tímulos nociceptivos. 



_., 
·FA R M A C O LO G I A 

LIDOCAINA. 

Fué sintetizada en 1943 en Suecia por Lof 

gre·n y se introdujo a la práctica en Ú48. Es un -

anestésico local nitrogenado del grupo de las Ami­

das, cuya estructura química es la siguiente (39): 

CH3 

(2 DIETILAMINO- 2' , 6' ACRTOXI.LIDIDA)..
1 

Propiedades fisicoqu!rnicas: 

Tiene un pH de 6.9 al 2%, su liposulubilidad­

es moderada, muy estable y resiste las condiciones 

del autoclave varias veces m~s t6xicas que la pro­

caina, su acci6n es más rápida, intensa y de., mayor 

duraci6n, posee acci6n t6pica, Tiene en los teji -

dos un poder de difusi6n 3 a 4 veces 'mayor que el­

de la proca!na, y es capaz de producir un bloqueo-
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efectivo aunque se deposite solamente en la proxi­

midad de un tronco nervioso en el plano adecuado.­

Su período de latencia es de 5 a 15 minutos, y la­

duraci6n de la analgesia de 60 a 90 minutos. 

Acci6n sobre S.N.C. 

Los anestésicos locales una vez absorbidos 

o bien en forma intravenosa, producen fen6menos re 

feribles a estimulaci6n en forma de inquietud, te!!! 

blor y luego convulsiones t6nico-clónicas siendo,­

estos efectos proporcionales a la potencia anesté­

sica; y otros de depresi6n como son desorientacion 

somnolencia y pérdida temporal del conocimiento, 

Acci6n sobre sistema Cardiovascular. 

La excitabilidad miocárdica es deprimida, ele 

vandose el umbral de la estimulaci6n eléctrica es­

pecialmente en los ventriculos, asimismo eleva el­

umbral a la fibrilaci6n. 

Sobre el período refractario existe alarga -­

miento del mismo (actaa sobre la fase 4 de despol~ 

rizaci6n). La conductibilidad es poco modificada y 

solo con dosis elevada se observa una disminuci6n­

de la misma, demostrando por el alargamiento del -

intervalo P-R y del complejo QRS. El automatismo y 

contractibilidad son poco modificadas por la lido­

ca1na y solo a dosis elevadas o la inyecci6n in -­

travenosa muy rápida. Para que tenga efecto sobre-
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la tensi6n arterial se requieren dosis muy eleva 

das para producir un descenso, debienose a una 

vasodilataci6n periférica y ésta a un bloqueo sim­

p~tico. 

Acci6n sobre sistema Respiratorio. 

Solo a dosis elevadas es capaz de deprimir el 

centro respiratorio y provocar apnea. 

Toxicidad.- Los estudios sobre la dosis letal 

media (DL 50) de los anestésicos locales ha demos­

trado que la procafna es el menos t6xico, seguida­

de cerca por la prilocafna y la lidocaína de mayor 

toxicidad que ésta última. 

Administraci6n.- Se emplea a concentraciones­

que varian de 0.5 a 2%. Para bloqueo peridural se­

emplea volumenes entre 15 a 50 mililitros al 1 6-

2%. Para anestesia t6pica se emplean soluciones 

spray al 10% usandose solo en mucosas y en piel en 

forma de jalea. 
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FENTANYL. 

Es un analgésico derivado de la Nor-petidina.~ 
y sintetizado por Janssen, que pre~enta la estruc­

tura química siguiente (40) : 

ll 

Este analg~sico es superior a todos los f!r -
macos de esta familia, conocidos hasta hoy en po -
tencia, rapidez de acci6n y brevedad de duraci6n -
de su actividad. 
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En el hombre desaparece el dolor somático con 

dosis intravenosas de 0.0001 a 0.0002 g. produ 

ciéndose analgesia cutánea, de músculos y articula 

ciones. 

Con dosis de 0.0003 a 0.0004 g. se neutraliza 

el dolor proiundo y abolimos las reacciones neuro­

vegetativas de Tress (Taquicardia, hipertensi6n, -

transpiraci6n y acrocianosis). 

Es de 50 a 100 veces más potente que la morfi 

na. La ana1gesia aparece en 2-3 minutos y se man -

tiene por 20 a 30 minutos y persiste cuando menos­

una hora, en forma de una analgesia superficial, 

El mecanismo por el que actúa es elevando el­

dintel de la sensibilidad del dolor por su acci6n 

talámica y reticular y por su importante acci6n 

colinérgica. 

Acci'on sobre el S.N.C. 

En el sistema nervioso aut6nomo provoca un 

importante predominio vagal que se manifiesta por­

diversos efectos rnuscarinicos las sinapsis gangli~ 

nares, son estimuladas y es preferible recurrir a­

neurolépticos para asegurar al paciente una prote~ 

ci6n neurovegetativa mas completa y más reversi -­

ble. 

En el sistema nervioso periférico los refle-­

jos corneal palpebral y patelar estan conservados, 
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la desaparici6n del reflejo palpebral es signo de­

sobredo_s is. 

Acci6n sobre el Sistema Cardiovascular. 

Sobre el coraz6n en sujetos no atropinizados­

puede producir hipotensi6n discreta sobre todo en­

la diast6lica con bradicardia muy marcada. El vol~ 

men sist6lico aumenta y el volumen minuto se man -

tiene o aumenta ligeramente, en los sujetos atro -

pinizados estos aspectos no aparecen siempre y 

cuando las pérdidas de líquidos y sangre hayan si= 

do respuestas, lograndose una gran estabilidad 

cardiovascular. Sobre el circulatorio periférico -

aparece vasodilataci6n arterial y venosa con enro­

jecimiento de cara, t6rax y extremidades quizá da­

do por liberaci6n de histamina. 

Acci6n sobre el Sistema Respiratorio. 

Con dosis pequeñas (0.0001 g) puede inicial -

mente estimular la respiración, pero rápida e in -

mediatame,te, aparece depresi6n respiratoria. Una­

dosis de 0.0005 g. produce un período de apnea de-

10 a 20 min. y las inyecciones posteriores la pro­

longan. Y a dosis elevadas inyectadas intravenosa­

mente aparece una bronguilo y broncoconstricci6n,­

con imposibilidad para la insuflaci6n, pues además 

existe rigidez de los músculos intercostales y - -

diafragma por excitaci6n de la placa motriz. 
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Toxicidad.- Es muy semejante al de la morfina 

con sus manifestaciones nerviosas, respiratorias y 

cardiovasculares, como son sedaci6n, depresi6n 

respiratoria y bradicardia. 



-14 

MEPERIDINA. 

Analgésico sintético introducido en 1939 por­

EISLEB (39, 40) se caracteriza por dos acciones -
importantes que son espasmolisis y analgesia. Su-­
f6rmula química difiere de la morfina y es la si -
guiente: Formula Sintética. 

(.METIL-1-CARBETOXI-4-FENIL-4 PIPinuDINAl 

En dosis terapéuticas produce analgesia, sed~ 

ci6n, euforia y depresi6n respiratoria como las -­
gue se describen para la morfina, a dosis t6xicas~ 
causan excitaci6n del SNC que se manifiestan por -
temblo~, contracciones fasciculares y convulsio -­

nes. 

La analgesia aparece a los 10 min. al aplica~ 
se parenteralmente y su duraci6n es de'2-4 hs. Es­
necesario adminis trarla a intervalos cortos para-
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obtener alivio continuo del dolor. 

Una dosis de 80-100 mg.de meperidina paren--­

teral corresponde a 10 mg. de morfina. En dosis 

equianalgesicala sedaci6n es igual a la producida­

por la morfina. 

Acciones sobre el Sistema Respiratorio. 

A dosis terapéuticas hay depresi6n respirato­

ria, con disminuci6n de la frecuencia y profundi -

dad de la respiraci6n, y también la respuesta del­

centro respiratorio al bi6xido de carbono disminu­

ye. Hay poco efecto en la musculatura bronquial. 

Acciones sobre el Sistema Cardiovascular. 

No se presentan cambios importantes en el 

aparato cardiovascular en pacientes en decúbito 

dorsal, la contractibilidad del miocardio es esta­

ble y el EKG permanece inalterado. En el paciente­

ambulante puede producirse síncope el cual desapa­

rece al tomar la posici6n de decúbito dorsal. Dis­

minuye las resistencias periféricas aumenta el 

riego sanguíneo periférico y aumenta la frecuencia 

cardiaca. 

Acciones sobre la Musculatura lisa. 

Sobre est6mago se presnta un aumento en el 

tono con contracciones aisladas y disminuci6n de -

la actividad propulsora en el intestino delgado. -
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En vias biliares es espam6geno.y se presenta ele -

vación de la presión en el colédoco. 

En Utero estimula ligeramente en ingrávidas.­

Al final del embarazo aumenta el tono, frecuencia­

e intensidad del útero hiperactivo. En trabajo de­

parto no demora la expulsión ni altera las contrae 

cienes rítmicas. 

Atravieza la barrera placentaria y aumenta el 

porcentaje de R.N. con respiraci6n demorada cuando 

es usada muy cerca del período expulsivo. Por lo -

que debe aplicarse unas horas antes, ya que su 

acción es corta y es probable que el producto naz­

ca cuando el efecto depresor de la respiraci6n ha­

cesado. 
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PENTAZOCINA 

Compuesto sintético, derivado del Benzomor- -

fan con acciones agonistas.de los opioides y débil 

actividad antagonista su f6rmula qu~micq es la si­

guiente (39, 40): 

(.2-DI.ME.TILALI.L. 5 ,9, DIME..TIL 21 •. H.I.DROXI. 

BENZOMORFANl.. 

Su efecto sobre el SNC es smejante a los 

otros opioides: analgesia, sedaci6n y depresi6n 
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respiratoria. Una dosis de 20 rng. de racernato 6 --

14 mg. del 1-isomero producen un grado de depre -

si6n respiratoria semejante a 10 rng. de morfina. -

Excediendo los 30 mg. de pentazocina no hay aumen­

to proporcionar de la depresi6n respiratoria. 

Sus acciones sobre el Aparato Gastrointestinal. 

Al igual que los narc6ticos, prolongan el 

tiempo de tránsito en el intestino y un aumento 

mínimo en la presi6n de las vías biliares. 

Acciones Cardiovasculares. 

A dosis elevadas produce un aumento en la fre 

cuencia cardiaca y en la tensi6n arterial. En co -

ronariopatías aumenta la presi6n a6rtica media, -­

presi6n arterial de la pulmonar y el trabajo car -

díaco. Causa aumento de adrenalina y nor-adrenali­

na plasmáticas. 

Su acci6n sobre los riñones es una disminuci6n 

de la perfusi6n plasmática. 

Posee una actividad antagonista narc6tica dé 

bil (aproximadamente la mitad de la nalorf ina) , -­

pudiendo desencadenar un síndrome de abstinencia-­

en pacientes que esten recibiendo morfina. 
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MATERIAL Y METODO 

Se estudiaron en la Unidad de Toco-guirurgico 

del Hospital de Hacienda y C.P. a 80 pacientes que 

referían dolor agudo por embarazo a termino en tra 

bajo de parto, que habian cursado con embarazo nor 

mal, el trabajo de parto se había iniciado espont~ 

neamente, las edades fluctuaron entre los 17 a 41-

años, con peso de 55 a 85 Kg. y gestaciones de I -

a IV, A continuaci6n se muestran cuadros que los -

señalan por grupos: 

E D A D P E S o 

17-20 años 09 pacientes 55-65 Kg.=29 pacientes 

21-30 11 = 51 11 66-76 kg.=44 pacientes 
31-41 11 20 11 77-97 kg.= 7 pacientes 

GESTACIONES SEMANAS DE EMBARAZO 

I 34 pacientes 38 semanas=14 pacientes 

II - 23 pacientes 39 11 =18 11 

III 16 11 40 11 •26 11 

IV 7 11 41 " =15 11 

42 " = 7 " 

El estudio consistio en comparar el efecto -­

analgesico obtenido en 80 pacientes, se formaron -
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4 grupos y se componian de la siguiente manera: --

20 pacientes recibieron 60 mg. de lidocaina al 1%­

simple, otras 20 pacientes 100 mg. de fentanyl di­

luidos en 4 rnl. de soluci6n dextrosa al 5%, otras-

20 pacientes 30 mg. de pentazocina diluidos en 

5 ml. de soluci6n dextrosa al 5% y el grupo restan 

te 100 mg. de meperidina diluidos en 4 ml. de so-­

luci6n dextrosa al 5% Estas drogas se administra -

ron en el canal peridural, de tal manera que cada­

droga estuviera contenida en 6 ml. de soluci6n. 

Se efectuo interrogatorio y exploraci6n clín~ 

ca en la sala de Toco Quirurgico para la selec -­

ci6n de las pacientes y descartar las exclusiones­

de la investigaci6n que fueron: 

a.- Toxemias del embarazo 

b.- Cardiopatas 

c.- Neumopatas, Nefropatas y Hepatopatas. 

d.- Hipertensas primarias 

e.- Patología Psíquiatríca. 

f.- Epilepticas. 

g.- Farmacodependientes 

h.- Hemorragias del terce trimestre. 

i.- Distocias mecánicas. 

j.- sufrimiento fetal agudo o croníco. 

k.- Con cesarea anterior. 

1.- Candidatas a cesarea (inmunidad a Rh, pelvis -

limite, alteraciones de la columna vertebral -

etc). 
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Previa valoraci6n de la paciente por el ser -

vicio de Gineco-Obstetricia y que la paciente cur­

sará con embarazo a termino normal en trabajo de -

parto espontaneo, se inicio el estudio desde la 

canalizaci6n de una vena de gran óalibre con un 

punzocat # 17 y se conecto.a .una soluci6n dextro -

sa al 5% y se administraroh 300 rnl. de dicha solu­

ci6n. Se inicio el rnonitoreo de la madre, de los -

signos vitales corno la tensi6n arterial, frecuen -

cia respiratoria, coloraci6n de tegumentos y los -

pararnetros de Obstetricia por el Residente de esa­

es pecialidad, as~i corno el foco fetal. 

Se explico a la paciente la tecnica del blo -

queo peridural, se coloco en decubito lateral iz -

quierdo, flexionando la cabeza sobre el torax, las 

piernas sobre los muslos y los muslos sobre el ab­

domen, se evito la exageraci6n.de esta posici6n 

para evitar una tensi6n mayor de la duramadre. 

Se continuo .con la asepsia y antisepsia de--­

la regi6n dorsolumbar, se coloco un campo esteril­

hendido y se localizo el espacio interespinoso de-

11-12 procediendose a la infiltraci6n local de piel 

con lidocaina al 1% simple con aguja #25 corta, y­

posteriorrnente se infiltro dermis, ligamento supr~ 

espinoso e interespinoso con el mismo anestesico -

local y aguja #23; se efectuo amplificaci6n del -­

orificio de entrada de las agujas anteriores para-
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introducir la aguja de Tuohy # 16, la cual fue con 

la punta del bisel en direcci6n longitudinal a las 

fibras del ligamento amarillo, una vez que la agu­

ja se encontraba en el ligamento interespinoso se­

retiraba el mandril y se introducia en la luz de -

la aguja algunas gotas del antestesico local sobra~ 

te, de tal manera que quedase una gota pendiente -

(método de Gutiérrez). La cual se absorbia al atr~ 

vezar el ligamento amarillo.debido a la presi6n 

negativa queexiste en el espacio peridural. 

Ya realizada la técnica del.bloqueo peridural 

en forma limpia o no traumatica y siempre en el e~ 

pacio de Ll-12 se procedia a la administraci6n de­

la droga en turno, corroborandose la presencia de­

la aguja en el espacio peridural po:r la falta de -

resistencia al paso de la misma. La aguja en esta­

posici6n se roto dirigiendo el bisel al sentido -­

cefalico y en este momento se ministro el medica -

mento, de nueva cuenta se dirigio el bisel ahora -

al sentido caudal y se introduce un cateter peri -

dural dejando 2 cm. del mismo en el espacio perid!:!_ 

ral, se retiro la aguja de Tuohy y se fijo el ca -

teter a el dorso de la paciente, colocandola en de 

cubito dorsal y posición de Fowler de 40 1 • 

Se contaban con los signos vitales control e­

inmediatamente al bloqueo peridurai, se monitori -

zaron los signos vitales cada 5' los primeros 30 -
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minutos sacando su promedio y posteriormente cada-

15' se registraron hasta la resoluci6n del parto -

siempre bajo la vigilancia estrecha del residente­

de Obstetricia. 

Para determinar el tiempo de latencia o inst~ 

laci6n de la analgesia, se midio el tiempo trans -

currido entre la administraci6n del medicamento -

y la aparici6n y el alivio completo del dolor, la­

cual se comprobaba por referencia del paciente y -

se consideraba instalada hasta la desaparici6n 

completa del dolor. 

El nivel de analgesia alcalzado también fue-­

determinado mediante el pinchamiento de la piel 

con un alfiler, se considero el nivel de la anal -

gesia de acuerdo a el mapa de dermatomas de Head. 

La calidad de la analgesia despues del blo -­

queo peridural fue referida subjetivamente por el­

paciente como: Buena, Satisfactoria o Mala. 

Se vigil6 la posible presencia de los efectos 

secundarios a la aplicaci6n de narcoticos como se­

rian: Histaminogenia, depresi6n respiratoria, se -

daci6n, parestesias, bloqueo simpatico. 

Se refirio que se podría administrar occito -

cicos, pensando en una inhibición del trabajo de -

parto por cualquiera de las drogas empleadas en el 

bloqueo peridural o cualquier otro medicamento em-
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pleado, el cual deberia especificarse. 

Después de la resolución del parto se efectua 

ron las valoraciones Apgar y Silverman a los re -­

cien nacidos a: 1', 5', 10', 30', 60' y 120'. Asi 

corno vigilancia neurologica las primeras 24 hs. 

de vida muy estrecha. 

Se efectuo visita postanestesica a todas las­

pacientes un dia después del estudio, siendo inte­

rrogadas sobre posibles complicaciones corno: vomi­

tas, parestesias, novilidad de los miembros infe -

riores, dearnbulaci6n, etc .. Asf como la calidad -­

de la analgesi y si volverian a someterse a esta -

técnica anestesica en posibles atenciones de parto 

siguientes. 

Se excluyeron todas las pacientes que no cur­

saron con embarazo normal, que hubiesen presentado 

complicaciones maternas o fetales en partos ante -

rieres, asi como si el trabajo de parto hubiera -

sido inducido y las contraindicaciones relativas -

o absolutas del bloqueo peridural. 

Los criterios de exclusi6n para suspender el­

estudio fueron: a) negativa de la paciente; b) fal 

ta de material o equipo .y de personal especi.aliza­

do; e) uso del revertidor de narcoticos por apa -­

rici6n de efectos secundarios al medicamento usado 

y d) los mencionados anteriormente. 
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R E S U L T A D O S 

De las 80 pacientes embarazadas en trabajo de 

parto normal espontaneo y gue referian dolor, 79 -

refirieron alivio completo el dolor de trabajode -

aparro, el otro caso fue una falla tecnica en la -

aplicación del bloqueo peridural. 

Se formaron 4 grupos de 20 pacientes a las 

cuales se les aplico : al primer grupo fentanyl 

100 mg. diluidos en 4 ml. de soluci6n de de~trosa-

5%, el segundo grupo al cual se le administro 30 -

-mg. de pentazocina diluidos en 5 ml. de solucitin -­

dextrosa 5%,al tercer grupo se le administro 100 -

mg. de meperidina diluidos en 4 ml. de soluci6n -­

dextrosa 5% y el cuarto grupo que era el compara -

tivo se administro 60 mg. de lidocaina 1% s. sim -

ple. de tal manera que cada medicamento estuviese­

diluido en seis mililitros de soluci6n. 

En el grupo de fentanyl la edad vario de 19 

34 años peso de 55 a 85 kg. Y- las gestaciones de 

I a IV (de las cuales 10 eran nuliparas) , las se 

manas de embarazo de 38 a 41, la dilataci"on cer 

vicak de 4 a 9 cm. y todas en primer período de 

trabajo de parto. Cuadro I. 

a 

-
-
-

En el grupo de la pentazocina la edad vario-­

de 17 a 40 años, el peso de 58 a 79 kg. las gesta-
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ciones de I a V (12 eran nuliparas) , la.s semanas -

de gestaci6n de 38 a 42, dilataci6n cervical de 4-

a 8 cm. y todas se encontraban en el primer perío­

do de trabajo de parto. (Cuadro 2) 

Para el grupo de la meperidina la edad vario­

de 18 a 41 años de edad, el peso de 58 a 80 kg. -· 

las gestaciones de I a IV (10 eran nuliparas), las 

semanas de embarazo de 38 a 42, la dilataci6n cer­

vical de 4 a 8 cm. y todas en primer per!odo de 

trabajo de parto. (cuadro 3). 

En el grupo de la lidocaina. la edad v·ario de· 

20 a 37 años el peso de 59 a 80 kg. las gestacio-­

nes I a V, las semanas de embarazo de 38 a 42, la­

dilataci6n cervical de 4 a 8 cm. (9 eran nulipa -­

ras) todas se encontraban en el primer período de­

trabajo de parto. (cuadro 4). 



BDAD 

PESO 

SEMANAS DE 
EMBARAZO 

GESTACIONES 
I 

II 

III 

IV 

Cuadro 1.- Valores maximo, m!nimo y promedio de Edad, ~eso, semanas de Embara­
zo y Gestaciones del Grupo del Fentanyl (n=20) 

Maximo 

34 años 

85 kg. 

41 3/7 

50 

30 

15 

Minimo Promedio 

19 años 24 .55 ai\os 

55 kg. 68.6 kg. 

38 40 2/7 

"' ..., 



EDAD 
PESO 

SEMANAS DE 
·EMBARAZO 

GES'l'ACIONES 
I 

II 
III 

IV 

Cuadro 2.- Valorea maximo, minimo y promedio de Edad, Poao Semana de Embara­
zo y Geataoionea del Grupo do la Pentazocina (n•20), 

Maximo Minimo Promedio 

40 alloe 17 año e 24.97 afio e 
BO kg. se kg. 69. 35 kq. 

42 38 40 2/7 

45 
15 
15 

25 ' "' (1) 

•., 



EDAD 

PESO 
SEMANAS DE 
EMBARAZO 
GESTACIONES 

I 

II 

III 

IV 

cuadro 3,- Valorea maximo, minimo y promedio de Edad, Peso, Semanas de embar! 
zo y Gestaciones del Grupo de la Meperidina (n-20). 

Ma:ximo 

41 años 
80 kg. 

42 

45 

10 

25 ' 
20 % 

Minimo 

18 años 
58 kg. 

38 

Promedio 

27,32 afioa 
67.25 kg. 

40. 3/7 

.. 
ID 



EDAD 
PESO 
SEMANAS DE 
EMBARAZO 
GESTACIONES 

I 

II 
III 

IV 

Cuadro 4,- Valores maximo, minimo y promedio de Edad, Peso, Semanas de Embara­
zo y Gestaciones de1 Grupo de la Lidocaina (n=20), 

Maximo 

37 años 
80 kg. 

42 

35 % 

30 % 

25 % 

10 ' 

Minimo 

20 años 
59 kg. 

38 

Promedio 

26,50 años 
67.25 kg. 

39 6/7 

... 
o ,. 
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RESULTADOS 

No se pudo tomar en parámetro de si el progr~ 

so del trabajo de parto era inhibido o activado -­

con el uso de los narcoticos, debido a que un 65%­

de los casos se encontraban en conducci6n con 

occitocicos. 

En cuanto a la presentación del producto la -

más frecuente fue la occipito izquierda anterior -

con un 65% y en un caso inadvertido fue pelvica en 

nulipara por lo que el parto fue resuelto por cesa 

rea, usandose lidocaina al 2% eón epinefrina 

l; 100,000. 

El tiempo medio entre la aplicaci6n peridural 

del medicamento y el alivio completo del dolor se­

anexa len el cuadro S)variando en el grupo de fen -

tanyl de 5' a 15', en el de la pentazocin de 5' a-

14', lidocaina de 8' a 15' y en el grupo de la me­

peridina se presento un caso en que fue de 35 1 ma­

ximo y 5' mínimo. (cuadro 5,6,7,8,). 

Asimismo se encontr6 discordancia entre la 

duraci6n de la analgesia.para que se les aplico 

fentanyl y meperidina presentaron analgesia duran­

te todo el primer período de trabajo de parto con­

la dosis inicial, siendo este el que determinaba-­

la duracidn de la analgesia, porque al iniciarse -

el segundo periodo de trabajo de parto la paciente 
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referia nuevamente dolor, los valores rnaxirno y rni­

nimo fu~ron de 130' y 500' para fentanyl y de 140' 

y 600' respectivamente para meperidina (Los valo -

res medios se encuentran en el cuadro 5, 6, 7, y -

8) • 

Debemos mencionar que en los primeros casos -

del estudio se administraba la segunda dosis has-­

ta que la paciente referia la aparición de dolor,­

pero observamos que la analgesia no alcanzaba la -

calidad de la dosis inicial y esto coincidia con -

el paso del trabajo de parto al segundo per~iodo,­

por lo cual decidirnos administrar la segunda dosis 

para fentanyl, meperidina y pentazocina cuando se­

alcanzaba la dilataci6n completa del cervix aun y­

cuando la paciente no refiriera dolor, con lo cual 

mejoraba la calidad de la analgesia. 

Las dosis rnaximas para fentanyl fue de 200 -­

rncg.; y de 200 mg de rneperidina (administrando -

se 100 mcg. o mg. de dosis inicial y 100 rncg. o 

rng.; en el segundo período del trabajo de parto 

al inicio, de fentanyl y meperidina .respectivamente 

La dosis maxima para la pentazocina era de 90 rng.­

y de 300 mg de lidocaina (180 rng. durante el tra -

bajo de parto en primer período y de 120 mg. para­

el expulsivo. (cuadro 5, 6, 7, y 8 ) . 

La analgesia no se asocia con nauseas, vomi -

tos, mareos en ninguno de los grupos de los narco-
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ticos ni el de la lidocaina. 

También se encontr6 inespecificidad para de -

terminar el nivel de analgesia por medio de la --­
punci6n con un alfiler (pin-prick) según los der-­

matomas de Head, debido a que se presentaron casos 

en el grupo de los narcoticos de analgesia en ta -

blero de ajedrez, dolor en cualquier sitio de pun­

ci6n, asi como 3 casos de analgesia sistemica., -­

en cambio para lidocaina el nivel se localizo en -

tre T 8 a T 10. 

Además no se encontro alteraciones como pare~ 

tesias o tono muscular con los narcotices que nos­

habla de que no se efectuo bloqueo motor, lo con -

trario ocurrio con la lidocaina que presento en 

todos los casos parestesias y disminuci6n de la 

fuerza muscular. (ver cuadro 5). 



CUADRO s.- Valores máximo, mínimo y promedio de la Analgesia, Latencia; Duración de la ana~ 
gesia, y % de Somnolencia, parestesias y dosis del grupo del Fentanyl, 

ANALGESIA MXIMO MINIMO Pl!OMEDIO so. 
AllALGESIA 95 % 

LATENCIA 15' 5' 11.4' (2 .45) 

DURACION DE LA 
ANALGESIA 500 1 130' 252,05' (35.8) 

SOMNOLENCIA 
Leve 90% 

Moderada 10% 

PARESTESIAS 0% 

DOSIS 200 mcg. 100 mcg, 200 mcg, (total) 



CUADRO 6,• Valoree de la Anal9eaia, Latencia, Duraci6n de la analgesia, Somnolencia, para! 
tesina y dosis del Grupo de la Pentazocina (n Q 20) 

M/\XIMO MINIMO PROMEDIO so 

ANALGESIA 100% 
LATENCIA 15 1 5' 11.2' (2.60) 

DURACION DE LA 
ANALGESIA 550' 5' 113.5' (32.1) 

SOMNOLENCIA 
Leva 85% 
Moderada 15% 

PARESTESIAS º' 
DOSIS 90 rn9. 30 rng. 90 rng. (dosis total) 

w 

"' • 1 



CUADRO?,~ Valores do la Analqeoia, Latencia, Duracidn da la Analgesia, Somnolencia, Pare!. 
teo.l.a y dosis del grupo de la Meporidina (n ~ 20) 

Ml\XIMO MINIMO PROMF.DIO so 

ANALGESIA 100, 

LATENCIA 35' 5' 12.2' (3,10) 

DUl\ACION DE LA 

ANALGESIA 600' 140' 304. 7' (30 .4) 

SOHllOLENC IA 

Leve 75% 

llodorad11 25% 

PARESTESIAS 0% 

DOSIS 200 rng. 100 mg. 200 mg. (dosis total) 

1 

"' O\ 

1 



Cuadro e.- Valores de la Analgesia, Latencia, ouracidn de la analgesia, Somnolencia, Pare! 
teaias y dosis del Grupo de la Lidocaina (n = 20) 

MAXIMO MINIMO PROMEDIO SD 

ANALGESIA 100\ 

LA'l'ENCIA 15' B' 11.1 1 (1.95) 

DURACION DE LA 
ANALGESIA 125 1 45 1 72.5 1 (15. 7) 

S~MllOLBNCIA 

Leve 75\ 
Moderad11 º' PIJIES'l'&Slt.S º' DOSIS 300 mg, 60 mg. 300 mg. (dosis tot11l) .... .... 



Cuadro B,• Valores de la Analgeaia, Latencia, Durao16n de la analgesia, Somnolencia, Pare! 
tasias y dosis del Grupo de la Lidocaina (n a 20) 

MAXIMO MINIMO PROMEDIO so 

ANALGESIA 100% 

LATENCIA 15' ª' 11.l' (1.95) 

IJUIU\CION DE LA 
ANALGESIA 125 1 45' 72.5 1 (15. 7) 

S9MNOLENCIA 
Leve 75' 
Moderada º' PARESTESIAS º' 

DOSIS 300 mg, 60 mg. 300 mg, (dosis total) ... .., 
1 
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Se monitorizaron los signos vitales de la ma­

dre tales como la presi6n arterial (que se tomo 

corno presi6n arterial media utilizando la formula­

PAM = 2 diastolica+ 1 sistolica dividido entre 3), 

encontrando que no hubo cambios entre la cifra 

control y durante el bloqueo para los narcoticos,­

no encontrando significancia estadística p > o.os­
en el grupo de los narcoticos, lo mismo para la -

frecuencia cardiaca y en la frecuencia respiratoria 

la p > 0.01 sin significancia estadística. (cua -

dros 9, 10 y 11). 

En el grupo de la lidocaina se encentro gue-­

la p > 0.01 con significancia estadística para la­

tensión arterial ,media y la frecuencia cardiaca y·­

respiratoria sin significancia estadistica. (cua -

dro 12). 



cuadro 9.- VALORES MJ\XIMO, minil:no, promedio y so y t-student para los.signos vitales en --
el grupo del Fentanyl (n•20). 

HAXIMO MINIMO MEDIA SD t-STUOENT 

FRES ION ARTERIAL 
MEDIA (PAM) 

PTIM (control) 103.3 torr 80,0 torr 89.25 torr (4. 6) p;.0.05 NS 

I'All (durante el-
bloqueo) 103.3 torr 90.0 torr 89.25 torr (4 .6) p:>-0.05 NS 

FRECUENCIA CARDIACA 
(F.C.) 

F,C. (control) 100 "' 75 "' 87,40 x' (5. 7) P>0.05 NS 

F.C. (durante el-
bloqueo) 100 "' 75 "' 82,40 ><' ( 3) p~.05 NS 

FRECUENCIA RESPIRA-
w 
"' 

TORIA (l!',R.) 

F,R, (control) 28 "' 20 "' 26,5 "' (6 .2) pt>().05NS 

F.R. (durante el 
bloqueo) 26 "' 18 "' 24. 7 x' ( 5 ) p>0.05 NS 



Cuailro 10.- Valores maximo, m~nimo y modia, so y t-Student para los aignos vitales en el --

grupo de la Pentazocina (na20) 

MAXIMO MINIMO MEDIA so t-STUDENT 

PRESION ARTERIAL 

MEDIA (PAN) 

PAM (control) 96,6 torr 86.6 torr 87 .35 torr (5 .3) p> O.OS NS 

PAN (durante el -

bloqúeo) 96.6 torr 86.6 torr 87.35 torr (5.3) p>0.05 NS 

FRECUENCIA CARDIACA 

(F.CA:) 100 x' 80.0 x' SB.15 x' ( 4 ') p> O.OS NS 

r.c. (control) 100 x' 80 x' B0,3 x' (S,O) P> O.OS NS ... 
r.c. (durante el- o 

bloqueo) 

FRECUENCIA RESPIRA-

TORIA (F,R,) 

F,R, (control) .28 x' 20 x' 2s.2·x' (7,4)' p> O.OS NS 

F,R. (durante el-

bloqueo ) 26 x' 18 x' 22.2 x' (3.0) p> O ,01 NS 



Cuadro 11.- Valores de loa signos vitales en el grupo de la Meperidina (nD20) 

MllXIMO MINIMO MEDIA so t- STUDENT 

PRESION ARTERIAL 

MEDIA (PAM) 

PAM (control) 110 ·º torr 86.6 torr 90.15 torr (4. 8) p;:.0,05 NS 

PAM (durante el -

bloc¡uoo) 110.0 torr 66,6 torr 90.15 torr (4. 8) p;>0,05 NS 

FIU:CUENCIA CARDIACA 

(F.C. 

F.C. (control) 100 x' 75.0 x' 86.40 x• (5 .O) P;:.0.05 NS 

F.C. (durante el- 11 
bloc¡ueo) 100 x' 75.0 x' 80.40 (4 .O) p:>o.o5 NS ... .... 
FIU:CUENCIA RESPIRA -
TORIA (F,R. 

F.R. (control 28 x' 20 x' 27. 5 x' (6. 3) p;:.0.05 NS 

F .R~ (durante el -

bloc¡ueo) 24 x' 20 x• 20.9 x' (6.0) p;:.0.01 NS 



Cuadro 1a.- Valoro~ da loa eignon vitalao on al grupo de la Lidooaina (n • 20 ) , 

MJ\XIMO MINIMO MEDIA SD t•Stud1nt• 

PllESION ARTERI/I!, 

MEDIA ( fl\M) 

PJ\M (control) 106 .6 torr oo.o torr 07.35 torr (5 .3) pt:O. 05 NS 
PAM (durante ol-

bloqueo 96,6 torr 76,6 torr 78,15 torr (7 .4) p;.O. 01 

FRECUENCIA CA!IDIACA 

(!",C.) 

F.C. (control 100 x' oo x' 06,40 x' (5.0) p;.O .os NS 
P.C. (durante el 

bloqueo) 100 x' 75 x' 80,4 x' (4 .o ) p>0.05 NS 
FRECUENCIA l\E$,PIM-

'l'ORIA (F,R.) 

F,I\, (control) 28 x' 24 x' 27.5 x' (6.0)· ,'p;.0. 05 NS 
P,R. (durnnte el· 
bloqueo) 24 x' 20 x' 21.5 x' (5.D) p;.0.01 119 

En la presión arterial inedia de control la p 0.01 lo cual demuestra significancia eatad!s • 
tica en cuanto al control y en comparación a·los de los narcoticos, La Frecuencia cardiaca­
am p O.OS sin sign1ficanc1;i 'f er. la frecuencia respiratoria la p 0,01 sin valor de signifi· 
cancia estadística. 

.. .. 
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PROGRESO DEL TRABAJO DE PARTO. 

No se logro relacionar el parametro entre la­

aplicaci6n de los narcoticos y la dinamica uterina 

debido a que la mayoría de las pacientes desde su­

ingreso a la sala de Toco-Quirurgico se encentra 

ban en conducci6n de su trabajo de parto. 

El promedio de dilataci6n cervical al momento 

de la aplicaci6n del bloqueo fue: para fentanyl --

5.95 cm., para el grupo de la pentazocina 5.40 cm. 

para el grupo de la meperidina 5.4. cm. y en el de 

la lidocaina 5.6 cm. (cuadro 13). 

El tiempo promedio ent.re la aplicaci6n del -­

bloqueo y la resoluci6n del parto fue como sigue -

grupo del fentanyl 286 min., para el de pentazoci­

na 284 min. meperidina 311.53 min. y para la lido­

caina 242,75 min. (cuadro 14). 

Se midio el tiempo promedio del período expul 

sivo en todos los casos (excepto la cesa.rea) y --­

fue de 15.3 min. para fentanyl, de 16.2 min. para­

la pentazocina, 16.11 para la meperidina y de 14.6 

min. para la lidocaina. (cuadro 15). 

La analgesia con narcoticos f:ue suplmentada -

en 22 casos con lidocaina al 1% simple, de los cu~ 

les 14 casos fue con infiltraci6n perineal, 4 con­

bloqueo de nervios pudendos y 4 con adrninistraci6n 

de lidocaina por el cateter peridural (cuadro 17). 
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Por grupos correspondio de la siguiente mane­

ra: en el de fentanyl con 4 infiltraciones perine~ 

les, 1 bloqueo de nervios pudendos {por fallo téc­

nico) y 1 epidural; para la pentazocina 7 infil -­

traciones perineales, 2 bloqueos de nervios puden­

dos y 2 epidurales; para la rneperidina I infiltra­

ci6n perineal, 1 bloqueo de nervios pudendos y 1 -

peridural (la cesarea por presentaci6n pelvica) y­

para la lidocaina 2 infiltraciones perineales •. -

(cuadro 18) . 

Estas suplementaciones.fueron hechas para 

efectuar episiotomia y episiorrafia, que fueron 

64 casos en total, repartidos así: Fentanyl 18 

episiiotomias, pentazocina 16, meperidina 14 y li­

docaina 16. Se efectuo revisi6n de cavidad uterina 

a todas las pacientes como rutina del servicio. -­

(cuadro 16). 
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Cuad<'O 13.- DILATACION CERVIr.A!, A LA APLICJ\CION DEL BPDL -----
GRUPO MAXIMA MINIMA PROMEDIO 

Fentanul (n • 20) cm. cm. 5.95 cm.; 

Pentazocina ( n ª 20 ) cm. cm. 5.40 cm. 

Meper.1d1na (n=20) cm. cm. 5.40 cm. 

L.idocaina cm. cm. 5.60 :m. 

Cuadro 14.- Tiempo entre aplicaci6n del BPDL y resolucí6n­

del parto 

GRO PO MAXIMO füNIMO PROMEDICJ 

l:'entanyl (m = 20) 560' 130' W6.0' 

Pentazocina (n=20) 660' 146' 284 .o' 
l'.eperid.i!lll (n=l9) 600' 140' 311.53' 

Lidocaina (nn20) 420' 120' 242.75' 
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Cuadro 15. Duraci6n del per!odo expulsivo en min. 

GllUPO AAXIMO MINIMO PROMEDIO 

Fentanyl ( n=20) 35' 5' 'j. 3 1 

Pentazocina (n=20) 40' 5' 16. 2' 

lleperidina (n=l9) 35' 5' 16. ll' 

Lidocaina (n=20) 25' s' 14. 6' 

Cuadro 16 .. - Ntimero de cpisiotomias con episiorrafias y revisi6n­

de cavitl~d efectuada~. 

GRIIPO EPISIOTOMIAS Y EPISIORRAFIAS REVISIO~ DE 
<:AV!DAD UTC:: 
RINll. 

'fentanyl (n=20) 18 20 

Pentazocina (nQ20) 16 20 

lleperid1na (n=l9) 14 20 

Lldoca1na (n•20) 16 10 



- 47 -

Cuadro 17 .- Tipos de suplementaci6n de la analgesia en gene­

ral 

Infiltraci6n 

perineal 

Bloqueo de ner­
bios Pudendos 

BPDL con lidocaina 

Cuadro 16.- Suplementac16n de la 

TIPO FEllTA!fYL 

Infiltraci6n perineal 4 

Bloqueo de nervios --

Pudendos · 1 

BPDL con Lidocaína 1 

14 casos 

casos 

casos 

analgesia por grupos. 

PEN'l'AZ-OCDIA MEPEIUDINA LIDOCA!. 
NA 

7 1 2 

2 1 o 

2 1 (1 
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FETO Y R.N. 

El monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal­

no presento cambios seguido de la aplicaci6n de 

los narcoticos, siendo bastante estable el foco 

fetal, lo mismo ocurrio para la lidocaina. 

Los promedios de foco fetal con fentanyl fue-

150 x', pentazocina 140x', meperidina 150x' y para 

lidocaina 155 x'. (cuadro 19) . 

El apgar promedio para el grupo de los narco­

ticos fue de 7· a 1' y de 0-10 a los 5' • En el 

grupo del fentanyl se presentaron 2 casos cnn ap-­

gar de 6 al nacimiento y que con maniobras de asp~ 

raci6n de secreciones orofaringeas y presi6n posi­

tiva con oxigeno en mascarilla cedio y a los 5' el 

apgar era 8-10. En el grupo de lapentazocina se 

presento un RN con Apgar de 4 al nacimiento que ce 

dio a las medidas generales de aspiraci6n de se 

creciones y oxígeno a presi6n positiva con m:i.scar.!_ 

lla, y a los 5' y 10' el Apgar era 8-10 respecti -

vamente en el grupo de la meperidina dos RN prese~ 

taron Apgar de 6 al nacimiento y a los 5' y 10 1 el 

Apgar era de s~10 respectivamente. Para el grupo -

de la Lidocaina se presento un RN con Apgar de 2 -

al nacimiento, el producto se considero un desnu -

trido inutero y cuyos Apgar a los 5' y 10' eran -

de 7-9 respectivamente. (cuadro 20). 
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Un datos de importancia en los RN obtenidos -

con analgesia por narcoticos era la presencia de -

abundantes secreciones orofaringeas en relaci6n a­

los obtenidos con lidocaina. 

La estancia en las cunas de todos los RN trans 

currio sin incidentes y su respuesta neurologica -

fue considerada como normal en las primeras 24 hs. 

de vida, no se aplic6 naloxona como revertisor -­

a ningún RN. 
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Cuadro 20 VALORACION APGAI\ AL MINUTO 

GRUPO !IAXIMO MINIMO PROMEDIO 

Fentanyl 9 6 7,3 

Pentazocina 9 4 7.6 

Meperidina 9 7 .4 

Lidocaina 9 2 7 .5 

A los 5' el APGAR en todos los grupos era de 8-10 

Cuadro 19.- FOCO FBTAL 

GRUPO MJ\XIMO MINIMO. PROMEDIO 

Fentanyl 16x' 140x' 147.55x' 

Pentazocina lSOx' 140x' 146.SOx' 

Meperidina 150x' 140x' i46.00x' 

Lidocaina 150x' 140x' 146.25x' 
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EFECTOS SECUNDARIOS EN LA MADRE. 

Los efectos secundarios maternos atribuibles­

ª los narcoticos, corno fue la somnolencia que pre­

sento un 89% fue leve y el 11% restante como mode­

rada y esta se presento con fentanyl en 2 ocasio -

nes, pentazocina con 3 casos y la meperidina con -

5 casos. 

El inicio de este efecto secundario corno fue­

la somnolencia unicamente, coincidio con el inicio 

de la analgesia en los tres grupos de narcoticos. 

No se observo ningun caso con depresi6n res-­

pira toria, bradicardia o hipotensi6n moderada o s~ 

vera, tanto en los grupos de narcotices corno con -

la lidocaina. 

Las pacientes en las cuales se uso narcotico­

consideraron su experiencia del trabajo de parto -

como placentera, pues habian permanecido somnolie~ 

tas, relajadas, sin nauseas o mareos y sin pares -
tesias en miembros inferiores así como con movi 

miento libre de ellas. En las que se suplemento la 

analgesia refirieron el período expulsivo como to­

lerable ya queel dolor se presento por poco tiempo. 

No se administro en ningún caso naloxona y -­

los casos con la somnolencia moderada, se trataron 

con oxigeno por medio de cateter nasal y se extre­

mo la vigilancia. 
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e o N e L u s I o N E s 

Con el conocimiento anatomico y fisiol6gico -

del mecanismo del dolor del trabajo de parto, como 

es que el primer período se integra a nivel de T -

10 a L2 y el segundo a nivel de S 2 a S 4, según-­

Bonica (2) además el primero es tipicamente visce­

ral y el segundo más somatico. A lo cual se agrego 

las investigaciones de Yarksh y cols (10) sobre al~ 

vio del dolor con la aplicaci6n de rnorf ina intra -

tecal en ratas, demostrando que esta actuaba a ni­

vel espinal y que el efecto analgesico logrado era 

debido a su acci6n en los receptores especificas -

para narcoticos localizados en la sustancia gela -

tinosa de Rolando en las astas posteriores de la -

medula espinal, que serian ocupados por la morfina 

en lugar de la sustancia P que es liberada por la­

llegada de los impulsos nociceptivos, lo cual re-­

sultaba en una analgesia selectiva sin acci6n en -

otras funciones como son la motora o simpatica. 

Con lo anterior se abria el campo para la 

aplicaci6n de narcoticos en forma epidural o suba­

racnoidea para alivio del dolor de trabajo de par­

to que se inicio con investigaciones clinicas en -

1979. 

Asi iniciamos nuestro estudio y demostramos -

una analgesia singificativa con el uso de narcoti-
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cos en el bloqueo peridural para analgesia obste-­

trica, la cual era negada por algunos autores (35, 

36, 37L y defendida por otros (38,40,41,42). 

El uso de los narcotices diluyendolos en solu 

ci6n dextrosa al 5% fue debido a que la soluci6n -

salina aumenta los receptores antagonistas y dism~ 

nuye los agonistas, aungue se ha visto que en orga­

nismos intactos ocurre lo contrario (6), además · -

los narcotices usados estaban en s~ presentaci6n -

comercial lo cual es de mucha importancia ya gue -

Matthews (24) ha referido que posiblemente los 

preservativos de esas sustancias sean en algún mo­

mento causa de la analgesia por actuar sobre las -

raices nerviosas o aún peor llegar hasta la pera -

plegia por uso inadvertido de esos preservativos -

en el canal peridural. 

Se sab e gue la analgesia prolongada de los -

narcotices, sea debido guiza a que son sustancias­

hidrofilicas y con un coeficiente de partici6n a -

lipidos bajo, lo cual explicaria su retenci6n en -

el SNC y su liberación lenta al sistema circula -­

torio, lo cual resultaria en su efecto prolongado­

( 40) . 

Con el fentanyl se logro analgesia de hasta -

8.30 hs. con pentazocina de 9.ia hs. y con meperi­

dina de 10.0 hs. siendo de 2.05 hs. el mayor tiem­

po de analgesia para la lidocaina. 



\ 

~·54 

Muy importante es hacer menci6n gue estos 

tiempos se lograron con una dosis sencilla de cada 

medicamento y que actuo durante el primer período­

de trabajo de parto solamente, en esto lS meperid~ 

na y el fentanyl se mostraron muy estables en cuan 

to una dosis producia analgesia durante todo ese-­

período y lapentazocina se mostro muy inconstante­

debiéndose administrar otra dosis en el 90% de los 

casos, al igual sucedio con la lidocaina siendo 

repetidas las dosis hasta en 3 ocasiones. 

Administrabamos una segunda dosis de fenta -· 

nyl o meperidina en cuanto la paciente referia -­

que el efecto analgesico iniciaba a desaparecer -­

yaque los casos de fentanyl y meperidina suplemen­

tados se debieron más que nada al tiempo de laten­

cia tan inespecifico de los narcoticos, por repor­

tes de otros autores se conoce que en el segundo -

periodo de trabajo. de parto desaparecia la anal -­

gesia (41), el primer período es producido por do­

lor vj.sceral y el segundo es más somatico por es -

tiramiento, desgarro de estructuras en el perine -

(42) por lo cual en las ocasiones en que se efec 

tuo episotomia y no suplementamos la analgesia qu~ 

zá fue debido a que cuando el tocologo, nos refe -

ria que la paciente presentaba dilataci6n completa 

aplicabamos una nueva dosis de narcotice auun cuan 

do no hubiese dolor. 
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También el cateter peridural lo dirigimos en­

sentido caudal desde su instalaci6n, estas dos 

variantes deberan estudiarse más profundamente 

en estudios posteriores más extensos, ya que logr~ 

mos que se efectuase episiotomia, revisi6n de ca -

vidad como rutina en todas las pacientes, y episi~ 

rrafia sin molestias aparentes para la paciente. 

En cuanto a la pentazocina un 60% de los ca-­

sos se suplemento y un 10% de los de la lidocaina. 

En el grupo que se uso fentanyl se efectuaron 

18 episotomias de las cuales 13 se efectuaron ba-­

jo la analgesia con narcotico y 5 se suplementaron 

con lidocaina (4 infiltraciones perineales, 1 blo­

queo de nervios pudendos y 1 peridural) • Para la -

Pentazocina fueron 16 episiotomias suplementadas -

11 (7 infiltraciones perineales, 2 bloqueos de ne~ 

bios pudendos y peridurales con lidocaina todas) t­

en el de la rneperidina solo se suplementaron 2 ana!_ 

gesias de 14 episotomias (1 infiltraci6n perineal­

y 1 bloqueo de nervios pudendos; se realizo una -­

cesarea por presentaci6n pelvica bajo BPDL) ; y en­

el grupo de la lidocaina se suplementaron 2 analg~ 

sias de 16 episiotomias (2 infiltraciones perinea­

les). 

En cuanto a dosis maxirnas ernp~adas fueron de-

200 rncg. para fentanyl, de 200 mg. para meperidina 

(fraccionadas en 2 dosis para ambas), y la penta--
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zocina con 90 mg. maximo, lidocaina 300 mg. (en 

3 dosis se administraron estas 2 últimas) . En los­

casos en que se suplemento la analgesia, se prefi­

ri6 el uso de la lidocaina a reabasar las dosis 

maximas impuestas por desconocer efectos con dosis 

mayores y una de las razones de los beneficios de­

esta técnica es el uso de narcoticos en dosis míni 

mas. (11-a 44) 

Conocíamos que los parametros de los signos -

vitales con los narcotices no variarían y así fue­

como ocurri6 con las tensiones arteriales, frecuen 

cia cardiaca, la coloraci6n de teguementos y el 

foco fetal, solo en la frecuencia respiratoria se­

present6 una disminuci6n de 4-6 respiraciones x',­

aunque lo tomamos como causa de la disminuci6n del 

dolor con la consecuente desaparici6n de la hiper­

ventilaci6n. Para la lidocaina conocemos que al 

disminuir la concentraci6n y cantidad de esta nos­

afectaría kenos al sistema simplatico, por lo que­

usamos la lidocaina al 1% y al mismo tiempo el 

bloqueo motor sería menos severo. Encontramos una­

disminuci6n solo de la tensión arterial con signi­

ficancia estadística, la frecuencia cardiaca, res­

piratoria, coloraci6n de tegumentos y foco fetal -

se mostraron estables. 

En este estudio se confirma lo expuesto por-­

otros autores en cuanto a la inestabilidad del 
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período de latencia en el uso .de los narcoticos 1 -

en especial el de la meperidina ya que en un caso­

fue de 35' y de 5 en dos casos y pa:rafentanyl de-

15' a 5', lo mismo para la pentazocina, en carnbio­

es más constante para la lidocaina. 

En estudios con fentanyl, solo.encontramos 

mediciones hechas en sangre por Wolfe (23) usando­

el método de McQuay siendo la mínima de 0.15 ug/1-

en 54 pacientes y de 4.1 ug/l en 6 pacientes. 

Cousins et al (25) refieren el inicio de la -

analgesia para mepiridina en 15 minutos y niveles­

en LCR de 0,5-2 mg/l del mismo narcotico, y alivio 

completo del dolor en 10-20 minutos cuando los -, 

niveles eran de 10-20 mg/l, además se sugiere cier_ 

to efecto anestesico local por este medicamento. 

En las dos comunicaciones anteriores la admi­

nistraci6n de esos narcotices fue en forma peridu­

ral. 

Otro parametro imposible de medir fue el ni -

vel de analgesia que se trat6 de relacionar por el 

método de punci6n con alfiler, siendo los resulta­

dos discrepantes porque las pacientes referían al­

gunas respuestas en tablero de ajedrez otras anal­

gesia sistemica y otras francamente referían dolor 

a nivel de cualquier sitio de punci6n y la analge­

sia como se ha comentado estaba plenamente establ~ 

cida. Estos daos están enlElaci6n a lo reportado -
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con algunos autores (21,36), que no han encontrado 

niveles bien determinados por medio de las dermato 

mas de Head. 

A diferencia con los anestesicos locales es -

tos definieron bien su nivel de analgesia, que fue 

localizado en la mayoría de las pacientes a nivel­

de T 10. 

Aun y cuando se sugiere que el efecto de los 

narcoticos es a nivel espinal, se han observado 

que aunque la aplicaci6n a nivel de Ll-L2 epidu 

ralr'~difunde a tallo cerebral y otros centros ner­

vio;S's más al tos como ocurri6 en nuestras pacien -

tes y que consideramos como una difusi6n a LCR de­

estos narcoticos y de ahí a receptores narcoticos­

supraespinales ya que todas presentaron somnolen-­

cia, la cual fue leve en el 89% y moderada en un -

11% restante, lo cual resolvimos aplicando oxigeno 

por cateter nasal a 4 1 x' y una vigilancia estre­

cha, afortunadamente no hicimos uso del revertidor 

específico (naloxona) en ningGn caso, y además era 

en caso de usarse una indicaci6n para suspender el 

estudio. 

Podría explicarse la difusión a LCR de los 

narcoticos debido a que en las embarazadas existe­

una disrninuci6n de LCR asociado a fluctuaciones de 

la presi6n que pudieran incrementar la difusi6n de 

los narcoticos epidurales en estas pacientes hacia 



centros supraespinales dandonos como consecuencia­

este efecto secundario, en este estudio. 

Este inicio de los efectos secundarios coin -

cidieron con el inicio de la analgesia, como se ha 

reportado en todos los estudios, la duraci6n de la 

analgesia y la somnolencia fue similar en todos 

los casos. Asimismo las pacientes se encontraban -

relajadas, somnolientas con movimientos de los 

miembros inferiores y cooperaban a la revisi6n obs 

tetrica. 

Sobre los efectos secundarios en el recien na 

cido, observamos secreciones orofaringeas abundan­

tes con el uso de los narcotices, lo que no se pr~ 

sentó con la lidocaina, en cuanto al Apgar compar~ 

tivo con todas las drogas no fue significativamen­

te estadístico, siendo el valor medio al minuto de 
7.5 y de 8-10 a los 5 minutos. No se hizo uso del­

revertidor específico para narcotices en ningGn 

caso. Estos resultados están de acuerdo a los obte 

nidos con otros autores. El Apgar de 2-6 obtenido­

en el grupo de la lidocainas era un desnutrido inu 

tero. 

Aun y cuando en nuestro estudio se trataba de 

pacientes que cursaron con embarazo normal, se ha­

reportado el caso de aplic;:ici6n intratecal de nar­

cotico (morfina) en una paciente con embarazo de 

alto riesgo, se traba de paciente nulipara con 
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ventriculo dnico que dio a luz sin incidentes ni -

trastornos hemodinamicos (44). Por lo cual el uso­

de narcotico peridurales deberá ser estudiado con­

más cuidado y ver realmente sus indicaciones y no­

que se trate como una moda de analgesia que pase · 

desapercibida, y que por una información inadecua­

da y desconocimiento de la farmacología se dese 

che. 

Por su parte la analgesia con anestesicos lo­

cales cuenta con su lugar no desplazable por el -­

momento dentro del armamento de la anestesia, ya -

que su seguridad dentro de sus indicaciones preci­

sas es alta. Por lo cual suponemos como superior -

a los narcotices aun en estudio y en busca de sus­

indicaciones precisas. 
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