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PROLOGO 

Le tesis que equi ofrezco e la ~r~fesi6n m6dice cons­
tituye la reelizeci6n de un viejo propósito, en el quo ven 
go trabajando empe~ozamente deede hace varice aftoa. menci,!1_ 
no varice e~oa porque la considero como culmineci6n do mis 
estudioe profoaionelea, aunque aOn falta mucho ce.mino que­
rocorrer. 

Aunque la Aneoteaiologia as, lagitimamenta, une de loe 
ciencias dentro de le medicina, utiliza con libertad cono­
cimientos y t6cnicae de variadas disciplina& m6dicaa, tanto 
clinices como de car6cter praclinico, a las cuales devuel­
va genero1a contribuci6n, 

En la actualidad es apr1cia que la Aneeteaiologie --­
ocupa uno de loa primeros lugares co•o disciplina m6dice-· 
la actividad tradicional de un aneatesi6logo hab1a sido la 
edlliniatraci6n corriente da un an1et6aico. No obstante en­
la actualidad el campo da laa actividades del aneatoei6lo­
go ae ha ensanchado notablemente, Tiene que saber todo lo­
concerniente a la• problema• m6dicoe del sir humano, dado­
que pueda anfrantaraa a ellos on la sala de operac1onea--­
y durante la anestesia por ello el aneetaei6logo daba tener 
cinco tributos 1 

l.- Debe eer un m6dico con gran capacidad diagn6etica. 
2,- Debe po1eer conocimientos quirGrgicoe , 
3.- Excelente fermac6logo • 
4,- Excelente fiei6logo • 
s.- Por Gltillo, debe aor buen t6cnico • 
Una vlz .t6rminedo de eencionar loa atributos qua debe 

tener un aneate1i6logo, hablare•oa brevemente de 101 a1pa~ 
toe do la anel9e1ie obat6trica que son motivo de gran-···· 
controver1i1, 

Por razonea dificiles de explicar, la enalgeai1 y-·-· 
anestesia obat6trica han sido relegad•• a 101 6ltimoa lug1. 
res entre las aubeapecialidad11 ane1t6sic11, Con1iderando­
que la cuarta a tercera parta de todaa lee an1at11iea ad•! 
nistredaa tienen como objeto la abolici6n del dolor durante 

11 



el parto, la analgesia obstétrica es en mucho& casas anes­
tesia de •emergencia" y en las que no solo una, sino dos-­
vidas astan en peligro. Es dificil comprender el necho quo 
en muchas caaunidades eata importante runc16n, qua merece­
la habilidad y la devoci6n de los mejoras espec1alistaa,-­
est6 frecuentemente relegada a aidicoa poco entrenados y-­
a personal pare116diai. 

Esta monograf1a representa muchas horas da esfuerzo-­
y ded1cac16n, y es una esperanza dentro da la analgasia--­
obstétrica el utilizar la bup1vaca1na a dosis muy pequenaz. 
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PREfBCIO 

En loa Oltimoa a~os ha sido impresionante el inter6s~ 
que ha despertado la analgesia obst6trica en nuestro modio 
au objetivo, ha sido ejercer prosi6n social y profesio~el­
en loe m6dicoa para proporcionar una mejor y m6a amolia -­
participaci6n en le ebolici6n del dolor durante el porto. 

El aumento en la damanda por parte de laa pacientes -
cuya realizaci6n puede fallar, puede aor causa de mortali­
dad y morbilidad aaterna y perinatel, siendo est& por ins~ 
ticiencia en la aneateaia o -sdminiatraci6n deficiente, Por 
lo que al obatltra eat! obligado a demandar mejores eerv! 
cica por aneateai6logoa, 

Cat6 •Onograf!a nos encamina ha administrar menores -
dosis da anaatlaico dal tipo de la bupivsca1na, para tratar 
de ser menoraa laa daaagradablea aenaacionea tales como, -
una subjetiva conciencia da antu•acimiento y par6liais de­
los •ia.broa inferiores por parte da le madre, menos ries­
go de hipotenai6n y •enea acumulaci6n del agente aneat6aico 
tanto en la •edra ca.o an al naonato y disminuir loa nive­
las aangu!naoa da la bupivaca!na, 

Cl objetivo da eatl taaia y la li•itaci6n del espacio 
reduce, la diacuci8n da loa aapactoa tiaiol6gicoa y faraa­
col6gicoa o la raviai6n detallada de la literatura en rel.! 
ci8n con loa ampactoa en aatudio mancionado1, 

La bibliograf!• al final, permitir6 un medio de con-­
aulta pera ., ••Jor co•prenei6n. 

•a. CUlDAuD i)[L. PACIENTE DCBE ESTAR fDRTAL~ClDO POR lJl 

C~ OCIIAlEJHO CLEllADD Dt LA fISIDPATOLOGIA ~lVOLUC,:¡A:lA 

Y. LA NICSTESIA Dt:BC SE:il HINE:STA 'f: CIENTlflCAll\OITE SATIS­
fACTDRIA. • 

Burnall R, Brown, Jr. 
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l!iTROPUCClO!i 

La analgesia lumbar intermitente es comunmento usada en--­
obst6tricia, ~are calmar el dolor durante el primer estadio 
del parto y durante el periodo expulsivo. 

El uso do dooio intermitentes ha sido generslmente--­
aceptada1 sin omnargo, este o6todo tiene varias desventa-­
jas. 

a).- Hipotensión arterial, tienda a ocurrir frecuont! 
menta. 

b).- Jisminuci6n progresiva en respuesta a dosis rep! 
tidas del anestésico l~cal (TAOUlFILAXlS). 

e).- Par&lisis motora de los músculos abdominales y-­
p6lvicos, dando como resultado rotación interna insuficio~ 
te. 

d).- Disminución o ausencia del reflejo de Ferguson. 
e).- Retraso del segundo estadio del trabajo de parto 

por lo que au•enta lae necelltdades de asistencia, para el­
nacimiento. 

f).- Acumulación i1el enest6aico en la sangre matarna­
Y fatal. 

g).- Una desagradable y subjetiva 1eneaci6n de entum! 
cimiento da los miembros inferiores, por parte de la madre. 

h).- Cierto grado de bloqueo motor postalumbramiento. 
Loa objetivos principales da esta tesis, as tretar--­

de ali•inar, astas daaagradablaa situaciones, con una in-­
ducci6n diferente del bloqueo peridural con la adminiatra­
ci6n del aneet6sico local de tipo .. ida bupivacalna; ha--­
una concantr~ci6n del 0.125% con apinefrina al 11800,000. 

Va1orar1111oa la calidad analgasice eenaitiva,y el gra• 
do da par61isia motora, asl como los cambios en le tenai6n 
artexialt y alteracionea en la evoluci6n del trabajo del-­
parto y en le evoluc16n del foco fetal. 

Tan to en al primar y aagundo ea tedio del trabajo dal­
perto. E:a de vital i•portancia valorar las caneen trac1one11 
aangulneaa del anest6sico tanto en la madre coao en el---­
neonato, pero est6 es una velorac16n que eale del alcanza-
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de ost6 tesis, pero mancionaremoa las concentraciones en-­
centradas en otro estudio. 

Creemos awe es de vital importancia, adentrarse brev~ 
mente, a las consideraciones fisiol6gicaa y farmacológicas 

de la mujer embarazada, del trabajo de parto y la comple­
ja fisiolog1a y farmacolo91a feto-placentaria y las fuerzas 

durante el parto :t como pue .. en ser al taradas por loa anes­
Usicos local ea. 

As! como el anest6síco utilizado en está tasia. Sin-­
eatos conocimientos el anestesi6logo puede cometer aerioa­
errores para el bin6mio madre-hijo. 
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CIJ! Slt.lEilACilll ES flSlOU.iGICAS V. f Ail!liACOLOG lCAS 

flSIOLLGlA Y PSlCLLUGIA n1AT2iflAS : 

El proceso del embarazo, parto y expulsión producen-­
cambios maternos en la fisicl0g1a y psicologia de la madre, 
Les m&s importantes para el anostesi6lcgc son les ca~bias­
realizadcs ccn la respiración, circulaci6n, equilibrio &c! 
da-b&sicc y balance electrolitico as1.comc los cambies ce­
la función gastrointestinal entre los •6s importantes, 

ilESPIRACILN : 

Hay ca111bios impresionantes tanto anatómicos come fisi~ 
16gicoe. 

Cambice anet6micos 1 cambio en le circulación capilar 
de la mucosa del trac~o respiratorio, par la que la nasafA 
ringo, laringe, tr6quea y bronquios se edemetizan, estas-­
ca•bios súiulan infla•aci6n y cambice en la voz, Hay una-­
elevación del diafrag•a de 4 cm pero no hay impedimento--­
en su deoplaz .. iento, Este es ccntrebalancosdc por un su-­
monto en el desplazamiento entere posterior do aproxi•ada­
mente 2 Cll, 

VOLIJllF.M ES PIUWARES 1 

~o hay cambios si na hasta ol quinte mea de la gests­
ci6n; siendo estos diaminuci6n del volu•en de reserve esp! 
ratorie(VRE), Valumen residual (VR), y la capacidad funci­
nal reeidual(CfR). Le capacidad inspiratoria(Cl), el valu­
•en de reaerva inapiratoria(Vill), aumentan ccnco•itantea~ 
te, permaneciendo inalterados la capacidad pulmonar total• 
y la ca¡:.acicad vitel, 

vm TlLACJU\I : 

Hay un m11rct1do aumento del volumen •inuto y que al-­
t6rmino del minuto ostA ~or enci11a del 50% de la cifra ba­
sal. Eeto eat6 afectado en el 15% la frecuencia reapirato• 
ria ocacionando hiporvantilaci6n, 

ilU:llJHf: EL PARTO 1 

La ventilaci6n au11enta aGn •6• por el dolor, l• anai­
adad, la aprehensi6n o voluntaria~ente. 
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Consecuentemente puede disminuir Paco2 y aumentar la PaG2 
ocacionando cambios en el Ph hacia la alcalosis, la analg,!l. 
sia obstétrica puede eliminar totalmente estas alteraciones 

disminuyendo le hiperventilaci6n. 

ClilCULACH.rl 1 

El gasto cardiaco aumenta progresivamente, llegando-­
a su m&ximo en el septimo al octavo mes, para reducirse--­
hecia los valores normales de la 36 a la 40 semana Je ges­
taci6n, durante las últimas semanas en la posici6n oupina­
est6 al mismo nivel u por debajo del mismo en la muj~r em­
barazado, por una disminu ci6n del retorno venoso ocacio-­
nado por la obstrucción de la vena cava inferior. La free!:!. 
encia cardiaca esta aumentada hasta el último trimestre. 

La presi6n arterial disminuye ligeramente, debido a-­
le disminuci6n do las resistencias periféricas siendo méa 
afectada la diast6lice que la sist6lice. La presi6n venosa 
es normal¡ siendo méa grende en los miembros inferiores--­
por la ocluai6n de la vena aove inferior y venas pélvicaa­
en ocaciones puede haber una compresi6n m&a severa ocació­
nando una hipotensi6n supina que suele presentarse 5 a 10-
minutos despúes que la paciente adquirio la posici6n supi­
na, y eoto se puede a~n més agravar con la apliceci6n del­
bloqueo peridural, poniendo en peligra la vide de lo madre. 

t\El!\l,j>lNAmIA QUilAN TE EL PARTO 1 

El gaato cardiaco aumento por erriba del pre-parto-··­
siendo m61 intsnao durante el segundo estadio y en las---­
pl'imeraa hora11 del puerperio. La presi:in arterial, la pre­
ai6n venosa central y la presi6n vonosa femoral aumenta--­
con cada contracci6n. 

CA!!I 9lúS EN LA SAN C'1E 1 

Hay un aumento y progresivo y marcado del volumen---­
plasm6tico, pero con menos aumento da la masa globular---­
ocacionando une hemodiluci6n reduciendo as1 la Hb y el Ht. 
Hay una disminución de la actividad do la colincsterasa. 
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88bANCt: ACli)t-61\51!;0 1 

La base total disminuye proporcionalmente, Ssto se--­
refleja en una calda del Na plasmático, con la correspondi 
ente caida del K, Ce, IT•g , Loa aniones disminuyen pro¡:orci 
onalmente con una disminuci6n del bicarbonato plasmático, 

TilACTO GAST:WPI TCSTlNAL : 

Hay disminuci6n de la motilidad gástrica e intestinal 
e hipoclornidria relativa y moderado retardo en el vaciam! 
ento g&strico y hay desarrollo ocacionol de reflujo es6fa­
gico, Jurante el parto hay una acumulecilln de jugo glisti:i­
co y gasea en al eat6wtago y en estas condiciones aumenta-­
el riesgo de rogurgitaci6n, 

f"\.tgl!Jl HEPATICA i 

Cl higado deaompefta aua funcione9 sin dificultad. 

f"lll CIW ilQUL 1 

Hay dilataci6n gradual de lea pelvicillea renales da• 
loa c&lices y ureteroa, hay tambi6n un auaento progresivo­
de la filtrac16n glo•erular que afecta el flujo plaSt11Atico 
la fracc16n de filtraci6n y la reabaorci6n tubular, El prg 
aedlo da foraac16n de orina as aayor dab ido al aumento da 
productos da axcracl6n, 

SlSTEJllA iJ! ¡)C.fciUHO : 

Otros c .. bius aparte ocacionado1 por los ya conocidos 
por al 1111barazo 1on1 hiperplesia do -la glAndula tiroides-­
paratiroide1, •arcada hipertrofia del 16bula anterior de-­
le gl,ndula pituitaria y un auaento en la actividad. 

AU11ento del tellafto de la gl&ndula SUfrarrenal con---­
princlpal au•ento en la actividad de la corteza. 

ID&TAB!!J.19¡¡0 a 
Aunento en le tase del ••taboli .. o baaal y del consu­

mo de oxigeno y ret1111ci6n y alaacenaeiento de agua, prote! 
nea y •ineral••• retencidn de salea y adquiaici6n de grasas. 
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ErECTOS PSICOLOGlCGS i)EL ElllBAilAZO Y. LA ANESTESIA 1 

Durante el embarazo y el parto las pacientes pueden-­
tener transtornoa debidos a la aprehensión, ansiedad, mie­
do y otras reacciones afectivas que no solo modifican su-­
estado emocional normal, Puede tranatornarla el miedo a ·lo 
desconocido, la auerte, el sufriliiento, la mutilación o -­
complicación de su feto, 

f"ISILLOGIA y f'AilOACOLuGlA J::: LA PLACiNTA y EL rETO 1 

Le eficacia de la placenta tiene un roll importantis! 
mo on la homeostasis fetal y determinado los efectos feta­
les o neonatales de los aneet6aicoa, van ha depender de 3 
aa~ectoa fundamontale11 

a),- La circulac16n (itero placentaria, 
b),. La transferencia placentaria , 
c),- La circulac16n fetal y 1u diatribución1 la capt!. 

ción tisular y la excreci6n de la1 droga a, 

czHCULAClW U TERO PLACrn TA.HA 1 

Ea re1ponaable de llevar los aateriales nutritivos al 
feto y recoger el co2 y otros productos d1 desecho, La di.!!, 
ainuci6n de la perfusi6n placentaria, oca1ionara una serie 
de problemas, sobre todo para el neonato¡ siendo e1ta1---­
principalmente, contraccion1a fr1cuent11 y rrecurente• an­
al trabajo de parto, teniendo como re1ultado una aoderada­
hipoxia fetll, 

Por lo tanto, el parto noraal es un proce10 a1f1ctico 
que en circunst.ancia1 normales ea euficiente moderado, 

TRAH Sf'l:ílENClA PLAC\N TA RIA 1 

El !re1 total de la superficie placentaria es de 15 -
aetro1 cuadr1dos, La transferencia placentaria es realiza­
da por 1iaple difusión, trana~orte activo y proce101 •11P•­
cisle1 coao pinocitoaia y ruptura en laa vello1idado1 pla­
centaria1, El o2 , co2 , productos catab6licos as! coao••• 
sedantea,narc6ticos y anestAsicos generales y lacale1 son­
transferidoa por simple difuai6n, 



-1-

Le velocidad de difusión de las dragea estA regida prin-­
cipalmente por factores fisico-quimicos incluyendo el gra­
do de ionización y la solubilidad lipida r.e la droga, el-­
gradiente de concentracL'.in (diferencie en concentración de 
la droga en embaa lados de la membrana),, el peso molecular 
asi como. tambi6n fetal, )roges no ionizada• con alta solu­
bilidad 11pida son transferidas rlpid1111ente, mientras lea 
menos solubles penetren poco a pesar del bajo grado de io­
nización. 

/Ji ::sn;s1cos LOCALES 1 

Sa ha d011oatrado qua loa aneatAaicoa localaa ~aaan a 
travAz de la aeabrana placentaria y alcanzan al ~roducto-­
r6pid .. ente. La droga ea encontrada en la sangra Materna-­
y fetal de loa 3 a 5 minutoa inyectada y alcanza su alximo 
concentraci6n de loa 15-30 •inutoa, 

La ralac16n de loa nlvalea an la sangra fetu-aaterna­
ea alradador de l para la prilocalna; o.6-0,8 para la lid,!!. 
ca1na y •aplvacalna y da 0,3 a o.s para la bupiuacalna;--­
por tal •otlvo aa eate Oltillo causa del e1tudio que m61 -­
·adelante •ancionarnoa. 

~eta diferencia aa dablde a le cepecidad de ligaree-­
con la• protalnae da cada anaat61ico local, siendo la bup! 
vacalna el da•'• alta capácldad.(flg.l)., noa muaatra el­
porcenteja da anlon con laa prota1naa pla .. 6ticaa da la--­
parturianta y feto con respecto a la bupivaceina. 

Porcentaje 100 
de uni6n 95 
con 90 

85 Bupivaca1na 80 
75 
70 
65 
60 
SS 

Concentrac16n da Bupivacaina 
flg. 1 

" fetal 

Concentraci6n .1 ,3 .S • 7 .9 1.1 1.3 l.S 
plaaa6tica(..g/•l) 
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Le prilocaina le más baja y le lidoceíne, mopivacaina 
intermedias. Los efectos fetales del pasaje transplacenta­
rio de los anest~sicos locales ha sido estudiado por medio 
de ECG¡ con le medición de la frecuencia cardiaca fetal. 

Los efectos t6xicos de los aneat6sicoo locales en el­
f eto, son depresiGn del sistema nervioso central y del mi~ 
cardio con la consecuente hipotensión arterial fetal. 

Se ha achacado a los propios anest6sicoe locales lss­

complicaciones del neonato(lD-ll•l2) pero la tares de rel~ 
cionar todos los factores que causan la depresi6n fetal, -

debida al snest6sico local ha sido muy complejs(13_14_15-16). 
Los cuadros 1, 2, 3 se!lslan los facto rea de la psrturi• 

anta el feto y le placenta respectivamente, que tienen --­
efecto importante en el paso de los snest6aicos locslss--­
por le placenta. 

Cupdro l, Fpctores mste!J!OB gue rigen lo tranaferencis 
olocentario, 

Corriente total por 6tero y placenta. 
-Riego intervelloso, 

--Presión arterial promedio de la medre. 

--Compresión oorto-csva. 
--Estado contráctil del 6tero en el momento 

que llega el fArmoco. 
-~ivel de cstecolsminse do la medra. 

Concentroci6n del f6rasco libre en asngre arterial 
del Otero. 

-Dosi1 total dol f 6rmsco, 
--momento de odllinistrsción de dosis ulter1ora1. 

-V!s de administnci6n del f4r111ac1¡ {cauda, epidural 
subarscnoidea, bloqueo ui111p4tico lumbar, pudendo­
psrscervicsl). 

Rapidez de sb1orci6n. 
•Corriente eangu!nos regional en el sitia de la -­

inyecci6n. 
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-Coadyuvantes vasopreeores. 
Ph y Pk del fármaco en ·la sangre de la madre., 
Caracteristicae de uni6n con les prote!nes. 
llletabolismo. 

-Seudocolinesterasa (6steres). 
-Enzimas hep6ticae (amidas). 

Excreci6n. 

Cyadro 2. [ectoree determinantes r6eidos do la placenta en 
la trpneferencia por este 6rgepo. 

Concordancia de la corriente intervelloaa de madre y-
feto. 

Area placentaria para difusi6n. 
Groaor da la membrana. 
Gradiente de concentraci6n materno-fetal del f6rmaco­
no unido ni ionizado. 

Uni6n del fármaco en la placenta. 
metabolismo placentario. 

Cyodro 3. Factor11 !1tolo1 detpraipapto1 pn la tranaforen­
ch placentarh. 

Corriente de aangre umbilical e loe espacios interve-
lloeoe, 

Solubilidad del r&raaco en plaema fetal. 
Uni6n con prote1nos ploem6ticae y tisulares. 
Interacci6n del Ph y Pk del f6raaco •atropamiento io-
nice"• 

meteboli111110 de higado. 
-Corriente por higado. 
-Oxiganac16n del higedo. 

Excroci6n renal. 
madurez del reto. 
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F'!SIULOGIA V. F'Al~tACOLOGlA F'ETAL. 1 

La ree~ueeta del feto y del reci6n nacido a las bra-­
gaa administradas a ln madro ast6n principalmente relacio­
nadas can la concentración alcalinizada • Las 2 arganas--­
blancas eS>·ecialea de la acción depresora san al 9'l C y el­
miacardia • 

Jobida a que la cantidad do ln draga ouo llega aan--
6rgono dependo de eu irrigación, el caraz6n y el cerebro-­
san las que m&s reciben mayor cantidad do sangre. 

La entrada de los anostAsicae al cerecra est6 regidn­
par el coeficiente de salubdlidad lipida da lea molAculaa 
no ionizadas, deJido a que la barrera sangre-cerebro en·-­
como una membrana lipida, 

En el il/N y feto est6 aumentada¡ su grado de tranare­
rencia tambiAn est6 regida a su grado de uni6n con las---­
prote1nae • F'inalmente la hipercapnia y la hipoxin aumentan 
marcadamente la permeabilidad cerebral • 

mETABOLismo '11 &XCilEClrn o¡; LAS DilOGAS tN C:L F'ETO • 

muchos de los sistemas enz1-6ticos eaencialea para••• 
al •etaboliamo de les dragea, eatan ausentes o asten inma• 
durae, eeto incluye a loe eneet6sicoe locales. Le funci6n• 
renal ea monos eficiente que en el adulto. 

fISlOLOGIA DE LAS F'UfRZAS Ril, PBBTO • 
Lo expulsi6n del feto ea lograda por un delicado ••••­

balance entre las tuarzee expulsivae consistentes on la••• 
contracciones uterinas y las fuerzas euxilieree (pujo), -­
por un lado y la resistencia del eeg•ento inferior del at! 
ro y del perineo por otro, 

La actividad uterina ae define como el producto de la 
intensidad da las contr~cciones uterinas en mmHg , multipl! 
ceda• por su frecuencia (on 10 ain) • 

El estado cl1nico del parto es considerado cuenda el­
cervix alcanza una dilatación de 2 Cll y contin6e dilatend~ 
se. Hacienda una gr4f ica do la d1lntaci6n cervical con el-
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tiempo en la ordenada, resulte. de una bUn definida curv11-
eigmoidea en el trabajo de parto normal (fig. 2) • 

Curvo de Friedman 

Dilat ci6n cervical cm, 
ID ---- --- • ------------ ------ - --·------ -

B ------ -- --------- - - ---·- - - ------

o 

(C) 

6 

4 ------------- ------ ------------ -

2 

2 4 6 B 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 1 
1 1 
l11ct• iva 

10 12 

Hor11 en lebor • 

A).- Faee de acaleraci6n • 
B).- Faae de a6xiaa alevaci6n • 
e).- faaa da daeac1leraci6n • 

14 

Durante al a1gundo aatedio del parto, la contractili­
dad euaenta a&e y ea ayudada por laa fuerza• auxiliara• o­
aee el eafuerzo dal pujo. 

Doela exegeredee de eneetl1la local, edeinletredae -­
durante el petl6do de latencia del prinler a1tadio del par­
to lo retarden, •ientree que aplicadee.ya en le fe1e de.•! 
ximo eecan10 1u efecto •• a!niao o pr6cticaa1nte nulo, Con 
la parturienta en poaici6n au~ine, lea contreccionee utar! 
naa aon da baje intaneidad, de aeyor frecuencia con eleva-
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ci6n del tona, cambiando totalmente estas caracteres cuando 

la paciente est.á de lada, sentada a agachada, C1 blaouea-­
peridural puede producir una disminución transitoria de .la 
contractilidad, pero iniciados en la fase activa, este---­
progresa normalmente. 

fA ~1\ACOLLGIA DE LA BUPIUACAINA 

Esto fármaco sint6tica fuo preparado por A,F. EK!:N STAn\ 
en Suecia en 1957 y on el comercia se le conoce coma marc~ 
!na, 

Ea un campunsta de anilida similar en estructura qul­
mica e la mepivaceine, El nombre quimico es clorhi.dreto--­
de l-n-butil-JL-pipr.ridina-2-&cida carboxilica-2,6 dimetil 
anilida, que difiere de la mepivaca1na en qua un grupa---­
metilo del nitrógeno piperidinica substituye a un grupo--­
butilo. 

Su pesa molecular es de 325 y su punto de fusión de -
25B°C ,las soluciones que tienen adrenalina tionen un Ph-­
de 3,5 en promedio, la base en muy poco soluble en egue, 

ESTABlLlJAi) Y ESH:íllblZACl!!l 1 

La bupivacaina es un producto muy estable que puade-­
sopartar la esterilizaci6n repetida en autoclave. 

P-lCPIEuA..125 AIJ ESTt:SICA5 1 

Potencia; es tres a cuatro veces m&s patente qua la-­
mepivecaina, La anestAsis local dura dos o tres veces m&s­
que con la mepivocalne o lidacaina y de 20 a 25 % m&a que­
c:on tetraca!na, 
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Igual que la aepivacaina; 3 a 4 • 

T!JXICluAJ G!ll ColAL 

La toxicidad aguda (DL 50) de la bupivace1ne es apro­
ximadamente la mil!llla que la de la tetracaina, y en promedio 
3 a ~ veces mayor que de la mepivacaina, Lea concentracio­
nes plasmáticas máximaa rara vez llegan a niveles t6x.lcos­
la concentraci6n t6xica se fija en 4 a 5ug/ml , 

ClTOTOXlCDAD : 

La bupivacaina y tetrnca1na tienen la misma toxicidad 
tisular, Se han observado efectos ineapec1ficos ,~ irrita­
ci6n local en el tejido nervioso, pero en leo dosis cl!ni­
cas no ha habido signo de lesi6n permanente. 

ELllíolNACl!li : 

En t6rmino de 5 minutos de infiltraci6n puede detec-­
terse la bupivacaina en la sangre y los niveles plasmáticos 
guardan relaci6n con 111 dosis total administrada. En 5 mi­
nutos a 2 horas ae obcervaron niveles máximos de D.14 a --
1.18 ug/al en sangre qua poco a poco disminuyo a D.l a ---
0. 34 en cuatro hora1. 

En estudios afectuados con bupivaca1na al 0,125 ~ --­
los nivelem •lximos han alcanzado conce~tracionea sanguin~ 
ea de 0.32 mcg/ml siendo estos muy lejos da las dosis t6x1 
cae 11encionadas (21_22_24 ) y en el naonato da , 143 mcg/ml 
c21 _22_2 ~)· En al plslllla, el flrmaco 1s une ávidamente con 
laa prote1naa en un 90 a 95 % siendo mle alto que_le aepi­
veca1na y lidoceina, 

Por ser una amida, el sitio principal del metabolismo 
a• el h1gado1 principalmente por N- desalquilaci6n,cruza-­
la barrera placant1rie por difu•i6n pasiva, paro ea he aa­
nalado con eate f&raaco el nivel ainiao da difuai6n place~ 
tario, eiendo esto por au gran afinidad con l•• prota1nas, 
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Hasta la fecha no se han aenaledo ef ectoa en el feto. 
En promedio 10 % del f&rmaco se excrete sin cambios por la 
orine. 

EíECTOS N OC! VOS 1 

A dosis ter11peutices no se :1an aenalado efectos noci­
vos el eacelofrio ea m&a frecuente en el caso da la bupiv4 
caina que con otras amidas. 

Deapuh di inyecciones accidental&• en vaaoa aangu1n!~ 
os o dosis exceeivaa relativas han aparecido convulsiones. 

EfECTOS SISTEJ11ICOS 1 

Le bupivacaina intravenoso s dosis de BO mcg/min/Kg -
afecte el sistema nervioso simpático, lo cual explica su-­
efecto sntiarritmicot 

-Bloqueo neto de receptores B adren6rgicos. 
-Inhibo todos loa efectos del iaoprotarenol 



-15-

llATERIA~ 

En este estudio se analizaron 30 pacientes, 11elorandf1. 
ee sus antecedentes patol6gicoa d~ importancia antes del-­
embarazo; siendo estos negativos en todas y durante el em­
barazo, también siendo negativos, en los obst6tricos sola• 
mente una paciente tenia el antecedente do ceaarea previa-

El tiempo de gestaci6n se valor6(tabla l.) 

T A f! L. A ! 
SEJ!li\'lAS PACIQ! TES 

31! ~ 
39 6 

40 17 
u ~ 

Las edades, peaCJ, talla (tabla 2.) 

T 61!.lo 8 ¡ 
m11111me me:oIA lllAXIroA 

EuAOES ¡g 11110~ ¡a mD 0 ! 37 1!!211 
8ESO 45 Kg ~6 ~51 88 Kg 

TALLA ¡4¡ Cll ¡56 cm ¡zo !<! 

El número de gBStacionea (tabla 3.) 

TABLA 3 

PACHJHES POílCEN TAJ:: 

PRlftllGESTAS 13 43,3 ~ 
muLTlG&STAS 17 56,7 ( 

TOTAL 30 100,0 ~ 

La 11aloraci6n anost6aica se realizó de acuerdo a la-­
claeif icaci6n de la ASA, y en nuestra• 30 pacientes fu6 -­
ASA 1 • 

La analgesia obat6trice fue aoliciteda en lo• aigui9Jl 
tea condicionas de evolución del trabajo de parto (tabla 4) 
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T 8 B L A 4 

BútltlAhl l :N TO 10~ 80~ 90~ 100~ TOTAL 

PACIJl TES 2 2 8 18 30 

JILAT8CIOJ 3c111 Scm 6cm 1cm Bcm TCTAL 

PACitN TES ~ 5 ¡s B ¡ 30 

IN TEGi!AS i!OTAS TOTAL 

PACILN Ti:S l7 13 30 

La actividad uterina presentada en nuestras pacientes 
era buena frecuencia, duración y tono, así como la presen­
tación era en el 100 % c6falica. 

La altura de presentación en el 90 % se encontraba en 

primer plano de hodge, el 10% .restante se encontraba enca­
jado. 

El foco fetal oscilaba entre 136 latidos por minuto-­
la minima y la mAxima·en 160. 

As! como los signos vitales fueron checadoa (tabla S,) 

T A B L A 5 

T1A1 SISTOLICA (nlAXImA} JIASTOLICA (mIN lffiA) Pi!GrfiEDlLl 

130 60 1ao~11 

ffi8XllaA M!li1M8 PRGm~Wl_ 

f1C1 ¡00x• 80X' 2ix• 
f 1 ils 40X1 ;¡o~· ~ox• 
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&ETOQQ~ 

La t6nica de bloqueo epidural usada en est~ estudio-­
fue 6tilizada con los aiguiontee p&remetroa 1 

1.- Cada paciente tenia una vena permeable con un ca­
t6ter No,17 conectada a una soluci6n de ringar lactato-­
de 1000 ml, a une infusión do 125 ml/hr. 

2.- La aoluci6n de bupivacaina el 0.125 % con epine-­
frina al l:B00,000 1 fue preparada con bupivaca1na al 0.5% 
con epinefrina al 1:200,000. Tomando S ml de est& aolución 
y agregando 15 ml de solución fisiológica el 0.9 % ,hacien 
do un volumen total de 20 ml. 

3,-Se eplic6 un cat6ter peridural (vizcarra) entre -­
loa niveles de L2-L3 con aguja de Touhy del No.16 ¡ el ca­
t6ter ee coloco cefelicaaente,dejando eat6 en la primera-· 
marca que quede a 11 cm de la punta del cet6ter. 

4.- La dosis prillera fue ad•iniatrada una vez que fue 
aplicado el cat6ter J siendo est6 de 10 ml (12,5 mg). 

s.- Todas las pacientes fueron colocadas en posici6n­
de rowler•e (45°) ,después de le administraci6n do la pri­
•era dosis. 

6.- Se valot6 posteriormente loa aignoa vitales, a •• 
loa 5,10 y 20 minutos da la administración de la dosis 
continuando au valoración cada 15 ainutos. 

1.- Se valoró la act~vidad uterina a loa S,15 y 25-
minutoa deapu6a de la oplicaci6n del bloquao,poeteriormenie 
cada 10 ~inutoe. 

e.- la dilataci6n, borrlllltionto y la altura de presan­
taci6n ae valor6 a los S: y 30 minutos dt la aplicac16n;••• 
posteriormente en prOlllsdio da ceda ~ora. 

9.- El foco fetal se uelor6 con aparato doopler a loa 
S,10 y 20 minutos , continuando cada 15 minuto1. 

10.- Bloqueo aentitivoJ Para au valoraci6n •• detar11! 
no a loa S,.10 y 20 minutos, siendo uno de loe p1ra.etro1-­
la diG111inuci6n del dolor, as1 como al tie•po da ••tebleci• 
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miento del bloqueo, tiempo de resecci6n do met6moras en--­
~o. de 14), ~eterminados todos ollas por el piquete de -­
una aguja ost§ril npin prick" • La calidad de la analgesia 
se valor6 de acuerdo a los siguientes par6metroe1 

Excelen'~: Disminuci6n total del dolor durante el ---­
primero y segundo estadio de trabajo do •• 
parto, hasta el t6rmino de la expulsi6n. 

Sin dolor en primer estadio del perta, -·-­
pero algón dolor era percibido por un per1g, 
do corto durante el periodo espulsivo. 

Incompletg:El paciente tuvo alivio significativo del· 
dolor pero experimento dolor durante el •• 
el proceso de expulsi6n 0 

frgc11a91 El dolor fue percibido durante el primero-
y segundo estadio del trabajo de parto. 

ll.- La dosia suplementaria fueron dadas tan pronto • 
las contracciones uterinas fueron percibida• nuov11111ente, -
valorando aa1 el tiempo de duraci6n de la primera dosis y­
de laa aubcecuentes. 

12.- Bloqueo motor1 Valorandose durante el trabajo de 
parto Y deapuAa del nacillliento del producto, do acuerdo ha 
loa criterioo de Bromage 1 

a).- Sin deterior6 del movimiento de la rodilla » -­
tobillo 11n el O :C • 

b).- Daterior6 parcial de la flel<i6n de la rodilla en 
al 33 % • 

~).- lovimientoa del pie pero ein fuerza en le rodilla 
en el 66 f, • 

d).- Inhabilidad completa de mover la pierna o el pie 
en el 100 % • 
Adn cuando solamente una pierna halla sido invo­
lucrada. 

11.- Duraci6n del segundo estadio de trabajo de parto. 
14.- Duraci6n del trabajo de parto desde la aplicacien 

del bloqueo peridural1 hasta el nacimiento del producto. 
15.- El apgar so valoró en los 30 recifin nacidos, al -

minuto y a los cinco minutos. 
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.!l..,¡,Sl!LTADOS 

Todas nuestras pacientes recibieron una dosis inicial 
de 10 ml (12.S mg). Dando loa siguientes resultados 1 

SIGrl es O'lTALES : 
Solamente en tres de nuestras pacientes, presentnron­

une disminuci6n de le preei6n sist6lice de 20 mmHg y en la 
di~st6lica de 10 mmHg. 

En lo que reepecta a la frecuencia cardiaca, no hubo­
modificaciones significativas, al igual que on la frecuon• 
cia respiratoria. 

ACTIVIDAD tm:.utlA 1 

Solamente en dos pacientes disminuyo la actividad: -­
pero eota se roeateblecio con la infusi6n de una aoluc16n­
con oxitocina, en un periodo de 15 a 30 minutos. Le infu-­
si6n de oxitocine se utilizo en le siguiente proporci6n de 
nuestras pacientes (table 6). 

T A 6 L A § 

PilCiflHES ! 
CCN OXITOC1N.fi 16 5~.4 

sm OXITOClKA 14 4&.6 

TOTAL '3Q 100.0 

EVOLUCIIH UtL T·IABAJO Dt: PilítTg 1 

Fue el siguiente, re~resenteda en la (table 7). 

T A B l A 7 

OILATACIIJi. (S dn) sm CM.BID 1 C!I 2 
o "'ª TOTAL 

fAC!tNTES Q ' 14 30 

P0;1COHAJE 26.6:) 2§.6% 4§,15~ 100.0'.C 

DipTAplli (30 llin) Slll CAlllBIO 1 C!I! 2 o mh TOTAL 
p;;qgm:s 3 ' 1? 3Q 

pQ,fCilt TAJE 10.Q;( 2t.6C fi3.3S. igg.of 

Como se obcerve en le table 1nt1rlor, h1y une 1xc1••• 
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lente ovoluci6n del trabajo de parto, 
El borramiento también tuvo una magnifica evoluci6n·­

presentando el 90% de las pacientes, en media hora de apl! 
do el bloqueo el 100~ de borromiento, el 10% restante evo­
luciono hasta el 90~. 

El nivel de presentaci6n, presento en el 63,3% un de~ 
censo de un plano, el reato da las pacientlls 36, 7% perman.!!. 
cio igual, 

FctECU(l:lCIA FETAL 

~o huu6 variantes signif icativaa , 

BL09UEO S\]'l SI TIVO : 
Se valor6 de acuerdo al pár6motro de las cruces, de • 

cero a tres cruces, presentando el mAximo de cruces a loa-
20 minutos de aplicado el bloqueo¡ esto fue en el 100% de­
las pacientes. Y habiendo un bloqueo sensitivo de 14 metA· 
meras, la calidad de la .analgesia se presento de acuerdo a 
le (tabla e). 

raiu.a 11 

~111.!i,~lti earnrir¡s eoil'W ra~' 
~m;i.w.r¡ a11 H11! i 
•·ti 11 a1.~ ' 
IM~!!JPl.t;T& ¡ fi1i' 
F~aca:¡o !! !!11! ' rural ~I! :l.QIMI i 

BL09UEO blOTOil 1 

Este no 1e preaant6 durante al prillaro y aagundo aat~ 
dio de trabajo de parto¡ pero solamente en el poataluabra• 
miento se presento en una aola paciente, siendo el grado -
de bloqueo en el 66 % de acuerdo a Brom1ge, 

..iuaaqw iJ& LA PfllO.EilA ilOSIS 1 

Eat6 fué como minimo en un tiempo de 30 minutos, pero 
se encentro m6e frecuentemente a los ~5 minutos, en 3 paci 
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entea1 la duraci6n m6xima fue de una hora cincuenta y dos­
minutos. 

DOSIS suaq;cuq¡ TES 

En el 100 % la doeia eubcecuento fue de 5 ml (7.5 mg) 
teniendo una duración on el 90 % , de una hora, en el 10 ~ 
re1tante fue de cincuenta minutos. 

DOSIS TOTAL : 

Le m!nima total fue de 10 ml (12.5 mg)., y le m6xime­
fue de 30 ml (37.S mg),, la media fue de 24.5 B 25,5 mg 
ver (tabla 9). 

TAtLA p 
QOSIS f!i IN l!llA !ED IA 01AlllffiA 

CIHIOAD 12.Seq 24. 5mg-2S. Smg 37, Smg 

QllRAClOi PEb TrtABAJD QE PARTO s ,, 
Siendo est6 valorado de1de la aplicación de la priftlera 

doaia, haata el nacimhnto del producto, ver '(table 10). 

T A !l L A lQ !/~ 
Ui p!O pR(IEOIO @lAXlPIO 

pU.~AÚQi 25 ein. 2h l§min. !h 5dn 
La mAxime duraci6n se preaanto an las primigaataa y -

al menor tiempo en la• mOltigeat¡,\• 

DUdACJW DEL Pj:1UOQO 'XfUL.SlVO f;lf/;f 

Uer (tabla 11). \~ : 

I a a L. a " 
\{: 

11\Jfi ¡110 e:ll!ll~u¡o lliBHIº 
QllRB~IW 5 min 1 40 mio 1 ¡~¡5¡g~g. 

Siendo la mAxima duración en lae nul1pares y la menor 
en las mult!paraa, 

YALOdACI<!! [!EL ApCAR : 

El apgar fue en promedio de B al minuto y de 10 ¡;· lu 
5 minutc.ia. 

.. 
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o 1 s e u s 1 o & 
La analgesia obst6trica ha tenido un importante aspe~ 

to, en el manejo obstfitrico durante el primer y segundo -­
estadio del trebejo de parto. 

'Jnrios agentes annlgasicus han sido i111portantemente-­
evaluados, por consiguiente la bupivaca1na he sido extons~ 
monto investigada (20_21_22 )• 

El proposito de está tesis oe valorar le efoctividad­
de les dosis m!nimas de le bupivace!na el 0.125 % con epi­
nef r ina al l:aoo,ooo • 

Matouakova y eeociadoe(23 ) usaron continuas mini-inf~ 
sienes de bupivaca1na al o.2s % administrando 5 ml(l2,Smg) 
por hora¡ sin embargo, el 60 % de les pacientes requirieron 
infiltraci6n perineal para la episiotomia. En nuestro es-­
tudio no fue necesario utulizar otra t6cnica coadyuvante, 

Los cambios en le preei6n arterial ee presentaron en 
el 10 % de los casos habiendo une di11111inuci6n de 20 mmHg-­
para la presi6n siet6lice y de 10 mmHg para la dieet6lice­
moj orandc estas cifres con el aumento de le infusi6n de la 
soluci6n aplicada, El 90 % de las pacientes no tuvo cambice, 

La frecuencia cardiaca y la frecuencia reepiretoria-­
no hubo modificecionoa en ol 100 % de nuestras pacientes. 

Lo que concluye que a las dosis utilizadas no eltera­
estos psr6aetros. 

Le utilizeci6n de infusiones con oxitocina ae pr6cti­
co, en el 53.4 % y en el 46.6 % no ae utilizo. Pero entre­
estos dos grupos no hubo variacione1 significativas sn la• 
sctividad dsl trabajo del parto.Jaapu6a de splic1do el ••• 
bloqueo peridurel. 

La evoluci6n del trebejo de parto¡ tuvo une magnifica 
progre1i6n ya qua en l4 da riueetraa pacientea la dilatac16n 
cervical fue de 2 o m6a de 2 c~., e loe 5 minutoe do ad•i• 
nistrada la primare dosis. Pero fue mejor a loa 30 minutos 
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ya qua se presento en 19 de loa pacientes, pos consiguien­
te hay una disminuci6n en el tiempo del trabajo de parto. 

El bloqueo sensitivo se eatablecio favorablemente a -
loe 20 minutoe de administrada la primera dosis en el 100% 
de las paciantes, alcanzando un total de metAmeraa bloque­
adas en n6mero de 14. La calidad de la analgesia fue de -­
excelente a buena en el 93.4 % , eotos resultados son equ! 
parables a los encontradoe por Bleyaart y aaociados( 22 )los 
cuales lo obtuvieron en un 92 % • La incidencia de analge­
sia incompleta en esto estudio fue aimilar a le encontrada 
en otros estudioo, en la que utilizaron la bupivacaina a-­
une concentrsci6n de 0.125 % y al 0.5 % c22_24 ) • 

El bloqueo motor no ea presento en el 96.7 % de nuee­
tras pacientes y solamente en ol 3.3 % ae presento. Por lo 
que el bloqueo m9tor ea .muy infrecuente a las concentraci­

ones de bupivaca1na de 0.125 % y por consiguiente lea pacl 
entee no percibieron las deaegrodobles y aubjetivaa moles­
tias de entumecimiento de los miembros inferiores, Estos -
mismos resultado& los obtuvieron Bleyaort y Clarkc 22_2 ~)· 

La duraci6n de la primera dosis en au gran mayoria so 
presento a la hora quince minutos, siendo este tiempo muy­
bueno en releci6n a la duraci6n que den otros anest6sicoa­
de tipo amida, Lea dosis eub1ecuentes sa di1minuyoron de -
12,5 mg e 7.5 mg durando asta Oltima una hora en promedio­
lo que nos llave a mencionar qua la taquifilaxis no se pr! 
aento en nuestro e1tudio, 1iendo equiparable con otrosc24 ) 
ya que este problema se ha reportado con nl11'1erosoe agentes 
anest6eicos e inclusive con la bupivaca!na (17_10• 25 ). 

La dosis total administrada fue la m!nims de 12,5 mg­
y la mlxima da 37.5 mg estaa doeis eon grandntente manares 
e lea utilizadas por Clork(24 ) aiendo la •lxi•a da 168 mg­
y la m!nima do 47,75 ag y en proaedio da BJ.14 •g, astaa-­
dosia son •ayores ya qua Clark Otilizo dosis ce infusi6n-­
co11tinua, siE>nc!11 lu dosis de 14 ml/hr, 



La duración cel trabojo de p:rto en nuestras pacientes 
fue, la ~~n!Fa de 25 minutos y la m&xima de 4 horas y 5 -­
minutos, con un promedio de 2 caras 15 minutos, estos da-­
tos fueron completamente diferentes a los reportados por-­
Clark (2~) con un tiempo m1nimo de 321 minutos y un m6ximo­
de 720 minutos, en promedio 277 minutos. 

Los tiempos mejores se presentaron en los múltigestas 
siendo los moyoros tiempos en los primigravidos; teniendo­
estas últimae un tiempo m1nimo de l hora 25 minutos, 

En doe de nuestros coaoe, so tuvo que of ectuor opera­
ción ces6rea por sufrimiento fetol ogudo utilizando para -
la intervención la bupivaca1na al 0,5 % 1 administrando -­
como dosis m6xima total 50 mg, obteniendo una buena analg~ 
sio para dicha intervenci6n, teniendo una duraci6n esta -­
dosis de tres a cuatro horas. 

La duraci6n del peri6do expulsivo, fue en promedio -­
de 40 minutos, siendo este resultado compsrado con otros -

estudios( 22_24 ) los tiempos mayores se presentaron en las­
nul1paraa, an cinco de nuestras pacientes fue necesario la 
extracci6n del producto por medio da forcps do tipo Simpson 

por retraso en el descenso, del tercer plano de hpdge al -
cuerto pleno, En los cinco casos presentaron circular de -
cGrdon epretada, no hubo le necesidad de aplicar dosis su­
plementeriea del anusteaico. 

Las condiciones fetelea fueron valoradas durante el -­
perto con el doppler y en ningun paciente presento aceler! 

cienes o desoceleracioneo, al nacimiento se valoro su epgar 
al minuto y a lus cinco minutos, obteniendo como promodio­
B-10 res~activemante, Esto pudo ser atribuido a las canee~ 
tracionea bajas de la bupivaca1na, tanto en la madre co•o­
en el feto( 26_27 ) , 

Los ni,eles alcanzados y reportados en otros estudios 

( 2 ~)· se determinaron en la madre a los 30 minutos poster1 
o:es a la a~licaciGn ée la primera dosis y al nacimiento • 
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del naonato, 
La concentraci6n en sangre fetal se determino por me­

dio de extracci6n en el cardan umbilical y los resultados­
son los siguientes: ,32mcg como primera daterminaci6n en -
la madre y en la eegunda fue de. ,325 mcg y en el prod~cto­
fue de ,143 mcg , Siendo estos resultados muy inferiores -
a los reportados como niveles t6xicos, 
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ai:;sump1 

La bupivaca1na al 0.125;(, con epinofrina al 11800,000 

fue ad•inistrada en 30 pacientes en trabajo de parto, la-­
administraci(m fue en el espa_cio epidural 1 previa aplicoci6n 

del cat6tcr, sisndo la dosis inicial de 10 ml(l2.5 mg),--­
con uno duraci6n promedio de (75 - 15 min). 

La dosis subcecuente fue do 6 ml(7,5 mg), con una du­
raci6n promedio de (60 - 10 min). La dosis total media fue 

de (24.5 - 25.5 mg). 

Resul tanda do excelente a buena la analgesia on el --
93,4 % 1 con un total de metAmeras bloqueada (14) 1 el blo­
queo motor s6lo se ~resonto en el 3,3 'f. de loe casos; no -
habiendo alteraciones importantes en la tenei6n arterial -
frecuencia cardiaca,frecuencia respiratoria, frecuencia -­
cardiaca fetal y actividad uterina. 

La evoluci6n del trabajo de porto fue excelente ya -­
que en 19 pacientoe so presento una dilataci6n de dos o -­
•6s de dos en un tiempo de treinta minutos, como consecuou 
te esto ayudo a reducir el tiempo total dol trebejo de --­
parto. 

Solamente en dos caeos fue necesario efectuar opora-­
ci6n ces!rea por sufrimiento fetal agudo, utilizando en -­
estos casos bupivaca!na al 0.5% como dosis 6nica total de 
50 mg, obteniendo una excelente anest6sia quir6rgica con -
una duraci6n de cuatro horas. 

Laa condiciones generales del naonato fueron satisfa~ 
torias, ya qua el apgar obtenido en promedio f~e de 9 por­
con siguionte no hubo alteraciones que pudieran ser atribu! 
das al eneat6sico utilizado en aatA toeis. 

En ningun caso ea presentaron complicaciones da apli­
caci6n de bloqueo FBridural a11 como postbloqueo. 

Con asto concluiaoe que la analgaaia obst6trica con • 
bupivacalna al 0.125% cc1n epinofrina al 11800,000 es un -
excelonta ana1t6sico local de elecci6n pare la pr6ctica -­
anntaaice, 
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