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INTRODUCCION:

L2 anestesia peridural es una anestesia conductiva, produci-
da por la Inyeccibn simple continua de un anestésico lacal direc-
tamente en el espacio per]dural por }Ja via interespinosa lumbar,-
torécica o cervical, produciéndose prlﬁcipalmente bloqueo segmen-
tario de las vias nerviosas sensitivas raquideas y somdticas, con

bloqueo parcial de las fibras motoras.

Algunas consideran al neurélogo norteamericano James L, ----
Corning el que inici6 la anestesia peridural, En 1901 dos médicos
franceses, Sicard y Cathelin practican las primeras anestesias --
peridurales en humanos. En 1906 Sicard y Foriester demostraron la
posibilidad de 1a via interespinosa para alcanzar el espacio ----
peridural. En 1909 Stoeckel publica el primer trabajo de bloqueo-
caudal para parto vaginal. En 19)3 Hejile publica una pequefa ----
serle de bloqueos peridurales altos utilizando como via los -----

“foramina" intervertebrales.

En 1920 el médico espafiol Fidel Pagés Mirave, de manera lp--
tencionada y por via lumbar, hizo una inyeccién peridural de una-
solucidn de procaina en un enfermo que se operd de hernia ingul--
nai. En 1922 Foriester describe la técnica de la anestesia peridy

ral. En 1926 Jansen describe la presencia de presién negativa.

En 1935 Graffagnino y Seyler publican sus resultados en ----

obstetricia. En 1949 Curbelo introduce en el espacio peridural un



catéter a través de 13 aguja de Tuohy con fines quirdrgicos. En -
el mismo afio Flowers y Hellman utilizan un tubo de polivin{l pars

bloqueo epidural en obstetricia .

Bromage es qulen pone al dfia la técnica epidural, en 1954 pu
blica una excelente monografia, en la que aclara muchos de los --
aspectos oscuros, y stenta bases fisico quimicas para su aplica--
clén, disoclando el dolor de los diferentes perfodos del trabajo

de parto.

La evolucién glebal de la analgesia, Incluyendo la anestesia
para el parto normal puede resumirse como sigue: La primera esté-
tomada de Channing que en 1884 afirmd que la anestesia con &ter y
cloroformo es wmuy peligrosa y puede producir la muerte. La segun-
da de Lyman que en 1881 decla: En los casos de partos normales el
empleo de un anestésico no es deseable. La tercera se debe a ---
Gottshalk que en 1974 afirmé: Un parto sin alangesia es casi inmo

ral.

El dolor del parto nace primariamente de los nocioceptoras -
de las estructuras uterinas y perineales, las fibras nerviosas --
que transmiten la sensacién dolorosa durante el primer estadio --
de! trabajo de parto transcurren con las fibras simpiticas y en--
tran en el neuroeje a través de los segmentos medulares DX, DXI,-
DXII y LI, estas fibras hacen sindpsis, y establecen conexiones -

con otras fibras simpdticas ascendentes y descendentes, en el ---



asta dorsal principalmente en la lémina ¥. al final del estadio-
uno, asi como en el estadio dos del trabajo de parto los impul--
sos dolorosos se originan en dreas sensibles al dolor en el ---
perinec y transcurren por el nervio pudendo para entrar por el -
neuroceje por los segmentos SIT, SI1! y SIV. El componente sensi-
tivo aferente del dolor puede ser interrumpido facilmente, -==---

bloqueando las fibras en puntos anatémicos diversos.

Ventajas de la anestesia perldural en obstetricia: La segu-
ridad del nifio; Ya analgesia obstétrica se produce y asegura sin
administracisn de farmaco alguno que tenga efectos nocivos en el

producta.

La comodidad y la seguridad de la madre que se beneficia --
de un parto sin dolor al mismo tiempo que permanece consciente y
con poslbilidades de cooperar. Esta cualidad de la analgesia ---
permite evitar un trabajo de parto demasiado penoso y cansado,--

perjudicial para ciertas pacientes.

La buptvacatna, es un farmaco sintético que fué preparado -
por A. Ekenstam en 1957, Su nombre quimice es clorohidrato de -
IN Butil DL Piperidina 2 &cido carboxilico 2-6 dimetilanilida; -
la duraci6n de la anestesia es dos o tres veces mayor que la ---
lidocaina; se une a las proteinas en un 70 a2 90%. por ser una --
amida, su metabolismo es en el higado, su efecto dura de 2.5 ==~

hasta 4 horas. Por la gran capacidad de unidén a las protelnas de



este agente, es tal vez 1a raz6n por la cual hay menor difusitn

a través de la placenta.

La 1idocaina es un férmaco slﬁtético'obténldo por primera-
vez por L&fgren en 1943, Sy aombre qUImiénfgsﬁ-Diéﬁilaminoacétl
ca y es una substancia que éﬁhtiéné'ambnio‘xfléno:fES'tres Ver=
ces mis potente que la procaina, su efecto dura.éproxlmadamente
de | a2 1,5 horas, su metabolismo princiﬁal es-en el higade y su

unién a las proteinas de un 65%.

Se ha comprobado que a2 los tejldos fgtales les llega una -
cantidad mucho menor de bupivacaina que de lidocaina, lo que --
demuestra que se trata de un férmaco de gran seguridad en lo --
que se refiere a depresibén fetal. La lidocaina se ha utilizado-
también ampliamente en la analgesia obstétrica, pero debldo a -
que 1a unién a las proteinas es menor que la bupivacaina, el --
paso a través de la placenta es mayor, con mayores efectos sis-
temdticos en el feto y requiriendo cantidades mayores de anesté

sico, con menor duracién y menor potencia del mismo.

Por 10 anteriormente escrito es de suma importancia la ~--
analgesia durante los diferentes estadios del trabajo de parto-
para evitar en lo posible a la madre el dolor durante el naci--
mlento del producto proporcionando seguridad al binomio madre--

hijo con un minimo de efectos adversos.

3
En el presente estudio se establece un efecto comparativo-



entre la bupivacaina y la'liddca[na, siendo el primer producto-

el de eleccitn en la analgesia obstétrica.



OBJETIVOS:

Establecer una comparacién entre bupivacaina y lidocaina.

Valorar cual de los dos tiene menos efectos secundarios --

en la madre y en el producto.

Evaluar el perlodo de lactancia y valerar la duracién para
produclr una buena analgesia obstétrica, entre los dos medica--

mentos.

Valorar la duracién de trabajo de parto posterior a la ad-

minjstracién de cualquiera de los dos medijcamentos,

Determinar los efectos sobre el recién nacido, administrén
dase a la madre lidocalna o bupivacaina para analgesia obstétri

ca.



MATERIAL Y METODO:

El presente estudlo es de tipo prospectivo analitico, se -
_se efectud con pacientes del sexo femenino en el Hospital Cen--
tral Sur de Concentracidn Nacional de Petrdleos Mexicanos. Du--

rante el periodo comprendido de julio a octubre de 1987.

Para la realizacién de este estudio se tomd como muestra -

a 20 paclentes, las cuales se dividieron en 2 grupos.
Al grupo 1 se le administr6 lidocaina al 2% simple y al --
grupo 2 buplvacaina al 0.5% simple.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Que la paciente acepte la técnica a efectuar,

Edad: entre 19 y 33 aflos.

Riesgo ASA 1, I1.

Paridad: Primigravidas o multigravidas.

Inductoconduccién: Oxcitocina previa a la analgesia obstétrica.
Presentaci6n: Cefilica.

Dilatacibn: 4-6 centimetros.

Membranas: Integras o rotas.

Edad gestacional: Embarazo de término de 3B a 40-semanas.

Trabajo de parto activo teniendo dolores moderados o intensos.



Criterios de exclusifn,

Rechazo de la paclente a 1a técnica.
Desproporcibn cefalopéivica.
Presencia de hipofibrogenemias.

Placenta previa y abrupto placentae.
Cabeza fetal no encajada.
Presencla de hipovolemia severa o diferentes estados hipotensi-

vas.

infeccifn en elsttio de punclén.

Enfermedades Sistema nervioso central.

Anemla intensa.

Hipertenslién,

Anemalfas adquiridas de la columma.

Hipersensibilidad e la droga,

Falta de equipo de resucitacidn fetomaterna en el drea.

Después de corroborar que contames con todo el equipo ne--
cesario para admimistrar una anestesla procedemns a efectuar ia
técnica. Colocamos un tensibmetro en el Qrazo para deterpinar -
sigrnos vitales, canalizamos una vena con un catéter calibre -
#16, posteriarmente administramos soluclén Hartman 500 ml —wmem

gproximadamente. para evitar o tratar de prevenir la hipoten~-~



sl6n una vez administrado el medlicamento.

Se coloca a la paciente en posfcién de dectbito lateral --
izqulerdo, las rodillas flexfonadas méximas al abdomen, la cabe
za flexionada sobre el pecho, con flexién de 1a columna sin ---
exageracion. Pravia asepsia de la regidn se efectfa la puncién-
en técnica de Dogliotti a nivel LII, LIII, aguja de Touhy # 16,
al grupo | se le administr6s 100 mg. de lidocaina simple diluf--
dos en 10 ml de agua bidestilada. Al grupo 2 se le administrf--
" 30 mg de bupivacaina al 0.5% simple, diluides en 10 ml de agua-
bidestilada. La dbsis se administrd aproximadamente en un minu-
to, se colocd elcatéter en direccién cefélica. La monitoriza--
cién de signos vitales posterior al blogueo es muy importante,-

asf como la frecuencia cardiaca fetal.

Una vez terminado el alumbramiento y sutura de episiotomia
se procede a retirar el catéter. Recuperada la paciente desde -
el punto de vista anestésico y hemod!inimicamente estable se ---

traslada a su cama.



RESULTADOS :

De las 20 pacientes que estudiamos, observamos que no ----
existe gran diferencia en cuanto a edad, parldad y dilatacién -

al momento de aplicar el bloqueo.

GRUPO 1 GRUPO 2
EDAD PROMEDIO | 27.3 26.4
PARIDAD Pl 3 P1 2
P Il 4 P II 4
P 1 2 P 1IL 2
P 1V 1 P IV 2
DILATACION 5.1 5.2
PROMEDIO.
CUADRO 1.
GRUPD | GRUPO 2
TIEMPO 51,0 38.0
PROMEDIO. MINUTOS MINUTOS.
-
DFSVIACION 1 39.2
ESTANDARD
CUADRO 2.

10



En cuanto a duracién de trabajo de parto, posterior a la-
aplicacién de los medicamentos en estudio encontramos que no -
hay diferencia estadisticamente slgnificativa entre el grupo -

1 ¥y el grupo 2 con una P mayor de 0,05.

GRUPO 1 GRUPO 11
APGAR 7.7- 8.7 7.9-8.9
PROMEDIO (AL MINUTO) (A LOS CINCO MINUTOS).
"JDESVIACION | 0.6753-0.6753 0.5676-0.5676
ESTANDARD
CUADRO 3

£l andlisis estadistico mediante la T de Students nos ---.
muestra que la valoracién del APGAR para los RN del grupo 1 no
hubo diferencia estad{sticamente significativa en relacisn con

el grupo 11 con una P mayor de 0.25. !

13
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Como podemos observar en las grificas, en dende Se analiza
escala de dolor y tiempo,la diferencia entre la bupivacaina y -
lidocaina con respecto al tiempo de duracién la analgesla, es -

considerable.

En la gr&fica 2 en donde se analiza APGAR al minuto ya --
los cinco minutos observames que la diferencia con los dos ----

anestésicos no es evidente,

Las complicaciones que se presentaron en nuestras pacien--
tes fueron: hipotensitn en un 20% y blogueo motor también en un
20%.

1



DISCUSION:

Exlste discrepancia en cuanto al nivel de puncibn en -----
bloqueo perldural para analgesia obstétrica, algunos autores --
prefieren el nivel L3 L4, mientras que nosotros administramos -
1a analgesia a nivel L2L3 con buenos resultados. Baraka (3) re-
comienda administrarlo a este nivel. En nuestro estudio utiliza
mos bupivacaina a una concentracibn de 0,5% y encontramos que -
la analgesia para los perfodos de dilatacidn y expulsivos, son-
excelentes con dbsis maximas de 30 mg coincldiendo en cuanto a-

cantidad y concentracién con Shnider (9}).

Como asevera Kanto (4} el anestésico local mis efectivo pa-
ra analgesla abstétrica y que provoca menos efectos adversos --

neuroconductuales en los nifios, es la bupivacaina.

Tradicionalmente el trabajo de parto Ee encuentra Eelaclu-
nado con las tres P: potencial, pasillo, y pasajero y cada una-
de ellas compone su propia Ilmltacldn farmacolb6gica respecto a-
cualquier método para aliviar el dolor, porque en teonfa ningu-
no de los tres debe de ser deprimido. La Gltima de las tres P,-
el pasajero es extremadamente sensible a los fdrmacos depreso--
res. E aqui la importancia de la analgesia obstétrica en el tra
bajo de parto con bupivacaina o lidocalna desplazando a la anes

tesia general.

Los autores (8. 9 y L) colnciden en que los mejores anes-

15



tésicos lbcales para la analgesia obstétrica son la bupivacaf .
'na y de &stos se elige al primero, debido a que los produc--
tos de madres, a las cuales se les administrd buplvacaina ---

.nacleron menos deprimidos.

En nuestro estudio dividido en dos grupos, las diferen--
cias de valoracion de APGAR al minuto ¥y a los cinco minutos -
no fueron estadisticamente significatives. Sin embargo como -
podemos observar en el cuadrp 3 esta valoracion en los =-v---
' tiempos ya mencionades fué ligeramente mejor con la buplvacal
na. Asl mismo durante el trabajo de parto, pudimos valorar --
que la frecuencia cardfaca fetal varié en forma muy leve, pre
sentando por lo general el feto, disminucidn de la frecuencia
cardfaca, con el tiempo de duracién de trabajo de parto hubo=-
menos efectos adversos que con 1a lidocalna, también observa-
mos mayor estabilidad cardiovascular con la bupivacaina, no =
habiendo variaci6n significativa en 1a presién arterial y en-
la frecuencla cardiaca materna; aunque la bupivacaina estd --

catalogada como un anestésico local cardiotoéxico,

Con respecto al tiempo de duracién de trabajo de parte,-
tampoco hubo variaclén estadisticamente significativa, el ---
tiempo promedio de diferencia entre los dos grupos fué de ---
trece minutos presentando un trabajo de parto menos laborioso.

A las pacientes a las cuales se les administr6 bupivacalna --

16



gstas pacientes coopereron més a la hora del napimiento del --
producto debldo a que estaban fisicamente menos agotadas, que-
el grupo al cual se le administrd lidocaina, siendo é&sto de --
gran ayuda para el obstétra resultando. benéfico para el produc-

to.

Asi mismo valoramos el dolor en ias pacientes de ambos --
grupos por medio de la escala visual aniloga {escala del 1 al-
10} y observamos que con la bupivacaina todas las pacientes --
calificaron el dolor con menor puntuacién una vez pasado el --

tlempo de latencia.

Algunos obstétras se oponen al trso de la bupivacaina, su-
puestamente debldo a que inhibe el trabajo de parto y deprime-
2 los productos. Sin embargo esto no se prééento en ninguna de
las pacientes de nuestro estudio debido a que utilizamos dbsis
minimas, con trabajo de parto activo, como recomiendan algunos

autores como Shnider (9).

Por 1o tanto concluimos que la bupivacaina es el mejor --
anesté&sico para la analgesia obstétrica por las razones ya ex-

presadas.

17
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