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I.- INTRODUCCION

A,~ Antecedentes:

Dentro de las té&cnicas anestesiclbfgicas existentes
para aliviaf el dolor durante el Trabajo de Parto, se en-
cuentra la Analgesia ObstEtrica con Bloqueo Peridural - -
(BPD); la cual se comenz§ a utilizar con estos fines a --
partir de 1901, efectuindose las primeras infiltraciones
peridurales con cocaina en animales; en 1954 el Dr. Broma
ge publica "Analgesia Epidural Espinal®, en donde explica
ampliamente la Anatomia de la Columna Vertebral, la Fisio
logfa de los espacios peridural y subdural, los camblos -
Anfitomo~fisiclSgicos de la paclente embarazada, la Farma-
cocinftica y Farmacodinamia de los agentes anestésicos lo
cales de los tipos &ster y amida, las técnicas de locali-
zacién del espacio peridural, sus indicaciones y complica

ciones asi como la manera de tratarlas. (8)

Postericrmente aparece publicade el libro sobr - -
"Analgesia y Anestesia Obst@trica” del Dr. John J. Bonica,
quien es reconocido mundialmente como la m&xima autoridad
en esta especialidad, en donde pone de manifiesto que -=-
gracias a los avances de la tecnologfa m&dica moderna ha
sido posible reconocer la importancia gue en el embarazo
a término tienen los cambios fisiolbgicos y hemodindmicos

que lo caracterizan y cue hacen de la mujer y de su pro--
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ducto sBujetos de alto riesgo anestésico. -

En 81 se correlacionan los cambios mencionados con
los efectos agravantes de la posiciSn suplna y las carac-
terfsticas farmacedinimicas de las dorgas usualmente uti-
lizadas durante los perfodos de labor y expulsifn. Se re-
visan diversas té&cnicas para la supresitn del dolor y la
aprensifn tales como la hipnosis, la psicoprofilaxis, la
analgesia regional con f&rmacos especificos y la aneste--
sia sistémica, asf como sus indicaciones y el momento pre
ciso en que deben de usarse para evitar efectos adversos

gobre la madre y el nifo. "

En 1884, Karl Kohler, demostrd las propiedades anes
tésicas locales dé la cocafna, y desde entonces la blisque

da del agente anestésico local ideal ha continuado.(l’

Los agentes anestésicos locales mis utilizados en =
la actualidad son. la lidocaina y la bupivacaina a sus di-

versas concentracinnes.lz,

La lidocalna es un agente anestésico local pertene-
clente al grupe de las amidas, de latencia rédpida (5 a 10
min.}, alta penetracidn y duracidn intermedia (45 a 90 --
min.)s sintetizada por Lifgren en 1943, e introducida al
use elinico por &l mismo en 194B; se distribuye rdpidamen
te en el organismo, sc metaboliza hepfiticamente en MEGX -

{mono et{il glicil xilidina), excretfindose por la bills y



rifién. '

La désis recomendada es de 1-2 mg. por kg. de peso
¥y en las pacientes embarazadas se disminuye a la mitad o

la tercera parte.

Es bien tolerada por el crganismo, y sus efectos -
colaterales tSxicos aparecen cuande la concentracifin plag
mitica es de 10 mcg/ml (agitacién, temblor, incoordina- -
cidn, lipotimias, convulsiones tbnico-clénicas, coma ¢y --
muerte) . La analgesia que se logra con su utllizacibn es
buena, el inconveniente es su corta duracifn y por lo tan
to se debe administrar en varlas ocaclones, pudiendo al--
canzar las cifras t6xicas ripidamente si no se tiene el -

cuidado correspondiente.tz'lo’

La bupivacaina es otro de los agentes anestésicos -
locales utilizados en la analgesia obstftrica fue sinteti
zada por Af Ekenstam y Cols, en 1957, desde entonces ha -
sldo utilizado ampliamente en todo el mundo, cbteniéndose

excelentes resultados y buena aceptacidn.

Comercialmente se introdujo con el nombre de Marcaf

na, a diferentes ceoncentraciones (0.25%, 0.5% 0.75%).

Quimicamente es el hidrocloruro (1 - n - butil - DL
piperidina - 2 - Scido carboxilico - 2 - 6 - hidrocloru--
ro) dimetilanilida.



Es una anilida de larga duracién de accidn (3 a 4 -
hra.),.huy potente, hidrosuluble, c¢on un pH de 4.6 a &, -
con‘un peso molecular de 288, un pXa de 8,1, con un poOr-=-
centaje de unidn a protefnas del 95.6%, por lo que su car
dioneurotoxicidad disminuye importantemente, tiene una --

latencia de 10 a 20 min.

Se distribuye sistémicamente r&pida y ampliamente,-
uniéndose a las proteinas plasmiticas, se metaboliza en -
el higado es pipecolilxilidina (PPX), que es ocho veces -
mencs t&xica que el producto original, se elimina por la
orina en un 61 sin camblo, el 4% en forma de PPX y el reg
to enforma de &cido pipeedlico (metabolitc no active), --

por bilis.

La analgesia que se cbtiene con su uso es excelenta,
intensa, de larga duracidn y con minimos efectos colatera
les {hipotensién, bloqueo motor, temblor, agitacién, - -
arritmias cardfacas, neurotoxicidad local y sistémica-con

vulsiones, coma y muerte).

En la analgesia obstétrica se le ha utilizado a ba-
jas concentraciones (0.25%), obteni&ndose excelentes re--
sultados, con minimos efectos cardiovasculares maternofe-
tales, ein bloqueo motor y sin efectos colaterales; la d§
sis recomendada es de 1 mg/%Xg siendo en las embarazadas -
la mitad o la tercera partc de la dfsis utilizada, (1,2,3,

4,5,6,7,8,9, 10).
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Los mecanismos por los cuales los anestésicos_loea-‘
les bloguean la transmisidn dolorosa son:

Competencia con el i6n calcio (ca‘t)

.

La !':eor.ta' de la expansifn de las meirbranas. ¥

FijaclSn a los canales de sodio (na*)

viag Dolorosas del Parto.

La aplicacidn correcta de cada una de las varjias -
técnicas regionales requiere el entendimiento de las vias
nervicsas que transmiten el dolor asoclado con el trabajo
de parte y el perfiode expulsivo. El dolor del primexr esta
dio es principalmente debido a la dilatacién de cérvix ¥
del segmento inferior uterinos que ocwre con cada contrac
cidn uterina. Ademfis los estimulos nociceptivos pueden --
ser producidos por la presi&n en las terminales nerviosas
entre las fibras musculares o por la contraccidn del mio-

metrio o por cambios inflamaterios del miscule uterino.

Estos impulsos nociceptivos van a través de los ner
vios sensitivos (aferentes-viscarales) que acompahian a --
los nervios simpiticos y entran a la médula espinal a -=-
nivel de los segmentos T 10, 11, 12 y L 1. Estudios re- -
cientes indican que las contracciones dolorosas ligeras o
moderadas durante la primera parte del primer perlodo son

transmitidas via T 11 y 12 y los dolores severos a través
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de dos segmentos adyacentes (del final del,primsr'periodp
y del segundo). ' '

Durante el segundo perfodo y el periodo expulsi#o -
del parto, el dolor de las contracciones uterinasg conti--
nda, pero, en adicién, el dolor es provocado por la Ais--
tencién y separacifn del tejido de la fascia y otros teji
dos sensibles al dolor en el perin&, vulva y pelvis. Los
impulsos gue se originan en el pering son conducidos a --
través de las vias sensorlales {aferentes somBticos) por
los nervios pudendos y por le tanto son conectados a la -
médula espinal a nivel de los segmentos sacros 2,3 y 4; -
el dolor proveniente de otros tejidos de la pelvis llegan
a la m8dula a trives de los segmentos lumbares bajos y =--

los sacros altoa.‘a‘g}

B, - Situacidn Actual,

El dolor gue presentan las pacientes embarazadas =~
durante el trabajo de parto, es una experiencia muy desa-
gradable y més afin lo es para las pacientes primigestas;
razén por la cual la aplicacisn de una buena analgesis -
obstétrica y el dar un apoyo psicolégico adecuado, son ,-

fundamentales durante esta etapa.

En nuestra especialidad estos procedimientos nos -
ayudan a disminulr la aprensifn y el temor de las pacien-

tes, dando por resultado una mayor y mejor cooperacidn, e
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incluso, gue estos momentos sean agradables y confortan---

tes.

_ La analgesia obsté&trica, en la actualidad, es un -
frea dentro de la Anestesiologia que mis ha progresado ~-

técnica y farmacolbgicamente.

Se obtiene con la aplicacidn del blogueo peridural,
procedimiento que tiene sus indicaciones bien precisas, -
asi como sus contraindicaciones, es un método anestSsico
invasivo gue no estd libre de complicaciones; que en ma-
nos experimentales resulta un método excelente enla anal-

gesia obst&trica.

La aplicacibn de anest@sicos locales por via peri--
dural para producir la analgesia obst&trica mejora las --
condiciones del binomic materno-fetal pero también puede
ocacionar complicaciones, como hipotensibén arterial, néu-
sea, v6mito, temblor agitaciébn, neuritis, radiculitis, --
parestesias, paresias, lipotimias, convulsiones, dolor de

espalda, etc, etc,

La bupivacaina 0.25% y la lidocaina 1%, son los - -
anestésicos locales de mis utilizacibén mundial en la anal

gesia obstétrica. (9}

A lag concentraciones mencionadas producen de buena
a excelente analgesia durante el trabajo de parto, ocacic

nando pocos a nulos efectos colaterales; con ambos se lo--
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gra una difucibn peridural hasta la altura de T4 - TS5, =~

slendo caudalmente hasta 54 - 85; blogueando todas las me

timeras involucradas en la percepcifn del dolor durante =

el trabajo de parto.

24

Ji-

(9)

Cbjetivost

Valorar la calidad y duracidn de la analgesia obsté

trica obtenida con la bupivacalna 0.25%,
Compararla con la producida por la lidocafna 1%,

Comprobar que la bupivacafna 0.25% es mejor anesté-
gico local que la lidocaina 1% con minimos o nulos

aefectos colaterales sobre ¢l binomic materno fetal.

Valoracifn y anfligis de los cambios cardiovascula-
res maternc fetales durante la analgesia obstétrica
y su importancia en la respuesta nheurcambiental del

recien nacido (Valoracidn Apgar 1 y 5 min.).

HipStesis:

Si la bupivacafna 0.25% es un anesté@sico local de -

larga duracién, con minimos © nuleos efectos colaterales -

sobre el binomio materno fetal; entonces, con su utiliza-

cién en la analgesia obstétrica obtendremos mejores resultados

cuallicuantitativamente, comparados con los obtenidos con

la lidocaina 1%.
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Be- 'Justificac16n5

El presente estudio se realizb con el fin de com=--
probar los antécedentes que existen de la bupivacaina - -
0.25% usada en la analgesia obstftrica compararla con la
lidocaina 1%, asi como analizar y determinar los cambios

hemodinimicos y respiratorios sobre el binomio Madre-Hijo.

Con la aplicacién de bupivacafna 0.25% en dbsis Gni
ca, por via peridural, se pretende eliminar el riesgo de
la aplicacién a ciegas del cateterperidural y las disis =

repetidas de anestésicos local, antes descrito.

Y en forma indirecta motivar un ahorro econfmico -
a la institueidn hospitalaria v, por que no también en la

economfa particular, a nivel privado.

II1.~ MATERIAL Y METODO:

Este estudio se llevd a cabo en las salas de Labor,
Expulsidn, Recuperacisn y Hospitalizacidn de la Unidagd de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México,
de la Secretarfa de Salud; en donde se realizd una selec-
cibén al azar de 40 pacientes primigestas, cen primer perio
do de trabajo de parto, con 6 cm de dilatacidn cervical -
sin procesos patolfgicos agregades {(ruptura prematura de
membranas, sufrimiento fetal, eclampsia, rubeola, sffilis,

gonorrea, enfermedad sistémica materna, etc.}, con produc
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to finico vivo, intrauterino con presentacibn cefilica,

Separadas en dos grupos de 20 pacientea:'

El grupo I integrado por las pacientes a las que se
.1es administré analgesia obst&trica por via perjdural cdﬁ
lidocaina 1% y el grupo II a las gque se les administrd bu

pivacaina 0.25%,
Los parfimetros que se valoraron fueron:

a) .~ Percepcibn del dolor, medida con la escala visual -
del 0 al 10, siendo 10 el miximo dolor tolersble y 0 la -~
ausencia de €ste; antes de la administracién de la anal--

gesia obstétrica, durante su accibn y postparto.

b).~ Frecuencia cardiaca, frecuencla respiratoria y Pre-
sién arterial maternas durante la aceldn de la analgesia

obstérrica en ambos grupos y compariindeclos.

¢l .- La frecuencia cardiaca fetal y la valoracidn Apgar

al primer y quinto minutos de vida extrauterina.
d).- La duraci&n del trabajo de parto.
e) .- Efectos colaterales de la analgesia obst&tricd.

En el grupo I se aplicd el BPD a nivel del espacio
intervertebral L2 - L3, con las pacientes de decibito la-
teral izquierco con los miembros pélvicos flexionados so-

bre el abdomen, asi como el cuello; previa antisepsia de
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regifin con merthiolate y colocacidn del campo hendido es-
téril, con bata y guantes estfériles se introduce la agquja
" de Tuchy ¥ 16 con el bisel en posicidn indiferente y loca
iizando'el egpacio peridural con la técnica de p&rdida -
de la resistencla, se administrd la dbsis a'l mg/kg lenta
menta, se gird la aguja a modo de que el bisel gquedase en
posicisfin cefdlica, introduciéndose el cateter peridural -
hasta la primera marca (6 cm}, fij&ndolo con tela adhesi-
va, posteriormente colocandeo a las pacientes el decfibito

dorsal, manitorizindolas y administréndoles dbsis subse--

cuentes cada 40 minutos aproximadamente.

En el grupo II, con las pacientes en la misma posi-
cién y técnica se administrd la dbsis de buplivacaina a ra
26n de .5 mg/kg {1 ml = 2,5 mg}, pero sin cateter peridu-
ral {d6sis Gnical, se requirid la administracién de Solu=~
cién Hartmann para ceontrarrestar la insiginificante hipo-

tensifin arterial ocacionada (200 a 400 cc en promedio),

Para realizar el estudic se utilizaron equipos de -

HPD de uso rutinario, asf como los medicamentos.

La analgesia obsté&trica se monitorizf mediante la -
prueba del "pinchazo", resultando negativa si no --

existia dolor y positiva si hablia,
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III.~ RESULTADOS:

A). EbAD.
Las edades de las pacientes incluidas en el estudio

estuvieron comprendidas entre los 15 y los 31 afos.

En el grupo I el promedio de edad fue de 20.8 afios

d.s. + - 4.18 afos, y unat moda de 16 afios.

En el grupo II la media fue de 19.7 +- 3.93 anos, =

con una moda de 16 afios,

Ambos resultados muy similares y que no fueron sig

nificantes para el objetivo del trabajo (fig. 1).

B}. DILATACION CERVICAL

A su ingresoc al estudio y aplicacistn de la analge--
sia obstétrica las pacientes de ambos grupos tuvieron 6 -
cm de dilatacibn cervical, gue no fue de importancia para

el fin perseguido (fig. 2).

Cr. PERCEPCION DEL DOLOR (ESCALA VISUAL)

Antes de la administracibn de la analgesia obsté- -

tricas

En el grupo I, el promedio fue de 7.5 +- 1.05 ¥ una

moda de 8,
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En el grup Ii la media fue Qe 8.15 +~ 1.03, con una
moda da 8.

valores semeijantes, pero sin valor estadlistico.
Durante la actividad de la analgesia ohstétrica:

En al grupo I la media fue de 0.95 +- 0.75 y una -

moda de 1.

7 En Bl‘grgpo II el resultado fue de cero delor que -
suéia:en que la analgesia obstBtrica obtenida con la bupi
. vacafina 0.25%, si ez mejor gue la obtenida con lidocalna
.1\, como lo refieren diversos autores en la literatura ~-
{fig. 3).

ni, PRESTON ARTERIAL

En el grups I, como ya dge sabe no hubo variaciones
slgnificativas, el promedic fue de 93.25 +- 3.63 mm Hg, -

con una moda de 110 mmHg.

En el grupo II, las variaciones fueron tal y como -
se dascriben en la literatura actual, disminuyd en un l0-
15%, la media fue 95.5 +- 4.48 mmig, ¥y una moda de 110 ¥y
115.

Ambos fueron semejantes y no tuvieron significapn- -

cia para el objetive del estudic (fig. 4).



16
E) ... FRECUENCIA CARDIACA
~ En el grupo 1 el promodio fue de 77.5 +- 1,27, ¥y --

una rioda de 78 latidos por minuto.

" “En.-el grupo I la media fue de 77.3 +- 3,31 latides —

por minuto, con una moda de 78.

Sin importancia estadfstica {fig. 5).

F). FRECUENCIA RESPIRATORIA

En el grupo I el promedio fue de 15.8 +- 1,10, y mo
da de 16.

En el grupo II la media fue 14.7 +- 1.21 con una -~

moda de 15,

Resultadcs gue estadistlicamente son significativos
{?<0.03), nos indican que la analgesia obst&trica mejora
el equilibrio fcido - base materno, favoreciendo la fun--
cifn cardiovascular fetal, representado al momento del ==
parto con un Apgar muy bueno y buena adaptacidn neuroam--

biental (fig. 6}.

G). FRECUENCIA CARDIACA FETAL

Las variaciones fueron minimas (-13) durante la - -

actividad de la analgesia ohst@trica en ambas grupes.

En el grupo I la media fue 140 += ¢ latidos por mi=~
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nuto, c¢on una moda de 140 lat/min.

En el grupo II el pormedic fue de 140.1 4~ Q.44  ~
lat/min. ¥ una moda de 140 lat/min.

Que no fueron estadisticamente significativos (fig,
7. S
). ~ VALORACION APGAR

Los resultados fueron los esperados y no fueron sig

nificativos en anilisis estadistico.

En el grupo I la media fue de 7.85 +~ 0.44, ¥ una =

moda de 8, al primer minuto de vida extrauterina.

En el grupo II el promedio fue de 7,85 +- 0.36 una

moda de 8.

A los 5 minutos, en el grupo I el promedic fue de -

9 += 0, con una moda de 9.

En el grupo 1I la media fue 9 +- 0, y una moda de 9
(fig. B)
I). DURACION DE LA ANALGESIA

En el grupo I el promedio fue de 47,15 +-3.6 minuto,

con una moda de 40 minutoes.

En el grupo II la media fue 3920 4+~ 98.3 minutos, y
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una moda de 300 minutos.

Resultados altamente significativos clinica y esta-
disticamente (P(0.0S), como se esperaba que ocurriera y
por lo tanto Be deduce la bupivacafna 0.25% es mejor que
la lidocaina 1%.

Analgesia lograda con una scla d&sis y sin riesgos
que presenta el aplicar varias d6sis (3 - 4 con la lido--

cafna 1%} {fig. 9).

J). DURACION DEL TRABAJO DE PARTO

Eh el grupo I el promedio fue de 2.79 +- 0,3, 0.70,

con uha moda de 3 horas.

Resultados semejantes en ambos grupos gque no fueron

de significancia estadistica (fig. 10}.

En al grupo II la media fue de 2.57 horas += 0.70,

con una meda de 3 horas.,
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IV.- DISCUSION:

‘ _El-bi&énéoléaridu:al utilizado en la analgesia obs-
tétriqa,eé uﬁa_técnica anestésica que brinda seguridad -
:Q tranqﬁilidad a las pacientes cmbarazadas durante el tra
bajo de parto, auﬁada la preparaciSn psicolbgica, se com-
pleta éi'método obteniendo buena cooperacisn de las pa- -

‘cientes.

Dicho procedimiento no estd excento de riesgos y --
complicaciones, como lo referimos anteriormente (2,8,9, -

lo0}.

Desde su empleo por primera vez (1901) en la analge
6ia cobstétrica, esta técnica se ha modificado muchas ve--
ces, los avances logrados hasta la fecha, parecen ser in-
mejorables y ahora lec consideramos un métodc seguro, con-
fiable y econdmico, en mancos de personas preparadas y <on
los conecimientos farmacolb6gicos de los agentes utiliza--
dos, en este estudio utilizamos la lidocainaz y la bupiva-
cafina (1,2,3,8,9,10), medicamentos ampliamente conocidos

en la especialidad y el medio hospitalario.

Las pacientes de ambos grupos aceptarcon con agrado
la analgesia obsté&trica, debido fundamentalmente a que la
explicacibn previa de la t8cnica, el mecanismo de accifbn
de los anestésicos y la no repercucidn sobre el producto

(2,5,6,8,9), ocasiond gran tranquilidad en todas ellas.
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" Con la analgeaia obstétrica les brindamos a las pa—
clentes’ confort y tranquilidad durante el trabajo de par-~
10 que, Becundariamante, provoca que sus slgnos vita-
‘les no se alteren y la funci6n cardiovascular materno fe-

tal sea 6Sptima, mejorando las rasptestas neurcambientales

(Apgar} del reclen nacido.

Al utilizar los medicamentos descritos en la analge
sia obst8trica, quisimos probar una vez mds que tante 1la
lidocafina como la bupivacaina son buecnos agentes, pero en
esta ocasibn los resultados fueron bastante demostrativoes
y al lcgrar la comprobacién de nuestros objetivos de gue
la analgesia obstétrica con bupivacafna 0.25% es de mejor
calidad, de mayor duracifn (3-5 veces) y con minimos o nu
los efectos colaterales, nos sentimos satisfechos y nos -
llena de gozo dejar este documento a nuevas generaciones

de Anestesiolfgos y hasta para los que ya existen.

V.- CONCLUSIONES:

1.~ La analgeaia obstétrica obtenida con la buplva-
calna 0.25% es de mejor calidad y duracién gue la obteni-

da con la lidocafna 1%.

2.~ Los cambios hemodinfimicos y respiratorios ma- -
ternos, producideos por la analgesia obstétrica con el use
de bupivacafna 0.25%, fueron minimos y no tuvieron reper-—

cusifin sobre frecuencia cardiaca fetal ni en la valora- -



28

" ci6n Apgar del reci#n nacido.

+

3.- La duracifn de la analgesia obsté&trica cobtenida’

con bupivacaina D,25%, resultd como esperabamos que resul

ana y mis Sﬁn, porque durd 1.5 veces més.

4.~ La bupivacaina 0.25% es un anest&sico local . -

que puede ser utilizado con confianza en la analgesia =~ -

obstétrica,

5.~ El uso de bupilvaczina 0.25% es mis seguro y ecé

némico, que el de lidocaina 1%, pero se pueden utilizar -

ambos indistintamente.

6.- Podemos seguir utilizando la bupivacaina 0.25%
en analgesia obst&trica, cuidando a las pacientes y anti-

cipindonos a los efectos colaterales o previni&ndolos.
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