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I.- INTRODUCCION 

A.- Antecedentes: 

Dentro de las t~cnicas anestesio16gicas existentes 

para aliviar el dolor durante el Trabajo de Parto, se en­

cuentra la Analgesia Obst~trica con Bloqueo Peridural 

(BPDJ; la cual se comenz6 a utilizar con estos fines a --

partir de 1901, efectuándose las primeras infiltraciones 

peridurales con cocaina en animales; en 1954 el Dr. Brom~ 

ge public~ "Analgesia Epidural Espinal", en donde explica 

ampliamente la Anatomta de la Columna Vertebral, la Fisi2 

logia de los espacios pcridural y subdural, los cambios -

An4tomo-fisiol6gicos de la paciente embarazada, la Farma­

cocin6tica y Farmacodinamia de los agentes anestésicos 12 

cales de los tipos 6ster y amida, las técnicas de locali­

zaci6n del espacio peridural, sus indicaciones y complic~ 

cienes ast como la manera de tratarlas. IS) 

Posteriormente aparece publicado el libro sobr -

"Analgesia y Anestesia Obstétrica" 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 tecnología médica moderna ha 

sido posible reconocer la importancia que en el embarazo 

a tármino tienen los cambios fisiol6gicos y homodin.únicos 

que lo caracterizan y que hacen de la mujer y de su pro--
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dueto sujetos de alto riesgo anest~sico. 

En Gl se correlacionan los cambios mencionados con 

los efectos agravantes de la posici6n supina y las carac­

ter!sticas farmacodin~micas de las dorgas usualmente uti­

lizadas durante los periodos de labor y cxpulsi6n. Se re­

visan diversas t~cnicas para la supresi6n del dolor y la 

aprensión tales como la hipnosis, la psicoprofilaxis, la 

analgesia regional con f~rmacos espectficos y la aneste-­

sia sist6mica, así como sus indicaciones y el momento pr! 

ciso en que deben de usarse para e\•i tar efectos adversos 

sobre la madre y el niño. (9) 

En 1884, Karl Kohler, demostró las propiedades ª"ª! 
t6sicas locales dé la coca!na, y desde entonces la bGsqu~ 

da del agente anest~sico local ideal ha continuado. (l) 

Los agentes anestésicos locales m~s utilizados en -

la actualidad son. la lidoca!na y la bupivaca!na a sus di­

versas concentraciones. 12 l 

La lidoca!na es un agente anestésico local pertene­

ciente al grupo de las amidas, de latencia rápida {5 a 10 

min.), alta penetraci6n y duraci6n intermedia (45 a 90 

rnin.): sintetizada por LOfgren en 1943, e introducida al 

uso cl!nico por él mismo en 1948: se distribuye r~pidamerr 

te en el organismo, se metaboliza hep~ticamcnte en MEGX -

(mono etil glicil xilidina), excret~ndose por la bilis y 
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riñ6n. 

La d6sis recomendada es de 1-2 mg. por kq. de peso 

y en las pacientes embarazadas so disminuye a la mitad o 

la tercera parte. 

Es bien tolerada por el organismo, y sus efectos 

colaterales t6xicos aparecen cuando la conccntraci6n pla~ 

m~tica es de 10 mcg/ml (agitaci6n, temblor, incoordina- -

ci6n, lipotimias, convulsiones t6nico-cl6nicas, coma y -­

muerte) , La analgesia que se logra con su utilizaci6n es 

buena, el inconveniente es su corta duraci6n y por lo tafr 

to se debe administrar en varias ocaciones, pudiendo al--

canzar las cifras t6xicas rápidamente si no se tiene el -

cuidado correspondiente. 12 ,lO) 

La bupivacaina es otro de los agentes anestésicos -

locales utilizados en la analgesia obst6trica fue sintet! 

zada por Af Ekenstam }' Cols, en 1957, desde entonces ha -

sido utilizado ampliamente en todo el mundo, obteniéndose 

excelentes resultados y buena aceptaci6n. 

Comercialmente se introdujo con el nombre de Marca! 

na, a diferentes concentraciones (0.25%, o.si 0.75%). 

Químicamente es el hidrocloruro (1 - n - butil - DL 

piperidina - 2 - ~cido carbox!lico - 2 - 6 - hidrocloru-­

ro) dimetilanilida. 
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Es una anilida de larga duraci6n de acci6n (3 a 4 -

hrs.), muy potente, hidrosuluble, con un pH de 4.6 a 6, -

con un peso molecular de 288, un pKa de B.1, con un por-­

centaje de uni6n a prote!nas del 95.6\, por lo que su ca~ 

dionourotoxicidad disminuye importantcmcnte, tiene una -­

latencia de 10 a 20 rnin. 

Se distribuye sist~micamente rápida y ampliamente,­

uni,ndose a las proteínas plasmáticas, se metaboliza en -

el ht9ado es pipecolilxilidina (PPX), que es ocho veces -

menos t6xica que el producto original, se elimina por la 

orina en un 6\ sin cambio, el 4% en forma de PPX y el re~ 

to enferma de ácido pipec6lico (rnetabolito no activo), -­

por bilis. 

La analgesia que se obtiene con su uso es excelente, 

intensa, de larga duraci6n y con rntnimos efectos colater~ 

les (hipotensi6n, bloqueo motor, temblor, agitaci6n, 

arritmias cardiacas, ncurotoxicidad local y sistémica-ce~ 

vulsiones, coma y muerte) • 

En la analgesia obstétrica se le ha utilizado a ba­

jas concentraciones (0.25\), obteni~ndosc excelentes re-­

sultados, con minirnos efectos cardiovascularcs matcrnofc­

tales, sin bloqueo motor y sin efectos colaterales; la d~ 

sis recomendada es de l mg/kg siendo en las embarazadas -

la mitad o la terce:a parte de la di5sis utilizada, (l,2,3, 

4,S,6,7,B,9, 10). 
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Los mecanismos por los cuales los anest6sicos loca­

les bloquean la transmisi6n dolorosa sont 

Competencia con el i6n calcio {Ca++) 

La teor!a de la expansi6n de las membranas, y 

Fijaci6n a los canales de sodio (Na+) 

V!as Dolorosas del Parto. 

La aplicaci6n correcta de cada una de las varias 

tGcnicas re9ionales requiere el entendimiento de las vías 

nerviosas que transmiten el dolor asociado con el trabajo 

de parto y el período expulsivo. El dolor del primer est~ 

d!o es principalmente debido a la dilataci6n de c6rvix y 

del segmento inferior uterinos que oc".lrrc con cada contra~ 

ci6n uterina. Adern&s los estímulos nociceptivos pueden -­

ser producidos por la presi6n en las terminales nerviosas 

entre las ~ibras musculares o por la contracci6n del mio­

metrio o por cambios inflamatorios del músculo uterino. 

Estos impulsos nociceptivos \'an a través de los ne!. 

vios sensitivos {aferentes viscerales) que acompañan a 

los nervios simpSticos y entran a la m~dula espinal a -­

nivel de los segmentos T 10, 11, 12 y L 1. Estudios re- -

cientes indican que las contracciont~s dolorosas ligeras o 

moderadas durante la primera parte del primer periodo son 

transmitidas v!a T 11 y 12 y los dolores severos a través 
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de dos segmentos adyacentes (del final del. primer periodo 

y del segundo). 

Durante el segundo por!odo y el per!odo expulsivo -

del parto, el dolor de las contracciones uterinas conti-­

núa, pero, en adición, el dolor es provocado por la die--

tención y separación del tejido de la faecia y otros tej! 

dos sensibles al dolor en el perin~, vulva y pelvis. Los 

impulsos que se originan en el perin~ son conducidos a -­

trav~s de las v!as sensoriales {aferentes somáticos) por 

los nervios pudendos y por lo tanto son conectados a la -

médula espinal a nivel de los segmentos sacros 2,3 y 41 -

el dolor proveniente de otros tejidos de la pelvis llegan 

a la m6dula a tráves de los segmentos lumbares bajos y -­

los sacros altos. IB, 9 l 

B.- Situación Actual. 

El dolor que presentan las pacientes embarazadas 

durante el trabajo de parto, es una experiencia muy desa­

gradable y m&s aün lo es para las pacientes primigestas1 

raz6n por la cual la aplicación de una buena analgesi~ • 

obst~trica y el dar un apoyo psicológico adecuado, son ,­

fundamentales durante esta etapa. 

En nuestra especialidad estos procedimientos nos 

ayudan a disminuir la aprcnsi6n y el temor de las pacien­

tes, dando por resultado una mayor y mejor cooperaci6n, e 
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incluso,·que estos momentos sean agradables y confortan-~· 

tes. 

La analgesia obstétrica, en ln actualidad, es un 

área dentro de la Anestesiologta que m6s ha progresado 

técnica y farmacol6gicnmente. 

Se obtiene con la aplicaci6n del bloqueo peridural, 

procedimiento que tiene sus indicaciones bien precisas, -

as! como sus contraindicaciones, es un m6todo anestésico 

invasivo que no est6 libre de complicaciones1 que en ma­

nos experimentales resulta un m6todo excelente cnla anal­

gesia obstétrica. 

La aplicaci6n de anestésicos locales por vla peri-­

dural para producir la analgesia obst6trica mejora las -­

condiciones del binomio materno-fetal pero también puede 

ocacionar complicaciones, coffio hipotensi6n arterial, n4u­

sea, v6mito, temblor agitaci6n, neuritis, radiculitio, 

parestesias, paresias, lipotimias, convulsiones, dolor de 

espalda, etc, etc, 

La bupivaca!na 0.25\ y la lidoca!na l~. son los - -

anest~sicos locales de m5s uti!izaci6n mundial en la anal 

gesia obstétrica. (9) 

A las concentraciones mencionadas producen de buena 

a excelente analgesia durante el trabajo de parto, ocacio 

nando pocos a nulos efectos colaterales; con ambos se lo--
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gra una difuci6n peridural hasta la altura de T4 - TS, 

siendo caudalmente hasta S4 - SS¡ bloqueando todas las m.!! 

t~meras involucradas en la percepci6n del dolor durante -

el trabajo de parto. <9 l 

c.- Objetivos: 

1.- Valorar la calidad y duraci6n de la analgesia obst! 

trica obtenida con la bupivaca!na o.2si. 

2,- Compararla con la producida por la lidoca!na 1%. 

J¡- Comprobar que la bupivaca!na 0.25% es mejor anesté­

sico local que la lidoca!na l~ con mínimos o nulos 

efectos colaterales sobre el binomio materno fetal, 

4.- Valoraci6n y an§lisis de los cambios cardiovascula­

res materno fetales durante la analgt~sia obstétrica 

y su importancia en la respuesta neuroamb.i..ental del 

recien nacido (Valoraci6n Apgar 1 y 5 min.). 

O.- Hip6tesis: 

Si la bupivaca!na 0.25% es un anestésico local de -

larga duraci6n, con mínimos o nulos efectos colaterales -

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

ci6n en la analgesia obstétrica obtend.rerros l!Ejo!'es resultados 

cualicuantitativamcnte, comparados con los obtenidos con 

la lidoca!na 1\. 
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E.- Justificaci6n: 

El preeente estudio se realiz6 con el fin de coro-­

probar los antecedentes que existen de la bupivacatna 

0.25\ usada en la analgesia obst6trica compararla con la 

lidoca!na l\, ast como analizar y determinar los cambios 

hemodinámicos y respiratorios sobre el binomio Madre-Hijo. 

Con la aplicaci6n de bupivacatna D.25% en d6sis Gn! 

ca, por v!a peridural, se pretende eliminar el riesgo de 

la aplicaci6n a ciegas del cateterpcridural y las d6sis -

repetidas de anest6sicos local, antes descrito. 

Y en forma indirecta motivar un ahorro econ6mico 

a la instituci6n hospitalaria y, por que no tambi~n en la 

econom!a particular, a nivel privado. 

II.- MATERIAL Y NETODO: 

Este estudio se llev6 a cabo en las salas de Labor, 

Expulsi6n, Recuperaci6n y Hospitalizaci6n de la Unidad de 

Ginecología y Obstetricia del Hospital General de México, 

de la Secretaría de Salud; en donde se realiz6 una selec­

ci6n al azar de 40 pacientes primigestas, en primer perí2 

do de trabajo de parto, con 6 cm de dilataci6n cervical -

sin procesos patológicos agregados (ruptura prematura de 

membranas, sufrimiento fetal, eclampsia, rubeola, sífilis, 

gonorrea, enfermedad sistémica materna, etc.), con produ~ 
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to dnico vivo, intrauteririo con presentaci6n cefllica. 

Separadas en dos grupos de 20 pacientes: 

El grupo I integrado por las pacientes a las que se 

les administr6 analgesia obst~trica por via peridural con 

lidoca1na l\ y el grupo II a las que se les administr6 b!!_ 

pivacatna 0.25\. 

Los par&metros que se valoraron fueron: 

al.- Percepci6n del dolor, medida con la escala visual -

del O al 10, siendo 10 el m!ximo dolor tolerable y O la -

ausencia de ~ste: antes de la administraci6n de la anal--

9esia obstétrica, durante su acci6n y postparto. 

bl .- Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y Pre­

si6n arterial maternas durante la acci6n de la analgesia 

obstécrica en ambos grupos y comparSndolos. 

el.- La frecuencia cardiaca fetal y la valor.:1ci6n Apgar 

al pri~cr y quinto minutos de vida extrauterina. 

d) • - La duraci6n del trabajo de parto. 

e).- Efectos colaterales de la analgesia obst6trica. 

En el grupo I se aplic6 el BPD a nivel del espacio 

intervertebral L2 - L3, con las pacientes de decúbito la­

teral izquierco con los miembros pélvicos flexionados so­

bre el abdomen, as! como el cucllo1 previa antisepsia de 



13 

regi6n con merthiolate y colocaci6n del campo hendido es­

t,ril, con bata y guantes est6rilee se introduce la aguja 

de Tuohy 1 16 con el bisel en posici6n indiferente y loe!. 

!izando 'el espacio peridural con la técnica de pérdida 

de la resistencia, se administr6 la d6sis a 1 mg/kg lent~ 

mente, se gir6 la aguja a modo de que el bisel quedase en 

posici6n cefSlica, introduciéndose el cateter peridural -

hasta la primera marca (6 cm), fijAndolo con tela adhesi­

va, posteriormente colocando a las pacientes el decfibito 

dorsal, manitorizAndolas y administrSndoles d6sis subse-­

cuentes cada 40 minutos aproximadamente. 

En el grupo II, con las pacientes en la misma posi­

ci6n y técnica se administr6 la dósis de bupivacatna a r~ 

z6n de .5 mg/kg 11 ml ~ 2.5 mg), pero sin cateter peridu­

ral (d6sis única), se requiri6 la administraci6n de Solu­

ci6n Hartmann para contrarrestar la insiginificante hipo­

tensi6n arterial ocacionada (200 a 400 ce en proracdiol. 

Para realizar el estudio se utilizaron equipos de 

BPD de uso rutinario, as! como los ~edicamentos. 

La analgesia obatátrica se monitorizó mediante la -

prueba del "pinchazo", resultando negativa si no -­

exist!a dolor y positiva si habla. 
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III.- RESULTADOS: 

A). EDAD. 

Las edades de las pacientes incluidas en el estudio 

estuvieron comprendidas entre los 15 y los 31 años. 

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

d.s. + - 4.18 años, y una moda de 16 años. 

En el grupo II la media fue de 19,7 +- 3.93 años, -

con una moda de 16 años. 

Ambos resultados muy similares y que no fueron sis. 

nifican.tcs para el objetivo del trabajo 1 fig. 1). 

B). DILATACION CERVICAL 

A su ingreso al estudio y aplicaci6n de la analge-­

sia obst6trica las pacientes de ambos grupos tuvieron 6 -

cm de dilataci6n cervical, que no fue de importancia para 

el fin perseguido (fig. 21. 

C) , PERCEPCION DEL DOLOR (ESCALA VISUAL) 

Antes de la adrninistraci6n de la analgesia obst~- -

trica: 

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

moda de B. 



15 

En el grup Ii la mediei fue de 8.15 +- 1.03, con una -

moda de a. 

Valores semejantes, pero sin valor estad!stica. 

Durante la actividad de la analgesia obstétrica: 

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

moda de l. 

En el 9t'1;1Pº II el resultado fue de cero dolor que -

sugieren que la analgesia obstfitrica obtenida con la bup! 

vaca!nd 0.25\, si es mejor que la obtenida con lidocatna 

1\, corno lo refieren diversos autores en la literatura -­

lfig, JI. 

O) , PRES!ON ARTERIAL 

En el grupo 1, corno ya se sabe no hubo variaciones 

significativas, el promedio fue de 93.25 +- 3.63 mm Hq, -

con una moda de 110 mr:iHg. 

En el grupo II, las variaciones fueron tal y como -

se describen en la literatura actual, disminuy5 en un 10-

15%, la media fue 95.5 ~- 4.49 mm9q, y una moda de 110 y 

115. 

Ambos fueran semejantes y na tuvieron siqnifican- -

cia para el objetivo del estudio (fig. 4). 
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E) • , . FRECUENCIA CARDIACA 

EO el grupo 1 el promedio fue de 77.5 +- 1.27, y -­

una. moda de 78 latidos por minuto. 

En el grupo I la media fue de 77. 3 +- 3. 31 latidos -

por minuto, con una moda de 78. 

Sin importancia estad!stica (fiq. S) . 

F) • FRECUENCIA RESPIRATORIA 

En el grupo I el promedio fue de 15.8 +- 1.10, y m~ 

da de 16. 

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

moda de 15. 

Resultadcs que estad!sticamente son significativos 

(?<.O. 05), nos indican que la analgesia obstétrica mejora 

el equilibrio ácido - base materno, favoreciendo la fun-­

ciOn cardiovascular fetal, representado al momento del -­

parto con un Apga: r.iU}' bueno y buena adaptación neuroarn-­

biental (fig. 6), 

G) , FRECUENCIA CARDIACA FETAL 

Las variaciones fueron m!nimas (-1~) durante la 

acti\•id3d de la analgesia obstétrica en ambos grupos. 

En el grupo ¡ la media fue 140 +- O latidos por mi-
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nuto, con una moda de 140 lat/min. 

En el grupo II el pormedio fue de 140.l +- 0.44 

lat/min. y una moda de 140 lat/min. 

Que no fueron estadSsticamente significativos (fiq. 

7). 

H),-,· VALORACION APGAR 

Los resultados fueron los esperados y no fueron si!l 

nificativos en análisis estadístico. 

En el grupo I la media fue de 7.85 +- 0.44, y 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 promedio fue de -

9 +- o, con una moda de 9, 

En el grupo I I la media fue 9 +- O, y una moda do 9 

lfig. 81 

I). DURACION DE LA ANALGESIA 

En el grupo I el promedio fue de 47.15 +-3.6 minuto, 

con una moda de 40 minutos. 

En el grupo Il la media fue 390 +- 98.3 minutos, y 



18 

una moda de 300 minutos. 

Resultados altamente significativos cl!nica y esta­

d!sticamente (P (O.OS), como se esperaba que ocurriera y 

por lo tanto se deduce la bupivaca!na 0.25% es mejor que 

la 11.doca!na l \. 

Analgesia lograda con una sola d6sis y sin riesgos 

que presenta el aplicar varias d6sis 13 - 4 con la lido-­

ca!na l\} (fig. 9). 

J) • DURACION DEL TRABAJO DE PARTO 

En el grupo I el promedio fue de 2.79 +- o.3, 0.70, 

con una moda de 3 horas. 

Resultados semejantes en ambos grupos que no fueron 

de significancia cstadistica (fig. 10). 

En el grupo !I la media fue de 2.57 horas +- 0.70, 

con una moda de 3 horas. 
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IV.- DISCUSION: 

. El-bloqueo peridu~al utilizado en la analgesia obs­

tAtrica.es una t6cnica anestAsica que brinda seguridad 

y tranguilidad a _las pacientes embarazadas durante el tr~ 

bajo de parto, sumada la preparaci6n psicol6gica, se com­

pleta el m4todo obteniendo buena cooperaci6n de las pa- -

cientes. 

Dicho procedimiento no cst4 excento de riesgos y -­

complicaciones, como lo referimos anteriormente (2,8,9, -

10). 

Desde su empleo por primcru. vez (1901) en la analg~ 

sia obst~trica, esta técnica se ha modificado muchas ve-­

ces, los avances logrados hasta la fecha, parecen ser in­

mejorables y ahora lo considerarnos un r.iétodo seguro, con­

fiable y ccon6mico, en m.Jnos de personas preparadas y con 

los conocimientos farmacológicos de los agentes utiliza-­

dos, en este estudio utilizarnos la lidoca!na y l.:i. bupi•;a­

caína (1,2,3,8,9,10), medicamentos amplia~e~te conocidos 

en la especialidad y el medio hospitalario. 

Las pacientes de ambos grupos aceptaron con agrado 

la analgesia obst6trica, debido fundamentalmente a que la 

explicaci6n previa de la t~cnica, el mecanismo de acci6n 

de los anestésicos y la no repcrcuci6n sobre el producto 

(2,5,6,8,9), ocasion6 gran tranquilidad en todas ellas. 
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co'n la analgesia' obst~trica les brindamos a las pa­

cietltes' c~~fo~t ·y tr:mquili.dad durante el trabajo de par­

to, ·lo que, secundariamente, provoca que sus signos vita­

les no se alteren y la funci6n cardiovascular materno fe­

tal sea 6ptima,. mejorando las respuestas neuroambientales 

(Apgar). del recien nacido. 

Al utilizar los medicamentos descritos en la analg~ 

sia obstGtrica, quisimos probar una vez m~6 que tanto la 

lidoca1na como la bupivacaina son buenos agentes, poro en 

esta ocasi6n los resultados fueron bastante demostrativos 

y al lograr la comprobaci6n de nuestros objetivos de que 

la analgesia obst~trica con bupivacatna 0.25% es de mejor 

calidad, de mayor duración (3-5 veces) y con rn!nimos o n~ 

los efectos colaterales, nos sentimos satisfechos y nos -

llena de gozo dejar este documento a nuevas generaciones 

de Anestesiol6qos y hasta para los que ya existen. 

V.- CONCLUSIONES: 

1.- La analgesia obst~trica obtenida con la bupiva­

ca!na 0.25% es de mejor calidad y duraci6n que la obteni­

da con la lidoca!na l~. 

2.- Los cambios hemodinámicos y respiratorios ma- -

ternos, producidos por la analgesia obst6trica con el uso 

de bupivacatna 0.25%, fueron mtnimos y no tuvieron reper­

cusi6n sobre frecuencia cardiaca fetal ni en la va1ora- -
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ci6n Apgar del reci~n nacido. 

3:- La duraci6n de la analgesia obst~trica obtenida 

con bupivaca1na D.25\, result6 como esperabamos quo resu!· 

tase y mSs aOn, porque dur6 1.5 veces m4s. 

4.- La bupivacatna 0.25\ es un anest6sico local 

que puede ser utilizado con confianza en la analgesia - -

obstl?trica. 

5.- El uso de bupivacatna 0,25\ es m&s seguro y ec~ 

n6mico, que el de lidoca1na l \, pero se ·pueden utilizar -

ambos indistintamente. 

6.- Podemos seguir utilizando la bupivacatna 0,25\ 

en analgesia obst~tricn, cuidando a las pacientes y anti­

cipSndonos a los efectos colaterales o previni~ndolos. 
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