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"Analgesia Periduial en Obstetricia con Lidocaina, Lidocafna-me
peridina y Bupivacaina, Bupivacaina-meperddina’

Pr, Gik Canmen Rodrlguez Pérez*
D, Jonge A, Arenas Anbehiga™ *
Un. Radl Camacho Castileo ***

Pr. Manuel Eduande Jaime Calderndn’®

La analgesia regional es el procedimiento anesilsico de -
magor aceptacibn para el alivio del dofon dunante ef trabajo de
parto y el bloqueo perndidunal fumbra es La principat ilenica --
utilizada, en base af alivio del dolfor que proponreiona, se man-
tiene ta participacifn de La paciente duranie et parte, asf co-
mo La bafa incidencia de depresibn neonatal y de complicacioned
matennas, 1t '

la Lidocadina et ef anestlsico Locat Idpo amida que s utd
Riza con mayor frecuencia en et Hospital de Ginecologla y Obste
tnicdia No. 3, Se uidiiiza por via perddunal en concentraciones -
def 1% para el trabajo de parto y det 2% para el penfodo expul-
s4ve, La bupivacafna, Tambifn es un anestésico Local tipo amida
y se utiliza generafmente en concentracdones del 0.25% durante-
el trabajo de parnto. Con frecuencia el bloqueo simpdtico que se
produce con esfod agentes anedilsicos produce hipotensifn ante-
nial, Lo que puede taaducinse en un peligre paira La madire, ef -
feto y el reedln nacddo,
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Et uso de nancfticos por via perdidural durante ¢l trabajo
de partq, ha s4ido {nvestigado porn varios autonesd 3’4’5'6. Y no-
se han refenido efectos indeseabtes sobre et necién nac.édo; 84in
embargo, Finster y Moniéhima7, vbservaron que fos niveles s6ai-
cod de meperdidina tanto {etales como maternod 4on mas clevadod~
cuando se aplica este medicamento por via perddural que cuwando-

de utiliza porn via inthamusculan,

EL objetivo del presente trabajo consistib en valorarn La-
posibilidad de reducir La dosis de anest€sico Local |Lidocalna-
o bupivacafna) at combinanto con meperidina por via penidusal -
durante tavanaﬂgeéia del trabajo de panto,

Material y Mé&todos,

Se estudiaron 60 pacientes con embarazo de tEamine en tha
bajo de panto. No se incluyeron pacientes con alteraciones carn-
diovascutares, con sufrimiento fetal cabnico y/o agudo y aque--
2Las en Las que el bloqueo estuviera conthaindicado.

Se integraron cuatho grupos de quince pacientes cada uno.
La distribucibn de Las mismas se nealdizdé pon numehos aleatorios.
En todos Kos casos se reallzd La puncifn entre LZ y L3, con agu
jas de Touhy calibre 16. Se Locakizl el espacio perdidusral s.i---
guiendo Za Z€cnica de Sicar~-Dogliottdi. LR catéten se¢ introdujo-
en ddreceibn cefdiica [2-3 cms). La instalacifn del catéter pe-
nidural se realizd cuando fa paciente tenfa entre 5 y & ems. de
ditatacidn cervical,

Antes de La admindistracién de Los anestésicos se infundie
non 500 me de sofucifn cristaloide por via Lntravenosa ¢ ¢ Hre-
gistranron Las cifras "basales’ de: tensdibn arterial, frecuencia
cardiaca materna y grhecuencda cardica fetal. Estas variabtes se
mondtorizaron cada 5 minutos en cuatro ocadiones y posterionmen
te e determinaron cada 30 minutos hasta que La paciente pasé a



La sala de exputsifn, en donde s¢ hegistharon cifras antes y-
después de aplicada La dosis para ef perfodo expulsivo. Las -
pacientes fueron colocadas en decdbito Lateral czquiendo, una
vez que se establecdd La anaﬂgeéid y se detenminé La difusifn
Pana adminisinan La dosis expulsiva se cotoed a La paclente -
en posicifn de Fowten.

En el recién nacido se tomaron valores de Apgar at minu
to, cdico  y diez minutos, A Las pacientes del Grupo T se Les
administnd por el catéten Lidocalna al 1% para el paimer pe--
rfodo det thabajo de panto, indicialmenze una dosis de 20 mg.-
y, cinco minutos despuls, el resto de La dodis para completar
100 mg. En el expulsivo de administraron 200 mg de Lidocalna-
al 7%.

tn el Grupo 11 se adminisird una dosis de 50 mg de Lido
cafna al 1% mds 50 mgs de mepeaidina para el primer perlodo ~
det trabajo de parto. La meperdidina se aptied 5 minutos des--
pués de ta administracibn de La tidocatna, La dos.is de 50 mgé
de meperdiding (1 mE) se diluyl en 9 mb de solucidn salina al-
0.9% y ée admindistad en un tiempo de 2 minutos. Para el penip
do expulsivo se administranon, 150 mg. de Lidocaina al 2%.

A Las pactentes ded Grupo 111 se Les admindstrd bupiva-
calna at 0.25% con epinegaina 1:200 000, a La dosis de 6 mg -
por segmento en tas pacientes que ruuiénan hasta 25 afics y de
5 mgs por segmento en pacientes mayores de ¢5 aiios, con ef ob
jeto de bloquear 4 segmentos (T-10 a L-1). En el expuldivo se
aplicarnon La misma dodis udadas en ef primer penfodo del Thra-
bajo de paxnto.

A Las paclentes det Grupo 1V, con el mismo criterio de-
dodis-edad-segmento utilizado en el grupo 111, se Les adminds
tné La mitad de dicha dosis, mds 50 mg de mependidina para el-
piimer perfodo del trabajo de parto (La meperidina en condicio
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nes sdmilanes af Grupo 11). En el penfodo ekpulALvo se adminds-
tranon 20 mgs. de bupivacalna al 0.25% con epinegnina 1:200 000
en todos Los casos {Cuadro 1).

La calidad de fa anafgesdia se valord de acuende al siguien
te cndtendio: Buena {3), negufarn (2} y mafa (7). Buene, ruande -
se producla analgesia completa; negulan, 54 pensistia el dolon-
pero ena tolerable, y mala cuando persdstia el dolon.

Para evaluan e bLogueo mofon se sigudl el chiferlo de --
Bnomage.g, estableciéndose cuatro vafones: nulo (4], minimo {3}
cuando habfa movimientos Libres de pies y Limitados de nodillas,
moderado {Z) cuando so0lo habfa movitidad en pies y total (1) --
cuando habila Linmovilfidad,

Para La altuna de anafgesdia se utilizd el mEtodo del pi--
quete de aguja.

Los nesultados fuenon analizados estadisticamente median-
te La prueba de "t" de Student.

Kesulitados.

En relaaidn a La edad, peso y talla de Las paclentes, no-
be observaron difenenclas signdficativas.

AL comparan 2a calidad de La anafgesdia que se observé en-
Los ghupos 1 y 11 {(meperidinal, se catafogs como de mejor calidad
ta de Las pacientes del Grupo IT (mependdina (pg0.001} (figura-
1. No se observanon difenencias en La cafidad de 2o analgesia
entre Los grupos TIT y 1V (mependidinal (p»0.20), siendo de bue-
na calidad en ambos grupos {giguna 11).

ta difusidn con La dosis inicial en el Grupo T (Ridocalna
at 1%) aleanzé ef nivel T-8 en ef 53.3% y hasta T-9 en el 46.6%.
En el grupo 11 [Lidocaina-meperddinal el 53,3% alcanzd el nivel
de T-10 y oL 46.6% ef nivel T-9. Pox otho Lado, en el Ghrupo 111
{bu plvacalna al 0.25%, La difusibn LLegl a T-& an el 40% y at-‘l. on el



0%, YV en ek Ghrupo 1V [bupevacadna at 0.25% mas meperdidinal-
el 55.3% a T-9, el 26.6% a T-8 y el 20% a T-10.

No se obsenvd bloqueo motor durante el paimen penfodo -
def trabajo de panto en ninguna de Las pacdientes de Los ghu--
pos I1, 111 ¢ 1V, y §ué mindmo en Las det Grupo 1. Con La do-
448 para et perlodo exﬁutbiva, el bLoqueo motor fuf moderado-
en Los ghupos 1 y 11, mas acentuado en el ghupo 1, sin embargo,
La difenencda no ful significativa (p20.10). En Los garupos --
111 'y TV §ué€ nuko.

Los datos cornrespondientes a Las variaciones en presion
arterial y grecuencia cardiaca para Los cuatro grupos, se in-
dica en Lay figuras T11, IV, V y VI. No se observaron diferen
clas sdgndficativas en Los ghrupos 11, 111 y 1V, dnicamente en
el Grupo 1 se encontrb diferencda sdignificativa en La presibn
anterniat tanto en el pn&men perfodo como en el perfodo expuf-
s4vo, en helacibn a sus basales (p<0.01 y p<0.001, nespeciiva
mentel, ‘ :

AL comparar Los resuftados de Los grupos T vs 11 y I11-
vae IV, en Lo que s¢ negdiere a presdibn anterial y frecuencla -
cakdiaca, no se observaron diferencias clindcamente sdgnifica
tivas,

En relacdfn a La frecuencia cardiaca fetal, no se obsen
varon diferencias sdgnificativas, ni modificaciones sobre Las
cdfras basales,

Et puntaje de Apgar panra Los recdén nacidos af minuto,-
circo y deez minutos, se Lfndica en el cuadro 2. En generak, -
no se obtsenvaron diferencias sdignificativas.



En helacibn a La dosis total del anestésico Local utild
zado, Los nesultados se muesthan en Las figuras VII y VIIT. -
Liamando ta atencibn el hecho de que cuando se asocdld La mepe
nidina al anestésico Local en Los grupos 11 y 1V, se hequirio
menon dosis de tidocaina y bupivacaina que en L0d4 grupovs 1 y-
IT1 {p<0.001 en ambos casos)

AL comparan La duracibn del trabafjo de parnto, a partin-
de a indtalacibn del bloqueo peridunat, no se observaron di-
ferencias significativas, siendo en promeddo entre 156 y 165-
minutos.

EL tiempo de anatgesia a pariin de ta dosis expulsiva -
fué de 68 minutos para ef Grupo I, 200 minutos para el Grupo-
11, 215 minutos para el Grupo 111 y 231 minutos para el Grupo
IV,

Discusibn

Posternior a Los thabafos de Godstedn en 19719, se desa~
nhollaron una ghan cantidad de Lnvestigacionesd que culminaron
en ta demostraciln de neceptornes tlsulahes para oplodes exbge
nos y cnddgenoo.' Los receptones tisulares para oplodes se -~
han Localizado paincipalmente en Sistema Neavioso Centaal (8.4
tema Limbico, T&lamo, HipotdlLamo, Substancia Gelat.inosa de Ro
Lando) 10”]'12, aunque existe evidencia de su tocalizacibn -
en tubo digestivo.

La exdistencia de recplores opiaceos en médula espinal -
humana se corrobord mediante La modificacibn del estfmulo du-
toroso al adminidtrar narcéiicos por via perddurat y subarac-

noidea 14”5'16. La adm{nistracdn peridural de narcbticoes -



para et control def dolor dunanie el trabajo de pasto ha nre--
portado nesultado diversos, en relacibn a La calidad de ta a-
natgesia, pero se menciona La ajarente ausencia de efectos en
el hecdibn nacddo 3’4’6’]7"8. Pon otno Lado, Los narncbticos-
admintstrados poa via peadidural no causan alblteracioned hemodd
ndmicas, nd modifican el tono metor o La peircepcifn de estimu
Los thcetiles y de presdidn 4’6”5"7, y en todos Los casos en-
que se han usade durante el trabajo de parto de ha requerdido-
La administracibn de anestbsico Local por infiliracibn o pend
dural para La instrumentacdidn quirndrgica vaginal y perineal.-
Sin embargo, no se ha determinado con certeza tos hequerdimien
tos de anedtésico Locak penidurat para el penfodo expulsivo,
cuando se han utilizado previamente narcbticos, Por Lo mismo,
eneemod que nuedirnos resuftados pueden ser un punto de parti-
da en retacifn al uso combinado de narclticos y anestésicos -
Locales pana'et trabajo de panto, puesto que demostramos meng
red hequerimientos de anesitésico Local bajo esdtas condicones.
Estos nesukitados sugieren La posibifidad de sumacién de efec-
tos der nancltico con el anestésico Local cuando se usan combi
nadod para analgesia reglonal, pues Los mecanismos y sLLLos -
de accidn son diferentes parna ambos, Cabe mencional que nosg
thos no eliminamos el anesibsico Local cuando usamos nanclii-
cos en el paimen perlodo del trabajo de parto pues desedbamos
obtener un broqueo completo de fa sensibildidad no so0fo del do
Lon,

A pesar de La evddencdia de sumacibn de efectos de narco
ticos y anestésicos Locales, &stv {uf vdlide sofo para ct blo
queo del dolor y no para fad modificaciones cardiovascufanes,
Lo que viene a reforzan Lo ya mencionado de que Los narcdii--
cos pon via perddural no causan atieracdiones candiovasculares,
La impo&tdncia de 8st0 radica en que fLa asoclaciln anesfdsicy
tocal mas narcbtico para su uso por via perndidural, es diiL pa
na el manejo def dofon durante ef trabajo de panto en pacden-
tes de atto adlesgo, en quienes Los cambios hemodindmicos sean
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pelighosos, puesto que esta asociacién, al disminuir £a doddis

de anestésdico Locat, tambi€n disminuye La magnitud def broqueo
sdmpdtico, habiendo ademds el beneficio de analgesia regional

de varias honras,

Es de notar que a pedar de £Los repontes de algunod auto
nes en nelacdbn a La hipotensifn artenial como condecuencia -
det uso de bupivacafna por via pendidural ’9’20'27, nosotros -
no enconthamos disminucidn significativa de £as cifras tencie
nales en ninguno de Los casos chn que 4e¢ empled este fdamaco.

Los hresultados en La valoracLbn de Apgar, que fué siem-
pre alta en todos Los grupbs, nos hablan de bienestar neona---
tal, puesto que esfa valonracibn tiene Lntima relacifn con el-
estado deddo-base del necién nwc&dazz. Aln asl, creemos que-
es necesarnio efectuar estudios posteniores de evatuacibn neu-

nocogductual para establecen Lua magnitud de efectod tardlos--
23,2

tn conclusibfn, nuestros resultados sefatan que La asoecda
ei6n de anest€sico Local mas meperddina no solo disminuye ta-
dosis del anestlsico Locakl, s4i10 que proporciona una analge--
s4a de buena catidad, con cambios hemodindmicos insdigndfican-
tes y &4in aparentes efectos Lnideseables en et recién nacddo, -
por Lo que puede ser de gran u {&idad para et manejo durante-
el thabajo de panto de embaraz das de alto hiesgo.

RESUMEN

Se esitudianon 60 pacient s con embarazo a téamino y en-
thabajo de parto, divididas en cuatro ghupos, de 15 casos ca~
da uno, a Las que se tes Lnsta 6 catéier penidurat para anal-
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gesda obstétnica continua, A tas pacientes del Grupo 1 se Les
administnb Lidocafna al 1% para en primen perfodo del trabajo
de parto y tidocafna af 2% para el perlodo expulésivo. En el-
Grupo 11 se utilizd Lidocafna al 1% mas meperidina para ef --
primen pernfodo del thabajo de panto y tidocalna al 2% para el
perfodo expubsivo. En et Grupo 111 se admindistrf bupivacaina
al 0.25% c/e 1:200 000 tanto en el primer penfodo det trabajo
de pante como en el penlfodo expulsivo, VY en el Grupo IV se -
utilizd bupdvacaina al 0,25% c/e 1:200 000 mas mepeadidina para
el paimenr penfodo del trabajo de parto, y bupivacaina af 0.25%:
c/e 1:200 000 para et penlodo expulsdivo. La asociacibn mepe-
nidina mas anestésico Local pon via perddural proporcionl una
analgesia de magyonr duracdibn y cakidad y disminuyd Los requendi
mientos del anestésico Local, La asociacdbn meperdidina mas -
tidocalna oniginb menos efectos hemodindmicos adversos en La-
madre que £a administracibn de Lidocina sota. La bupivacaina
al 0,25% c/e 1:200 000 so0la o con meperidina mosind mfnimos -
cambios hemodindmicos maternos. En fodos Los casos La califd
caciin de Apgam‘paaa L0s necién nacidos fu€ simifan y mayor -
de 7.

SUMMARY

Sixty patients with full team pregnancy £in Labor were--
studied. Four groups of f§ifteen patients each were gormed -
and a catheten forn continuous obatetric analgesia was intho--
duced {nto the epidrual 4pace.

In Grupo 1 the patients received 1% Lidocaine during the
§irns stage of tabor and 2% Eidocaine for detivery, 4in Group -
11 the patients nrecedived 1% Lidocaine and meperidine duning -
the §inst stage of Labor and 2% Lidocaine foa delivery, in --
Group 111 0.25% bupivacaine with 1:200 000 ephinegrine was --
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used for both peniods and §inaily 0.25% bupivacaine with ephi
negaine 1:200 000 and mepenidire was admindistrated itn Group -
1V duncng the §inst stage and (,25% bupivacaine with ephine--
faine 1:200 000 for delivenry.

The associatlon of mepersdine and Local anestheticas by
the epidural houte may provide a Long duration and opiime anal
gedia. The total dose of tocal anesfhetic can be reduced.

The Lidocaine-meperidine associateion produced Less ad--
vense haemodynamics effects Ln the mother., The 0,25% bupiva-
cadine with 1:200 000 ephinefrive alone on with meperdidine sho
wed mindmal haemodynamic maternat changes. ALL newborn babies
were "vdgonous" and recedlved & to 10 Apgar Scoxre,
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AGENTES ANESTESICOS
TRABAJO DE PARTO
GRUPO
PRIMER PERIODO . SEGUNDO PERIODO
! LIDOCAINA- | % LIDOCAINA 2 %
LIDOCANA | %
" LIDOCAINA 2 %
MEPERIDINA 50 Mg.
] BUPIVACAINA 0.25 % | BUPIVACAINA 0.25 %
BUPIVACANA  0.25 %
v

MEPERIDINA 50 Mg.

BUPIVACAINA 0.25 %

CUADRO 1




APGAR

GRUPOS MINUTO 5 MINUTOS 10 MINUTOS
I 8 9 9 .
I 8 8 9
n 8 9 9
1\ 8 s 9
CUADRO
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CALIDAD DE LA ANALGESIA
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