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TITULO 

Analgesia Obstétrica continua con bUpivacaina a 

concentraciones de o.~s~ va lidocaina a concentraciones de 

1.s~. aplicadas en el espacio peridural. 
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RKSUHEN 

Lugar.- Sala de labor, del Hospital General de Ticoman. 

Objetivo. - Valorar la calidad de la a.nalgesia obstétrica, 

que se obtiene al aplicar bupivaca1na al o.~~% a dosis de 

300 mcg por kg Vs lidoca1na al l.S% a dosis de Img por Kg. 

ambos en el espacio peridural, en nuestro medio. 

Material y Métodos.- Se estudiaron 60 pacientes divididas 

en dos grupos. 

Grupo 1.- Bupivacaina al 0.25% (problema). 

Grupo 2.- Lidocaina ·1.s% (control). 

Con las mismas caracteristicas, a los dos grupos se 

les realizo bloqueo peridural continuo en los espacios de 

L2-L3. 

Resultados.- Se observo que el mayor numero de pacientes se 

encuentra en el grupo de edad de 19-21 aftos. 

La latencia observada entre los dos grupos present6 

significancia estadistica (P < O.OS) y clinica. 

La calidad de la analgesia obstétrica para ambos 

grupo~ fue buena ya que todas las pacientes calificaron el 

dolor de 0-2 por escala analoga visual. 

El bloqueo motor fue minimo, ya que el 100% de las 
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pacientes ln=€>U J . caÜficaron 3 que correspc.nde a· poder· 

motor normal. 

El tiempo de duración. de le{ analgesia_ obstétrica par~ 

ambo.a grupos tuvo ·sig~iÚcán'cia estadistica ( P < O. 05) como 

cl1nica. 

La frecuencia de las contracciones uterinas, en ambos 

grupos posterior a la aplicación de la analgesia obstétrica 

no tuvieron cambios significativos. 

Los cambios hemodinémicos con respecto a la presión 

arterial tuvieron significancia estadistica lP < O.OS) no 

asi clinicamente, para la frecuencia cardiaca hubo 

significancia estadistica a los !> y 10 minutos (P <. O.OS) 

no así clinicamente. 

Con respecto a la frecuencia cardiaca fetal también 

hubo significancia estad1stica (P < 0.05) no asi 

clinicamente. 

El número de dosis necesarias aplicadas hasta la 

obtencion del producto fue significativa tanto estadistica 

(P 0.05) como clinicamente. 

El Apgar de los productos obtenidos fue de S-9 para 

ambos grupos . 

Conclusiones.- El uso de bupivacaina.es efectiva en el 

alivio del dolor obstétrico ... 
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SU MM A'El Y 

!:iite.- Labour room,· from General.° Hosp:l:tal.: of 'ficóman. · 

Objetive. - Valora te the quali ty · of the otistetricE: 

anal.ge.Sic, that is obtened when we use bupivacaine of 

0.25% With a dosis of ~oo mcm par Kg Vs l.idocaina of 1.5% 

with a dosis of l mg par Kg. both of them in the peridural 

space ·.1n our si tuation. 

Material and Method.- &O pacient were etudied into 2 

groupe. Group l.- Bupivacaine 0.25% (problem). Group 2.~ 

Lidocaine l. 5% (control). 

With the same characteristics, both of' the groupe were 

continuad peridural blockde in space of L2 - L.3 

Resul.te.- lt was observad that most of the group of.patient 

were between 19 - 21 yeare old. 

The lactance observad between the groupe was 

etatietice significant lP < o.OS) and clinic. 

'fhe quality of the obetetrics analgesic for b·oth 

groups was good becauee all of the patient qualif ied pain 

from o to 2 in the analogous visual scale. 

The motor blockade was minimum. because the 100% of 

the patient \ne 60) qualified 3 that is the normal motor 

able. 
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The time duracion of the obstetrics anaJ.gesi_c :ror the 

groups was statistics signif icant \f' < O. OS l as clinic. 

The frecuency of the uterus contraction in both of the 

groups af ter the use of the obstetrics analgesic had no 

significant changes. 

The hemodinamic changes with respect of the arterial 

preesure were eignificant statistics (P < o.OS) but not 

clinic.- For the cardiac frecuency wae significant 

statistice in S and 10 minutes (P < O.OS) but not clÍnic. 

With respet of the fetus cardiac frecuency was aleo 

significant etntistice <P < O.OS) but not clinic. 

The number of the necessary dosis until tha obtention 

of the product was significant statistice (P < O.OS) as 

clinic. 

The Apgar of the obteined products wae of 8 to 9 f or 

both of the groups. 

Conclueions.- The use of bupivacaine was effective to 

alleviate the obstetrics pain. 
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I N T K o D u e e L o N 

En !a actuaiida_d las tecnicas de la anestesia 

locorregionales tienen cada dia mayor aceptaciOn, esto se 

debe a que las ventajas de éstos procedimientos superan a 

las desventajas de los mismos. Por lo que adem~s de 

seleccionar y aplicar los procedimientos anestésicos 

locorregionales adecuados debemos de tener un conocimiento 

més preciso de las drogas utilizadas para brindar un mayor 

margen de seguridad a nuestros pacientes. 

Los anestésicos locales, fueron descubiertos por 

Niemann en Sudamérica en el siglo pasado. 

Niemann aislo la cocaina de las hojas 

ErithroKilon Coca. 

de la 

Las posibilidades del empleo de la cocaína, como 

anestésico local fueron descritas por el cirujano peruano 

Moreno Maiz -( l ¡ 

El uso clinico lo difundiO Koller en 1884. 

anestésicos locales son drogas que tienen la propiedad 

producir una pérdida de la sensibilidad en un 

especifica del cuerpo, por inhibicion de los procesos 

conducción en los tejidos nerviosos periféricos y ésta 

completamente reversible.(2) (3) 
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Hablaremos. es·p~ciu6~mente sólo 

locales. 'J de la a~est~sia p~rici~'ral. 

.1.a. lidocaina, ee u~ ~;eparádo e.l,ntético obtenido· por · 

primera vez por l.ofgren en 1943. (~) La lidoc.aina·· como 

anestésico fue administrado por primera vez en 1951 

Gilbert, para control de loe dolores del parto.(3) 

por 

El nombre qulmico de la lidocaina es la dietinolamina~ 

2-&- acetocilamida, es soluble en agua, es una substancia 

muy estable, no es tóxica a los tejidos incluso en 

concentraciones del 88% presenta una quinta parte de la 

toxicidad de la cocaina y 1.5 veces de la procaina.(3) (lO) 

su estructura química es: 

·anillo insaturado 

·• ' 

' '· amina: terciaria 

.· .·.~ ·. ----N::::::_~:::::::~:--N 

Desaparece en dos horas de los teiidoe de infiltración 

(cutáneos o subcutáneos), tiene mayor afinidad por los 

tejidos grasos, la mayor concentración de éste .anestésico 

ee encuentra en riHón y concentraciones menos impor~antes 
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estan en pulmOn, bazo. corazon. y cerebro. Se metaboliza en 

higado y se excreta por. ririOn .. ( 3 ) ( lO) Generalmente se usa 

en soluciones al 1%, para analgesia y al 2% para anestesia 

intraoperatoria.(ll (2) 

El bloqueo motor con lidocaina al 2%, se limita con 

frecuencia a los miotomas adyacentes al lugar de la 

punciOn, lo que explica que la paciente puede realizar 

flexiones plantares y presentar bloqueo completo de los 

flexores de la cadera. (2) (9) 

La anestesia con lidocaina se distribuye en un SOX en 

direccion cefálica y caudal."c 2 l La méxima extension se 

produce a .los 20 o 30 minutos y se mantiene durante una 

hora a hora y media. 

La bupivacaina, éste anestésico fue preparado por 

primera vez por F. Ekestam en 1957. (3) (10). 

El nombre quimico de la bupivacaina es .ei·· clorhidrato· 

de 1-N-butil-OL-piperidina-2-acido 

dimetilinilida.( 3 ¡ La adiciOn de uri radicÚ;.biÍ,ti'io·;;· a ·1a 
., -- : - . -;., ·';,:'.}!:~ .. \~~·\;''!' ;;', . ' -. 

posiciOn amina de la mepivacaina : .traiiat·orma ::: a. este 

anestésico en bupivacaina. 

.------,-- - - -,-.,---CH3 

.:;·:::·.··,' 
·,-";·:,;; 

.¡···· 
_,·:·· 

--------------~NH~0---~---~4 • Hg 

'---------- -------CH3 
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. . . . 

Kl punto .de fusiOn. de· 1a·· bupi;,a,caina· es 'de 258; C: .. La 

base de bupiva~~~tia es' poco, si:Íiút.1Ei;< ;~t¿ ~l. c¡'o~hidr~to, es , 

muy sol~ble en, agua y muy e~t'~~i.,;'. ~~Ú: tfo), · ' 
. ·-~ ¡,. 

- . , • ., "" " .,,, • ~·} e -. ' ;:. . - '•• 

La anestesi~ local durá .. 'd;;_ 2 a.3•,.v~c'es,mÍls quia. l'~ .d~ 
;,-:•, .•";, ', -~~l.;. A ;: ' -

la lidocaina y de 20 a 25'?. mas quef \~j.~~(J.a,';.~e~racaina. su 

indice anestésico es de 3. O ·a 4. O ,):3 j ' ' .·~. ({ 

Produce una excelente anestes'~~ :~e:s'i~:¡va,: 'ú~ : bloque.o 
.-, ·',.·", ./'.::/-

motor se produce con una coricentracúi'n::cte:·o:;'7s1.; la dosis · ..... ' .. ";-'.· _.,:,. 

maxima recomendada es de 200 mg. si·. 99·:¡,,n;E;1Eia' adrenalina no 
~:· .. <::, :1-"':~~ t !.:,~, ·, ::.; .<:-;· ; ~ >· .;;_ .... '• : . 

debe excederse de 250 mg. y· la dosiÍ:. ~~~1~~·::'.;'i. 24. lloras no 
~~ :·'. •• • µ • ' 

debe ser mayor de 400 mg. (3) . . "!,','. /:" ''.',:· 
·;: . >-->' -'. ~· _. ~- ' ' . ' · . 

. \~:;·, 

La t"al ta de miorrelajaciOn cie '1a'·; búpivacaina presenta 

ventajas en la analgesia obstétrica en el.primer periodo de 

trabajo de parto, iniciando con una soluciOn al 0.25% y 

cuando se necesita rel.ajacion perineal como en el segundo 

periodo de trabajo de parto, se aumenta la dosis y el 

inicio de acciOn se observa entre S y 7 minutos de la 

aplicaciOn y su efecto maximo es de 15 a 25 minutos.c 3 ¡ Las 

concentraciones plasmaticas toxicas son de 4-Sug/ml, la 
' . : . , . . 

vida media plasmatica es de ·2. S hrs. Se· une, de. un ·7o-90% ·.-_a 

J.as prote1nas plasmáticas. su metabolismo: se :.liéva,: a cabo" 

en higado y se excreta por .orina. { 2) ~ 3) \10)!'>::,;~,.· ·:. 

los 



escalofr1os son más frecuentes que con otros anestésicos 

·. locales. ¡2) (9) . . 

l!:l b.Loqueo motor con bupivacáina .al :. o .75% ·es mas 

profundo y de mayor duracion qu_e el causado por la 

lidoca1na, con una duraciOn de 2-3 hrs.¡2¡ En cuanto a los 

estudios de la bupivaca1na, utilizada para analgesia 

obstetrica se ha reportado: l!:l bloqueo con infusion 

continua de bupivaca1na, presenta algunas ventajas tales 

como; menos intervalos de dolor, menor bloqueo motor, gran 

estabilidad cardiovascular y su desventaja es una dosis 

total del anestésico mayor.(4) 

G. Purdy .reporto en i987 en un estudio de 244 

pacientes parturientas tratadas con bupivacaina que la 

concentraciOn mas idonea de bupivacaina para analgesia 

obstétrica es la de 0.375%, ya que proporciona un adecuado 

bloqueo sensitivo y una menor incidencia de cesáreas 

comparada con una concentracion de 0.25%( 4 ) 

Li. Res y R. reportaron· que la infusion de 

bupivacaina al .125% puede mantener .. un· bloqueo motor y 

el dolor en una baja en la sala· de. ll!ib.or. ( 7 ·; 
.·(···. ·, ,. ·: . 

La infusion. · continua de anest~~ia· . extradurál 

disminuir_ el d6'1'.or; : .. a e iá': :·-l>artÚri~ntas E!n labor 
,, ·!"O/ . .. ~-:''~ . ' ·--'. -

.. '· -',:;:,.·-·. -.. •''· 
referida por· pri"!era .vez erí 'l'd7o·; e 8y 

para 

.fue 



.E:n :iYY2 Jo:dcÚeston,. reaiízo un <:istudi.o en prim.iges~a.s a 

las cuales ·se les administro· ciúpivc;ca1n'a··en 'infusion a una 

.co,ncent;,.acion de .125':'.. valorandó' . .'e1' 'estado .fetal por 

.-·c'a;,di'atocografl.a observando desaée~eraciones''en ios fetos 

'. debido probablemente a los efectos depresores de la 

bupivacaina que se producen sobre· el.: miocardio. (8 ¡ 

Pedersen en 191:18, reporto que' .una' concentración mayor 

de lidocaina plasmlltica en el:,-feto, .,de l.S · ug/ml produc.a 

disminución de la frecuencia cardiaca, gasto cardiaco, 

tension arterial y l'h .art_erial 'en' el· .feto. (5) 
,,,., 

La analgesia epi~ura{·~~~ti'ni:ia. siendo la única forma 

"eficaz" para tratal". Y+ ;do:Í.ci1>d.~J. trabajo de parto: (ll ¡ 
. ' ~•, . . ,. '.'.:' 

continuando·conei:•estudio de los anestésicos locales, 

hablaremos de su cl.a'si.ficacion:. de acuerdo a: su duración, 

potencia y latencia. 

De acuerdo a BU duraciOn: 

corta (procaiy cloroprocaina) 

intermedia (lidocaina, mepivacaina y prilocaina) 

larga (bupivacaina, etidocaina y tetracaina>c1¡ c3 ¡ 

De acuerdo a BU potencia : 

baja ( procaina) 

intermedia llidocaina, mepivacaina y prilocaina) 

alta (tetraca1na, bupivacaina y etidocaina)¡¡¡ ¡ 3 ¡ 
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Oe acuerdo a su latencia: 

corta ( cloroproca.1.na, lidoc;a111a y. etidocaina l .. 

intermedia ( priloca.1.na y bu pi vacai·na l · 

larga ltetracainal(l) (3) 

La absorción de ios anestésicos locales depende de 

varios factores como son: 

sitio de aplicación 

dosis 

adición de sustancias vasoconstrictoras 

caracteristicas farmacológicas del anestésico. ·(l) (3) 

Los anestésicos locales del tipo éster del ácido 

paraaminobenzoico se hidrolizan en el plasma por. acción. 'de· 

la enzima pseudocolineaterasa y los del tipo · amida, . .'su 

degradación ocurre en el higado. (1) (3) (10) 

Los anestésicos locales atraviesan la barrera 

he~1atoencefálica y de ésta manera tiene una acción tóxica 

sobre el sistema nervioso central, su toxicidad está 

directamente relacionada con la concentración del 

anestésico en el plasma· circulante, ademas de 

factores. (2) (3) l10) 

La sintomato.logia de toxicidad sobre el 

otros 

sistema 

nervioso central depende de las concentracion'es plasmáticas 

del . anestésico y el paciente puede presentar_: zumbido de 

oidos, dificul.tad para l.a articulación de la palabra, 

12 



visión borrosa,. nistagmus ··y . pos.ter.ioruiente. tembl·ores finos 
. . .. 

en miembros superior~s, , .corivúfriones, ·º· depresión 

. respiratoria; inc.lu~~vé :~a~b carcliorrespirat:oric. (2) \3) 

'· ·' : ,~:' ... · : : '. ·: ~ .. :. · .. · . 

Los anestési~ós e ·.: iS¿al.és · '• i'nteractúan con otros 
. "' : ·: . .''·;·~~:·,, ', .::..;·~· 

medicamentos por · ·. ejemplci ;·:: · · tie'nen cierta acción 

anticolinérgica, por· lo que no 'se debe administrar 

anestésicos locales del tipo __ éster con anticolinérgicos, •. 

El empleo de un -vas~presor disminuye los niveles. 

plasmaticos de la lidocaina. (9) 

frecuentemente combinamos anestésicos locales para, 

disminuir e.l tiempo de latencia y una duraci6n mayor, de -.. su 

efecto. \3) 

La anestesia peridural, es ·la 
·<.<~ ... :·::: 

¡:>roducid~ >por . la 

inyección simple o continua· de un anéstésico;· ."' :i,ocal, ·. 

directamente en el espacio peridural, pródu~ie~dose•bi~~t.Í~o 
segmentario de las fibras nerviosas sensitiv~sTra~ii':!.~~as -Y: 

simpaticas, con bloqueo parcial de las tibras _"motoras .. Las· 

sinonimias ae esta anestesia son; peridural o epidura1-: ¡ 2 ). 

(3) 

Se considera al neurólogo 

Corning el creador de. ésta técnica en isas .. 

Pero ~fue en '1920, cuanao el médico i'ages 

administro· una solución de proé:aina a ~n enfermo median.te 

13 



esta técnica. 

- . 

. ·La técnica fue -perfeccionándose. con los afios· Y en 1949 
~,:-

- Mart1nez .Curbeilo introdujo la anestesia epidurai continua, 
. . . . ' 

-- tia_ci~ndo pasar un ·catéter a través de una - aguja ·de 

iouhy; (:!J 

Técnica del bloqueo peridural 

El decúbito lateral, es probablemente la posici6n más 

frecuente para la práctica de la anestesia intrarraquidea 

y epidural, con fines quirúrgicos y obtétricos, en este 

caso, la paciente se colo~a de costado, la espalda de la 

paciente debe estar en un plano paralelo al eje de la-' mesa 

y los hombros y las crestas iliacas tienen que situarse en 

un plano vertical, los muslos deben de estar flexionados 

sobre el tórax. Esta posición produce la máxima curvatura 

de las vertebras lumbares, con separación de las ap6fisis 

espinosas, lo qie facilita la introducci6n medial y 

paramedial de la aguja. 

La bandeja de material, para la punción se debe 

colocar en el lado correspondiente a la mano dominante del 

anestesiólogo. 

La aguja se introduce en_ el canal vertebral, mediante·_ 

un abordaje medial entre dos vértebras consecutivas, - con 

14 



. . . 

una ·puncio~ Íumbar ti pie~.; ~1 ·ligamento .. interes~inoi;.o e:e 

io6a~i,;~ m~oiant•• !E.<selecCión ~de~~ada de las vértebras 
'•' ·: ~ . .' ' ' 

en·. :J.~ pa'i'i>aóior{del Ei~pacio .. e:i tu ad o entre 
- ·:,: ... · . ·-:· ,.· ' -

• contigUas. 

: e.Llas, oespué's •; ·da· i:·razar·: una · .marca ··en la· piel, el 

. anestesiologo · i;,-tro'du¿~··¡~. aguj·a'. entra 'ias'. vértebras con 

·un~· i:Í.ge~a .1nclinaci.on c.;,fáÚca, un.a vez que. atraviesa los 

ligamentos·· supraee:pinosos, .la aguja entra en· el ·ligamento 

interespinoso y man.teniéndola en un plano perpendicuiar, 

pasa a través de ee:te liga.mento por debajo de la base de la 

vértebra.· 

Posteriormente, alcanza al ligamento amarillo en la 

linea media una vez que atraviesa esto, la aguja entra en 

el espacio epidural. La principal ventaja de és.ta técnica 

reside ~~ s~·simpl1cidad, es atraumática ·Y .no·reql.Íiere· de 

gran infÜ:traci.on'. 'con an.;stésico~ ~ocales,: .ad~más',· dado que 
- . - - . . . . 

zona '. centrai ·'e'stá'.·raiativamente avascularizada·. ··Asi 

exista menos ri:~~~ ~e tnf .;.d6ion intravascular 

aparición de ~~ .. ~i'os. i:~x~~os_ s.;.cundarios .. 

y· de 

LÓs efectos• coia:t.;,;¡~~';·'dei1;; b~l~qu~o peridural son: 
\" .,, ',··- . :·-~~:. 

··.::;·'.· . :. ~ ., ·, ··:" -. . ' . 

Efectos cardiovascüiar~~¡ ,h:Í.potension,, di~minuÚon de 

la l'C, oc y T!A:_·l2l \~¡" (9l efectos gastrointestinales: 

nausea, vomito,: hipo. y rela'.lacion deJ. esfinter de Odi.. 131 
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Et ectos sobre ''.la función 

fl.ujo sanguineó_ hepático. {2) C7l 
( • ' : ·: 1 , ... ~ • _- ~' • • • ' ·-;·.: - • -. • 

sobre·.:ias· .'.~dnt~:á~6~6~~s~;:Uterin~~- segúri Agúero. Pe·ro ''Ai1dra~~ 
•e,;·_.(: ··-·. ', .·: 

. Mar·cano . re~iÉ!re. q\.ie él. bloqueo de 'UO - .. r.i/ ácelera la 
·::,.:< • :i • ~ ,·:. . ·., .• ¡,'~· 

dilatac·1'ori-y_acorta ei·'.trabajo de par~o. :(2J·' ... 
• ;·- .. - ' :: ·' '! ~. 5 .. -

El ~~~q~~~· ~~~idural precoz: d~:~~~ 
.·~:.·· 

~l11nerita incidencia de 
'·.. . . ' . . . .- :. ~; 

occipi tot.ranaversas . { 2) 

segmentos sacros 

presentaciones 

La ~~estesi~ .. peiié:1~ral,. no tiene efecto depresor sobre 

ei feto o'e.l recié_n·nac:úiO per se;: {8) 

. Ventajas de la analge~ia · epi~~ral. 

_En un estudio compar:a~i,;~· de .1000 madres, Morgan y 

Co.ls confirmaron que la analg~sia epid\.iral, .produjo un 

alivio general del dolor y demostró ser notablemente més 

eficaz que medicamentos administrados por via general, 

analgesia por inhalación y bloqueo pudendo., 12 ¡ 

La analgesia epidural previene las a.lteraciones 

bioquimicas adversas relacionadas con el trabajo de parto y 

en dosis apropiadas no abole el dolor debido a· 

desprendimiento prematuro de la placenta o la, ruptura 

inminente de .la cicatriz uterina. {l~l 

l& 



EE importante señalar que en . contraste con· '1os. · 

narcoticos de uso general .La analgesia ~pidural no '.'demora 
;·.··' .. ·.· 

e.L vaciamiento gastrico Reynolds considera los- bene'Ú~ios 
,.-:,· ;. 

feta.Les de la ana!gesia epidura.L como individua.Les~· ·se 
producen alteraciones bioquimicas favorab_les con · poc_o 

qeterioro en e! estado acido-t>ase fetal durante la se_gunda 

etapa del trabajo de parto, aunque se pr.olongue. 

La circu.Lacion fetal también mejora, el parto bajo 

bloqueo epidural es menos traumático y son poco comunes las 

hemorragias retinianas neonatales. David y Rosen estudiaron 

mas de ó,000 nacimientos y demostraron menor mortalidad 

neonatal, especialmente de niños de bajo peso al nacer 

cuando las madres recibieron analgesia epidural. (12) 

17 



i'ROl:ILKHA 

¿Kxiste un analgésico local, que proporcione una 

mejor analgesia obstétrica que la lidocaina a 

concentraciones de 1 . S'X'? 
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. ,. 

La calidad de la. analgesia obstétrica con bup:i.vacaina 

al o. 25% es meJor. que l.a que se obtiene con· la lidocaina al. 

1.5%. 

Hll'OTESlS A L T B R M A 

La calidad de la analgesia obstétrica con bupivacaina 

al 0.25% no es mejor que la que se obtiene con la lidocaina 

al 1.51.. 
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O li J K T ! V O S 

li'RlHARlOS 

1.- Valorar la calidad de la analgesia obstetrica, que se 

obtiene al aplicar bupivacaina al 0.25% Ve lidocaina al 

1.5%, ambas en el espacio peridural. 

2.-cuantificar el tiempo de duración de la analgesia 

obstétrica que se obtiene al aplicar bupivacaina al 0.25% 

ve lidoca1na al 1.5% en el espacio peridural. 

SKCUllDAlUOS 

l.- Valorar la frecuencia de las contracciones uterinas 

antes y despues de la aplicación de la analgesia 

obstetrica, en ambos grupos. 

2.- Valorar los cambios nemodinamicos Frecuencia cardiaca 

FC ) y Tensión Arterial \ 1:/A ) , en las pacientes 

posterior a la aplicación de la analgesia obstétrica 

en ambos grupos. 

3. - Valorar los cambios en la b'C fetal, posterior a la 

aplicación de la analg~sia obstétrica en ambos 

grupos. 

4.- Cuantificar el tiempo para la instalacion· de la 

analgesia obstetrica en ambos grupos. 

20 



·5.-,. Valorar la eKistencia de bloqueo motor en miembros· 

inferiores, posterior a la aplicación de la analgesia 

obstétrica en ambos grupos. 

t:..- Cuantificar el número de dosis necesarias.. para 

proporcionar analgesia obstétrica desde el momento 

de su aplicacion y hasta la obtencion del producto en 

ambos grupos. 

7.- Cuantificar el tiempo que transcurre desde la 

aplicación de la analgesia obstétrica, hasta la 

obtención del producto. 

~.- Comparar la calificación de Apgar, al minuto y a los 

cinco minutos, de los productos obtenidos de ·1as 

pacientes manejadas con analgesia obstétrica en ambos 

grupos. 

21 



JUSTlFlCACXON 

En nuestro medio, debido al alto numero de pacientes 

ostetricas se hace necesaria una investigación acerca de 

los anestésicos locales utilizados para aportar analgesia 

durante el primer periodo del trabajo de parto, para 

conocer y comparar los efectos colaterales que estos 

medicamentos provocan en la madre y el producto y en base a 

ello, poder elegir aquel que presente un menor riesgo. 

2~ 



T l P o' I> B lNVBSTIGAClON 

EKperimental 

Longitudinal 

Prospectivo 

Comparativo 

Abierto 



GRUPO!:; UI!: ES'fUC.lO 

Grupó 1 (grupo problema) 

30 pacientes primigestas o secundigestas, sanas, con 

embarazo de termino l31-40 semanas de gestacion¡, en 

primer periodo de trabajo de parto, con dilataeion de ó cms 

o mayor sin medicacion previa las seis horas anteriores, 

con ASA l (ver más adelante) a las cuales se les 

administrará analgesia obstetriea con bupivacaina a una 

concentracion de o.25% y a una dosis de 300 ug/Kg de peso. 

Grupo 2 (grupo testigo) 

30 pacientes con las earacter1sticas del grupo 

problema, a las cuales se les administrará, analgesia 

obstetrica · con lidoca1na a una concentracion de 1.5% 

una dosis de lmg/kg de peso. 

El tamaño de la muestra sera de.óO pacientes. 

24 
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ASA 

(A::;oclAClON AMEIUCANA DI! ANKS'fl!SIOl..OGOS) 

CLASlVlCACION DKL ESTADO VlSlCO DKL PAClKNTE 

ASA l. Sujeto normal o con proceso localizado sin 

afeccion sistémica. 

A:;;A 1.1. Paciente con enfermedad sistémica compensada. 

ASA IlI. Paciente con enfermedad sistémica grave pero no 

incapacitante. 

ASA lV. Paciente con enfermedad sistémica grave e 

incapacitante, la que constituye ademés una amenaza 

permanente para su vida. 

ASA V. Enfermo moribundo, cuya expectativa de vida no 

excede de ~4 hrs, se le·efectue o no el tratamiento 

quirorgico indicado. 



CIU.'fl!:IU.Ol:; m,; J.NCLUlSJ.ON 

f:>acientes con embarazo de termino, que solicitan v/o 

acepta~ analgesia obstetrica. 

Primigestas y secundigestas eon t.rab~jci de parto en el 

primer periodo de T. I'. con d"ita~acion c:i"e 6 · cms. o mayor. 
-,,., 

Sin medicacion previa las seis horas anteriores. 

Al:iA l 

Membranas integras, presentaciOn cefalica. 

Producto unico 

candidatas a parto eutosico. 

CIU"CEIUOS OE KXCLUSlON 

Pacientes multigestas. 

Pacientes con cesarea previa. 

Pacientes con presentaciones anomalas. 

Con enfermedad asociada al embarazo. 

Peso corporal mayor de 85 Kg. 

Pacientes con sufrimiento fetal agudo o crOnico. 

CRITERIOS DR ELIHINACION 

Pacientes que durante el trabajo de parto, presentan 

distocias que llevan a la obtencion del producto mediante 

·forceps o cesarea. 
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Dl!:SCHlPClON GKNl!:HAL Dl!:L l!:STUl>!O 

En la sala de labor del Hospital General de Ticoman 

del sector salud, se estudiaron &O pacientes femeninas, 

divididas en dos grupos de 30 pacientes cada uno, escogidas 

al azar en forma aleatoria. se informo a las pacientes y 

dieron su consentimiento y el estudio fue aprobado por los 

servicios de uineco-Obstetricia y Anestesiologia. 

Todas las pacientes recibieron una precarga lV de 

solucion Hartman de 10-1~ ml/Kg, previos a la aplicación de 

la analgesia. se colocó a la paciente en decubito lateral 

en la orilla de la camilla, la espalda de la paciente se 

coloco en un eje paralelo al eje de la mesa, los hombros se 

situaron en un plano vertical. Los muslos fueron 

flexionados sobre el tronco y el cuello flexionado sobre el 

tórax. 

Se delimitó el canal vertebral entre L2~3. tomando 

como referencia las crestas iliacas, se aplicó un·habón en 

la piel y tejido celular subcutaneo, con lidocaina al 1% 

simple, 30 mg posteriormente se introdujo la aguja de Touhy 

# 1&, con ligera inclinación cef&.lica, atravesando P.iel, 

tejido celular subcutaneo, ligamento supraespinoso, 

ligamento interespinoso y ligamento amarillo llegando al 

esp~cio peridural, corroborando con la prueba de perdida de 

la resistencia (Oogliotil, o la de la gota. pendiente 



(UutierrezJ, donde 

llidocaina al 1.5% 

se administro el anestesico elegido 

1 ml/Kg o bupivaca1na al 0.25?. 300 

mg/Kgl de acuerdo al grupo que corresponda, posteriormente 

.se introdujo el catéter peridural y se retiró la aguja de 

Touhy y se tijO el catéter. 

Previo a la colocacion del bloqueo peridural, para 

analgesia obstetrica se tomo ·r /A, t'C de la madre y· FC 

fetal. Posteriormente se realizaron otras mediciones a los 

&, 10 y 15 minutos posteriores a la aplicacion de la dosis. 

se valoro el tiempo de latencia de ambos medicamentos, 

desde el momento en que se aplicaron los medicamentos y 

hasta el momento en que la paciente retiriera disminucion 

del dolor. 

La calidad de la analgesia se valoro interrogando a la 

paciente sobre la disminución del dolor y se califico de la 

siguiente manera: 

Mala, si no hay alivio del dolor. 

Hegular, si aun persiste molestia durante la contraccion. 

Buena, si hay ausencia de dolor. 

De acuerdo a la escala analoga visual: sera: 

Mala de 1-9 puntos. 

Regular de 3-b puntos. 

Buena de O-~ puntos. 

28 



,se. valoro· e.1.··b.1.o·queo_mot:or ··en úna ·esca.1.a de .4 puntos. o 

para.l.i~is.t~ta'i 

L - Mueve los m.iembros'. en; p.l.ano. horiz.on.téll .':.contra ··la . 

gravedad. . '.:-.: .. ,;'·:··.:/..':_. -·,':'.·'' ·.· 
··;.;·;_ ,· »\:,:. 
: · .. ····· ·.· .. · 

2.- Mueve los miembros en. plano' horizo.ntai 

gravedad y resistencia. 

·3, - Poder normal. 

se cuantifico el tiempo de duracion de la analgesia 

obstétrica que se obtuvo al aplicar la dosis de bupivacaina 

(grupo Il o una dosis de lidocaina (grupo 21 ¡ esto se 

registro en minutos y corresponde desde el momento en que 

la paciente manifesto alivio del dolor y hasta que 

manifestó nueva sensación de dolor. 

Previa a la aplicación de la analgesia se cuantifico 

el número de contracciones uterinas que se presentaron en 

10 minutos y nuevamente se cuantificaron posterior a la 

administración de la ana.l.gesia obstétrica y se registro si 

fue o no necesaria la aplicación de oxi tocina, 

Se va.l.oro e.I. Apgar de la siguiente manera: 

Malo, menor de 6 puntos. 

Regular, de ó-/ puntos. 

Sueno, mayor de 8 puntos. 



Se. valoro el nomero de dosis administradas y el tiempo 

que t't'anscurrio desde la aplica.ciOn . de la 

obstétrica y hasta que se obtuvo el producto. 

30 
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RESULTAIXlS 

Caracteristicas Generales 

No hubo diferencias significativas en 

caracteristicas generales de ambos grupos. (Cuadro 1) 

La latencia observada entre los dos grupos, presentó 

aignif icancia estadistica ya que para el grupo l fue de 

10 ± 0.43 minutos y para el grupo 11; 2.4 ± 0.31 minutos 

respectivamente, siendo estadisticamente significativo el 

valor (P <O.OS). 

La calidad de la analgesia obtenida fue buena para 

ambos grupos, y~ que el total de las pacientes calificaron 

el dolor durante el trabajo de parto bajo analgesia 

obstétrica de 0-2 (escala visual anéloga). 

El bloqueo 

pacientes (n•GO) 

motor fue minimo, ya que el 100% de 

presentaron una calificación de 3 

corresponde a poder motor normal. 

las 

que 

El tiempo de duración de la analgesia, que se obtuvo 

en este estudio fue x - lSG.G ± 4.8 para el grupo l, para 

el grupo 11 de x ss.s ± G.4 minutos, siendo 

estadisticamente significativo (P < O.OS). 

'ª frecuencia de las contracciones uterinas previas · a 

la administración del anestesico local fue en todas las 
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pacientes de 3 en 10 minutos y p~st_erior. '!1 ··. ia · aplicacion 

del anestesico loca.L fueron· pa-~a·:¡;,l ·~ru~o I ele 3 en 10 
. ·~ . .::·' - :· ... -

minutos para los s; io: y :is· mi~~.tos,: ,Posteriores a la 

aplicacion de.L anestesico. 

'i par.a el grupo .Ll a los s minutos posteriores a la 

aplicacion de lidocaina 1S pacientes. (SO'?.) 

contracciones en 10 minutos y 1s pacientes 

presentaron 3 contracciones en 10 minutos. 

2, 

(SO%) 

A .Los 10 minutos posteriores a la aplicacion de la 

lidoca1na 6 pacientes (2b.b'?.) presentaron 2 contracciones 

en 10 minutos y 22 pacientes (73.3'?.) presentaron 3 

contracciones en 10 minutos. 

A los 1s minutos posteriores a la administ·r.acion de· 

lidocaina todas las pacientes de este grupo presentaron 3 

contracciones en 10 minutos. 

- ' ._.·:-··_ 
Los cambios hemodinamicos que se registraron·son., los 

siguientes Grupo ! presion arterial media, previa a ; la 
- . ,·· 

administracion del anestésico local fue de 67_· ',t. :2~·1· 'Y. 

pos-cerior a la aplicacion de la ana.Lgesia o,bstetr~.c~ ,f~~: de. 

87 :t 4.9, 66 :t 4.7 y 68 :t 4.7 mm Hg a los.,!;/:.lo"·"-y·i1s 

minutos respectivamente y para el Grupo Ú~ ;Ü)iP~~ÍsiOn 
arteria.L media promedio previa 

ana.Lgesia tue de 66 ':t 2.lb mm 

a la· 
., 

Hg _y· 

' apli~aci6n · .. ·. 
'.;·,,_;_.· 

¡;.;&:teriores 

éi~ la 

:·a: la 

apll.cacion de .La analgesia tue de 7B,:t ~'.s.;·60.:t ~;3·y !lb :t 
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. . . . .-: . ::.. ~ :-··, 

Para la fr~cuencia" cárctiaca ·en el Grupo I, el registro 

.fue de 10.s·± i.&2;_ -,~;é- :1:, 1..66, ·1a. 7 ± 1.64 y 78.7 ± 1.64 
':.·; .. 

basal a los s, 10 y 1S minutos"respéctivainente; ·para· el 

grupo .II fue de 78.2 ± 1.42, 74 .. 6 ± 1.92, 75.4 :1: l.74 y 78.S 

± l.Sl latidos por minutos basal, a los S, 10 y 1S minutos 

respectivamente posterior a la· analgesia siendo 

estadisticamente significativos a los s y 10 minutos (P 

< o .OS) {Grt.fica 2). 

Con respecto a la frecuencia cardiaca fetal, los 

cambios que se detectaron fueron los siguientes; para el 

grupo I 139.9 :1: l.45, 136 :1: 2.11, 140.6 ± l.S9 y 140.4 t 

1.47 latidos _por minuto basal, a los s, 10 y 15 minutos 

respectivamente; para el grupo II 142.l ± 1;79 138.6 t 

1.61, 138.7 t 1.63 y 140 t 1.03 latidos por minuto basal, 

a los 5, 10 y 15 minutos respectivamente posterior a la 

analgesia .. 

Encontrando signif icancia estadistica a los S minutos 

posteriores a la aplicación de la analgesia obstétrica. (P 

< O.OS) Gr~fica 3. 

El número de dosis necesarias aplicadas, del 

·anestesico local hasta la obtención del producto fue 

diferente para los dos grupos, ya que en el grupo l fue 



necesaria .:olo una do.:i.: en 20 ·paci.e~te.: i&&.:&.·':'.) Y 2 dosis 

en 10 pacientes l 33. :~ % ) V eri. el. grupo .u.· fue necesario 

aplicar :3 dosis en 1/ 'pácient~s .l56.E> %)·y 4 'dosi.: - en 13 

pacientes l4:3.3 %) • li' < u.os¡·, tcuad'ro ;¿¡ 

~l tiempo que transcurrio desde la aplicacion de la 

analgesia obstetrica y hasta la obtenciOn del producto fue 

en promedio x 16U ± 5.1 minutos para el grupo 1 y x 146 ± 

S.b minutos para el grupo rI siendo estadisticamente 

significativo (P < 0.05). 

El Apgar de los productos obtenidos fue de a - 9 para 

ambos grupos, siendo calificado como bueno. 

34 



ANALGESIA OBSTETRICA CONTINUA CON BUl'llN:AINA A CONCENTRACIONES DE 0.16 • 

VB LIDOCAINA A CONCENTRACIONES DE 1.6 15, APLICADAS EN EL ESW.CIO PERIOUlllU. 
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.AMALG&SlA OBSTE"fRlCA <."OM"f lNUA 

CON BUPIVACAINA A CONCSNTHACIONKS 

DE O. :.!5% VB Lll)()CAINA A CONCEN'fRAC!ONES DE 1 • 5", 

APLICADAS Kit EL KSPAC10 PKHlDUHAL. 

DATOS DEMOGRAFICOS 

Grupo 1 Grupo 2 

X 21.5 -X 

30 

A .S A· .. 1 : 1 

.19· Primigesta 13 

_secundigestas · 11 Secundiges 17 

Cuadro 1 
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AHALGBSXA OBSTETBlCA COltTlttUA 

CON BUP.lVACAlttA A COttCKH"CRACIONKS 

Di 0.25~ VII LlDOCAXHA A CONCKttTRAClottES DE 1.Sl!., 

APLICADAS EH KL .ESPACIO P.ERlDURAL. 

NR D o B 1 a 

1 

2 

3 

4 

DOSXS ADHlttlSTllADAS 

Gr u p o 1 

20 (66.6 l!.) 

10 (33.3 l!.) 

39 

G r u p o 2 

. 

17 :,(SG.6 . %) 

·.13. (43.3 ") 

cuadro 2 

D.mlDIEBE 
SRUR DE LA BfBUOTECA 



DlSCUSION 

~a adminietraci6n de aneetésicoe locales por via 

peridural (PO), ee hoy por hoy una técnica muy utilizada 

para el control del dolor durante el trabajo del parto, ya 

sea en infusión cont1nua o bien con bolos en los horarios 

requeridos de acuerdo al tiempo de durai6n de cada 

medicamento. En este estudio se comparo la calidad de la 

analgesia que se obtuvo al administrar por via peridural 

lidocaina al l.S?. contra bupivacaina al 0.25%, (grupo 11 y 

grupo l respectivamente). 

No se observaron diferencias significativas en las 

caracteristicas generales de ambos grupos. El tiempo de 

instalaciOn de la analgesia obstétrica para el grupo l fue 

S veces mas prolongada que el necesario para el grupo 2, 

observando significancia estadistica; no obstante, la 

calidad de la analgesia obtenida fue semejante para ambos 

srupoa, ya que el total de las pacientes (n=&O) calificaron 

al dolor durante el trabajo de parto de acuerdo a la escala 

analoga visual (EAVl de 0-2 (buena), ninguna paciente 

presento bloqueo motor (n•&Ol, lo cual es benéfico ya que 

las pacientes pudieron participar en el momento de la 

obtenciOn del producto, sin presentar dolor durante el 

trabajo de parto, ni en el momento de la episiotomia. 
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La .. ?µr.acio_n: .de .1.8 analgesia. .cuando se administro 

bupiva'?~ina fu~ de 3 i::.~ces ":'ayor eri prom.edi_o . que . cuando. se 

administro 
.:., ··-

lidocaÍ.na; :·dismihu':véndo: así . .La· 'posibi1idad .de 

caquif ilaxia. 

En cuanto a la hemodinamia, se observaron cambios mas 

importances en el grupo de la lidocaina, presentando 

disminuciOn de la presion arterial media (PAM) a los 5 

minutos y posterior a la administracion del anestésico, 

disminuyendo de ea :t 2.1& mmHg a 7~ :t 4.5 mmHg, mostrando 

dit:erencias estadisticamente significativas, pero sin 

signit:icancia clínica,· (!' < 0.05). 

La frecuencia cardiaca materna se mantuvo estable en 

el. grupo manQjando con bupi.vacaina. y disminuyo a las 5 
. ,.·.· ·. 

minutos posceriores ·a l.a · a·¡)licaciOn .de la lidocaina de una 
,:;.:· .. 

cifra de 'ª. 02 :t l. 04 láÜdos por minuto a 74.& ± 1.92 
·., ~.;. ·. --~· ·. 

latidos por minuto, mostra¡'.¡do signif_icáncia. éstadistica, 
' ·" . : ' . ~ •' i ·. ·:. ; ... "- _,. 

pero no cll.nica y coin~i.d~Ó 'énº ei :~_ofu~~t6 .en. que se. 

presento disminucion. ·. de i;;. p;~~~()n•::;a~~eriai ~edia·. ·La 
. .·.. ..'..· .; ·/··'e::.;·:·-.>/: .. :~.···:-:_··.·":-,· .. ·.'·-:··:'.: -_ ... 

frecuencia cardiaca feta1: .. sº,1.ª~-~nt'.";::~os~ro "dis.minuéion: .a 

los s minutos posteriores a· l.a · ~P¡;¡_.;_;;_ét(,~ ''·el~ i:i.docaina 
/: ~- . ~, - ' ' ... '" 

siendo la final de 142.1 :i: 1..~/9 '1aÚdos:·~~f ~~¡hti~o,·:·Y 
disminuyo 138.& · • 1.-i; "latido~ po;,:/mi~u:io': :_:..;~~_erando 
signit: icancia estad1.stica pero sin i~po;·¿ri:¿¡a: ;ic~i~ica; 

- . ..: .. '; ~·--' ... 
\Estos datos san opuestos a ocres reportes. ·:c2-9-_f. 
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El tiempo de obtención del producto fue mas corto para ·· 

el grupo manejando con lidocaina, pero no hubo repercusión 

en cuanto al Apgar para ambos grupos. 

Los cambios hemodinamicos que se observaron en el 

presente estudio se deben principalmente al tiempo de 

instalacion de la analgesia obstetrica, ya que es mas 

corto para el grupo de la lidocaina y por tanto se presenta 

un bloqueo simpatico en forma mas aguda; no obstante no 

represento importancia clinica, ya que en ningQn caso hubo· 

cambio tanto en la presion arterial media .como en 

frecuencia cardiaca materna y fetal que superaran el 20?. de 

su valor basal. 

No se observaron efectos secundarios, ni se excluyo 

del estudio a paciente alguna . 

.FALLA DE ORIGEN1 
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CONCLUSJ:UNKS 

Kl bloqueo peridural continuo es actualmente la 

técnica anestésica más utilizada para aportar analgesia 

obstétrica durante el trabajo de parto. 

Los resultados obtenidos en el presente estudio 

concluyen que: la bupivacaina simple al 0.25% utilizada a 

300 ug/Kg de peso, supera a la lidocaina simple al 1.S% a 

lmg/Kg de peso en cuanto a la duraciOn del efecto 

analgésico, proporciona mayor estabilidad hemodinámica, 

probablemente por su tiempo de latencia más prolongada, 

además de que su tiempo de duracion disminuye la necesidad 

de utilizar dosis subsecuentes que pudieran favorecer la 

taquifilaxia. 

La lidocaina proporciona ·~n tiempo de instalacion de 

!a analgesia obstétrica más corto, siendo su efecto también 

de menor duracion. 

La analgesia obtenida fue semejante en ambos grupos. 
,, ', .. ·· .-: 

Los resultados del presente es_tudio :-conciuyen que el uso de 

bupivacaina es efectivo en e1·'. alivio_ del dolor del trabajo 

de parto por su efecto analgésico prolongado, ausencia de 

bloqueo motor, ausencia-de cambios hemodinámicos en el 

binomio y no modifica la ·calificacion del Apgar. 
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