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PROLOGO 

Siendo testigo del fmpetu bisoño a su ingreso y de su progr!_ 

siva evolución y consolidación dentro de la extraordinaria -

tarea de curar y aliviar el dolor, quehacer de la Anestesio

logia y de la Medicina toda. Me es grato prologar este tra

bajo tendiente a investigar lll producto mismo de la vida, al 

feto, al recién nacido y la madre, que modificando su perce_e. 

ción dolorosa, cuida el bienestar del hijo, preocupación que 

el autor plasma en el contexto del presente trabajo. 

Vaya una felicitación y la recomendación, porque sepas huir

del mar de la mediocridad buscando la excelencia. 

UR !AH GUEVARA. 
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INTRDDUCCIDN Y ANTECEDENTES 
Desde la primera nncstcsin pcridur<1l lumbar descrita 

por Pngcs en 1920 1 muchos investigadores han public~ 

do sus t6cnicns y observaciones: Forcsticr (1922), -

Ooglioti (1931), Guticrrcz (1933), Odom (1936), cte. 

1 ,2 . 

En los anos 40's, la analgesia pcridurnl gan6 popul~ 

ridnd en América y Europa como m~todo para aliviar -

el dolor del parto: S11thwortl1 1 Parncy, Hromagc, Bon! 

en, Moorc, Crawford y Flowcrs 2,3 , sin embargo, --

pese a que las bases fisiol6gicus 1 sus vc11tajas y -

efectos secundarios han sido perfectamente establee.!_ 

dos oor diversos autores, el bloqueo pcri<lural (BPD) 

sigue siendo c:111sa de controversia en lo que respec

ta a sus efectos sohrc el feto y el nco11:1to ~ • 

El desarrollo <le nl1cvos f5rm;1cos )" s11 :1plic:1ci611 en 

la obstetricia 5,6,7,8 h;1n traido consigo 1;1 necesi

dad de evaluarlos comp:1rativ;1mcntc con sus :1ntcccso

res 9, 10,11 fundamentalmente en dos aspectos: Jlemo-



dinámica materna y llomeostasis fetal 4 1 5 1 9,10,11,12 

Es sabido que durante el embarazo, en especial los -

tres Gltimos meses, ocurren adaptaciones fisio16gi-

cns en la mujer como son: Aumento del gusto cardiaco 

aumento de la volemin con redistribución de la circ!:!_ 

laci6n perif6rica, aumento del consumo de oxígeno, -

disminución del retorno venoso, disminución de la -

capacidad vital y resistencias ?Ulmonarcs y disminu

ci6n de la función hcpútica 13,-14 , cambios que se -

ven alterados con el BPD, crc>ando un deSCl{llilihrio,

indudablcmentc, en el hinómio madre-hijo . 

La hipotensi6n en si, es parte de n11merosos síndro-

mcs obstétricos ( s. de hipotensión supina; s. de 

compresión aorta-cava entre otros ) , si a esto se 

agrcna que la m:1yoría de los agentes anestésicos son 

capaces de ocasionar hi¡Jotcnsió11 :1rtcrial y otr:1s a! 

tcracioncs cardiorcs¡1ir¡1tori;1s, es ncces:1rio cvit:1r 

o controlar tales altcr:1cioncs por l;l gr;1vc rcpcrcu

ci6n que tienen sobre el producto 15,16,17,. 

Es de vital importancia qt1c en obstctticia se recu--
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rra a métodos y agentes que ofrezcan· un grado _razon~ 

ble de_ estabilidad del'. sistema_ cnl'diovasculnr, con -

el minimo -de inconvenientes y efecto~ .col~t~ral_es - -

indeseables sobre la madre y pra.cticnmcnto ninguno -

sobre el- producto 18 • 

_La necesidad de los investigadores por conocer la - -

magnitud de. estos cambios y sus rcpcrcuciones sobre 

ln madre, el_ propio trabajo de parto y el biencst1r 

d~l producto, los ha llevado a desarrollar nuevas -

t6cnicns y adoptar métodos. 

En el estado actual del conocimiento científico y dg_ 

bido al intrinscco fislologismo de la actividad car

diaca del feto 1 se puede al can zar una in forma e ión 

objetiva de la frecuencia cardiaca fetal a travfis de 

diversos métodos, cuya característica comOn ~s la 

obtenci6n de una señal <lifcrcnciahlc que pueda ser -

contabili:ada 19 • 

Hacia los años 60 1 s 1 surge al campo de In obstctri=

cia, la TOCOCARllf.OGRAFIA parn dia~nosticar situacio

nes fisiológicas y patológicns. 
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El -;>i-incipio básico del monitoreo fetal electr6nico. 

es correlacionar· cambios en la frecuencia cnrdincn -

fetal con los movimientos fetales y contrncci6n ute

rina, mediante. el uso de sensores que pueden ser in

vasivos y no invasivos. 

El hecho de poder contrastar los hnllnsgos de la fr~ 

cuCncin cardiaca fetal proporcionados con otros ')Un

tos de refcrcncin sobre el estado del feto y del re

cién nacido, ha permitido obtener r presentar concll!_ 

sienes vfilidas desde el punto de vist11 de l¡1 cor1duc

tn cllnica que se debe adoptar ante la presencia en 

el registro de cada uno de los variados patrones c¡ue 

la frecuencia cardiaca fetal puede exhibir d11rnnte -

el parto. 

lfon (1959), Caldciro-Barcia(1967), Nood, llnmmncher y 

otros J1an propuesto diversas clasific;1ciones para la 

intcrprctaci6n de los tr:1:os tococar<liogr5fico5 19,-

20 ,21 . 

Su uso brinda un monitoreo continuo de In reactivida<l 

)' cst¡1hilid11d del corn:ón fetal ante sit11acioncs dc

cstrcs e hipoxia, por lo que puede considerarse a -
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la TOCOCARDIOGRAFIA·como un buen m6todo para cvuluur 

Cl efecto del BPD sobre el coruz.6n fetal 4, 21 • 

Bajo condiciories normnlcs, la frecuencia cardiaca f~ 

tal basal oSciln entre 140 y 160 latidos por minuto 

(lpm)· y normalmente aparecen fluctuaciones rápidas-

consistentes en superposiciones sobre la frecuencia 

basal y también sobre aceleraciones y Dips 1 su fre-

cuencia varia entre 3 n 5 ciclos por minuto y su am

plitud es de 2 a 4 latidos por minuto (lpm) 

Acelcrncioncs transitorias. - Son aumentos de la fre

cuencia cardiaca fetal generalmente en el rango de -

los 20 lpm con durnci6n de 20 a 30 segundos. 

Espicas.- Son caldas muy rfipidas (9 u 12 ~cg) y de -

corta duraci6n, de la frecuencia cardi3cu fetal 

(Fcf) cuyu amplitud v:1 de 10 a 90 lpm. Generalmente 

son de origen vagal, pero pueden estar relacionadas 

con la contracci6n uterina o sin causa apnrcnte. 

Según Caldcyro-Bnrcia estos tres tipos de ri:1troncs 

no parecen indicar algl1nn condición unormnl en el --

feto. 
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Bradicardia.- Es la alteración más frecuente y puede 

ocürrir bajo condiciones normales y patol6gicns dc-

peridicndo de la rapidói. de inicio 1 mngnitud 1 dura-

ción y· su relnci6n con la contrncci6n uterina y alt~ 

raciones asociadas; para Cnldcyro-Barcia una bradi-

cardia de 110 a 120 lpm registrada- en ausencia dC -

Dip~ tipo Il es coffipntiblc ~on '"1" ·recién nacido vig!!_ 

roso. 

Dips.- Son causados siempre por la contracci6n utcr! 

na y segan su morfología se pueden reconocer varios 

tipos. 

Oips tipo 1.- Son registrados prncticnmente en todos 

los partos cuando la dJlataci6n cervical es m[1yor de 

S cm. y las membranas han sido rotas; y consisten en 

desaceleraciones con un dccnlajc (tiempo entre el Pi 
co de la contracción y fo11do del dip) entre -12 a 

+18 seg. y con un;1 rect1per:1ci6n 11 cifr:ts basales en 

poco tiempo (15 a 30 seg). 

Dips tipo 1 I. - Son descensos de la FCf con un dccn

laje de +18 a +6-1 seg, esto es recuperación lenta, 

( 6) 



. . . 

succdCn con 10"-_c-~rit~~éci6r\- uterina y su presencia es 

un s'ig~·;; é:l·~-·:h~po~i~.-~re·t·al,OnOrmal. 
Dips __ Vti~fabl.c~~,~-'-:5ll. InO'delo- variable no refleja In -

co.ntracci6n uterina a ·la que va asociado y su inicio 

es variablC en rclnci6n al comienzo de la contrncci6n 

Cuando la duraci6n de los Dips es tan prolongada que 

no permite la rccupcrnci6n do la Fcf a la normalidad 

la condici6n del feto es CRITICA. 

Taquicardia.- Son aumentos de la Fcf que puede ir 

precedida o seguida de bradicardia. Cuando es sostc 

nida sugiere distrés fetal 19,20 

En este trabajo y debido al gran desacuerdo que cxis 

te ante las evidencias, hemos querido tener una cxp~ 

ricncin propia, por lo que se plnnc6 un estudio com

parativo entre los dos anestésicos de uso más fre-

cucntc en analgesia obst6tric1l: Clorhidrato de Li-

docalna y Clorhidrato de Bupivaca[na, proponi6ndo la 

hipótesis de que cstn última produce menos cambios -

en la evolución del trabajo de parto, en la hcmodin.fr 

mica materna, sobre el corazón fetal y estado ncona-

tnl. 

( 7) 
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MATERIAL Y METODO 
MATERIAL,- De los ingresos a la Unidad de Tocociru-

gia del Jlospitnl Regioníll "1ºdc Octubre 11 del ISSSTE 

en dos l?Criodos, el primero de agosto a septiembre -

de 1986 y el segundo de septiembre a octubre de 1987, 

so c~cogieron 15 pncientcs que reunieran la.s siguic!!. 

tes características: 

Edod entre 18 y 35 olios. 

Emburazo u término. 

Gesta r o I I sin cesare a nntcrior. 

Dil.itaci6n cervical mrnima de S cm. 

Membranas integras, 

Parto cut6cico. 

Sin complicaciones médicas ni obstétricas. 

~o haber recibido medicación •ilgun.i 2 semanas pre-· 

vi~s al estudio, 

Para ::;.u estudio, lns pacientes se dividieron en dos 

grupos escogidos al azar según el ancstés ico cmplc~ 

do. 

Al primer ~rupo; Gruoo 1 (Lidocnina) n=8 1 se les ;1~ 
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ministró 80 mg. de· Lidocainu 1_. S\, dosis indepondien. 

te del peso. 

Al. segundo grupo¡ gr_upo II (Bupivncainnl Il"'7, se les 

ndministr6 BUpivacninn al 0.25\ a rnz6n de 0,3 mg. -

~or Kilogramo de peso corporal. 

La medici6n de In Tensión arterial y frecuencia cnr

dincn materna fu6 renlizadn con un monitor de TA y 

FC.marca 11 0MRON 11 mod. llEM 400-C y los registros de 

actividad uterina y frecuencia cardiaca fetal se to

maron con un tococardiógrafo marca "CORO~!ETRICS'' 

mod. 112. 

Para ln nplicaci6n de Bloqueo poridural, se utiliz6 

equipo convencional de bloqueo de la Unidad, consis

tente en: 3 jeringas de crist;:il dc.Scc, !Occ y 20cc, 

campo estéril, joínlna, aguj;i de Touhy # 16, pinza 

do Allis, aguja p¡1ra infiltración c11tanc;1 y gasas. 

Los ancst6sicos cm¡>lcados flicron: Clorhidrato de Li

c.locnina l.S't y Clorhidr;1to de Bupi\':tcaina 0.2Si am

bos del Sector Salud. 

(JO) 



M~TODO,- Una ve: valorada In pncicnte,' se IC adinini!, 

tró una carga de 300 ce de soluci6n de llnrtman y se 

coloc6 en decúbito dorsal con latcralitaci6n ízquic!. 

da del útero. 

Se tomaron los siguientes parfimctros: Tensión arte-

rial y frecuencia cardiaca maternas y frecuencia en~ 

dinco fetal. consideradas como basales. 

Con la aplicaci6n de los transductores cutancas de · 

actividad uterina y frecuencia cardiaca fetal se in! 

cia el trazo electrotococardiogrúfico¡ a los 10 min. 

de iniciado) se coloc6 a la paciente en decúbito ln· 

ternl izquierdo, SIN descontinuar el trazo, para la 

nplicaci6n del bloqueo. 

Técnica. para el BPD: Con la 0~1cicntc en posición, · 

se hizo antiscosia. de la región lumbnr y colocaci6n 

de campo hendido estéril, se loculiz6 el espacio in

tcrvcrtcbrall,2·L3 haciendo botón subdérmico e infil

traci6n con Lidocai11a al 1\ utilizando no mfis de Scc. 

La 9unción se efectuó con aguja de Tuohy #16 y por -

medio de la técnica de !Jo~lioti se identificó el es-
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paclo pcridural. Una vez locnlizado, se administró 

la dosis de anest6sico en sentido tangencial para -

luego colocar catctcr pcridural Vizcnrra #17 y dejar. 

lo aproximadamente 3 cm dentro del espacio, en scnti 

do cefálico. 

Se rccoloc6 a la paciente en ln posici6n original y 

a partir de ese momento se continuó el registro toc2_ 

cardiogrfifico por 20 minutos mfis. 

! 
L a medición de los parámetros postbloquco se hizo a 

los O, S, 10, 15, 20 y 30 min., considerando tambi6n -

en los mismos tiempos 1 la prescncin o no y calidad -

de la analgesia. 

Se midi6 el tiempo transcurrido desde la aplicación 

de la primera dosis hasta el nacimiento del producto, 

número de dosis requeridas en este lapso, dosis totll 

administrada y analgesia al momento del parto. 

Del producto se considcraro11 los siguientes datos 

Sexo, peso y las cnlificacioncs de APGAR y SILVERMAN 

nl minuto y 5 minutos de vida cxtrnutcrina. 
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Cualquier compliCaci6n o presencia <le efectos sccun· 

darlos· en el -~rariscurso· ·del -estudio, fueron anotado·s. 

La v~·loraci6n. de la analgesia sC real iz6 de acuerdo 

al siguic-ilte cuadTO .• 

HALA• Ningún nlivio. 

REGULAR• Poco alivio del dolor. 

BUENA .. Cn In contracci6n molestn poco 

EXCELENTE .. Alivio completo del dolor. 

La evaluación de los registros tococar<liográficos se 

dividi6 en dos pa-rtes: 

En primer lt1gar una valoración ct1nlitativn de los -

cambios en la frecuencia cardiaca fct<:il pre y post-

bloqueo. 

Segundo, la actividad uterina tt1vo dos componentes : 

Frecuencia.· Número de contracciones uterinas por -

cada 10 minutos de trazo, 

Intensidad.- Evaluada en forma cualitativ:1 de act1cr

do a la diferencia entre las ondas de contracción -

pre y postbloquco, calificadas como: Aumento, dismi

nuci6n y sin cambio. 
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Ln valoración de los Recién Nacidos (RN) , fué reali• 

zadn por un Pediatra que no conocía el tipo de anes

tésico empleado. 

Los resultados se clasificaron por grupos y se efec

tuó tratamiento estadístico por medio de In T de -

Studcnt1 comparúndolos con un nivel de significnncin 

de P (O.OS) . 
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RESULTADOS 



. RESULTADOS 

4.2 y _de ~-1.·('_-~~-~1~-~.i.\P_·~:~·~~:,:X?s_ p·~·~i~-~t,~~- ·d~i .grupo ·11 

(Bupivncain~) ,;·.:- >'''' •·' 
; '. _, .. 

El peso do ~~s pa2'reri1:os del grupo 1 fu6 59. 4 + 5. 7 

y pnrn Cl grupó Ú de 56~0 _: 11.8 • 

. -~e.fcrcntc al. ntlmcro do embarazos en el grupo I se -

tuvo 1_';6-+ 0,5 y do 1.0_:!:_ O para el grupo 1r 

La edatl gestncional promedio pura el grupo l fué de 

38.9 ! 2.3 y para el grupo 11 fué de 40.0 +O, 8 . 

En cuanto a la dilatación cervical mostr3<ln antes de 

la nplicnción del BPD fué de 6.7 !:. 1.5 para las na-

cientes del gru,o 1 y de 7. O + 1. 1 para 1 as del ~ru-

po 1 l. 

No se encontró diferencia significativa en edad, pe

so, gesta, edad gcstacional )' dil~1tación ccrvicnl 

entre los dos grupos por lo que son compar;1hlcs. 

(cuadro 1). 
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COND!ClON MATERNA ANTES DEL BLOQUEO 

llOOCAlNA BUPIVACAINA 
x D:E, K D.E, p 

EIJNJ(aflos) 23.8 4.2 21. 1 4.2 N.S. 

PESO (Kg) 59.4 5.7 56.0 11. 8 N.S. 

El~cfii.qtfüJ 38.9 2.3 ·10.0 0.8 N.S. 

OILATAC!CN 
6.7 l. 5 7 ·º 1.1 N.S. CERVICAL ( L1") l .. _.:'" u" 

CJ3STA J.6 0.5 1.0 o.o N.S. 

X= i'RO'IElllO D, E,= ni:svr ACI o~ EsTANllARD 

P= NIVHI. DE SIGNIFICANCIA 'J.S.= NO SIGNIFICATIVO 

CUADRO l. 



DlSTR!BUClÓN DE fRECUENClAS POR GRUPOS DE tDAD 

EDAD LI DOCAJNA 

( Aílosl N % 

13 - 20 2 25 

21 - 23 3 37, 5 

211 - 25 l 12,5 
27 - 29 l 12,5 

30 - 32 l 12.5 
TOTAL 8 100 

N= NÚMERO DE PACJ ENTES 

%= PORCENTAJE 

CUADRO 2, 

BUPIVACAHIA 

N o/ 
" 

4 57 

l 14,2 

l 14.2 
l 14 ,2 

o o 
7 99.6 



DISTRIBUCIÓN DE fRECUENCIAS POR GRUPOS DE EnAo 

1 s 20 21 23 24 26 27 29 30 32 
edad en ;1fi.os 

1 LIOOCAINA 

~ BUPIVACAINA 

GR<IFICA 1' 



J.a distribución· de las pacientes µar grupo de edad- -

mostró qUc en el grupo I la mayor parte de las pacien 

tes tenían entre 18 y 23 años (62.S\) y en el grupo· 

II ln mayoría se encontró· entre los 18 y 20 años ··

(57\) ,(Cuadro 2 Grdficn !). 

EFECTO DEL BPD .SOBRE LA TENSIÓN ARTERIAL MATERNA 

La tensión arterial sist61ica basnl en el grupo I 

fué de 116.2 !. 11.2 y mostró su mayor descenso a los 

10 minutos postbloquco siendo de 109.7 ~ 10.9 •mnlfg 

el descenso observado no fué significativo. 

Para el grupo JI que mostró una tensión arterial si~ 

tólicíl basal de 119.2 + 9.3 romllg, t:11nbién mostró su 

máximo descenso a los 1 O minutos '!>Osthloqueo llegan· 

do a 115.8 ~ 4.0 mmllg con una p no significativa. 

Aunque se observa que las pacientes del grupo I (l.i

docaina mostraron un descenso mayor de la TAS, no es 

significativamente diferente :1 1:1 ohscrva<l:1 en el 

gru!Jo 11 , (Cuadro 3 r.rfifica I 1). 

En cuanto a la tensión urtcrial diastólica TA!l, prnE 

ticamc11tc se m:1nt11vo sin cambios en ambos grupos . 

( 1 7) 



EFECTO DE !\MBOS fARMACOS SOBRE LA TENSIÓN 

ARTERIAL SISTÓLICA MATERNA 

L!DOCA!NA N=B BUP!VACAIN~ N=7 - -T!EJ'f'O X D,E, X D,E. p -
B 116.2 11.2 119.Z 9.32 N.S. 

.. ------ ··----
O min. 120. 1 9,65 117 .5 8.97 N.S. - ----- ----
5 min. 118. 1 13. 1 118.5 10.8 _N~~------ -·---
10 min. 109, 7 10.9 115,8 4.02 N.S. 

--· --- --·· 
15 min. 111. ·I 13.8 118.0 7 .01 N.S. -- ----· -·------ ·---·----- ·----- ---
20 min. 110. 7 10._CI__ 117.2 7 .63 J!±_ --·----
30 min 110. s S.65 115.6 3.78 N.S. 

X=: Promedio¡ D,E, "' Desvío cstan<l:.ird; p=Sih'llificancia; B= Basal 

CUADRO 3, 
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EFECTO DE AMBOS fÁRMACOS SOBRE LA TENSIÓN 

ARTERIAL MATERNA 

ISO 

140 

130 

120 

11 o 

IOO 

•- LIDOCAINA 

o-BUPIVACAINA 

--f- --~~-+--+--r+--~'.-~~:LICA 
1 ~ ll 

P=N,s, 

·~ 90 . . DIASTÓLICA . . . 

80 
._ ___ --

70 

60 . 

P=N,S, 
so 

' 1 l 1 1 ' ' 1 
B o s 1 o 15 zo 25 30 

BPD 
TIEMPO (MJN) 

GRÁFICA 11. 



., ....... -.,, 

EFEC10 DE /1/ilos FJ\Rll\cos SoBRE U\ TENslON l\RTERIAL 
DIASTÓLICA MATERNA 

1 I DOCAI "" 1-1=8 ll.llelYACJ lllAJI= 7 ---
TIEl'PO x D,E, X D.E. p 

B 71. o s. 1 5 7.¡. 7 11. 05 lhL ---- ----· ·------
o min. 73.3 B.41 1 7 2. 1 13. 83 N.S. 

-- ---- --
5 mjn. 73.3 R, 76 ¡.¡. 1 13. 7 N. S, --- ---- ···----- ----
10 min. (i9. 7 11. 23 7 ·!. 6 H.6 N.S. ---

1 

- ----
15 min 68, 7 11. ·18 7L5 11. Stí N.S. 
------ --·---- ------- ·-·---
20 min 69.4 9. 05 76. 7 1.\.75 N.S. 

--·---·--·-- ------ ------· 

30 mio 70,7 8.97 72. o ·l. 4 7 N.S. 

X= Pro~dio; D,E,= Desvío estnndnrd; p= Significanci.1; B= Bnsal 

ÜJADRO lj, 



(Cuadro 4 Gráfica 1 I) . 

EFECTO DEL BPD SOBRE LA FRECUENCIA CARDIACA MATERNA 

(Cundro 5 Gráfica Il I). 

En forma inversa n lo ohscrvndo con la TAS, la frc-

cucncill cardiaca de las pacientes del ~rupo I con 

una basal de SZ.3 ·!. B. 9 lntídos por minuto (lpm) 1 

nscendi6 a su máximo de 97. 2 !. 17. O lpm a los 1 S min. 

postbloqueo. En el grupo IJ, con unn basal de 80.8 !. 

8.8 lpm también se observó una clcvaci6n u los 15 nin 

hasta 91.6 ~ 1B.B lpm. 

En el grupo l 1 el numcnto de la FC mostr6 una difer~n 

cin signiíicatinn (P O.OS) a los s, 10 y ZO minutos

con respecto al grupo II . 

EFECTO DEL BPD SOBRE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL 

(Cuadro 6 Gráfica IV). 

No se obscrv~1ron V.'.l.riacioncs si1.¡nific:itivas en la -

frccucnci n cardiaca fetal, habiendo permanecido du-

rante todo el <.~sturJio, en ambos grupo~, dentro de 

los rangos correspondientes a In norntalidad. 

( 18) 



EFECTO DE AMBOS fARMACOS SOBRE LA FRECUENCIA 
CARDIACA MATERNA 

L 1 DQJ;./UJIA_N=8 RllPtvor "N• N::.z ---
TIE/1?0 ¡¡ D,E, ¡¡ 

~-
_P __ 

n 82.37 6. 13 1 80. 8S -~,_!!_~_ Ji.!~ . .'---
O min. 86. 7 s 8. 9.1 81. 00 --~~,_~;i __ JI .•. ~--· ---- ----- ------ ----
5 min. 91. 87 13. 4 9 77. 8S 10.83 o.os 

------ ---
10 min. 92. 57 16. 9 7S. 1 o B. 01 o.os 

15 min. 97.28 17. os - 91. 66 ·-'-~!l.- ~-
20 min. 94. 57 14. S4 79.SO 9. 71 o.os 

- ·---·--

30 min. 92. 57 13. 35 82.30 s.67 N.S. 
-x= Promcd10, D,E,-Dcsv10 cstandard, p-S1gn1f1cnnc1a; Re Ba5nl 

CUADRO 5, 



EFECTO DE AMBOS FARMACOS SOBRE LA FRECUENCIA CARDIACA 

MATERNA 
120 

110 
100 

90 
LATIMIN 

8G 
70 

60 

H BPD O 

~---+··LIDOCAINA 

/ \ f----- ·BUPIVACAINA 

P=O. 05 
P=O, OS 

P=0.05 

s 111 15 20 25 30 

TI EM'O (MIN,) 
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EFECTO DE .~MBOS fARMACOS SOBRE LA fRECUENCIA 
CARDIACA FETAL 

L!DOCAINA rf' B BUPIVACAINA r;=7 --
TIEM'O X O,E, x O.E. p 

B 1 4 1 • 12 7. 19 ¡ .¡ 3. J.1 3.67 N.S. 
- ----· --- -----

o min. 1 •11. 70 8. o 1 l •15. 28 8. 24 N.S. ------ ----·-- -·-- ----
S min. 13 7. ºº 5.26 1 •11. 1 o\ 1o.3 N.S. 

------ -----

10 min. 139.85 s. 87 \.11. 33 9.87 N.S. 
t----- ---------- -------· ----- ---

15 min. l •11. 8 5 6, 20 141. 83 10.8 N.S. --- ---- -·------ ---- -------- ---
20 min. '4 o. 4 2 6. 72 146.00 1 o. 8 N.S. 
--- --- --------- ---- ----
30 min. 1.\0. ºº 11. 3 145. 80 3. 49 N.S. 

X= Promcd io¡ D E,=Ucsvio cstnndard¡ =Si 1nificanc1n; p g \!= 

CUADRO 6, 

Bnsal 



EFECTO DE P.MBOS FÁRMACOS SOBRE LA FRECUENCIA CARDIACA 
FETAL 

170 

160 

150 
LAT/Mrn. lqo 

130 
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·BUPIVACAINA ---- ----
H=-t--H---.::11::::-1~'°'_,_-.+ __ _..ll DOCA 1 N A 

p=N.S, 
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CAMBIOS TOCOCARD!OGRÁF!COS 

Los patrones tococnrdiográficos previos al BPO se e~ 

contrnron normales para todas las pacientes. 

Posterior al BPD se obscrvnron los siguientes cambios 

DISMINUC!O~ DE LA VARIABILIDAD.· Se obsorv6 dismlnu

ci6n de la variabilidad (oscilaciones beat to beat)

en 7 de las 8 pacientes del grupó I y 4 de 7 pacien

tes del grupo II. 

PATRO~ DE DESACELEl!AC!ON. • Los Dips do tipo l o dos· 

ncelcrncioncs precoces, estuvieron presentes en •I de 

8 y 4 de 7 pacientes de los grupos I y 11 rcs~cctiv~ 

mente. 

Una paciente del grupo Lidocainu prcscnt6 un patrón 

de dcsucclcraci6n tardía (Dip tipo 11) con dccalajc 

de 20 a 30 segundos, rccupcraci6n de 30 a 70 seg. y 

frecuencia de 2 en 10 min., sin rcpcrcución aparente 

en el estado físico del Recién ~aci<lo, 

ACELERACIONES 'l'RA.~S!TORIAS. - Es•c tipo do patrón so 

obscrv6 en 2 de R pacientes del c:trupo I )" 2 <le 7 pn· 

cientes del grupo JI. 

(19) 



FRECUENCIA DE LAS CONTRACCIONES UTERINAS.· En cuanto 

a ln frecuencia de las contracciones utci'inlls, se ~

obscrv6 en ·el grupo. I de un promedio bnsal_·dc-· 3;75' 

en 10. minutos un aumento a 4.8 x10 1 a los 10 -mili y __ 

de _S.2 x10_ 1 a los 20_ minutos postbl_oqueo~ 

.En el,· grupo II :hubo tin aumento de Z.8 Xi 0 1_. bDsal -a 

-4,5 x10 1 a los 10 minutos y·dc 4.3 x1oi a los io' m·in 

postbloqueo. (Cuadro 7). 

INTENSIDAD DE LAS CONTRACCIONES UTERINAS.- En las ~~ 

·_cientes del grupo I se obscrv6 una disminución de la 

iritenSidnd de las contracciones uterinas entre los -

primeros a 6 minutos postbloquco, en 4 de las 8 ~a 

cientes¡ en una, hubo un aumento de la intensidad y 

en las 3 restantes no se 9rcscntaron cambios. 

En Z de las 7 pacientes del grupo II hubo disminuci6n 

de la intensidad de las contracciones entre los 8 y 

11 min. postbloqueo¡ una pncicntc tuvo aumento de la 

intensidad y lns ·I rcst:intcs no mostraron cambios. 

TIEMPO TRANSCURRIDO DEL BPD AL NACIMIENTO 

No hubo diferencia significativa entre los dos grupos 

(20) 



fRECUENClA DE LAS CONTRACCIONES UTERINAS 

LIDOCAINA n=S BUP 1 VACA! NA n•7 

TIEMPO FREC, X 10 M!N, FREC, X 10 M!N, 

B 3.75 2.B 

Bloqueo Pcridural 

10 min. 4.HO <l. 5 

20 min. 5.20 4.3 

º"' Basul n= núrooro de pacientes 

CUADRO 7, 



en cuanto al tiempo tra:1scurridc desde la aplicación 

de la analgesia, hasta el nuciinlento del producto¡ 

siendo en el srupo r de 70.3 ! 50;8 minutos y para 

el grupo 11 de 96. 4 .:!:_ 57. 8 minutos. (CUadro 8 ) • 

El número de dosis rcqueridns para el tiempo BPD-~a

cimicnto, mostr6 que las pacientes requirieron dosis 

ndisionnles en el grupo 1 mientras que las pacientes 

del grupo II no las necesitaron. 

Pnrn el expulsivo, 4 pucientcs requirieron dosis adi 

sionales y coinsidi6 co11 aquellas pacientes que mos

traron analgesia no satisfactoria. 

CALIDAD DE LA ANALGESIA 

Se consideró como una analgesia satisfactoria en aquE._ 

llns pacientes que prcscnt~ran f.'xcelc1tte o buena anal 

gesia, Para el gruno J se tuvo l1na analgesip satis

factoria en 6 de l:ls 8 pucic11tcs (75\) y en S de las 

7 pacientes del grupo Il (71.31.) (Cuadros 9 y 10), 

VALORACIÓN DE APGAR 

(Cuadro 11 Gráfica VJ 

La calificación promedio de APGAR al minuto pnra los 

( 21 ) 



TIEM~O TRANSCURRIDO DEL BPD AL NACIMIENTO 

TlEl'fO 
(min. ) 

L1 DOCAINA 

X 

70.3 

X= PROMEDIO 

BUPIVACAINA 

O.E, X D,E, p 

50.8 96.ol 57,8 N.S. 

O.E,= DEsvlo ESTANDARD 

CuAoRa S, 



CALIDAD DE LA ANALGESIA 

LIDOCAINA BUPIVACAINA 

N % N % 

2 25.0 1 14,2 
11 

EXCELENTE 
SATISFACTORIA 

BLeNA 4 50.0 4 57.1 

1 
NO REGULAR 2 25.0 2 28,5 

SATISFACTORIA o o MALA o o 
TOTAL 8 100 7 99,8 

ÚJADRO 9, 



CALIDAD DE LA ANALGESIA 

25\ 

SATISPACTORIA 7 SI 

LIDOCAINA l. 5% 
N=R 

CUADRO 10, 

28.5\ 

TISFACTORIA 

SATISFACTORIA 71. 31 

BUP!VACAHlA 0.25% 
N=7 



JO 

~ 8 
"' D.. 

"" 7 

6 

APGAR AL MINUTO Y 5 MINUTOS 

lllll J.IDOCAINA 

1~1 BIJl'IVACAINA 

p=N,S, 

1 min. 5 min. 
TIEMPO DH NACIMIENTO 

r,RÁFJCA V, 



CALIFICACIÓN DE APGAR 

-
APGAR L!DOCA!NA BUP!VACA!NA 

1 M!N, 5 MIN, 1 M!N, 5 M!N,_ 

<6 o o o o 
6 o o 1 o 
7 l o 2 o 
8 7 2 4 4 

9 o 6 o 3 

10 o o o o 
TOTAL 8 8 7 7 

CUADRO 11, 



productos de las pacientes del ~rupo 1 fué 7. 8 ~ 

0.35 y de 7.42 + 0.78 para los del grupo 11. El va-

lor de p no fué si!?,nificativo entre ambos. 

A los 5 minutos, el APGAR de los productos del grupo 

fué S.75 !. O.-t6 y en los del ~rupo II fué 8.42 + 

0.46 sin diferencia significativa. 

Un paciente del grupo II que tuvo una calificación -

de APGAR de 6 al minuto de vida, 9resent6 líquido --

meconial. 

VALORACIÓN DE S!LVERMAN 

(Cuadros 12 y 13 Gráfica V_I) 

Al igual que con la valoración de APGAR, la calific~ 

ción de SILVEID-LA.N no mostró diferencia significativa 

entre ambos grupos, siendo al minuto de vida, para 

el grupo 1 de 0.25 ~ 0.46 y de 0.71 ~ 0.95 para el 

grupo II. A los 5 minutos de vida la valoración fué 

de O para el RTUpo I y de 0.29 para el grupo II tam

bién con una p no significativa. 

{22) 



productos de las pacientes del grupo 1 fué 7.8 ! 

0.35 y de 7.42 ;_ 0,78 paro los del grupo JI. El va-

lar de p no fu6 significativo entre ambos. 

A los 5 ·minutos, el APGAR de los productos del grupo 

fué 8.75 ;_ 0.46 y en Jos de.J ~rupo II fué B.42 + 

O. 46 sin diferencia significativa. 

Un paciente del grupo II que tuyo unn calific'nci6n -

de APGAR de 6 al minuto de vida, 9rcsent6 liquido --

mcconial, 

VALORACIÓN DE SJLVERMAN 

(Cuadros 12 y 13 Gráfica VI) 

Al igunl que con la valoraci6n de APGAR, la calific!!_ 

ción de SlLVERMAN no mostró diferencia significativa 

entre ambos grupos, siendo al mint1to de vida, p11rn 

el grupo I de 0.25 ~ 0.46 y de 0.71 ~ 0.95 para el 

grupo II. A los S minutos de vid3 la valoración fué 

de O par3 el grupo I y de 0.29 para el ~rupo II tam

bién con uno p no significativa. 

(22) 
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CALIFICACIÓN DE APGAR Y S!LVERMAN AL MINUTO y 5 MINUTOS 

LIDOCAINA BUP 1 VACA INA 

:X O.E, x D,E, p 

1 fllN. 7.87 0,35 7. lJ2 0.78 N ,s, 
APGAR 

5 MIN, 8,75 0,46 8, lJ2 0,46 N,S, 

' ' ' 
' ' ' ' 1 1 

l MIN, 0.25 0,46 0,71 0,95 N,S, 

SILVERMAN 
5 MIN, o.o o 0,29 0,48 N,S, 

X= PROMEDIO D,E,= DESVIO ESTANDARD p= NIVEL DE SIGNIFICANCIA 

N,S,= NO SIGNIFICATIVA 

CUADRO 12, 
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SILVERMAN AL MINUTO Y 5 MINUTOS 

1 min. 5 min. 
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EFECTOS SECUNDARIOS Y COMPLICACIONES 

Solamente dos de la 15 pacientes, una·de cad~ gr_upo, 

presentaron nauseas y v6mito y no Se i>uCt'o relacionar 

con hipotensión. 

Una paciente del grupo t tuvo punci6n accidental de 

ln duramadre sin evidencia de anestesia r_aquiden. 

De los productos del grupo II, uno tuvo incompntibi· 

lidad snn&uínca al sistema ABO y otro tuvo salida de 

meconio + • 

( 23) 



COMENTARIOS 
y 

CONCLUS 1 ONES 



COMENTAR ros 

El bloqueo pcridurnl .es, hoy por hoy, el ·método más 

utilizado para evitar el dolor del ?arto, sin cmbnr-

go, todD.vía· cxist'c controversia en cuanto n sus efeE_ 

tos sobre la madre, el feto y el recién nacido. 

En los casos presentados, se encontró ~ue la aplica

ción de un anestésico local por vra peridural ·a ni-

vel del intercsµncio L2-L3, produce una ligera hipo

tcnsi6n arterial y, aunque sin diferencia significa

tiva, se observó que el Clorhidrato de Lidocaina ca!:!_ 

sa un mayor descenso de las cifras tcnsionulcs, prin 

cipalmcntc la TA sistól lea, comparado con la Bupiva

caina. 

L.1 hipotcnsi6n que se presenta tras la nplicaci6n de 

HPII, hn sido ampliamente descrita por diversos auto

res -1,5 1 7,22,23,2.J , no obstante, la infusión <le una 

carga de líquidos (sol. llartm:in) y latcr:1lizaci6n -

uterina previas a 1~ aplic:1ci6n del BPD, tiene efec

tos favorables <lismin11yendo e inclusive evitando la 

aparición de 6stc fenómeno 17, como lo pudimos cons-

( 2 5) 



tatar en nuestro estudio. 

Se_ ha establecido una relación entre hipotcnsi6n y -

depresi6n fetal; Wil ldeck y cols. (1979) reportaron 

que el RPD no tiene efectos adversos sobre el feto -

si la madre no desarrolla hipotensión 24 • 

Si la tensi6n arterial sist6lica desciende un 25\ o 

más de las cifras basales, o se mantiene algún tiem

po por debajo de 100 mmflg producirá depresión fetal 

15 por disminución del ~asto cnrdiaco lo que se tra

duce en una disminución del gasto ~lacentario más -

que por efecto directo del nnestésico 4 • 

El aumento de ln frecuencia cardiaca obscr\'ll.do en -

las pncicntcs a las que se ndministró Lidocaina, ta!!! 

bién Jiu sido reportado por Lowcnbcrg y cols (1978)

aunquc el mecanismo por el que sucede este :1umento -

no está claro . 

La J1ipótcsis de t¡uc sc:1 debido a llll reflejo :1ntc la 

hipotensión no es anoyado por 11ucstro estudio ya que 

pudimos obscrr;1r q11c en aqucll:1s pacientes a las que 

se les ad1ninistr6 Hu!livacain;1 como ;1gcntc an:1Jg6sico 

(2 6) 



no mostraron aumento de la fi-ccucncin cnrdincn pese 

n que sus cifras tensionales disminuyeron en igual -

medido que los del grupo Lidocainn. 

El efecto de la analgesia peridural sobre el progre

so del trabajo de parto, quizá sen el punto de más -

discrepancia entre los autores, ya que mientras para 

algunos la actividad uterina aumenta con el BPD, pa

ra otros se vé disminuida y parn otros mfis pe rmanccc 

inalterada 4 . 

La razón de ello,cs que la acci6n de los nnestésicos 

sobre el trabajo de parto r parto depende de varios 

factores: 1) l.a condición <le la contrncci6n uterina 

y dilatación cervical al tiempo del bloqueo. 2) La 

cantidad total de anestésico local inrcctada en cada 

dosis, 3) Si se usa o no cpincfrina y 4) Si se usa o 

no oxitocino. 25 . 

Varios autores l1an puntuali:ado que el BPil deprime -

transitoriamente la actividad uterina Craft 1972, -

Zndor y Nilsson 1974, Jouppilla 1977. 

En nl1estras pacientes, se observó tina disminuci6n 

(27) 



de la.intensidad 

más que_ :D :1·~~ .fr~-cu~·nc·i;~··;---; _de·. _he.cho, lis ta última, más 

bi'ón tcn._di6-._~{_· .. ·,-~~~~·~:t_o~/~·estC!S·- h"al lazgos concuerdan -

con_._ Íos ; .. ~cpo·~-t~~Ó~·_.,_.p\,·j. otros autores:. Lowenberg 1978. 
·· .. ::·»;:-; ... 

' La_--:~<'.P.!~s~6_h:·:_~~~~;:~-.~d·ri- --su_elc durar. de 1 O a t s minutos 

. é:uán~do. se·:.-~~pi.:~~--:·t.idOc~i~D · 4·· -, y· 8 n t O minutos con 

Bupivneáinn ~s· 

Se ha r?P?rtado que el BPD acelera la dilatación cer 

vicnl de las pacientes multíparas 24 , y que el uso 

de. B_up_ivacnina aumenta ln frecuencia de partos ins-

trumcntalcs por reforzamiento de la analgesia en el 

2°periodo del parto 26 . 

El principal efecto observado sobre el cornz6n fctaJ, 

fu6 una disninuci6n de la vari11bilidad (oscilaciones 

latido :1 latido) observad~s en 731 de las pacientes; 

probablemente reflejando la transferencia placenta-

ria del anest6sico, ha sido reportada por diversos -

autores ·1,5,25 , pero parecen ser más frecuentes con 

Lidoc:1inu 1.5~ que con Bupivacainn 25 . 

El patrón de desacelernci6n, otro de nuestros hnllaz 

{28) 



gas, concuerdnri con los de otros investigadores. 

El numen to de lns. desncelcrncloncs ha sido reportndo 

pero su etiología y significancia permanecen incier

tas 12 , .. gcnernlmCnte sin patrones de sufrimiento -

fetnl ngudo ~ · 

Abbou~ y cols. encontraron que los patrones de des--

. nccleruci6n tard :Ió y variable son mtis frecuentes con 

el. uso. dC. Bupi vnc~ina 9 , sin embargo, en nucs tro -

gr_upo, el patr6n de desncelcraci6n tardía se obscrv6 

en una paciente del grupo Lldocninn. 

LB ncclcrnción transitoria parece no tener signifi-

cancln cltnicu y otros autores han reportado a ln -

bradicardia como un J1alluzgo frecuente 16 • 

Aunque algunos fetos tienen signos de distrcs antes 

del bloquco,¡.:cnerulmcntc no son tnll severos para co!!. 

traindicnrlo 24 • 

En ninguno de los prodt1ctos de las pacientes cstt1Ji~ 

das se pudo establecer un:1 correluci6n directa entre 

los l1allazgos tococardiogrfificos y las calificacio-

nos de APGi\R }" SILVERH·\~ al nacimiento, ya que estos 

( 2 9) 



últimos,· se.encontraron dentro de la normalidad al -

minuto y s· lninutOs de vidn extrauterina, excepto un 

producto do.l grupo Buriivacaina quien tuvo una cal ifi 

cación. de APG\R al minuto de 6 mfis bien relacionada 

co~ Sufrimicflto. crónico por snlidn de líquido meco

ni~i y'_ que: tuvo una reCU!.JCraci6n satisfactoria con -

- una ~nl·ifi~ación de 8 a los 5 minutos. 

Los :Íncstésicos locales aparentemente no alternn el 

estado físico (APGARJ, uero sí afectan la respuesta 

a estímulos del medio ambiente 5 . 

Los vnlo res observados en l ;1 cal i fi caci6n de Sl !.VER-

}AN son discretamente m.'is clcvnclos, aunque normales, 

en el grupo Bupivacaina, esto quiz5s se relacio11c -

con los hnl lazgos de Arenas de que 1 os productos de 

pacic11tcs ancstcsi:1dílS con Hupivacaina tic11e11 t!Jl 

tiempo de soste11 de 111 respiración li~eramcntc m5s

prolon~ado qttc los de Jas p:1cJc11tcs anestesiadas con 

Lidocaina . 10 

Tras una anestesia regional, l111sta los nifios mfis sa-

nos prcscnt11n ;1Jgunns ;1ltcr:1cioncs ncuro1óRic:is 15 • 

( 30) 



en. generai rel:ici~Uridos con el tono muscular y lil - -

respuesta reflcja~·.Y parecen ·ser más frecuentes trns 

la administrnci6Íl ·_de ·Lidocnínu que Bupivacnina 15, 16. 

Bastidos en diversos estudios, parece ser que la Bupi 

vacaina, cti<locaina y cloroprocaina no producen cam

bios neuroconductunlcs 27 ·• 

En cuanto a los efectos colaterales observados en -

nuestros pacientes corresponden o la frecuencia re-

portada en la literatura. No tuvimos la presencia de 

toxicidad Jcl SNC o cardiaca. La cardiotoxicidad de 

la Bupivacaina está rcl3cionada más bien can uno in~ 

}'c-cci6n vascular accidcnt.:tl o inadvertida que a toxi 

ci<lad directa 6, 23,ZS,29,30 

fistc estudio pu<licra ser ampl lado si se prctcndicrn 

ostablcccr una correlación entre les hallnz.~os ílflUÍ 

descritos y el estado úcido~basc del producto y una 

valoración ncuroconductual protocoli:aUa. 

(31) 
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CONCLUSIONES 

1.- La infusión de 300cc de sol. Hartman y l~tera) i

zación i.zqÚierda del útero, parecen ser su.ficientes 

para evitar la hipotensión arterial con las dosis de 

anestésico aqui empleadas. 

2.- La Buplvacaina practicamente no modifica la fre

cuencia cardiaca materna. mientras que la Lidocaina 

la aumenta en forma significativa. 

3.- La Bupivacaina disminuyó en menor grada la inte!!. 

sidad con poca variación de la frecuencia de las tD!l 

tracciones uterinas. 

4.- Aunque ninguno de los dos fármacos causa altera

ciones de ta frecuencia cardiaca fetal basal 1 la Li

docaina produjo un mayor índice de cambios en los r~ 

gistros tococardiográficos, incluyendo dips de tipo 

II en el producto de una de las pacientes, sin reper 

cución aparente en e1 estado fisico e índice de ins~ 

ficiencia respiratoria de los recién nacidos. 

5.- Debido a sus características farmacológicas, el 

mayor tiempo de duración de la Bupivacaina, favore-

(32) 



ce la NO utiliinci6n de'. dosis suplementarias con .llls 

consecuentes red.ucci'óne's. de la ~cumulaci6n y toxici

dad. 

6• - La pre,~_e_nci'n .de.· éfectos coln.tera·l es es. factible 

con cunlqÜ icr:i d~-:. 1 1·0·5· cÍ~_s ·:~ncst6sicÓs cmp_lcados, 

(33) 
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