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INTRODUCCION. 

La Anestesia Eegional inducida ~or la adroinistraci6n 

Peridural de un anestésico local es una práctica común pa

ra la realización de diversos procedimientos quir6rgicos. 

El Bloqueo peridural que consiste en la inyecci6n de 

un anestésico local en el espacio peridural y los términos 

extradural,epidural son sin6nimos para designar este tipo 

de anestesia. 

Esta técnica es la más importante para liberar del do

lor a la parturienta en las fases activa y expul.siva,es in.2. 

cua para la madre y el producto,y mejora el medio intra y 

extrauterino. 

Se ha demostrado que el bloqueo peridural que se apli

ca para el control del dolor del parto,evita toda liberaci6n 

de suatancias que pueden afectar al reto y a la madre,al -

IDismo tiempo permite una relaci6n afActiv~ madre recién na

cido se establesca adecuadamente y en menor tiempo!18). 

?u~de transformar una experiencia muy dolorosa y angu!!_ 

tiante en otra placentera y positiva,sin embargo su pr~ctica 

obliga a contar con tiempo y personal. 

~ste es un aspecto de la anestesiología que produce 

satis!acci6n inmediata para el enestesiologo y la paciente. 
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La Analgesia Obst~trica parece como un campo sencillo 

con un ~mbito de inter~s limitado,pero se trata de una 

subespecialidad'engañosa y exi5ente,donde el binomio madre

hijo no sean afectaaos;los acontecimientos dinámicos de un 

parto normal requierén que los m6.sculon relacionados con 

el alumbrami~nto conserven su potencia y coordinaci6n com

pletas O;. 

Los anestésicos locales son agentes de enorme utilidad 

por la .facultad que tienen de interrumpir temporalmente la 

transmisi6n de los impulsos nerviosos,gracias a la inhibi

ci6n selectiva de las vías del sodio,potasio e incluso las 

de cá1cio (4-'12; 

~l a5ente ideal para la anestesia obst~trica debe in

cluir, entre muchas propiedades,la facultad de generar ana!, 

gesia de alta calidad con mínimo de bloqueo motor y la Bu

pivacaína en bajas concentraciones se acerca a este P.st~do 

ideal (6-13). 

Igualmente,en la actualidad existe una variedad de 

o~ioides que se han adicionado a anestésicos locales para 

reducir los requerimientos de los mismos y minimizar el 

bloqueo motor y el riesgo de toxicidad (2-4). 

El citrato de rentanil acorta su vida media por su 

uni6n alta a proteínas y elevada solubilidad en lÍpidos, 

puede causar menos efectos secundarios maternos,disminuye 
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el ries6o de toxicidad o depresi6n neonatal a d6sis bajas. 

Se ha demostrado que la adición de opioides no tienen 

efecto alguno en puntuaciones del AP~AR,estado ácido-bási

co 6 de la capacidad adaptiva neuroconductal (l!ACB) • 

. La localización de receptores opioides en la sustan~ 

cia gelatinosa de la m6dula espinal y la demastraci6n en 

1982 por Justins y cola.que la combinaci6n de un aneste -

sico local más un opioide la analgesia presentaba una rá

pida instalaci6n ,se prolonga m~s y da mejor cal~dad que 

la producida por el anestésico local solo(5). 

Todas estas condiciones ,y le posibilidad de usar 

fármacos opioides junto a un anest~sico local y valorar 

la calidad de analgesia con un anestesico local solo del 

tipo de Bupivacaina al 0.25~ ~e llev6 a efectuar el prese!!. 

te estudio. 
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OBJ.c;•rrvus. 

Demostrar la utilidad con el uso de rárwacos e anes

tésicos locales tales como la Bupivacaína a concentra 

cienes de 0.25;6 y •'entanil asociado a Lidocaína al 1)6 

para. el man~jo de Aflal5esia Obstétrica durante el Traba

jo de Parto. 

'i e ual de estas preparaciones 6 fármacos es de mejor 

beneficio durante el Trabajo de Parto,valorando la cali·

dad de la JLnal15esia,Actividad uterina ,'fiempo de latencia 

o instalación ,d1.i.raci6n ,e.rectos de bloqueo motor y la 

calificación del ñecién nacido al minuto y los cinco mi -

nutos por el Test de .i.P~AH. 
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ASPECTOS HISTORICOS. 

El empleo de anestesia en obstétricia en Edimbu.rgo 

por James Y .sinipson, quién- obtuvo la cli.tedra de obstetri1:

cia de 1841-1861 y su capacidad pedae;6e;ica ari•o;jó estu 

di antes a todo el mundo (3). 

Con bases en la de;uos t!'ucién por 11' .G.i'Iol.'ton,introdu-

jo con prontitud el empleo de lu anestesia con ~ter en ob!!_ 

tetricia para aliviar el dolor d.el parto,in.a1ed.iatamente 

se opusierón el Clero y el P6.blico (1) 

La Reina Victoria aceptó la aplicaci6n de cloroformo 

para el naci~mienta del príncipe Leopoldo y con ello quedo 

desbaratada por completo la oposici6n,en adelante las muj.!:_ 

res han aceptado sin reservas la anestesia(20). 

En 1885 Leonard Cornin3 neurologo neoyorquino experi

ment6 en perros tratanUo de producir anestesia de los ner

vio~ raquíd~o~,ieyectand.o soluciones de Clorhidrato de co

caína entre las apórisis espinosas de las vertebras dorsa

les inreriores,aunque hay duda de lo que se producía era 

una anestesia peridural(3) • 

.c:n 1901 Sicard y Cathelín introdujer6n la técnica por 

abordaje caudal en anestesia peridural.Hasta 1921 Pagés 

describi6 la víaºlumbar,pero rué Dogliotti quién la dirun

dio ampliamente. 
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Hingson y Edwards introdujer6n en 1942 la anestesia 

caudal continúa en E.E.U.U. 

Hasta 1921 ~idel Pa6es identifica el espacio en forma 

t~ctil,pero se requiere de mucha destreza.~or lo que en 

1933 Gutierrez y Dogliotti se apoyan en pruebas para la 

ejecuci6n de la técnica. 

También en 1933 ,Cleland public6 su primera desérpci_ 

6n de las vías del dolor se6mentarias en la primera etapa 

del parto y señal6 que el dolor de las contracciones ute~ 

rinas pod.ian bloquearse por la inyecci6n puravertebral de 

loB nervios XI - XII dorsales,mientras que el dolor peri

neal de la seg..inda etapa requería blo~uco de los nervios 

sacros.~l misIDO describi6 el empleo da doble cateter para 

aliviar el dolor duraute el trabajo de parto y parto(4). 

En las décadas de 1950 fu~ cuando se acepto univer 

salmente el empleo del bloqueo peridural para 9.ilalgesia 

obstétrica y en 196·1 cuando se inicia la anal5csia epidu

ral continúa con bombas de infusi6n para analgesia por 

Sweden • 
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PROPIEDADES FAR!'!ACOLOGICAS. 

BUPIVACAINA.- .Fué sintetizada por A.F.Ekenstan en -

1957 y los priIDer9s trabajoo se realizaron y presentaron 

por Telivuo en E.U .teni~D.d.o ¿;ran relt::'rancla po!' ous pro -

piedades farmacol6c;ico.s .su noinbre químico es clorhidrato 

de 1-n-butil-DL-piperidina-2-icido carboxílico-2,6 diaeti

lanilida. 

i:.J un com~i.wsto anilida.,peso .::iolecular 325 :¡ sa pun

to de fusi6n 258 o(; ,pK de 8.2 1es :nuy liposoluble y esta

ble ,su indice anest~sico P,S de 3.0 a 4.0 ,la uneste~ia 

~ue produce es excelente y m~s dura~era. 

5e pueden usar en diferectes concentraciones que os

cilan entre 0.125 a o.75,~,se6-ún indicaciones clínicas,to

mantlo en cuenta que a altas concentraciones produce blo -

queo motor de n.rnronu'3) 

Por ser una o.mida el sitio principal de su metaboli.§. 

mo es el hie,;ado,dando metabolitos por n-d.esalquilnci6n, 

tiene gran cap:lcidad de uni6n a las proteinas,su vida me

dia es de 8 hrs en adultos norm~les y de 9 hrs en los re

cién n'lcidos ,el 10;-.G del f6.r:nar:o se excreta por la orina. 

Su dosis m~xima reco~endada es de 200 ~~rs en 24 hrs 

y la concentraci6n plasmitica t6xica se ~ija en 4 a 5 mcg 

por ml.~os efectos nocivos son a nível carjiaco por lo que 

se dice que este co~puesto es Oardiotóxico manifestada Por 
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hipotensi6n 1 bra,.iicardia ,arritmias y llegar incluso al 

paro circulato~io. 

LIDOCAINA.-Fué sint~tizada por priweru vez en 1943 

por Lofgren a introducida para su uso en 1948 y es en la 

actualidad uno de los anestésicos llcales más usados,su 

nombre quíuico es Dietilamino-2,6-acetoxilidida es una 

am.inoamida o anilida que rasulta de la reacci6n de un 

ácido áietilaminoacético y una substancia que contiene 

Xilenio. 

~s muy soluble en a~ua su EH es de 6.5-7.0 ,es bas ~ 

tante estable,soporta la ebullici6n sin ~erder sus pro 

pieJ.ades. 

uus acciones farmacoló~icas además de ser un anestéo 

sico local de acci6n rápida,intensa,duradera y amplia es 

usado en muchas oca.:,;iones como antiarrítmico. 

~s absorvido con relativa rapidez después de sua ad

ministraci6n y es acortada por la adición de epinefrina 

es metabolizada en el níGado por las oxidases microso -

~ales de runci6n mixta por desalquilación a monoetilglic~ 

na y xilidina,este Último conpuesto conserva significati

vamente actividad anestécica local y tóxica. 

is excretada en Lrandes cantidades por la orina,la 

toxicidaJ se manifiesta por so.nnolencia,convulsiones,vér

ti¿;0s ,fibrilación e incluso lle0 ar a producir paro card.!, 
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_grespiratorio ,los límites de las dosis t6xichs totales 

varián de 500-750 Jllbrs (30). 

FJiliTANIL.-~s un analg~sico potente opioide sintético 

es un derivado de la nor-petidina y sintetizado por JAN

BSEN ,su formula química es 1-N-2-fenetil-4rlpropionilan.ili

no-1)iperidina • 

.Su _potencia es Supe1~iar a los de su familia i~ual en 

rápidez de acción y brevedad de duración de su actividad, 

es 80 veces mao potente que la morfina,en particulaD un 

agonista mu ,de rec~ptores en la sustancia celatinosa de 

la m~aula espinal. 

~a analgesia se obtiene a los 2-3 minutos ue su a~:~ 

ministración intruvenosa manteniendose durante 20-30 min. 

y hasta 1 hora con anal5csia su~erficial,actúa elevando 

el dintel ue la sensibilidad ul dolor por su acci6n talá

mica y reticular,se acom~aoa de indifererBncia al dolor 

por su acci6n cortica1~26-28). 

Su efecto depresor de la respiraci6n puede ser nnta

gonizauo con naloxona,su toxicidad es mínima comparado 

con su fOdcr tcrapeútico. 

~s metabolizado por el hÍgado en oxidaci6n-hidr6iisis 

formando metabolitos el nor-fentanil y ácido fenilacético 

en un 90% y el 10% es excretado por la orina. 
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VIAS DEL DOLOR DUILUITE EL 

!).'RABAJO DE PARTO. 

Las fibras sensitivas arerenteo de todo el dtero,in -

clu!do el cuello uterino,son las A delta y C que cursan ~

con los n~rvios si~páticoB,ll~5ando a loa ganglios lu.~bares 

y dorsales inferiores,( i;). 

La conexión central se logra gracias a los ramos bl~ 

cos comunicantes de los n~rvios XI y XII dorsales,las raí

ces posteriores de ellos y la m~dula espinal. 

Loo estímulos sensitivos del cuerpo ut::-rino se tra.as

miten por el plexo p6lvico,hipo3nstrio supe::-ior y a~tico

renal hasta los segmentos dorsales XI,XII y I lumb~r. 

Los estímulos sensitivos del c6rvix pasan ~or el ple-

xo p~lvico R lo lRr~t' de .!.':)::; n.cr•tic::; c::;pl!cn!cos p~lvico::> 

hasta los segmentos sacros II , III y IVy a la porci6n sa

cra de la cadena simp~tica. (3-23). 

La~ v!üs 5easitivas ~e la vagina proceden en la parte 

de los nervios parasimp,ticos y en parte de los somAticos, 

los estimules sensitivos procedentes de la parte superior 

de la vagina van por el plexo pélvico y los nervios espl~.!:_ 

nicos p~lvicos hasta las raíces sacras II III y IV y los 

de la parte inferior de la vagina van por el nervio puden

do 
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El perineo tiene una inervaci6n sensitiva y motora 

procedente de las raic~s sacras II , III y IV merced del 

nervio pudendo,otras vlas sensitivas proceden de las ra

~as terminales de los nervios abdominogenital meuor y 

genitocrural que inervan los labios mayores. 

La ..;cn::;acié::. del proceso úel trabajo de parto ne trE:, 

f!:.Smi.te al sistema nervioso central por unas vías dobles, 

la contracci6n uterina se percibe por las vías aferentes 

simp~ticas que entran por los Últimos segmentos dorsales 

y primeros lumbar~s mientras que las sensaciones de la 

compresi6n rectal y de la distensión vagina-vulvar y P.!!, 

rineal se transmit~n por la3 raíces sacras II,III y IV. 

No se conoce con exactitud el significado de las 

vías aferentes del c~rvix a los segmentos sacros II,III y 

IV vía del plexo pt.lvico y de los nervios espl6.cnicos 

p~lvicos,pero da la impresi6n que el dolor intenso dor 

solumbar en los partos,con una actividad uterina incoor

dinada,distocia cervical 6 una posici6n occipitopoaterior 

persintente de la cabeza del feto sigue esas vías. 

Una explicaci6n del dolor dorsolumbar del principio 

del trabajo de parto es que durante una contracci6n ut~ 

rina,el fondo del útero se desplaza hacia adelan.te pre 

sionando sobre el segmento posterior del reborde de la 

p(,lvis.ror lo tanto esta sensaci6n se transmitir6. por --
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los nervios somáticos a las raices sacras II , III y IV. 

La intensidad del dolor del parto de distintas mu -

jer~s varía ,con fines prácticos se podr~a consiaerar que 

tiene un origen uterino y perineal 

~1 uolor ucerino se transmite con preierencia por 

las raices dorsiiles inferiores y por las prime1·ati lumba

res y s~ calma ~ediaate el bloqueo u~ los se¿~entos ca -

rraspondientes,illientras q~c la s~nsación perineal si es 

dolorosa se ca.L...Ja bloqu~an.io las raices sacras. 

Al principio del parto el u.olor solo ne nota a ní -

vel ute~ino y aunque la cabeza ~resiones sobre el perineo 

y distienda la vulva ,6.nicomeote suele notarse dolor m.i

nimo uterino • 

:::ii la madre se queja de dolor perineal. ,es posible 

calmarlo por bloqueO de las raices sacras,en ocasiones 

el dolor intenso aorsolwnbar que se asocia a una activi

dad uterina incoordinada o una posici6n occipitoposterior 

solo se calma bloqueando las raíces sacras. 



CAMBIOS FISIOLOGICOS DURANTE EL TRABAJO 
DE l'ARTO. 

Las capacidades y valores pulmonaren no v1r!an mucho 

durante el embarazo ,la mayorÍ~dc los c:;uibios a.fectan la C._! 

pacidad Residual Funcional que se reduce en un 15-20f~ en 

co.d.3. tri:n-::stre .. 

. La Capacidad Vital no ca.nbia durunte todo el embarazo 

los diámetros ant~ropostQrior y transverso del t6rax au -

aenta.n para compensar la elevaci6n del diafragma el cu~ 

no es r!gido como se tenia Ídea. 

La respiraci6n abdo~inal disminuye on favor de 11 re§. 

piraci6n tor~cica,por lo cu~l son propensas a desarrollar 

atel~ctusias!3-2). 

La Ventilaci6n Ninuto al t~rmino del embarazo esta au-

:nentada en un 50% por in;:remento del Yolumen corriente,con 

encaso 6 nulo aumento de la frecuencia respiratoria. 

Debido al aumento de la ventilaci6n alveolar que exi§._ 

te al tfir.m.üio del embarazo la PaC02 suele disminuir unos -

32 mm.Hg pero el PH se mantiene normal debido a una reducci-

6n compensadora de bicarbonato plasmático de aproximadamen

te 4 mE;q/l.(i"lilLr ) • 

Durante el trabajo de parto nctivo,el dolor de las coa 

tracciones se intensifica y produce aumento illtermitente 

de la ventilaci6n minuto en un 300-¡ó 1 que puede producir Hi-
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pocapnia (PaC02 menor de 20 mmHg) y Alcalemia (PH mayor de 

7.55)en la madre .A causa de esta alcalemia estgs wujeres 

pueden hipoventilar entre lus contracciones pudiendo pro

ducir Hipoxemia. 

La Analeesia Peridural elimina est~ secuencia de Hipe!:_ 

ventilaci6~ -Hipoventilaci6n. 

Las n:cesidades de ox!seno se incrementan en un 20U -

jUrant~ el embarazo,debijo ul au.:nento del metabolismo y del 

trabajo r~npiratorio de la mad.re,y aumenta todavía m~s en 

el trab~jo de parto y disminuye sign.ificativa..:nente después 

de la Analgeoia Peridural~3). 
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CRITERIOS-VENTAJAS y DESVENTAJAS 
DE LA. ANALGESIA OBSTETRICA. 

El dolor de la Primera ¿tapa del trabajo de parto es 

causado básicamente por la dilataci6n del cuello y el ses. 

mento iní0rior del útero y por menor grado por la contra

~ci6n del cuerpo uterino la cu~l se considera la m~s do -

lorosa,este dolor i~uP.de ser calmado por bloqueo de los ú.1 
timos seg~entos dor~ales • 

El dolor de la Se1-.5u.nda t.;tapa se p-rod.uce bÓ.3ica::iente 

por la distensi6n de la zona inferior del conducto del 

parto;la vulva , el périneo y es tyanspo=tado por laz v1-

us sensitivas que son p~rte de los pudendos ,estas fibras 

lleGan a la mldula espinal por las raíces posteriores del 

II , III 1 y IV segemntos sacros , por lo tanto pueden ser 

calmados al ad.mnistrar d6sis de anestésicos ~ ese nível. 

El dolor de la Tercera ¿tupa es causado por la dil~ 

taci6n del cuello por i:::l 1;.::1;;v d.c l:!. ~la-=-entA.. y tambi~n --

por las contracciones uterin~s. 

·J!o!Ilando en cuenta estas consideraciones u.nat6micas 

se procede a efectuar una Analgésia Obstétrica si¿;uiendo 

los si¡;uientes criterios,así como sus ventajas y desven -

tajas. 
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Criterios en la primera etapa. 

Se necesita bloqueo sensitivo segmentario desde la 

onceava dorsal 'a la primera lumbar. 

1.-Producto encajado. 

2.-Borramiento cérvical completo. 

3.-Dilataci6n cérvical cuando menos 4 eme.en la pr!, 

migrávidn y 3 cms en la múltipara. 

i~.-0ontracciones ute.I.~ina.s ,duraci6n 20-30 segundos e 

intervalos cada 5 -10 minutos. 

Criterios en la se¡;unda etapa. 

Se necesita bloqueo sensorial segmentaría en los ni-

veles onceavo Corsal hasta 11 cuarta sacras. 

1.-~staci6n en segundo pl~no. 

2.-Borram:iento c~rvical completo. 

3.-Dilataci6n cérvical completa. 

4.-Contracciones uterinas ,duraci~n 30 segundos 6 -

m~s,intervalo cnda 3 minutos 6 menos • 

16 

5.-Signos clínicos ,abombamiento perineal ,dolor de 

pujar ,se a completado la flexi6n y rotaci6n fetal. 

Ventajas. 

a.-Anestesia excelente. 

b.-Aumento de la saturaci6n de oxigeno. 

c.-.A.u:nento del riego uteroplacentario. 

d.-Nejora el estado 6-cido-bllsico del neonato. 



e.-Hejorn el parto disfuncional • 

!.-Permite una expulsión más controlada. 

g.-No existe depresi6n neonatal. 

h.-Nadre conciente y cooperadora. 

i.-.Puede ser utilizado para operaci6n cesárea. 

Desventajas. 

a.-Prolonga la se~unda etapa. 

b.-Puede terminar en parto instrumental. 

c.-Rieseos inherentes del bloqueo peridural. 
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r!A.TERIAL Y t!ETODOS. 

~l estudi~ se realizó en forma prospectiva,comparnt!_ 

va y randomizada durante el peri6do de 7 meses (marzo-sep

tiembre de 1991),quedando inclUÍdos en el mismo 60 casos 

de anestesia peridural durante el trabajo de parto,c~n 

e.dad.es comprendidas entre 16 y 39 años de edad, embarazo a 

término, qi;.c rou=..í:m loo rcqui:::i to!J par u. i1!icla!.· una anEl.1-

Desia obstétrica 1 a quienes se les informo acerca de las 

características del estuuio y se obtuvo el consentiIUiento 

para su participación. 

Las pacientes se clasific~r6n con riesgo aú.nimo,sin 

patolosía ,riesgo anestésico i~ti.A. I (Ji..sociación Americana 

de .Anestesiología) y sin contraindicaciones para la apli

caci6n del bloqueo peridural y llenaran los criterios pa -

ra iniciar una analgesia obstétrica. 

Se sometierón a los criterios de inclusión los cuales 

vical mayor de 6 cm.,producto único a término en posici6n 

ceralica,dolor importante y con trabajo de parto no compl~ 

cado. 

Criterios de exclusi6n mas elimiuaci6n son:Pacientes 

que no aceptaron-el bloqueo,patologias agregadas,trabajo 

de parto complicado instrumental. 
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El bloqueo epidural se aplic6 cuando la paciente en

traba en fase activa en trabajo de parto,en ese momento 

se randond.zaba Para entrar a formar parte de uno de los 

dos grupos .Los pacie1:tes fuo,;:rÓn .isignados al azar cada gr.E:, 

po de 30 pacientes ,para la ad.mnistr·ación peridural, en el 

primer grupo se acunnistr6 bttpivacaína al 0.25,0 (20 m.,;rs ) 

al segundo ¿rupo recibier6n co~o o.nalgésico lidocaína al 

'1iii ( 70 mi!)rs ) .:::á:::; fentonil 50 ~~¿rs • 

1.rras lu peri'usión intravenosa de 300 ml de ringer la_E. 

tato (Hartman ) con la pciente en decúbito lateral izquie.f: 

do,se proc~d.ió a localizar el nivel interespinoso adecuado 

L2-3 6 L3-~ se anestesiaba por planos,y con a~uja de tuohy 

y16,medinnte la técnica de la p~rd.ida de la resistencia ~ 

(Dogliotti ) se localiz6 al espacio peridural,como dosis 

de prueba se empleo 2 ml del anest6sico preparado para una 

vez comprobada la ubicaci6n peridural se in-traducía el ca

teter asegurandose su fijaci6n y el resto de la dosis se 

aduwi:;;; t.L:Ó por ~l .w.i:JülO. 

A cada uno d~ los pacientes se les tomo la tensi6n 

arterial y frecuencia cardiaca ant~s y despu~s de la anal

,gesia anotándoselea ambos érupos en el formato de reco~-

lecci6n de datos. ,edarl ,número de ~estaciones,dilataci6n 

y borramiento cervical,tiempo de latencia,duraci6n de la· 

analgesia y l~ intensidad del dolor antes y despu~s del 
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bloqueo poridural. 

r.a calidad de la analgesia se valor6 mediante la es -

cala visual aniloga (EV1\.) que comprende de1,nllinero cero al 

diez ,representando 0= Sin dolor y 10=Dolor máximo inso -

portablc • 

Así mismo se anot6 la valoración del bloqueo ~otar 

mediante la escala de Bromage que comprende del número 

cero al tres,representundo O=lfulo bloqueo motor (Oió), 1 es 

bloqueo parcial (33%) ,2 =bloqueo casi completo (66%) y -

3=bloqueo completo de las extremidades infuriores (100¡6). 

Tambi~n se valor6 la calificaci6n del reci~n nacido 

mediante el tets de AJ?ü_-ul. al minuto y 5 minutos 

Las pruebas empleadas para la comprobaci6n de los re

sultados comprenden promedios ,frecuencias y porcentajes. 

J:-4 TISIS 
D! /j -·· 
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RESUL'l'ADOJ:> 

La edad materna, paridao., dilatación cervical y su 

borramiento en el momento de la 1·.ráctica de la anal(Sésia 

peridural se reflejan en la tabla I. 

~s de destacar que ~bos grupos son ho~ogéneos en 

cuanto el momento de la instauración Ue la c.nalsésia con 

una dilataci6n promedio de 6.9 cm. 

ZlH"D i"!ATEaNA 

: .. : ar.;¡...; E..6T"LS 

iEJ.21 ·¡ A.VnlN..1\. 

J,L .25 % 
25.9 
16 

'I«-

6.9 

LlDüCAIH.i!. !Tul:l 

1!2.J.~Ti~JI.L 

24.S 
11f 

16 

ó.9 

76.3 
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El tipo de'-·~esta iones en amuos grupos se resµmen en 

la tabla II. 

Correspondiendo un número mayor· de ~rimibestas en 

el grupo I. 53 ,3 ió y para el grupo II 46.6 j{, 

CAñACi'.lR.;.ciI'l1It!Ati JJ-"L TI:i'O j¡J:: ;.iE.ST.n...:IOU 

u.!U.?O I G.füPO II 

G.:.8'.l:A .. I0l:i No. )<'1 
No .. ¡~ 

I 16 53.3 14 46.6 

II 11 36.6 8 26.6 

III 2 6.6 7 23.3 
IV l 3.3 l 3.3 

·r."¡,3LA II. 
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El peri6do ~n semanas de ~estación fué variable co

mo se observa én la gfáfica I.~orresyondiendo a la mí.ni-

ma de 37.5 SDG y la m~~inade 41.5 SDG y por lo tanto 

embarazos de térmi~o. 

"' .:> 
'.l 
:3 
'4 

"' o 
-r. 
i1:'! 
:=> z 

15 
14 

13 
12 
11 
10 

9 
8 

7 
6 

5 
4 

3 
2 
1 
o 

37-5-38 

<i!W.FICA I • 

.l:fü~lVJL0JLillA. 

40.5-41.5 
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La d~rección d~l catéter peridural se eli~ió de 

acuerdo a la localizaci6n-del dolor y a la dificultad de 

pasarlo ad.ministrandos~ c~udal~ente cuando el dolor era 

mas i~po~tante en las ra!ces sacras • 

.2aro. el Grupo I fuerln 2b ( 86.6 16 ) ~ paciEfD:~~~ en 

dirección cefálica y l\. ( 13 .3 ¡:, ) pacientes en _-di~ección 
. .. ,--

caudal, y para el Grupo 11 24 ( 79.9 ;b) cefáii.co. y·6. 

20. l ¡, ) cauaal. 

La evaluación jel dolor media te ~VA:previo- a -la 

instalación y poste.:.·ior·ment;e o. la aplicación de la anal

gésia se reseña an la tabla 111. 

En el G~UFO 11 con Fentanil, la calidad de la anal-

5ésia fué supt.?rior an un 75.1 íO y para el .;rupo l dónde 

el anest~sico local actúo solo fué de 66.9 ,J de alivio 

del .dolor. 

L:L iJO~A.:..1H\ i•LA3 

i!'~i'J:'Ju~IL 

·r;.Br..;. III. 

8.56 

• ~scala visual análoga. 

2.83 

2.23 
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.El nivel de a..t'licac..:..ón del bloqueo peridy.ral en lo!i 

dos ~rU?OO varió en su localización ~nt~res~inosa, depen

diendo de la aml-tlitud tlel ..nismo eli1:5iondose el sttio JJ.ás 

amplio co~o lo de~uestra la fi~ura 1 ~ 2. 

40.0J6 
L3-4 

i:i'IUURA 1. 

?6.6iG 
L2-3 

FiuUR.~ 2. 

HIV.:L ~.,; .-ú>LIC.;CION DEL BLO~UEO .PERIDURAL. 
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En la Gráfica II se detallun los datos relativos a 

la instauraci6n de la analbesia en los dos brupos,la cuál 

destacflll un acortamiento im~crtante ,cuando se emplea co

mo opioide Fentanil junto con lidocaína en promedio de 

3.43 minuto.a,:lunc¡ue en este grupo la duración d.0 la anal.

gesia fué significativamente in.ferior,sin embargo éste 

anestésico por si. solo su latencia es inferior a la del. 

primero grupo ,teniendo un alivio del dolor menos de tie~ 

promedio 25.8 minutos,cooo yodemo5 observar en la qráfica 

III. 

I.1.,, •. fiJ~t\.~ION lJE Lii.. 
..1..LL~U~IA. 

10 

9 
8 

7 
6 

5 
4 

3 
2 

X=3.35 
II 

•:ZRUPOS. 

·;a .... EIC.L ... II 

1:JO 

90 
80 
70 
60 

50 

"" 'Kl o 
E-< 

"' 30 ,:¡ 
20 ~ 

10 

DUibCION DE LA l.111>.LGESii.. • 

'3-:Wru6. 

GlWlC1> III. 

:·::ó5.G6 
II 
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La cali.ficación del Bloqueo i"lotor por la escala de 

Broma6e para ambos ~rupos no se encontr6 1ning~n grauo de 

paresia motora • 

En la Tabla IV se resumén las caract~risticas del ~ 

Recién Nacido culificado por el test de Jl.p1.5ar al 1 min. 

y 5 r.iin.uestacu.nJ.ose que !10 exi~ti6 difc:"',.:;nc:!..a sie;nifica-

tiva para ambos ~rupon • 

J.::tV.ru.:;;. 

LIDuc~rNA I1AS 
r'.:UTJ>.l!IL. 

1 l"lIH • 2 !'!IN. 

8.5 9.1 

8.5 9.0 
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ANALISIS Y CONCLUSIONES. 

Las condiciones que·deben·reunir la Analgesia Obs -

tétrica son la capacidad para mejorar eficazmente el do

lor y una toxicidad mínima para proporcionar la mayor 

oeguridad posible tanto a la madre como al reci~n naci

do. 

?or ello es de destacar que los datos más signifi -

cativos en el pres~nte estudio son la mejor calid~d de la 

analGesia,la ausencia de efectos adversos en la cvoluci6n 

del trabajo de parto como en el Ap~ar del producto. 

Los dos g=-u.r:os fuer6n similares en cuanto a la edad 

matcrna,pnridad ,dilatación cervical y aeveridud del do -

lar antes de i~iciar la analgesia obst~trica • 

0tro hallazgo importante es ln m~jor calidad de la 

analgesia en el ¿;:rupo que se adiciono opioide ,unicamen -

te 33~3% de las paci¿ntcs present6 dolor leve,mientras 

que el srnro con A.n~st:~sico lor::il 5010 ~l 63 .. 3~ subjetiv6 

lns contracciones como molestas. 

Te6ricnm=nte los morfínicos no parecen perturbar la 

dinámica ut~rinn,si bi~n se han descrito algunos casos de 

hipertonía,tras la instaur~~i6n de la analgesia epidural 

con Fentanil. 

La adici6n de fentanil a la lidoca!na cejor6 su ca -

lidad anale;~sicn,disminuci6n importante de su instalaci6n 
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y aumento de la duración analg~sica.que si se hubiera 8 

ad.mnistrado el anestésico local solo. 

En efecto"la ~educción de la latencia del efecto 

anest~sico en el grupo II atribuible a la incorporaci6n 

de Fontanil a la Lidoca!n:l -:or=es~cndc a. lo rc_¡:ortqdo 

29 

por otros estudios y se ha explicado que las cara~teris

ticas de la liposolubilidatl del opioide compatibles con 

un inicio r5.pido de su efe e to ,se incr•em.ent6 el efecto 

ano.lg6s.ico ,posiblemente debido a la sumo.ci6n de los efe.2_ 

tos del anest~sico local y del opioide en diferentes si -

tíos de acci6n • 

Por otra parte la ausencia de depresi6n respirato -

ria,prúrito ,sedaci6n no requieren .tratamiento ,ní existi6 

complicaci6n de ln situaci6n de aleún paciente durante la 

.Analgesia con .fentanil atribuible a sus efectos centra 

les. 

La ausencia de bloqueo motor en ambos ~rupos fué un 

hallazgo en este estudio,ya que la Bupivacaína a c~ta 

concentraci6n no es capaz de interru.µipir la conducci6n 

de las fibras motoras importantcmente y la adición de -

Fentanil que tiene una selectividad en receptores pre y 

postsinápticos de la sustancia gelatinosa de la médula 

espinal inhibe parcial~ete el efecto indiscrimado de los 

anest¿sicoa locales sobre estructuras nerviosas que pue-



den producir por sí solas bloqueo motor en menor ó mayor 

grado. 

~esde ~l punto de vista neonatal no existi6 diferen

cias importantes en cuanto a los resul.tados perinatales 

del A.PG.hli. del producto como lo demuestra la literatura en 

estudies previos. 
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Concluímos que la Bupi vacuí.na al O. 25~b tit:n~ una ins

talaci6n anal~fsica mayor;de buena calidad y duraci6n,lo 

que disminuye la ~osibilidad de sobredosificación y no in

terrwnpe ~1 trabajo de parto. 

La Lidocaín~ más fentanil pres0nt6 una r~pida insta

lación analgdsica ,de bueno caliuad y duruci6n fué mayor 

que si se hubiese admnistrado el anestésico local solo,sín 

presentar alr.eración ul~una d~rante el trabajo de parto 

ni t::i~~~o~ .scc;;nd.o.rios en lA madre y el producto. 
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