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INTRODUCCION · 

La anestesia peridúralesi:as(.tan ar1tigua co1110 la .anestesia­
local por medio' de [a cocai'nar.11)Efr:<1s85'/:Hafdsted~dió;los p·r:imeros -
fundamentos ·de i .fa ne.súsia: ti~:irBr9j''c~?~6.f:' bÍ'.ocí~~ó:~ sé ~rs~o-c1no -
Leona.rd c O~l)i ng···· pr~cfi co,.r a.JnYé§c i,~:i:i .. ;:C~P/qúr,aJ '.en•.~á.rJ.fllf alé,s(7¡ .. )enJ 901 

: ~·:m~~:~\5!~~~;¿s J~: · a~l~ ~¡:i~t~·;q/~2~c~·!;f(~.~j~f2~-H~~~r-tJ~~~~-i~~M}~:: 
de 1921 Fidel Pages Español esiC:Ó~sjde6actÓ e1''verd~dero promotor -
del bloqueo peridural por víaC'fúmha_fysus'á¡)rlcaciones clínicas,-

Es hasta el año de 1931 cuando Dogliotti introduce la técnica 
del mandril liquido y Gutiérrez en 1932 la gota colgante. El 13 de 
Enero de 1947 Curbello de origen cubano introduce la anestesia pe­
ridural segmentaría continua por medio de un cateter uretral(l~,1s) 

La analgesia peridural lumbar continua es el método más eficl 
ente para suprimir el dolor durante el trabajo de parto y el que-­
produce menos efectos adversos sobre la madre,el feto y el recien­
nacido cuando se aplica correctamente. 

La búsqueda de substancias de efecto analgésico prolongado ha 
sido objeto de múltiples investigaciones dado que se pretende evi­
tar los efectos secundarios y acumulJtivos de estos far~Jcos. 

Uno de los anestesico locales que reune estas características 
es el Clorhidrato de Bupivacaina sintetizado en Suecia en 1957 por 
A.F. Ekenstam introduciéndose a la clinica en 1963,y en 1968 es -­
usado en Europa y Canadá para obstetricia{~) 

Es un compuesto de anilida similar en estructura la mepivaca­
ina , el nombre quimico es el clorhidrato de 1-n-butil-DL -piperi­
dina-2-ac.carboxílico-2,6 dimetilanilida ,es soluble en agua y li­
geramente soluble en cloroformo y acetona, es un producto muy es-­
table vque puede soportar la esterilización repetida en autoclave-
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sin perder su poder analgésico. Su peso molecular es de 325 y su 
punto de fusión de 258 grados centlgrados,con un pH de 5.2 y las -
soluciones que contienen adrenalina tienen pH de 3.5 en promedio -
Su metabolismo se real iza en el hígado.cruza la barrera placentaria 
como otros anestésicos locales por difusión pasiva,señalandose el­
nivel mínimo de difusión placentaria ,sin presentarse efectos en el 
feto. Una pequeña parte del fármaco se excreta sin cambios en la -
orina.en términos de 24 horas.y se e~c~i~a l~ forma conjugada con-
glucurónido. 

"· :~e:_ ·.';':·,:~<;·i ~¡:;~:~; 

El inicio de acción .es rápido··~:·i·~ árfestºe'sia puede durar va-­
rias horas. La duraC:Tórt'de:la anestesia e'~ ~{gnificativamente más­
prolongada con bupivacaina al.25:% y;53 inyectados en el espacio -
peridural para analgesia obstétrica. 

El proposito de este estudio es poner en evidencia las venta­
jas de la analgesia obstétrica con el uso d~ este farmaco y debi-­
era de ser en nuestro medio el metodo y el agente de elección par­
la estabilidad hemodinamica,tanto en la madre ,como en el feto y -

sus efectos de larga duración.que traen como ventaja el uso de do­
sis unica. 
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RESUMEN 

En el presente trabajo se estudiaron 100 pacientes,divididas­
en dos grupos siendo cada uno de 50,cuya edad varió entre 15 y 39-
años, el peso entre 60 y 84 Kgs. todas en una edad gestacional de-
38 a 42 semanas ( a termino ), riesgo anestesico I segun la A.S.A. 
y presentación cefalica en el 100 % de los casos,e~ su mayoria prl 
migestas y en el 49% con antecedentes de Bloqueo Peridural (B.P.O.) 

Todas las pacientes fueron candidatas a bloqueo peridural Ju~ 

bar para analgesia obstétrica. El bloqueo se realizó en L2-L3 pasan 
do dósis de bupivacain6 al 0.25% ó 0.5% con 5 ce. tangenciales y 5 
ce. por el cateter caudal ya instalado,la dosis usada fue de 25 mgs 
( 10 ce.) y 50 mgs. (10 ce.). 

En cuanto al tiempo de latencia y tiempo de aparición de la ~ 

analgesia se mostraron tiempo menores en cuanto a mayor concentra~ 
ción utilizada. El nivel metamérico fue semejante en los dos grupo 
en T 10. 

La duración total de la analgesia fue mayor en el farmaco más 
concentrado. La calidad de la analgesia fue superior en forma evi­
dente en el grupo B. El bloqueo motor no aumentó el tiempo espera­
do del trabajo de parto. 

Solo una paciente mostró el sindrome de hipotensión supina--­
(cl inicamente)aunque hubo variaciones de la frecuencia cardiaca que 
se manifestaron clinicamente,se comenta fueron datos por aprecia~­
ción. 

No hubo alteración que modificara los criterios~linicos en la 
frecuencia cardiaca y respiratoria de los productos. 

-----,,,, 



-4-

El Apgar del recién. na.cido f.ue se~ejante en ambos- gr:upos, un­
soló caso .dél grupo ·B pÍ"es~ntÓ Apga:~ d.e 6:aLrnin_uto r_e~~perándosec 

.· '. ' ·--.· : >'·.·.· . .';, >." ·:- ';·\~ - -~'_:~,:, ./~~: ''· 
a los 5 miri~t:o·~;{·{'? ••. / ~':¡.;;/' -... ~ 

taran E~ri~;t!~~:-1:~;-€tM~-t~t~\f~~:f1&h~~ajd~f;1t~~K~~iM!~li!Hé~'.~ag;!n~ 
y s i n 1 a pres en e i a de o t r ~- e.fe et o s- i g ni f i e a ti v o .º 1:" -·: ~t, - ,~ :;~::;:'._,~~, · 

'" 6 L:':: :~:~:: ~~iJ: i:J!L~:;"; !,: ; : ! :~::¡~:,t~J~¡~f ~~~:::: -
de trabajo de pa~to-ufllÍzando .dosis únicas :y sfn0i~~~;::~~- ¡,;aduzcan 
cambios hembdiná1nicós importantes en la niaci~e.yX~\¡~-~~;to'y claro en 
el recien nacido;_ 

'. 
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H I POTES IS 

. ' 

El uso de una sola .dÓsis de 0':25 % 6 0.5 % de bupivacaina en­
pac ientes emba~azadas >con' 6 ée~f¡'~~Úos ;de d.iJatac ión cerv Leal da~ 
una analgesia adecuada hást~':e(térc~r ·~eriodo del trabajo Ú parto 

Oe.JEJivos 

A. Comparar el uso de bupivacaina al- 0.25 % y al 0.5 % en Ja 
analgesia obstetrica para: 

1.- Investigar las características de Ja analgesia metame 
rica y duración analgesica en decubito ~orsal. 

2.- Investigar las variac~ones hemódinamicas de Ja pacie~ 
te embarazada normal a termino y del recien nacido, en decubito -­
dorsal. 

3.- Investigar Ja frecuencia del slndrome de hipertensión 
supina 
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MATERIAL Y .M(TODOS 

·l'-, 

Se estudiaron 100 paCiii'~te~ con,diagnosticO de ~mbárazo y en­
trabajo de parto aci'ivÓ,c~n':6 i:~~i:.iffietros de di lata<:Tón,cervicat -
con estado fTsicó ASA Í y;.~lh):ontraindicaciones parét~·.:J:ecnica­
de bloqueopeniciura1e.~~Y:fao'1 de los casos. inve~t{g'a'na05·e; ;. 
edad ,peso\ed'áct•· g~sfac iOna'fi',an tecedentes o bstet ~i có~;y J~~~t'e si cbs: 

·:-, ':·: - . __ .;;~; ','- .• · o. !,.._¡ _, 

sal ;ss':er~:¡!if:~~~:J~f;fs;~~:~,t!:~i;: ···.~: r:i.:~: ~~;::.:ó~;{~{~;t!+.~'.}~.~::o ~~ 
lica y sistolica;en defuoito supino;asi como tamtlien',la frecuencia 
cardiaca fetal,paramet~os que se registraron posterior al bloqueo­
cada minuto por 10minutos luego cada 10 minutos por treinta min. 
Estas variaciones se concepturaron de la manera siguiente 
Mínimas :Con variación de 10 mmHg de las cifras basales 
Moderadas:Variación entre 10 y 20 mmHg. 
Severas :Variación mayor de 20 mmHg. 

Se estudiaron 2 grupos cada uno de 50 pacientes,aplicándosele 
bloqueo peridural el cual se realizó en decúbito lateral izquierdo 
en L2 L3 se utilizó aguja de touhy # 16 y con la técnica de la gota 
colgante se llegó al espacio peridural,a través de la aguja se in­
Lrodujo un cateter perldural vlscarra avanzando 3 ccntimetros en-­
dirección caudal ;pasándole dosis de bupivacaina en el grupo A al-
0.25 % (25 mg.) y en el grupo B al 0.5% (50 mg.) por aguja de tou­
hy 5 centimetros tangenclalmente y 5 centimetros por cateter caudal 
ya instalado. Se registraron efectos colaterales y otras observa -
cines clinicas cl!nicas durante el bloqueo. 

Se registraron las caracter!sticas de la analgesia metamérica 
como : Periodo de latencia ,metámeras bloqueadas ,profundidad y -­
duración de la analgesia. La analgesia se valoródespués de 5 minu­
tos con la punta de un alfiler y simétricamente en ambos lados del 
vientre de la paciente clasificándola como : 
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Excelente - ausencia total del dolor durante .la contracción. 
Buena 

rales satisfacción de la paci 
Incompleta- cuando hubo ligera disminuci 
Fallida - cuando no 

El bloqueo motor fue 

Tobillo y rodilla movil = 0% 
Flexión incompleta de rodilla 
Movimiento del pie.pero no. 
Imposibilidad de mover piern 
Se investigo la prolongaci~n 

Se determinó el total de pa~ientel que presentaron analgesia­
desde 6 centimetros de dilatació~ h6sta el tercer periodo de tra-­
bajo de parto ,revisión de cavidad y episiorrafia. 

Se registro el APGAR del recién nacido al minuto y 5 minutos. 

Se efectuó análisis de datos e interpretación de los resul-~­

tados en cuadros descriptivos. 

Se elaboraron comentarios y conclusiones. 



Edad en año.s 

15 

. 20 e- .24 
25 - 29 . 
30 - 34 
35 - 39 
TOTAL 

Edad A x 
s 

25.48 
5.22 
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.RESULTADOS 

3 

50 

B :< 

s 
26.02 
5.74 

7 

4 

50 

En el cuadro !, se puede observar que la gran mayoría de las­
pacientes en ambos grupos fueron mujeres jóvenes entre 20 y 29 años 
de edad y solo 7 fueron mayores de 35 años. Todas en edad gestacl 
onal de 38 - 42 semanas (a termino). Riesgo anestesico I ASA pre-­
sentación .ce.fálica en el 100% de los casos. 



Peso en Kgs. 

60 - 64 
65 - 69 
70 - 74 
75 - 79 
80 - 84 

TOTAL 

Peso A x 
s 

CUADRO !!. 

68. 92 

6.80 

9 

8 x 
s 

69.54 
6.67 

En el cuadro !!,se anota que la mayoria de la población!stu-­
diada pesaban entre 60 y 69 Kgs. (55 casos) y que. en 9 casos pesa­
ban entre 80 y 84 Kgs. 

Grupo A 
Grupo 8 

CUADRO III. ANTECEDENTES 

Negativos 

16 

18 

27 

22 1 o 50 

En el cuadro !!!, se señalan 49 pacientes con antecedentes de 
B.P.D. y 34 sin antecedentes anestésicos. 



-19-

CUADRO V. BLOQUEO SENSITIVO ( GRUPO A) 

Parametro 

Tiempo de latencia 
Tiempo de aparición 
de la analgesia 
Duración total de 
la analgesia 

Rango 

4 1 30" 

5 1 30" 
'"' t:::; :_:'.·~' ·" 

1h30' ·~ 3~3a/· ·. 

CUADRO VI. BLOQUEO SENSITIVO ( GRUPO B ) 

Para metro 

Tiempo de latencia 
Tiempo de aparición 
de la analgesia 

Rango 

3'30" - 5'40" 4' 1.2" 

3'40" - .6'50" 5 '·13" 

s 

.•. 

'26" 

s 

36° 

54" 

Duración total de 
1<1 analgesia 2h30' - 4h.4.0''.: \'.:· ;j.h4 ;} '. .35' 

., ; ,1::. ·~ 
. 



tUAD~~~rr; BLOQUEO MOTOR 

x B s. 1 1 36" 

Cuadro ~II.,2 pacientes del grupo A presentaron bloqueo motor 
en 33 %, esto fue cuando se uso dosis de refuerzo. En el grupo B , 
7 pacientes con 33 % y 5 pacientes c on 66 %. Este grado de bloqueo 
motor no aumentó con el tiempo del trabajo de parto. 



T 7 

T 8 

T 9 · 

T 10 
T 11 

TOTAL 

CUADRO VHI NIVEL METAMERICO 

El cuadro VIII indica que para la mayoráa de los casos el ni~ 

ve! metamerico adecuado de T 10 se alcanzo a los 5 mins. y con ma~ 
yor difusión a los 10~. 

CUADRO IX. CALIDAD DE LA ANALGESIA OBSTETRICA 

Número Número 
A % B % 

Excelente 24 48 48 96 
Buena 20 40 2 4 
Incompleta 6 12 o o 
Fallida o o o o 
TOTAL 50 100 50 100 

En el cuadro IX se aprecia que 24 pacientes tuvieron alivio-­
completo del dolor y 6 disminución ligera.En el B 48 con analgesia 
excelente.En este caso se saco x2= 20.18 con un nivel de significa~ 
cía menor de .001(p)} (este dato con prueba de chi cuadrada con c~ 
rrección de yates y la prueba exacta de Fisher con p)0.001 (sie~ 

do~diferencia muy significativa }podemos asi afirmar que fue supe~ 
rior la calidad de la analgesia obstetrica; 
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CUADRO X. VARIACIONES DE LA PRESION ARTERIAL 

Grupo A Grupo B 
casos casos 

s líl variación 40 31 

Mínima 1 o 13 

Moderada o 3 

Grande o 3 

TOTAL 50 50 

Los cambios de la tensión arterial (cuadro X) tuvieron vari-­
ación en algunas pacientes aunque sin evidencia s~intomatologica , 
en el grupo B J~ubo 3 variaciones grandes, las que solamente requirj_ 
ron de maniobras posicionales(rechazando el utero a la izq. )en -­
ningun caso se requirio de medicamentos hipertensores ~-

CUADRO XI. VARIACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA 

Grupo A Grupo B 
casos casos 

Sin variación 41 36 

Mínima 9 12 

Moderada o 2 

Grande o o 
TOTAL 50 50 

En el cuadro XI señalamos dos casos de variación moderada de­
la frecuencia cardiaca. En el resto de las pacientes no se observo 
variación considerable y de estas no hubo manifestación clinica. 



Sin variac.i.óri 
Míri ima 

Grande 
. TOTAL 

-,1~-

CUADRO x1r: v'ARIACION DE LA FRECUENCIA 
CARDIACA FETAL 

Grupo A 

42 

6 

2 

o:· ': :>; 

5 ff·;··' -- -~. -:- ~:~.:<~ 

41 
.. :· •. ·.9. 

'{>o······ 

'O 
so. 

-.- - :.- - _- - ,'.>_' '._:.~.:~·:;;. .-/.,:.,: 

En el cuadro XII podemos observ'ár ·C!u~:'r~: fi:ecüencia card!aca­
fetal varió en forma moderada en los,d~o; p~cie~'tes 'ciél grupo A esto 
fue cuando se utilizó dósis de refuerzo;En:el;Jesto de pacientes no 
se observó variación importante. 

CUADRO XIII. MOVILIDAD FETAL 

Grupo A % Grupo B % 

.. 
Excelente 41 82 36 72 

Disminuida 7 14 6 12 

Muy disminuida 2 4 4 8 

Sin movilidad o o 4 8 

TOTAL 50 100 50 100 

En el cuadro XIII, grupo A la movilidad se vio disminuida(muy) 
endos casos,en el grupo B 4 pacientes con abolición de movilidad -
fetal y 4 muy disminuida, sin embargo, la movilidad fetal en los -
dos grupos fue semejante. 



valoracipón del apgar 

6 

7-8 

9-10 
TOTAL 

-15:-

. CUADRO X IV~.. APGAR 

.·.-.": ·, 

·•,_-~"<_>¿~·· B 

1. mi.n. 5 min. 

o 
9 

.41·· 

50 

En el cuadro XIV s~ ari.é\t~·;,q~~·a2recién nacidos presentaron--

Apgar de 7-8 al ' sólo ~~Jtaso;·8eF grupo B presntó Apgar de 6 al 

9-1 o. 

Ninguno 
Escalofríos 

Frias 

Temblores y 

Escalofríos 

TOTAL 

Lo~ 5•e~.8G})Lñós a los 5 min. tenían Apgar de 
---- .,.;·;,·,e:·.;:,"-

---?,··.'.-\:,:-_.:_·. 

~UA~:~O 

30 
.. 1 o ~·< ~:2()· ; 
A 8. 

6 

50 
12 

100 

B % 

.22 44 
16 32 

.. 

4 8 

8 16 
50 100 

El cuadro XV indica que 52 paciente no tuvieron efectos colate 

rales y en 14 se presentarón temblres y escalofríos. 
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COMENTARIOS 

Según los resultados del estudio, vamos a hacer algunos 
comentarios~ue consideramos importantes. En el cuadro I consig­
namos la edad, ya que la dosis de bloqueo peridural para la anal 
gesia del trabajo de parto,debe ser menor que para la no embar~ 

zada, la mayor[a fueron mujeres jovenes entre 20 y 29 años de -
edad, con un peso de entre 60 y 69 kilogramos en ambos grupos . 
La mayoría de ellas primigestas y ningun caso con el antecedente 
de cesarea anteriormente(b) 

En 49 casos habia el antecedente de bloqueo peridural(B.P. 
D.) y no presenciamos problemas de taquifilaxia. 

En cuanto al tiempo de latencia y tiempo de aparición de la 
analgesia,se mostraron tiempos menores a una hora en cuanto a la 
mayor concentración utilizada, lo que concuerda con lo que se ha 
reportado en la literatura internacional!zo) 

Al igual que con todos los anestésicos locales a base de -
amidas,la bupivacaina se acumula en cada dosis de refuerzo;sin­
embargo su larga duración permite que el total del anestesico -
administrado sea menor que con otros similares y que se presci~ 
da de dosis subsecuentes para la analgesia del trabajo de parto 
cuando se usa a concentración de 0.5 % ya que nos dá una dura-­
ción más prolongada en promedio de 3 Hrs. y 41 minutos,en la m~ 
yoria de los casos hubo una duración conforme con lo que farma­
cológicamente proporciona el analgesico usado. y cuando la con­
centración es de 0.25 % dosis de refuerzo fueron requeridas --­
solamente en dos casos. 

El bloqueo motor en el grupo A,se presentó unicamente en -
dos;pacientes con un 33 % (escala de bromage) esto fue cuando 
se utilizaron dosis de refuerzo. 
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En el grupo B~ Spacientes present-aron bloqueo,, motor en un -
66% y en 7 casos (33 .%) (segun escala de Bromage) este bloqueo pe.r: 
miti6 a la madre cooperar con sus musculas abdiminales en el periQ 
do expulsivo, todo esto sin daño para el feto. Y no aumento el tie~ 
po estimado para el trabajo de~parto.(6) 

La analgesia metamérica fue bue~a en la mayoriade los casos~ 
a los 5 minutos,siendo mejor a lo~ ~~ivei d~ la disfunsión de 
la analgesia fue en 95 casos hasta .J1Q'~ 

El dolor no se puso de manifie~t~cuando las pacientes llega­
ron a dilatación completa y al periodo expulsivo.esto debido a que 
las estructuras del canal de parto estaban bloqueadas adecuadamente 
• La calidad de la analgesia fue satisfactoria en lo~~dos grupos -
independientem:nte de la dosis utilizada;no fue necesario recurrir 
a un analgesico o a otro tipo de analgesia complementaria. 

Se registro un caso de sindrome de hipotensi6n supina, en cam 
bio antes del bloqueo en este grupo estudiado de 100 pacientes.en 
ningun caso se observaron modificaciones hemodinamicas por el peso 
del utero sobre los grandes vasos.En el grupo B las pacientes que 
presentaron alteraciones tensionales posteriores al mismo probabl~ 
mente debidas a la utilización del medicamento.no requirieron de ~ 

hipertensores y respondieron adecuadamente con los cambios de posición 

Las variaciones de la frecuencia cardiaca y frecuencia respir! 
toria fetal no fueron de importancia clinica en ninguno de los dos 
grupos. El bloqueo peridural contrarresta los efectos deletereos de 
la hiperventilación, suprime totalmente el dolor,no deprime el ce~ 

tro respiratorio.se conserva el reflejo del suspiro.la tensión de­
saparece y por tanto la. depresión fetal del recién nacido practic! 
mente no existe.(JY) 
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El Apgar del recién nacido fue de~7~8 al.miriuto e~ ~2 ni nos-­
Y a los 5 minutos 86 ninos tenlan Apgar de 9-10. 

En los dos grupos fueron semejantes lo~efectos cdlaterales~­
transitorios y de intensidad ligera. 



fSf/i 
fl t ¡ .:. ': 

CONCLUSIONES 

1. La mayor duraci.ón de su ¡{f~'~f(¡'..ai2/o\ %, la hace ser más conve­
nientepara su uso en ob~tei~r{¡éli~tiÍ zándose dósis única desde 
los 6 centimetros de dilatació~ ~.~r.~'rcal frasta el 3.er. periodo­
del trabajo de parto. 

2. El bloqueo sensorial excede al bloqueo motor, ~y cuando este se­
presentó no aumentó el tiempo ~e trabajó de~parto , y sus efec~ 
tos sobre el feto son practicamente nulos. 

3. El nivel metamérico fue semejante en los grupos hasta T 10. 

4. La bupivacaina al 0.25 % y ~l 0.5 % nos dió buena estabilidad -
hemodinámica del feto y aunque hubo en la madre no se vio la -­
presencia de sintomatoliga clínica de bajo gasto. 

5. Los efectos sobre el feto son practicamente nulos ya que los -­
cambios en la frecuencia cardíaca fetal son m!nimos y transito~ 
rios, y desde luego, sobre el recien nacido son nulos a juzgar­
por la calificación de Apgar. 

6. En ningun caso se presentó taquifilaxia. 
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