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TITULO

Analgeasia Obstétrica continua con bupivacaina a
concentraciones de 0.25% va lidocaina a concentraciones de

1.5%, aplicadas en el espacio peridural.



RESUMEN

vLugar.— Sala de labor, del Hospital General de Ticoman.

Objetivo.- Valorar la calidad de la analgesia obs;etrica,u
que 8e obtlene al aplicar bupivacaina al 0.25% a dosie de
300 mcg por kg Vs lidocaina al 1.5% a2 dosis de Img por Kg.

amboe en el espacio peridural, en nuestro medio.

Material y Métodos.- Se estudiaréon 60 pacientes divididas

an doe grupos.

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

Grupo 2.- Lidocaina 1.5% (control).

con las miémas caracteristicas, a los dos grupos se
les realizé bloqueo peridural continuo en los espaciozs de

L2-L3,

Resultadoas.~ Se obgervé que el mayor numero de pacientes ge

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

La 1latencia observada entre los dos grupos presentd’

- significancia estadistica (P < 0.05) y clinica.

La calidad de 1la analgesia obstétrica para ambos
grupos 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 {(n=60) .. calificaron 3. que corresponde

.. motor normal.

El tiempo de duracion de la analgesia obstetrica 'para'u~4\

. ambos grupos tuvo signiiicancia estadlstica (P <0, 05) como'?

- clinica. - o =

Lé frecuencia de las contracciones uterinas, en.- ambos
grupos posterior a la aplicacién de la analgesia obsteétrica

no tuvieron cambios significativos.

Los cambios hemodinamicos con resﬁecto a la presiéon
arterial <tuvieron significancia estadistica (P ¢ 0.05) no
asi clinicamente, para la frecuencia cardiaca hubo
significancia estadistica a los 5 y 10 minutos (P ¢ 6.65)

no asi clinicamente.

. Con respecto a la frecuencia cardiaca‘ fetal  tambien
“hubo significancia estadistica (P« 0,65) no asi

clinicamente.

El numero de dosis necesarias aplicadas hasta 1la
obtencion del producto fue significativa tanto estadistica

(P 0.0S) como clinicamente.

El Apgar de los productos obtenidos fue’de 8-9 para

ambos grupos.

- Conciusiones.- El uso de bupivacéina'es 'efaCtiva en el,

alivio del dolor obstétrico. .

3
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SUMMARY

site.~ Labour room, from General Hospital'of Ticoman. '

objetive.- - Valorate  the quality‘:of':jthe Obsfétiicé"'
_analgesic. that ie obtened when we ‘use bupivacaine of";

0.25% with a dosis of 300 mcm per Kg ve lidocaina of 1.5%

with a dosis of 1 mg per Kg. both of them in the peridural',;'

space in our situation.

Material and Method.- 60 pacient were studied into 27 .
groups. Group 1.- Bupivacaine 0.25% (problem). Group. 2.-. .

Lidocaine 1.5% {control).

With the same characteristics, both of the groupsvheré:‘

continued peridu}al blockde in space of Lp - L.3ff‘n>

Resulte.- It was observed that most of the,gfoﬁp 6f'patient

were between 19 - 21 years old.

The lactance observed between the groups was

statistice significant (P ¢« 0.05) and cliniec.

The quality of the obstetrics analgesic for both
groups was good because all of the patient qualified pain

from O to 2 in the analogous visual scale.

The motor blockade was minimum, because the 100% of
the patient (n= 60) qualifiad 3 that is the nofmal ﬁotor

able. e



“The time duraciocn of the obstetrics analges;cfforﬂvthe” Y

" groups was statistice significant (P ¢ 0.05) as-clinic.

The frecuancy of the uterus contraction in both 6{ the
groups after the use of the obstetrics analgesic had " no

significant changes.

The hemodinamic changes with respect of the arterial
pressure were significant statistics (P ¢ 0.05) but not
clinic.  For the cardiac frecuency was significant

statistics in 5 and 10 minutes (P ¢ 0.05) but not clinic.

With respet of the fetus cardiac frecuency was also

significant statistics (P ¢ 0.05) but not cliniec.

The number of the necessary dosis until the obtention
of the product was significant statistics (P ¢ 0.05) as

clinic.

The Apgar of the obteined products was of 8 to 9 for

both of the groups.

Conclueions .~ The use of bupivacaine was effective to.

alleviate the obstetrics pain.



INTHODUCC LON'

En la actualidad las tecnicas de la anestesia
locorregionales tienen cada dia mayor aceptacioén, esto se
debe a que las ventajas de éstos procedimientos superan a
" las desventajas de los mismos. Por lo que ademis de
seleccionar y aplicar 1loe procedimientos anestésicos
locorregionales adecuados debemos de tener un conocimiento
mA8 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 aisl6é la cocaina de las hojas de la

Erithroxilon Coca.

Las posibilidades del empleo de 1la cocaina, como
anestésico local fueron descritas por el cirujano peruano

Moreno Maiz.(j)

El uso clinico lo difundi6é Koller en 1884. Los
anestésicos locales son drogas que tienen la propiedad de
producir una pérdida de 1la sensibilidad en un area
espacifica del cuerpo, por inhibicion de los procesos de
conduccién en loe tejidos nerviosos periféricos y ésta es

completamente reversible. 2) ()



' Habiafémoé}

lo¢ales, v de la’anestesi

-..La lidocaina, es un' preparado_sintético. obtenido
. primera vez -por Lofgren en 1943.(%) La 111dodaina%<_
anestésico fue administrado por primera vez eh‘.19517”§df; :

Gilbert, para control de los dolores del pafto.(3)»7'_'"

£l nombre quimico de la lidocaina es 1la diatinoisﬁihéf"
2-6~ . acetocilamida, es soluble en agua, es una substancié
muy estable, no es toxica a los tejidos incluso ‘en -
concentraciones del 88% presenta una quinta parte de ;é

toxicidad de la cocaina y 1.5 veces de la procaina.(gj (10)
Su estructura quimica es:

-anillo insaturado

amina’ terciaria

", cadena intermedia Qg 'Hg’

,;""Nf';‘? ~-==-CH2---=-N  Cy Hg .

Desaparece en‘doé ﬁbiés de los tejidoe de infiltracioén
(cutaneos o subcu;ghgosi, tiene mayor afinidad por 1lcs
tejidos grasos, la yayor concentracion de éste énestesico

Ee encuentra en rifion y concentraciones menos importantes



estan en pulmén, bazo, corazon y cerebro Se metaboliza en
higado y se excreta por rinOn (3) (10) Generalmente ge usa
en soluciones al 1%, Dara analgesia y al 2% para anestesia

intraoperatoria. (1) (z)

EL bloqueoc motor céﬁ lidocaina al 2%{'se limita con
frecuencia a 1o miotomas adyacentes al lugar de la
puncién, lo que explica que la paciente puede realizar
flexiones plantares Yy presentar bloqueo completo de los

flexores de la cadera.(z) (9)

La anestesia con lidocaina se distribuye en un S0% en
direccion cefalica y caudal.(z) La mékima extensién se
produce a los 20 6 30 minutos vy se mantiene durante .una

hora a hora y media

La bupivacaina, - éste aneéteéico fue preparado por-

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

'ElL nombre quimico de la bupivacainé es el cio:hiqfatq"
de 1-N-butil- DL-piperldina-z-acido ?

dimetilinilida.(3) La adicion de un radical

posicibn amina de la mepivaca;na
anestésico en bupivacaina. ‘ :

Q- = mmieeCHy

“-NHCO-= -

- - --E—-‘--A-CH3 o



. -debe ser mayor de 400

El punto de fusion deila bupivacaina e de‘zss C

base de bupzvacaxna es poco 8¢

‘motor 'se produce con
-maxima recomendada es

debe excederse de 250

La falta de miorrelaJaciOn de}la bupivacaina ‘presenta
ventajas en la analgesia obstétrica en el primer periodo de
‘trabajo de parto, iniciando ch-qna solpcibn al 0.25% vy
cuando se necesita relajacibn pefineal como en el segundo
periodo de trabajo de parto, se aumenta la dosis y el
inicio de accién se observa entre 5 y 7 minutos de la
aplicacién y su efecto maximo es de 15 a 25 minutos. (3) Las

concentraciones plasmaticas tOxicaB son de 4 Sug/ml

vida media plasmatica es de 2.5 hrs. Se- une de un‘70 90%

las proteinas plasmaticas. Su metaboliamo's

en higado y se excreta por ppxna{(z)-(3

y tes -

Se sefiala - que';;a;lbrédiqérdia;



' escalofrios son mas frecuentes que con: o@tosr~aneétési¢os

- locales.(2) (9

- Kl -bloqueo motor 'con bupivacaina al -0. 75% :aé mas

iprofundo y de mayor duracion que el causado por la
.Lidoca:.na, con una duracion de 2-3 hrs. (2) En cuanto a loe
estudios de la bupivacaina, utilizada para analgesia
obstetrica se ha reportado: El vbloqueo con infusién
_cuntinua de bupivacaina, presenta algunas ventajas talés;
como; menos intervalos de dolor, menor bloqueo motor, gran
estabilidad cardiovascular y su desventaja- es una do;ié

total del anestésico mayor. (g4)

G. Purdy .reporté en 1987 en un estudi§ F' de 244 .
pacientes parturientas tratadas con bupivacaina‘ que ia
concentracion mas id&nea de bupivacaina para anélgesia
obstétrica es la de 0.375%, ya que proporciona un adecuado
bloqueo sensitivo y una ~menor incidencia de cesareas

comparada con una concentracion de 0.25%(4) -

Li. Res v R. reportaron que la’ infusion de

bupivacaina al .1;5% puede mantener "un 'blpqueo' motor. y

el dolor en una baja en la sal Y

e L



L!concentracion de C.125%, valorando e

.?debido probablemente a los efect B8

tension arterial y Fh arteria:

“eficaz" pata tratar

' 994 hddleston realzzo un estudio nn prlmxgestas a:.

.glas cuales se les admlnlstro bup1v=caina»en 1nfuslon a. “‘una

estado' fetal por

tcardiotocografla observando desacelerac1ones en los fetos:

'depresores ‘de la

buvaacaina que se producen sobre el miocardio (8) .

federsen en 1968, reporto que u aiconcentracion mayor

de 1lidocaina plasmatica en e 'eto de 1 .5 ‘ug/ml produce

diaminucibn de 1la frecpeﬁqia_ cardiaca, gasto cardiaco.

‘en’el’feto.(g).

La analgesia-ebidural déntinﬁa,siendo la unica" fotma vt

1 ti*la_Béjé de parto";(ii‘) =

cantinuando c }studio de loa anestesicos localea.'

hablaremos de su clasiticacibn de acuerdo a su duracibn.

§otencié Y latencia.

De acuerdo a su duracion:
corta {procaiy cloroprocaina)
intermedia (lidocaina, mepivacaina y prilocaina)

larga (bupivacaina, etidocaina y tetracaina) (1) (3)

De acuerdo a su potencia:
baja (procaina)
intermedia (lidocaina, mepivacaina y prilocaina)

alta (tetracaina, bupivacaina y etiddcaina)(l,‘(3)'

A1



Ve acuerdo a su latencia:

corta (cloroprocaina, lidocaina Ybéﬁidéééiﬂa) o

intermedia {(prilocaina y bupivacaiﬁapa'

larga (tetracaina)l (1) (3)

La absorcién de los anestesicos'localéa. depende de

varios factores CoOmo son:

gitio de aplicacion
dosis
adicién de sustancias vasoconstrictoras

caracteristicas farmacolégicas del anestésico. (1) (3)

Los anestésicos locales del tipo éster ,dé; ;ép q&

paraaminobenzoico se hidrolizan en el plasma por_aéqién de

la enzima pseudocolinesterasa y los del tipo Jamiﬁ

degradacion ocurre en el higade. (1) (3) (10)

Los anestésicos locaies atraviesan la barrera
hematoencetalica y de ésta manera tiene una accién toédxica
sobre el Bistema nervioso central, 8u toxicidad esta
directamente relacionada con la concentracion del

anestésico en el plasma circulante, ademas de otros
factores. () (3) (10)

La sintomatologia de toxicidad sobre el sistema
_nervioso central depende de las conceniraeionéé plasmaticas

del anestésico 9 el paciente puede presentaf;' zumbido de

oidos, dificultad 'péra la articulacién de la palabra,

1z



vision borrosa,. nlstagmus y posteriormente temblores finos .

en miembros: superiores a depresion

2reépifatofia;”inclu; ve pa‘ c@;ﬁiorfésplratkriq,'(zy (3)

Los - anestesic interactuan.. ' con’ otros
medicamentos ' cierta  ” -acclbn E

anticolinergica,‘ se debe admlnistrar

anestesicos 1ocales del t1po ester con antlcolxnérgxcos

El empleo de un vasopresor disminuye lqs.'nivelés:

plasmaticos de la 11doca1na [gj

Frecuentemente '6ombinamos anestesicos‘ 1ocales, ,para
disminuir el tlempo de latencia y una duracibn

efecto. (3)

LLa anestesia peridural véE

inyeccion simple o continua >dé “Gn - a

sxmpaticas. con bloqueo parcial de las tibras motoras

Se considera al neur6logo estadounidense James

Corning elybreador de. ésta. técnica en ;BSS.

fPero fué'-eh"iézof'cuando éiv medico espanolnléaéeé

administro una solucion de procaina a’‘un enfermo mediante '

i3,



"géta';écnica.

o haciendov pasar un ‘catéter a traves de ,unav.agu;a .de~1’

iTecnica del bloqueo peridural

El decubito lateral, es probablemente'la‘posicibn mas
~ frecuente para la practica de la anesteéia' intrarraquidea
y epidural, con fines quirurgicos y obtétricos, en este
caso, la paciente se coloca de costado, la espalda de 1la
paciente debe e;tar en un plano paralelo al eije de la’ mesa
vy los hombros y las crestas iliacas tienen que situarse en
un plano vertical, los muslos deben de estar flexionados
sobre el toérax. Esta posicién produce la maxima curvatura
de las vértebras lumbares, con separacioh de las ap6fisis
espinosas, lo qie facilita 1la introducciénA medial vy

paramedial de la aguja.

La bandeja de ﬁateriél. para ..la puncién se debe
colocar en el lado c§rpesponq13nte a la mano dominante del

anestesiologo.

La aguja se 1ntroduce en el canal vertebral, mediante:

un abordaje medial entre dos vertebras consecutivas, - con-

14




liééﬁento incerespinoso se
:,léél vértebras
A}si€ﬁado entre "
o 2a U piel, el
:vertebras con
Luna ligera inclinaciOn cefal1cé una vez que atraviesa los-
jligamen;os supraespznosos la agu3a entra en el 1igamento

'inﬁerespinoso v manteniendola en un plano perpendicular,

pasa a traves de esta llgamento por debajo de la. base de la”

vertebra.

Poste:iormen;e} alcanza al ligamehto amarillo en’ la
linea media'uﬁa vez que atraviesa esto, la aguja entra fsn -
el 'aspacio epidural La principal ventaja de esta’ técnica

resida 'en su simplicidad es atraumatica y no.’ requiere daf‘

’ gran infil rac1‘n con anestesicos 1ocales. ademés. dado que

’zona_\q A'l i, relatlvamente avascularizada. ‘ABA quiza-

exigta ' meno 1ntravascular ¥ de

québ péfidural'één:~=,v

hipctensiOn. disminucién &e

la. Fc, “GC : (4) (g) efectosv gastrointestinales“'

nausea. vomité.,hipo‘y relaja:zon del nsfinter de odi. (3)

15



Ernctoa sobre La tunc1on hepatxca 'dishin@c;@n"da

terinas‘segﬂn Aghero. Pero Andrade

B e R
:idu:al»precoz dew}ps = segmentos sacros

incidencia de presentaciones

. occipitotransveraas. (2)

La aneste51a pe du al no tlene efecto epresor sobre

el feto o el recien nacido- per sev

,Véntaja' de-la’ anal esia‘epidural .

“En" un- estudio aoﬁpaﬁafivo-de;;Odb'madréa. Morgan 'y

Cols ;confi:haron que la‘anaiégsia('epidural, _produjo  un
alivio general del dolor y'demastro ser notablemente mas
eficaz que medicamentos administrados por via general,

analgesia por inhalacioén y blogueo pudendo. (jg)

La analgesia epidural previene 1las alteracionea

bioquimzcas adversas relacionadas con el trabaijo de parto y

en doeis apropiadas no abole el dolor debido
desprendimientc prematuro de la placenta o la

inminente de la cicatriz uterina. (1y)

16



Es’ importante seflalar que en .contraste..’

narcotigbs de uso general la analgesia epidufai no

.el vaciamiento gastrico Reynolds considera ldsffbéne

tetales de la analgesia epidural como individuale

. producen alteraciones bioquimicas tavorables con*’ p¢c§

deterioro en el estado acido-base fetal durante la éégundg

etapa del trabajo de parto, aunque se prolongue.

La circulacion fetal también mejora, el paftO‘ bajo '
bloqueo epidural es menos traumatico y son poco comunes las
hemorragias retinianas neonatales. David y Rosen estudiaron
mag de 6,000 nacimientos y demostraron menor mortalidad

'neonatal, egpecialmente de nifios de bajo peso al nacer

cuando las madres recibieron analgesia epidural. (12)

17



PROBLEMA .

iExiste un analgésico local, que proporcione una
mejor analgesia obstétrica que la lidocaina a

concentraciones de 1.5%7

18



S HLiPOTES LS

'»Labéaii&aaidevlézaﬂaigeéia obstetrica con' bupivacaina'
al 0.25% es mejof_qué la que se obtiene con’ la liqdcainaié;.

L8R

"H1IPOTES11S ALTERNA

~La calidad de la analgesia obstetrica con buﬁivacaina
al 0.25% no ee mejor que la que se obtiene con la lidocaina

al 1.5%.

19



OB JET LIVOS

PRIMARIOS

1.~ Valorar la calidad de la analgesia obsteétrica, que. se

obtiene al aplicar bupivacaina al 0.25% Vs lidocaina - al

1.5%, ambas en el espacio peridural.

2.-Cuantificar el tiempo de duracién de la analgesia

obeteétrica que se obtiene al aplicar bupivacaina al 0.25%

ve lidocasna al 1.5% en el espacio peridural.

SKCUNDARIOS

1.-

vValorar la frecuencia de las contracciones uterinas
antes VY . .despues de la aplicacién de 1la analgesié

obstétrica, en ambos grupos.

valorar los cambios hemodinamicos Frecuencia Cardiaca
( FC ) y Tension Arterial { 1/A ), en las pacientes
posterior a la aplicacion de la analgesia obstétrica

en ambos grupos.

Valorar los cambios en la FC fetal, posterior a la
aplicacién de la analgesia obstétrica en anbos

grupos.

Cuantificar el tiempo para la instalacion de 1la

analgesia obstetrica en apbos Brupos.

20



"~ valorar 1la existencia de bloqueo motor en . miembros

inferiores, posterior a la aplicacién de 1a'ané1g§sia

obstétrica en ambos grupos.

Cuantificar el numero de dosis necesarias, para
proporcionar analgesia obstétrica desde el momento
de su aplicacion y hasta la obtencion del producto en

ambogs grupos.

Cuantificar el tiempo qué transcurre desde la
aplicacién de 1la analgesia obstétrica, hasta 1la

obtencion del producto.

Comparar la calificacion de Apgar, al minuto y a 1los
cinco minutos, de los productos obtenidos de -las
pacientes manejadas con analgesia obstétrica en ambos

grupos.

21



JUST1F1LCACION

En nuestro medic, debido al alto numero de pacientes
ostetricas Ee hace necesaria una investigacion acerca de
los anestesicos locales utilizados para aportar analgesia
durante el primer periodo del trabajo de parto, para
conocer y comparar J1os efectos colaterales que estos
medicamentos provocan en la madre y el producto v en base a

ello, poder elegir aquel que presente un menor riesgo.

22



TIPO DE INVESTIGACLON

vExpe'x‘imental
Longitudinal
Prospectivo
comﬁarat ive

Abierto



GRUPOS DE ESTUBLO

Grupo 1 (grupo problema)

30 pacientes primigestas o secundigestas, sanas, con’
embarazo de término (37-40 semanas de gestacion), en
primer periodo de trabajo de parto, con dilatacion de 6 cmé
© mayor sin medicacion previa las seis horas anteriores,
con ASA 1 (ver mas adelante) a las ‘cuales se les
administrara analgesia obstétrica con bupivacaina a una

concentracién de 0.25% y a una dosis de 300 ug/Kg de peso.
Grupo 2 (grupo testigo)

30 pacientes con las caracferisticas . del grupo
problema, a 1las cuales se les adminié;rara. analgesia

obastetrica con lidocaina a una concentracion de 1.5%4. y a

una dosis de 1mg/kg de peso.

El tamafio de la muestra sera de 60 pacientes.
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ASA

ASA

ASA

(ASOCIACION AMERICANA DE ANESTESLOLOGOS)
CLASIFICACION DKL ESTADO F1S1CO DEL PACIENTE

1. sujeto normal o con proceso localizado sin

afeccion sistémica.
il. Paciente con enfermedad sistemica compensada.

IX1. Paciente con enfermedad sistemica grave pero no

incapacitante.

Iv. Paciente con enfermedad sistémica grave e
incapacitante, la que constituye ademas una amenaza

permanente para su vida.

V. Enfermo moribundo, cuya expectativa de vida no
excede de Z4 hrs, se le efectue o no el tratamiento

quirurgico indicado.

A N A
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CRLITERLOS DE LNCLUSLON
facientés con embarazo de terminc, que solicitan  v/o,
acéptan analgesia obstetrica.
Primigestas y secundigestas conitrabajc de parto’en el

primer periodo de T.F. con dilé;écidn de 6 cns. o .mayor:

5in medicacion previa .lasiseis horas anteriores.

ASA L
Membranas integras, presentacion cefalica.
Producto unico

Candidatas a parto eutoésico.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes multigestas.

Pacientes con cesarea previa.
Pacientes con presentaciones antmalas.
Con enfermedad asociada al embarazo.
Pego corporal mayor de 85 Kg.

Pacientes con sufrimiento fetal agudo o croénico.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que durante el trabajo de parto pré;entan
distocias que llevan a la obtencion del producto ﬁédiante

torceps (= ceaarea.
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‘DESCRIPCLON GENERAL DEL ESTUDIO

En ' la éala de labor del Hospital General - de Ticoman
del Sector Salud, se estudiaron 60 pacientes femeninas,
‘divididas en dos grupos de 30 pacientes cada uno, escogidas
al azar en forma aleatoria. Se inform¢ a las paclentes y
‘dieron su consentimiento y el estudio fue aprobado por 1los

servicios de Gineco-Obstetricia y Anestesiologia.

Todas las paclentes recibieron una precarga 1V de
solucion Hartman de 10-15 ml/Kg, previos a la aplicacioéon de
ia analgesia. Se colocé a la paclente en decubito lateral
en la orilla de la camilla, la espalda de la paciente se
colocod en un eje€ paralelo al eje de la mesa, los honbros se
Bituaron en un plano vertical. Los muslos fueron

flexionadoe sobre el tronco y él cuello flexionado sobre el

torax.

Se delimito el’;anal yertebral entrel L2-3, tomando
como referencia las crestas iliacas, se apiico un habbtn en
la piel y tejido celular subcutaneo, con lidoCaina Ql 1%
simpie, 30 mg posteriormente se introdujo la aguja de Touhy
# 16, con ligera inclinacién cef&lica, atravesando vpiel.
tejido celular subcutaneo, ligamento supraespinoso,
ligamento interespinoso y ligamento amarillo 1llegando al
espacio peridural, corroborando con la prueba de perdida dé

la resistencia (Doglioti), o la de la gota. pendiente.
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{Gutierrez), »donde se administro el aﬁestesico elegido
{lidocaina ai 1.5% 1 ml/Kg 6 bupivacaina al 0.2%% 300
mé/Kg) de acuerdo al grupo qQue corresponda, posteriormente
Asé introdujo el cateter peridural y se retiré la aguja de

“fouhy y se tijo el cateter.

Previo a la colocacion del bioqueo peridural, para
analgesia obstetrica se tomo T/A, FC de la madre y FC
fetal. Posteriormente se realizaron otras mediciones a los

5, 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 disminucion del dolor y se calificé de la

siguiente manera:

Mala, si no hay alivio del dolor.
Regular, si aun persiste molestia durante 1a'contracéidn.;

Buena, si hay ausencia de dolor.

De acuerdo a la escala analoga visuéx’ééréé
tala de /-9 puntos. '
Hegular de 3-6 puntos.

Buena de 0-2 puntos.
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.Se valore el bloqueo . motor en una escala de 4 puntos o

‘pa:alisié_tﬁﬁéi

‘2.-". ‘Mueve.'los miembros en  plano horizontal: ' contra

gravedad v resistencia.

'3.-  Poder normal.

Se cuantificoé el tiempo de duracion de la analgesia
obstétrica que se obtuvo al aplicar la dosis de bupivacaina
(grupo I) o Hna dosis de lidocaina kgrupd 2); esto se
registré en minutos y corresponde desde el momento en que
la vpaciente manifesté alivio del dolor ¥y hasta que

manifesté nueva sensacién de dolor.

Previa a la aplicacién de la analgesia se cuantificéd
el numero de contracciones uterinas gue se presentaron en
10 minutos y‘nuevamente se cuantificaron posterior a la
administracion de la analgesia obstétrica y se registré si

fue o no necesaria la aplicacion de oxitocina.

Se valort el Apgar de la siguiente manera:
Malo, menor de 6 puntos.
Regular, de 6~/ puntos.

Bueno, mayor de 8 puntos.
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Se. valoro el numero de dosis administradas y el tiempo
que transcurrio desde la aplicaqion .de la anhalgesia. .

obstétrica y hasta que se obtuvo el producto.




RESULTAUOS
Caracteristicas Generales

No hubo diferencias significativas - en - ‘;as”

|

caracteristicas generales de ambos grupos. (Cuadro 1)

La latencia observada entre los dos grupos, prasenté
significancia estadistica ya que para el grupo 1 fue de
10 % 0.43 minutos y para el grupo II, 2.4 % 0.31 minutos
fespectivamente. siendo estadisticamente significativo el

valor (P < 0.05).

La calidad de la analgesia obtenida fue buena para
ambos grupes, ya que el total de las pacientes calificaron
gl dolor durante el trabajo de parto bajo analgesia

obstétrica de 0~2 (escala visual analoga).

El bloquec motor fue minimo, ya Que el 1002 de las
pacientes (n=60) presentaron una califiqgcién de 3 que

corresponde & poder motor normal.

El tiempo de duracion de la analgesia, que se obtuvo
en este estudio fue x -~ 156.6 * 4.8 para el grupo 1, para
el grupo Il de x 55.5 x 6.4 minutos, siendo

estadisticamente significativo (P ¢ 0.08).

La frecuencia de las contracciones uterinas previas " a *

la administracion del anestesico local fua en todas las
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pacientes de 3 en 10'm1nhtos7y postépior:a'fia. aplicécibn'

del -anestesico Local fueroh. p ra 1. grupo I“de 33‘§n"10
- ‘minutos para los 5; 10 y..15 "minutos posteriores a la

aplicacion del anestesico.

¥ para el grupo ll1l.-a los 5 minutos posteriores a  la -
aplicacion de lidocaina '15 pacientes ~s0%) 2,
contracciones en 10 minutos y 15 pacientes (50%)

presentaron 3 contracciones en 10 minutos.

A los 10 minutos posteriores a la aplicacion de la
lidocaina B pacientes (26.6%) presentaron 2 contracciones
en 10 minutos y <22 pacientes (73.32%) presentaron 3

'cqntracciones en 10 minutos.

‘A “los 15 minutos posteriores a la administracion ,de‘;

 lidocaina todas las pacientes de este grupo prasentaron 3‘_

contracciones en 10 minutos.

Los camblios hemodinamicoes que se registraron son 1os;

siguientes Grupo { presion arterial media.

administracion del anestésico local fue de 87

87 tm 4.9, 88 £ 4,7 y B8 %t 4.7 mm'
minutos respectivamente vy pari el
arterial media promedio previa a:f
analgesia tue de HY x 2.16,m@JHg

* aplicacion de ia analgesia tue de.78
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4 6 mm Hg a los S, 10 9, 15 minutos . respectivamente.

(Grafica I)l(P < ‘0. 05)

. Para la frecuencia -cardiaca’ en‘el Grupo 1, el registro

ﬁue de 78 5 1 62. 18 6S 78 7t 1.64 vy 78.7 = 1. 64
Tbasal‘ é‘ los 5 10 y 15,minutos respectivamente, para elt
’ grupo 11 fue de 78.2 t 1. 42, 74 6 i 1. 92, 75.4 % 1. 7& y 78.5
+ 1.51 latidos por minutos basal. a los 5, 10 y 15 minutos
respectivamente posterior é la’ analgesia siendp
estadisticamente significativos a los 5 y 10 minutos (P

¢ 0.05) (Grafica 2).

Con respecto a la frecuencia cardiaca fetal, los
cambios que se detectaron fueron los siguientes; para él
grupo I 139.9 + 1.45, 136 t 2.11, 140.6 % 1.59 y 140.4 't
1.47 latidos  por minuto basal, a los 5, 10 y 15 minutos
respectivamente; para el grupo II 142.1-£ 1.79 138.6 &
1.61, 138.7 t 1.63 y 140 ¢ 1.03 latidos por minuto basal,
a los 5, 10' ¥y 15 minutos respectivamente posterior a 1la

analgesia..

Encontrando significancia estadistica a los 5 minutos
posteriores a la aplicacién de la analgesia obstétrica. (P

< 0.05) Grafica 3.

El nuamero de dosis necesarias aplicadas, del
' "anestesico local hasta la obtencisn del producto fue

diferente' para los dos grupoe, ya que en el grupo I fue



necesaria sélo una dosis gnlzulpaciaqﬁes”ibe}eff

en 10 pacientes (33.3 %) vV &n el gQonﬁli [fqé "necesario
aplicar 3 dosis en 17 béqiehtés ﬁ§6.6'2):y 4’dosis " en 13

pacientes (43.3 %). (P ¢ 0.08) (Cuadro 2;

El tiempo que transcurrio.desdé ia Splicacioﬁ de  la
analgesia obstetrica y hasta la cbtrencion del producto fue
en promedio x 160 t 5.1 minutos para el grupo 1 y X 146 ¢
5.6 minutos para el grupoc II siendo estadisticamentg

significativo (P < 0.05).

El Apgar de los productos obtenidos fué de 8 - 9 para

ambos grupos, siendo calificado como bueno.
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‘ ANALGESIA OBSTETRICA CONTINUA COH BUPIACAINA A CONGENTRACIONES DE 0.25 s
¥8 LIDOCAINA A CONCENTRACIONES DE 1.5 %, APLICADAS EN EL ESPACIO PERIDURAL
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ﬁNALGESIA OBSTETRICA CONTINUA

CON BUPIVACAINA A CONCENTHACIONKS

DE 0.25% V8 LIDOCAINA A CONCENTRACIONES DE 1.5%,

APLICADAS KN EL ESPACLO PER1DURAL,

DATOS DEMOGRAFICOS

Grupo 1

"Grupo 2

“x 21.8

©30

{mascurinol

KSR

D 4 Primigestas {Primigesta 13
.Gestas | P -
: 4 Secundigestas'’ ‘11 [Secundiges 17
Cuadro 1
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AHALGESIA OBSTETRICA CONTLINUA
CON BUPIVACAINA A CONCENTRACIONES
DR 0.25% Vs LIDOCAINA A CONCHKNTRACIONES DE 1.5%,

APLICADAS EN EL ESPACIO PERIDURAL.

DOSIS ADMINISTRADAS

N Dosis Grupo 1 Grupo 2
1 20 (66.6 %)
2 10 (33.3.%) . | - ——
3 —ilariseemy
4 ©13(43.3.%)
Cuadro 2 .
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.~ SHR DE LA BRUGTECA



DISCUSION

La administracién de anestésicos locales por via
peridural (PD), es hoy por hoy una técnica muy wutilizada
para el control del dolor durante el trabajo del parto, va
sea en infusion continua o bien con bolos en los horarios
requeridos de acuerdo al tiempo de duraion de cada
medicamentoe, En este estudio se comparé la calidad de 1la
analgesia que se obtuvo al administrar por via peridural
lidocaina al 1.5% contra bupivacaina al 0,.25%, (grupe 11 y

grupo I respectivamente).

No se observaron diferencias significativas en 1las
caracteristicas generales de ambos grupos. £l tiempo de
instalacion de la analgesia obstétrica para el grupo 1 fue
S veces mAs prolongada que el necesarioc para el grupo 2,
observando significancia estadistica; no obstante, la
calidad <de la analgesia obtenida fue semejanté para ambos
grupos, ya que el total de las pacientes (n=60) calificaron
el dolor durante el trabajo de parto de acuerdo a la escala
analoga visual (EAV) de 0-2 (buena), ninguna paciente
presentd blogueo motor (n=60), lo cual es benéfico ya que
las pacientes pudieron participar en el momento de 1la
obtencién del producto, sin presentar dolor‘ duranté el

trabajo de parto, ni en el momento de la episiotomia.
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La duracion de la analgetia cuéndo se administro

bup1vacaina fue: de 3 veces mayor n promedio que cuando se

. adm;nistro 1idova1na.(disminuvendo posibilidad de

caquiflluxia

En'cuanco a léiﬁémédinamié.rse observaron cambios mas
impdrtantes_.éﬁ el éfupo de 1la lidocaina, presentande
: dismipucibn de 1la presioétn arterial media (PAM) a los 5

minutos v ﬁosterior a la administracion del anestésico,
dismiﬁuyendo de 88 % 2.16 nmmHg a 78 £ 4.5 mmHg, mostrando
- diferencias estadisticamente significativas, pero gin

eignificancia clinica,” (P ¢ 0.05).

La frecuencia cardzaca materna se mantuvo estable en

el grupo manejando con bupivacaina y dieminuyé a los &

minutos posteriores a 1a aplicacion de la lidocaina de una'

cifra de 01, 94

78. 02 t 1 0& latid

5 ninutos posteriores

los
siendo la final de 142.1-%:1.7
disminuyo 138.6 - 1.6 latides,

significancia estadietica

4l




El tiempo de obtencion del producto fue mAs corto para -’
el grupo manejando con lidocaina, perc no hubo repercusién

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 1la analgesia obstetrica, ya que es nas
corto para ei grupo de la lidocaina y por tanto se presenta
un bloqueo simpatico en forma mas aguda:; no obstante no
represento importancia c¢linica, ya que en ningun caso hubo:
cambio tanto en la presion arterial media como en
frecuencia cardiaca materna y fetal que superaran el 207 de

su valor basal.

No se observaron efectos secundarios, ni se excluyé.

del estudio a paciente alguna.

'FALLA DE ORIGEN



CONCLUSLUNES

El. bloqueo. peridural continue es actualmente la
técnica anesteésica mas utilizada para aportar analgesia

‘obstetrica 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 1.5% a
img/Kg de peso en cuanto a la duraciéon del efecto
analgésico, proporciona mayor estabilidad hemodinamica,
probablemente por su tiempo de latencia mas prolongada,
ademas de que su tiempo de duracién disminuye la necesidad
de utilizar dosis subsecuentes que pudieran favorecer 1la

taquifilaxia.

La lidocaina proporciona un tiempo de instalacion de
la analgesia obstetrica mas corto, siendo su efecto también

de menor duracion.

La analgesia obtenida fﬁe"eeq@jénﬁe en ambos grupos.

Los resultados del presente estudioc concluyen que el uso de

bupivacaina es efectivo eq?e :'110io,del doloi del ' trabajo
de parto por su efecto aﬁalgési o'brolongado. ausencia de
blogqueo motor, ausencia;dg caﬁﬁios hemodindmicos en el

binomio y no modifica la'éalificacibn del Apgar.
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