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ABSTRACT 

BUPIVACAINE PLUS FEi.'\JT AJ.'ll:'L VERSUS LIDOCAINE IN 
OBSTETRIC PERlDUR..AL ANALGESIA 

In the labor i.w...it of the General Hospital '' Dr. Gonzalo Ga.."fañeda" 
ISSSTE, it -..vas perfonned a study. In tlús stud::r '\vere :i11cluded 40 patients 
r;andorrilzed., '.Vith an ~.ge betl.ven 18-35 years old., ;anda pregnancy age of 38-40 
1'Veeks, witl10ut co1nplicatio1is and ASA I-IL b1 all patients was used PDB at 
level L2 - L3 . ,.,.-hen the cervical clilation •vas 5-6cms_ ;and ;an eí'facement. of 
80-90'?-ó. The patie11ts >ven~ divided in t>vo aleato1-y giu1)s; ert·oup 1, control, 
(n=20). this patient:o -ivere treated -ivith licloca:irie 10.··ó. (100 mg). and the seconcl 
group or study (n=20) were treated >vith bupivacaine 0.125~-ó ( 12.5n1g) plus 
tentanyl 50mcg. 

The results sho'\ved tJ1ere '\Vere no a1terat:ions in tJ1e vital signs (HR..RR 
and blood p1·essu1·e) of 110ne J>atients in both grou1)S. The FHR '\Vas stable 
afier the adxninistration of medicasnents. l.Yith a midclle grade oí' 146 X' in the 
first group and 14 7 x- far tl1e group rwo. The late11cy titne of tl1e rnedicaine11ts 
ofthe group one 4.6 minutes and in the second group 3.9 minutes; duration of 
ana!gesy in the control group •vas 4 7 rninutes against 102 nlinutes for the study 
group. T11e pa:iri •vas m.easured ·with the };..nalogue "\·'isual Scale (.,;4VS) sho'\ving 
for the lidocai.ne group 211 AVS of 9 .4 before the block a.nd 4. 7 afier; \.Vhile in 
the group bupivacaine plus fentanyl the -~\"S befare l.vere 9.1 and after -ivas 
3.3. 

There -..vas no 1noto1· block in both gi·oups. and no:rie colateral effects_ 
-ivet"e sho"tvecl in 311}' patients. There •vere no alter~ons in J>.PG.'\R 
SIL \!ER.!.\,Ll\J.'.' seores of the new boms. 



RESU?\·1EN_ 

BUPIVAC • .;.INA 1\1.A.s FENT.~ vs_ LIDOCAINA EN .~ALGESIA 
PERIDl..'R..AL OBSTETRICA 

Se :realizó un es!:Udio e11 la unidad de Toco-citugia del Hospital Gi-al. Di-. 
.GorJL.-:lio Castz-u.:ieda del ISSSTE. Se incln.yeron 40 pacientes 31 ~.v:ar~ con e(lactes 
entre 18-35 a_fí.os, y enl.barazo de tennino (38-40 senl.) :no con1.plicado, 
valoradas con ASA I-IL A toda5 las pacientes se les aplicó B.P.D. a nivel L2-
L3 cuando presentaban una dilatación cervical e;ltre 5-6 czn, asi co1no u11 
borram.iento de 80-90~-ó. Se dividieron en dos grupos en forma aleatoria: 
Grupo 1 ó conti·ol (n=20). al cual se les administ1·ó lidoca:U1a al 1% (100 1ng) y 
el Grupo 2 ó en estudio (n=20)_ al que se administró Bu.pivacaína al 0.1 ·)<;g_-ó 
(12.51ng) inas Fentanil 50 tncg. 

Los :resultados 1nostraron que no existieron alteraciones en las constantes 
vitales (F.C .. F.R... y TiA ) de las pacientes en :ningü.n. grupo. La F.C.F. se 
tnantuvo estable después de la adrn.Ulistración de los fánnacos con un 
promedio de 146 x· para el grupo 1 y de 14 7 x· para el grupo 2. El tiempo de 
latencia de los 1nedicarnentos pai·a el giupo 1 1ue de 4.6 rnitL y e:n el giupo 2 de 
3.9 min.; la duración de la analgesia para el grupo control fue de 47 min. contra 
102 nillL pai·a el grupo en estudio. El dolor fue n1edido a ti-aves cie la Escala 
T,risual . .;.naloga al Dolor (E.V.A ... ). mostrando para el gn.ipo nianejado con 
lidoc:aina al l~-;, una E.'V.A. 2.ntes del bloqueo de 9.4 y después de 4.7, :rnientras 
que en el grupo con bupi·vac3l...'1.<' .. más :tenranil mostró 1.lll.a E_,'-A. antes del 
bloqueo de 9.1 y después de 3.3. 

En 1lit1gún giupo se p1:esentó bloqueo rnoto1·. ni e:tectos colaterales e;1 las 
pacientes. Y con respecto al recién nacido no se observaron alteiacio:nes en el 
.~GAR y SIL v"°ER.J.'vLl\.l'"\J. 
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ThrrRODUCCIÓN 

La anestesia regional es la tecnica m.as e:ni.pleada durante el trabajo de 
parto, ya que proporciona analge:;-ia y al mismo tiempo pennite que la 
parturienta pe:nna."'1.ezca consciente y participe en el parto. El anestesico local 
elegido debe ser seguro para la rnadre, el :teto y el recien nacido. Los 
anestésicos locales ni.¿.s utilizado.3 en 1:uestro país son : lidocaina y buph:acaina 
La lidoc::ilna pertenece al grupo de lz.s arn:ino:arnicl...-.s. se metaboliza en el 
higado. es de ilúcio ra1)ido. y tiene una duración de 50-60 nillL. con un Ph = 

6.5. su toxicidad relativa es de 1'%. y la dosis maxima es de 500 mg _ no 
reportándose alte1:aciones en el feto ó neonato. La bupivacaina es una 
aminoarrúda de larga üuracion. con u.na lalencia de ha:,'ta 20 n1il1.. 1.:i.na 
duración de 4-6 hrs., un Ph = 4.6 - 6, con toxicidad relativa del 4~_,o, 

atribuyénctosele 1nayor can1iotoxicictad. Los efectos fetales indirectos de la 
bupivacaina son producidos por alteraciones de la hornecsta:o-1.s rnaterna, estos 
incluyen alteraciones en el t1ujo sanguíneo uterino c;;.usado por la hipotensión 
1:nate1·na, que puede ocasion-ar bradica1:dia fetal de larga duración. (20). Se 
considera que el principal mecanismo de accion de los anestésicos locales es 
sobre la 1ne1nbrana del nervi.o, en donde los canales de sodio se abren 
brevemente durante el ascenso del potencial cte acción y son responsables cte la 
conducción rapida:, de esta ni.anera el bloqueo de los canales de sodio detiene la 
conctu.ccion. (4),(5).(16). 

Los opiáceos se ac~~an desde hace cientos de años p;u-a aliviar la 
ansiedad y 1·educU- el dolor. Por lo general se clao."i.fica:n. en n;¡¡urales. 
sen'lisinteticos y sintetices: sin e1nbargo los clinicos consideran más útil la 
cl<b-ificación en: Agonistas ( ni.orfina, fentanil ). Agonistas parciales 
(buprenort1na )_ Agonistas-antagonistas ( nalbufina ) y los .Antagonistas 
(:naloxona j (16). E.'Ci.sten varios tipos de receptores opiáceos co:m.o SOI'-: :rnul 



(analgesia), mu2 (depresión ventil31oria), kappa, sigma. delta y épsilon, 
encotltráI1dose en num.erosas zonas del S.N.C. (18). 

Con los opiaceos 1nuy liposolubles corno el fentanil aplicados por via 
epidural el inicio de accion es rap:ido y s·u. duración es corta; y a diferencia de 
los anestésicos locales no producen bloqueo del sisten1a sitnpático. Esta técnica 
se con..«idera ideal para analgesia clurante el trabajo de parto, ya que carece de 
efectos hcrnodinánúcos en las pacientes. Sin em.bargo los efectos secundarios 
que pueden presentarse incluyen: prurito, náusea. vomito, solTlilolencia, 
vértigos, n~tención lUin:a1ia y depresión ve:ntilatotia.(15),(16). 

Por otra parte, ei fentanil no esta asociado con altas concenh·aciones 
plasmaticas despues de s·i:i adm.inistracion epiduraL por lo que no se han 
encontrado efectos neonaJ::?les con su uso. El uso de opiodes intratecal no ha 
ocasionado secuelas neonatales acl\cersas, esto es. no super2.ndo las pequeñas 
dosis usadas durante la labor. el parto ó la cesárea.( 10) 

Por todo lo anrel:ior, el presente trabajo tiene co1no objetivo, valo1·ai· la 
analgesia durante el trabajo de parto con bupivacaina más fentanil por vía 
petidu1·al, co:m.parada con lidocaina al 1'7ri. 
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~1ETODOLOGIA. 

Se llevo a cabo un estudio prospectivo, tran..•o:versal. y comparativo en 
pacientes de la unidad de toco-cirugía del H_G_ "Dr_ Go:nz:álo Castafi.eda"' del 
ISSSTE_ Se estudiaron 4-0 pacientes con ~nbarazo de termino (38-42 sem de 
gestación). no c01nplicado . .A.S.A,.. I-II , trabajo de 1ra:rto efectivo. con edad 
entre los 13 - 35 años y un peso de 60 - 75 kg __ di"'>·íendose al azar en dos 
gi.ipos a los cuales se aplico B_P _D_ El gi.ipo 1 ó control (11=20) al cual se le 
adm.ini.__"'1:1'.ó lidocaína al 1~-<> 100 mg (10 ml) y el grupo 2 en estudio (n=20) a 
quienes se adnillll.stró bupivacail:1a 0.125%, 12-5 m.g (10 1111) n1as 50 111-Cg de 
fentaniL A cada paciente se interrogo su edad. y nün1ero ele gestaciones. se 
nti.dió su peso, talla., registrandose la TIA, F_C_ ,F_R y la F_C_F_, se valoró el 
grado de dolor con la E_V_A_; y la dil3!ación y el borr3!n.iento del cervi."< antes 
de la aplicación C.el B.P .D. Cuando se ;:equirió la adnrinistración de analgesia.. 
las pacientes presentab;:m. una dilatación cervical entre 5 - 6 cm.. con un 
bon-amiento del SO - 90<;-·;,. aplic:ándoseles un bloqueo peüdu1-al a nivel de L2 -
L3 con aguja Touh:y # 16. colocando un cal:eter en clireccion cefalica.. sin 
accidentes_ 

DeS}Jues de aplicado el B_P_D_ se evaluó la latencia de los farrnacos. se 
registraron los signos vita1es. la F_C_F_, el grado de dolor a traves cie la escala 
·visual análoga (21). el bloqi_:eo 1notor a traves de la escala de B:ro1n:age (4). la 
dila!ación y el borr;irrtiento cen·ical cada 30 ntin_; =--i como tainbién los efectos 
:U1deseables, la duración de la analgesia. el tie:mpo de expulsión y al final del 
parto el .~G.AR. y Silverman del producto_ La cluracion de la analgesia fue 
definida co1no el tietnpo e1ure el inicio de la adnillll.st:ración de la dosis y el 
requerllniento ele una nuev;:o_ dosis_ Las dosis subsecuentes fueron las r:nisrnas 
que 135 de inicio con respecto a cada grupo_ El estudio finalizó con la 
expulsión del producto_ 

Todos los resultados se evalu;u-on en forma estadL"<tica. obte..'1.iéndose, 
1)ro1nedios. porcentajes. desviación est2l1da:r _ 
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RESULTADOS 

Los 40 pacientes del estudio, divididos en dos grupos ( 1 y 2 ), se 
compararon en cuanto a su. edad. peso, talla. edad gestacional. y clilatacion 
cervical aiúes del B.P .D; no encontrándose diferencias significativas en ani.bos 
gn¡pos. (Tabla I ). 

Después de aclrninistrarse lz,s dosis en cada grupo, no se presentaron 
altei:aciones en la frecuencia cardiaca. 1l:ecue11cia :resp:U-:a!oda. y tensión :;u:te1ia1 
meclia.(Gráficas: 1.2..3.). Por otra parte, la frecuencia cardiaca fetal se mantuvo 
estable después de la adm.lllist:ración de los fánnacos con un p:rom.edio de 
146 x' en el grupo 1 y 147 x' en el grupo 2 .(Grafica 4 ). 
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Grá.fica l. 

Gráfica 2 
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Gráfica 3. 

Grá.,!'lccl 4_ 



GAP.CU-... OF.MELAS:>..N.ALGE-~ .. PEF.IDU~..LOEST.ETPJcr .. 

Con respecto al inicio y duración de la analgesia .el tiem.po de latencia 
del fár.tnaco, para el grupo 1 fue de 4.6 min. en promedio y para el grupo 2 de 
3.9. nili1. La duración de la analgesia p;n·a el giupo cont:t·ol fue de 4 7 niliL 
contra 102 min. para el grupo en estudio_ (Tabla II). 

TABLAII 
t - ,, __ ,, i,:/:>:::/:>t!::< "-'''''-::''"" '-'-:<:= -=.::'' y._,-o-'' :::::="::'< - '"'==,--=:==::=_,:::::1 f __ ._-::_,_:;_,:•= ==c~~".'-~~~Í:~-~~,~ _ :/·=:=:=-=-:•:,j,? ' ~~f:'g H? :J/ <>:•-W1Hf'.R/ffit ? l 
l:iAT:E:NCI'A::o.e::J7.ARMACo:::::::::::: _______ ::::::¡:::·,•:,:~)~:;:~~~:~::;:1::o:;ff::::::•;>kIAi~v:: 

-,,.,,,_,,,_,_,_,,,_,,,_,_,_,,,_,,,.,,,_,_________ ----- "'''"' __ ,.-,,--,_--,:,,1,=--==----------------------- ------------------r----------- ------------------------------ --- --
=?Yii~s:to¡.;¡: #e>Afití::\t::sE:sríci> ,,,-,,,, t :!\• : : #.? :ril:i:f.i) ?i-tt: Ac\?!:::<J:.:i::&A\ 

La calidad de la analgesia se :midió a través de la Escala Visual Análoga 
::ü Dolor, observandose para el grupo manejado con lidocaina ::ü l':!'Ó una E.V.1~­
antes del bloqueo de 9 -4 y posterionnente al nÚSino de 4. 7. El g._---upo m.anejado 
con buphrac;iina más fent;:inil mostró u .• 'la E.'i.r.A antes del bloqueo de 9.1 y 
despues de 3.3 ap1·eciandose una diterencia en el grado de la analgesia en 
ambos grupos (Gráfica 5). 

Grájica 5_ 



En ni..-igún grupo se presentó bloqueo 1noto1· en las pacientes. siendo 
v;:üorada a través de la escala de Bromage, obteniéndose un valor de cero para 
a:inbos grupos. El tie1npo de expulsión etl el grnpo 1 fue de 6.S 111lli. co1no 
promedio y de 4.4 rriin_ en e1 grupo 2. Al nacer el producto no se observaron 
alteraciones. valorá11dose a través del APGAR al 1ni11uto y a los 5 nillL y el 
SIL VER.tv1A.."N". encontrandose valores de Apgar de 8i9 y Silverman de O en 
arn.bos grupos. (Gráfica 6). 

No se presentaron efectos colaterales en la paciente ó el producto de 
ninguno de los dos grupos_ 

Gráfica 6. 
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DISCUSIÓN. 

Los resultados de este estudio h:;u1 :rnosu:ado que la aplicació11 de 
Bupivacaína al 0.12.5''.Vi.• más .fentanil .50 mcg por vía peridural proporciona 
mtjor calidad y :mayor duración en la analgesia para el trabajo de parto. 

La concentración e1n.pleada de bupivacaí11a al 0.125~-& no provoca 
bloqueo motor, y la dosis utilizada de :fe.ntanil en el g¡upo de estudio (50 mcg), 
es :igual ó menor a la 1·ep01:tada po1· ou·os auto1·es (1) (S); existiendo un 
consenso general de que la mezcla de bupivacaina más .fentanil proporciona 
grall calidad en la analgesia1)a1·a el p<n1:o (7) (S) (10) (13), ya que las pacientes 
refieren :rne.nor ansiedad. y :rnayor alivio del dolor: no presentándose eíectos 
colaterales, ni depresión respiratoria en la m.adre, ni en el neonato, reflejándose 
esto último en la "'1·'3loración del .APGA.R y SIL VER..:.'\·L'\N. 

CONCLUSIÓN. 

Conclu:Unos que la analgesia del trabajo de parto, utilizando bupivacaína 
más .fentan.il. es de mejor calidad que la tradicional con lidocaina al l':!··ó, ya que 
propo1·cio:tla seguridad a la paciente y al neotlato, sin p1·oducU- alte1·aciones 
hemodinánticas y permitiendo la participación ele la paciente durante el trabajo 
de pai1:o. Obte:rriendose un recién :tlacido sin t1·:n1ston1os en la valo1·ación de 
APGAR. 
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