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ABSTRACT

BUPIVACAINE PLUS FENTANYL VERSUS LIDOCAINE IN
OBSTETRIC PERIDURAL ANALGESIA

In the labor unit of the General Hospital * Dr. Gonzalo Castafieda”
ISSSTE, it was performed a study. In this study were included 40 patients
randomized, with an age betwen 18-35 years old, and a pregnancy age of 33-40
weeks, without complicafions and ASA I-II. In all patients was used PDB at
level L2 - L3 | when the cervical dilation was 5-6cms. and an effacement of
80-90%5. The patients were divided in two aleatory grups; Group 1, control,
(n=207}. thiz patients were treated with lidocaine 1% (100 mg). and the second
sroup or study (n=20) were treated with bupivacaine .125% (12.5myg) plus

fentanyl 50meg.
The results showed there were no alterations in the vital signs (HR.RR
and blood pressure) of none patients in both groups. The FHR  was stable
after the administration of medicaments. with a middle grade of 146 X’ in the
first group and 147 X for the group two. The latency time of the medicaments
of the group one 4.6 nmunutes and in the second group 3.9 sninutes; duration of
analgesy in the control group was 47 minutes against 102 minutes for the study
group. The pain was measured with the Analogue Visual Scale (AVS) showing
for the Hdocaine group an AVS of 2.4 before the block and 4.7 after; While in
the group bupivacaine plus fentanyl the AVS before were 9.1 and afier was

3.3.
There was no motor block in both groups, and none colateral effects,
were showed in any patientz. There were no alterations in APGAR

SILVERMAN scores of the new bormns.
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RESUMEN.

BUPIVACAINA MAS FENTANIL VS, LIDOCAINS EN ANALGESIA
PERIDURAL OBSTETRICA.

Se realizé un estudio en Ia unidad de Toco-cirugiz del Hospital Gral. Dr.
.Gonzalo Castanieda del ISSSTE. Se incluyeron 40 pacientes al azar, con edades
no complicado,

entre 18-35 afics, 3 embarazo de termino (38-40 sem)
waloradas con ASA I-I1. A todas lax pacientes se les aplico B P.D. anivel L2-
L3 cuande presentaban una dilatacion cervical entre 5-6 cin, asi como un
borramiento de 80-90%. Se dividieron en dos grupos en forma aleatoria:
Grupo 1 & control (n=20), al cual se les administré lidocaina al 1%6 (100 mg) v
el Grupo 2 6 en estudio (n=20). al que se administré Bupivacaina al 0.125%%

€12.5 mpg) mas Fentanil 50 mcg .

Los resultados mostraron que nc existiercn alteraciones en las constantes
vitales ( F.C., FR., v T:A ) de laz pacientex en ningin grupo. La F.CF. =e
mantuve estable despuds de la administracionn de los fammacos con un
promedio de 146 x° pard el grupo 1 v de 147 x” para el grupo 2. E1 tiempo de
latencia de los medicamentos para el grupo 1 fue de 4.6 muin. y en el grupe 2 de
3.9 min_; la duracion de Ia analgezia para el grupo control fue de 47 min. contra
162 min. para el grupo en estudio. El dolor fue medido a wavés de la Escala
Visual Analoga al Dolor (E.V.A ) mostrando para el grupo maneiado con
lidocainz a2l 126 una EV . A antes del bloqueo de 2.4 v después de 4.7, mientras
e en el grupo con bupivacamnma masx fenranil mostro una EV. AL antes el

blogueo de 2.1 vy despuds de 3.3,

En ningun grupo se presentd blogueo motor, i efectos colaterales en las
pacientez. Y comn respecto al recién nacido no se observaron alteraciones en el

APGAR v SILVERMAN.
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INTRODUCCION

La anestesia regional es 1a técnica mas empleada durante el wabajo de
parto, ¥va que proporciona analgesia v al mismo tiempo permite que 1a
partunienta permanezea consciente y participe en el parto. El anestésico local
elegido debe =er =eguro para la madre, el feto v el recién nacido. Loz
anestésicos locales meas utilizados en nuestro pais son : lidecaina y bupivacainag.
La lidocaina pertenece al grupo de las arninoamidas, se metaboliza en el
higado, es de inicio rapido, ¥ tiene una duracion de 50-60 min., con un Ph =
6.5, su toxdcidad reiativa es de 1%6, v la dosisz maxima ez de 500 mg.. no
reportandose  alteraciones en el feto 6 neonato. La bupivacaina es una
aminoamida de larga duracion. con una’ latencia de hazta 20 min., una
duracion de 4-6 hrs, un Ph = 4.6 - &, con toxicidad relativa det 49,
atribuyéndoszele mayor cardiotoxicidad. Loz efectos fetalez indirectoz de la
bupivacaina son producides por alteraciones de 13 homecostasis materna, ©stos
incluyen alteraciones en el flujo sanguines uterino czusado por 1x hipotenzidn
materna, que puedz2 ocasionar bLradicardia fetal de largza duracién. (20). Se

considera gue el principal mecanismo de accion de los anestésicos locales es
sobre la membrana del nervio, en donde los canales de sodio se abren
brevemente durante el azcenzo del potenciad de accidn y zon rezponszables de la

conduccion rapida; de esta manera el blogqueo de los canales de sodic detiene la
conduccion. (43,(3%.(16).

Los opibceos ze admindstran desde hace cientos de afios para aliviar 1a
ansiedad 3 reducit el dolor. Por lo general se clasifican en naiurales,
zemmisinteticos VvV zintéticos; zin embargo los clinicos consideran mas G4til 1a
clasificacién en: Ageonistas ( morfina, fentanil ), Agonistas parciales
(buprenorfina ). Agonistaz-antagonistaz ( nalbufina ) vy los Antasonistas
(naloxona ) (16). Existen varios tipos de receptores opiaceos comeo son: mul

b
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(analgesia), mul (deprezion ventilatoria)l, kappa. sigma delta vy épsilon,
encotitrandose en numercsas zonas del SN.C. (18).

Con los opiaceos muy liposolubles como el fentanil aplicados por wia
epidural el inicio de accion ez rapido y su duracion ez conta y & diferencia de
los anestésicos locales no producen bloqueo del sistema simpatico. Esta técnica
se considera ideal para analgesia durante €1 trabajo de parto, ya que carece de
efectos hemodinamicos en las pacientes. Sin embargo los efectos secundarios
que pueden prezentarse incluyen: prurito, niusea vomito, somnolencia
vértigos, retencion urinaria v depresion ventilatoria (15),{16).

Por otra parte, el fentanil no esta asociado con altas concentraciones
plasmaticas despues de su administracion epidural, por lo que no =e han
encontrado efectos neconatales con su use. £l uso de opicdes intratecal no ha
ocasionado szecuelas neconatales adversas, o510 ez, no superando las peqguefias
dosis usadas durante 1a labor, el parto ¢ la cesarez2.(10)

Por todo lo anierior, el presente trabajo Hene como objetivo, valorar 1a
analgesia durante el trabajo de parto com bupivacaina mas fentanil por via
peridural, comparada con lidocaina al 1%e.
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METODOLOGIA.

Se levo a cabo un eztudio prospectivo, transversal, y comparativo en
pacientes de la unidad de toco-cirugia del HG. “Dr. Gonzale Castafieda’ del
ISSSTE. Se estudiaron 40 pacientes con embarazo de termino (3812 zem de
gestacion). no complicade . ASA I-I1 | trabsajio de parto efectivo, con edad
entre los 18 - 35 afios 3y un pezo de 60 - 75 kg, diviendose al azar en dos
grupos a los cuales se aplico BP.D. El grupo 1 6 conuwrol (n=20) 2l cual se le
administro lidocaina al 12 100 mg (10 mi) v el grupo 2 en estudio (n=20) a
quienes se administrd bupivacaina §.125% 12.5 mg (10 ml) mas 50 mcg de
fentanil. A cada paciente ze interrogo su edad. y numerce de gestaciones, ze
midio su peso, talla, regiswandese la T/A, F.C. FR. v 1a F.CF. se valore el
grado de dolor con IR E V. A v 1a dilatacion vy el borramiento del cérvix antes
de 13 aplicacion del B P.D. Cuando se requirié la administracion de analgesia
1as pacientes presentaban una dilatacidn cervical entre 5 - 6 cm.. ¢on 1
bormramiento del SC - 20%6, gplicandoseles un blogueo peridural andvel de L2 -

1.3 con aguija Touhy # 16. colocando un cateter en direccion cefalica sin
accidentes.

Drespues de aplicade €l B P D. se evalud la latencia de leos farmacos, se
registraron los signoeos witales, 1a F.C . F | el grado de dolor a traves de 1a escala
wisual ansloga (21), el blogueo motor a traves de la escala de Bromage (4), 1a
dilatacion ¥y el borramiento cervical cada 30 min.; asi como también los efectos
indeseables, la duracion de la analgesia, el tHempo de expulsion y al final del
parto el APGAR v Silverman del producto. La duracion de la analgesia fue
definida como el dempo enire el inicio de la adminismracion  de la dosis vy el
requerimiento de una nueva doziz. Las dosiz subsecuentes fueron las mmismaz

ue las de inicio con respecte a cada g c. El estudic finaliz¢éd con
qQ sP grup

la
expulsion del producto.

Todos losz resuliados se evaluaron en forma esiadistica, obieniéndose,
promedios, porcentajes, desviacion estandar .
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RESULTADOS

Los 40 pacientes del estudio, divididos en dos grupos {( 1 v 2 ), se
compararon en cuanto a su edad. peso, talla edad gestacional, ¥y dilatacion
cervical antes del B.P.IDD; no encontrandose diferencias significativas en ambos

grupos. (Tabla I3

TA&ELA L

Dezpués de admministrarze las dosis en cada grupo, no se presentaron
alteraciones en ia frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, y tensiéon arterial
media (Graficas: 1.2.3.). Por otra parte, 1a frecuencia cardiaca fetal se rnantuvo
estable después de la administracién de los farmacos con un promedio de
146 x  enel grupo 1y 147 x* en el grupo 2 (Grafica 4).
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Comn respecto a3l inicio y duracion de la analgesia el tiempo de latencia
del farmaco, para el grupo 1 fue de 4.6 min. en promedio ¥ para el grupo 2 de
3.9 min. La duracion de 1la analgesia para el grupo control fue de 47 min.
contra 102 min. para el grupo en estudio. (Tabla II).

TABLA I

La calidad de la analgesia se midid a traveés de 1a Escala Visual Analoga
al Dolor, obzervandose para el grupo manejado con Hdocaina al 126 una EV. &
antes del blogqueo de 2.4 vy posteriorinente al mismo de 4.7, El grupo manegjado

con bupivacaina mas fentanil mostro una E. V.4 antes del blogueo de 2.1 ¥
después de 3.3 apreciandose una diferencia en €l grado de la analgesia en

ambos grupos (Grafica 5.
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En ningun grupo se presenté bloqueo motor en las pacientes, siendo
valorada a través de la escala de Bromage, obteniéndose un valor de cero para
ambos grupos. El tempo de expulsion en el grupe 1 fue de 6.8 min. como
promedio v de 4.4 min. en el grupo 2. Al nacer el producto no se obszervaron
alteraciones. valorandose a través del APGAR al minuto v 2 los 5 min. v el
SILVERMAN. encontrandose valorez de Apgar de 89 vy Silverman de 0 en
ambos grupos. (Grafica 6).

No se presentarcn efectos colaterales en la paciente ¢ el producto de
ninguno de lox dos grupos.

10
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DISCUSION.

Los resultados de este estudio han mostrado que la aplicacién de
Bupivacaina al 0.125%% méas fentanil 50 mcg por via peridural proporciona
mejor calidad 3 mayor duracion en la analgesia para el trabajo de parto.

La concentracion empleada de bupivacaina al 0.125% no provoca
blogueo motor, ¥ la dosiz utilizada de fentanil en el grupo de estudio (50 mcg),

es igual 6 menor a la reportada por otros autores (1) (8); exdistiendo un
consenso generzd de gue 1a mezcla de bupivacaina masz fentanil proporciona

gran calidad en la analgesia para el pasto (7) (8) (10 (13), va que las pacientes
refieren menor ansiedad v mavor zlivio del dolor, no presentandosze efectos
cclaterales, ni depresién respiratoria en la madre, ni en el neonato, reflejandose
esto ultimmo en 1a valoracion del APGAR vy SILVERMAN.

CONCLUSION.

Concluimos que la analgesia del trabajo de parte, utilizando bupivacainag
mas fentanil, es de mejor calidad gue la tradicional con lidocaina al 196, ¥a gue
proporciona seguridad a la paciente y al neonato, sin producir alteraciones
hemodinamicas y permitiendo la participacion de Ia paciente durante el trabajo
de parto. Obteniéndose un recién nacido sin transtornos en la valoracién de

APGAR.

113
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