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ESTUDIO COMPARATIVO, LIDOCAINA 1 % MAS FENTANYL V.S LIDOCAINA

1% SIMPLE POR VIA EPIDURAL EN ANALGESIA OBSTETRICA.

ALMA ESTELA REYES MENDEZ* YOLANDA MUNGUIA FAJARDO**. VICTOR MANUEL
EZQUIVEL RODRIGUEZ* **MAURICIO DI SILVIO LOPEZ. **#*

RESUMEN:

Obyetivo: Valorar 1a calidad analpgésica y comparar los efectos de la combinacién de lidocaina 1% mds
fentanyl 100 mcg X dosis, v.s lidocaina 1% simple.

Material v métodos: el estudio incluyo a 40 mujeres con embarazos de témmine, estado fisico ASA len
trabajo dz parto efectivo escogidas al azar divididas en dos grupos para aplicacién de analgesia epidural, con
{Grupo A) lidocaina 1% simple 1mg x kg, (grupo B) lidocaina 1% 1mg x kg mds fentanyl 100 mog,
Resultados: La calidad de la analgesia v el grado de bloqueo motor v sensitivo, fue bueno en ambos grupos.
pero fue mejor en €l grupo B, El trabajo de paro en ambos grupos tubo una duracién ¢ 40 min, en promedio
encvantoal comportamicnto hemodindmico de las pacientes no hubo diferencia en ambos grupos aunqus
mvimos mas casos presentados de ligera disminucioa de la TA en el grupo B no fue necesario 1a utitizacién
de tratamiento farmacologico, 1a calificacion de Apgar v Silverman realizadas después del nacimiento 2 los
productos no hubo difersncia en ambos grupos,

Conclusiones; La analgesiz epidural es sin dudas el método mds eficaz para tratar ¢l dolor inherente al trabajo
dcp:mo_vsum@efuhapmammmwaﬁmhndcgmimcmndammomtémosdesegmaad
materna como bicnestar fetal.

E] uso de un anestésico local como Gnico firmaco y la combinacién de un anestésico local més un opicide

como ¢l fentany] ambas técnicas nos ofrecen comodidad y efectividad.

Palabras clave: anestésico Jocal, fentanyl, analgesia epidural.
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SUMMARY:

Objective: to Value the analgesic quality and to compare the cifects of the combination of lidocaina 1% more
fentany] 100 meg x dose. v.s lidocaina 1% simple.

Material and methods: The study includes 40 women with term pregnancies. phvsical state according to ASA
11 in work of childbirth cash chosen at random divided in two groups for application of analgesia

epidural, with (group A) lidocaina 1% simple Img x kg, {group B) lidocaina 1% }mg x kg more fentanyl 160
meg.

Resnit:La quality of the analgesia and the degree of blockade motor and sensitive, it was good in both groups,
but it was better in the group B. The chiidbirth work ir both groups wbe a duration of 40 min_ on the average
as for the hemodynamic behavior of the patients there was not difference in both groups although we had bt
presented marries of slight decrease of the TA in the group B was not necessary the it uses of pharmacological
Treament. The qualication of Apgar and sihverman carried cut afier 1o the products didn't have difference in
botk groups.

Conclusions: The anesthesia epidural is without doubts the most effective method to treat the inherent pain to
the childbirth work and its employment has put 2 qualitative advance of great importance so much in terms of
malernal security as fetal well-being.

The use of a iocal anesthetic as only pharmaco and the combination of a local anesthetic more an opioide like

the fentanyl both techniques offer us comfort and effectivencss.

Words Key: Analpesia epidural, local anesthetic, fentanyl.



Reyes Méndez AE, Estudio Comparativo Lidocaina vs Fentanyl en Analg, Obst

ANTECEDENTES:

E dolor es ona expériencia subjetiva se encuentra influenciada par una variedad de factores; la cultura, nivel
socioecondmico. estado psicologico, el miedo. la ansiedad al tipo v lugar de cirugia. el ambiente. los
perjuicios, Ia posibilidad de muerte, experiencia anterior, la memornia. ¢l aprendizaje, 12 edad. estado fisico
(1.2.8).

Escribir sobre anestesia - analgesia en gineco - obstetricia representa remontamos 2 1a historiz misma del
inicio de ia anestesiclogia. en vista de que una de 1as prescupaciones mayores del ser humano, ha sido v serd
1a de yugular el dolor gue puede presentar ei hombre a causa de fenémenos fisicos internos u externos, con
intensidad v duracion variable.. en forma aguda o cronica v cuyo mejor exponente puede ser el que presenta la
mujer durante €l trabajo de parto.

En un inicto ios estudiosos buscaron disminmir o elirninar el dolor de este periodo ¥ en su incapacidad por
elio adoptaron v validaron la sentencia como la de "Mujer parirds con delor”, { 1. 10).

Con 12 utilizacién del blequeo peridural pars suprimir ¢l dolor ocasionado per las contracciones uterinas
durante el trabajo de parto, sc han utilizado diversos farmacos. tratando de mejorar la calidad apalgésica y
disminuir los efectos indeseables de 1a administracién de narcético por via intravenosa tanto en la madre
como el producto.(3,4,5).

Sou de recalcar los descubrintientos de Strpson ¥ Snow para la atencidn del parto sin dolor, v las
Descripciones de Pravas v Rayad que revolucionaren Ias vias de aplicacién de farmacos. ( 1,2)

El descubrimiento de Snyder propicio ¢l uso de los narcéticos intratecales ¥ peridurales en anestesiologia, su
empleo en ginecoobstetricia por las vias citadas 1979 represemando asi una nugva ruta para control del dolor
de parto.

La analgesia peridural en obstetricia con morfinomimeticos ofrece un trabajo de parto en todos sus periodos
libres de dolor en [2 [iteratura europea v de Norieamerica en ¢Hos, Ia aplicacion de agentes morfinicos en
forma individual o combinados con anestésicos locales para controlar el dolor en las tres etapas del trabajo de
parto. En México se remontan a los affos 1991 ¥ 1992 época que parece marcar ¢l inicio de estas técnicas en

nuestro pais (1,213},
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El dolor v Iz ansiedad durante el trabajo de parto tiene efectos indeseables sobre funciones de ia madre, sobre
la actividad uterina, sobre flujo sangnineo y particularmente hay una relacién directa entre el sufrimiento. 1a
tension. el miedo ¥ otras causas de estrés materno v Ia asfixia fetal.
Durante ¢l trabajo de parto, en el ocurren estos factores hay un nivel importante de catecolaminas endogénas
Circulantes. Se incrementa la secrecidn de los niveles plasmaicos de epinefrina, norepinefrina, glucagén,
ACTH. cortisol, HG, ADH, v disminuye [a insulina (3.4.7.8.10)
Estas producen vasoconstricién uterina con disminucton del flujo ¥ en consecuencia hipoxia fetal.
Mevers demostrd en chimpanceés que €l estrés psicolégico produce bradicardia fetal v asfixia de! producto
Cuando ¢l manejo de 1a analgesia epidural se limita al uso de un anestésico local, proporcionamoes
unicamente alivie al dolor somitico. debido a a necesidad del uso de grandes dosis de anestésico debemos de
tener encuentra Ia toxicidad v taquifitaxia del medicamento. (1,9,10.14.16.20)
El descubrimiento de fos receprores opidides su caracterizacion v distribucion a nivel de SNC constitaye ¢l
punto de partida de la utilizacién de tos opioides per via espinal para el tratamiento del dolor.
(2.5,7.11,18.19)
Los receptores especificos estan presentes en el sisterna Embico, el fasciculo espinoreticular. el nicleo de
trigémino, el nacleo del fasciculo solitario v el nicleo del vago. hasta Ia fecha sc han identificado cinco tipos
de receptores |t.kd.ds.
Diversos métodos de Binding y autoradiograficos han evidenciado a nivel def asi posterior medular tres
peblacionss diferentes de receptores mu. delta. kappa, 1os primeros son Jos mas abundantes 70%, delta 24%.
kappa 6%. Estos receptores se agrupan sobre todo alrededor d las terminaciones nociceptivas fibras A, Delia
¥ C a nivel de las laminag 1, [T externa de 1a sustancia gelatinosa tanto de forma presindptica como
Postsindptica. (5.6,8,10).
El fentany! es quiza el opiocide mas usado por via peridural para alivio del dolor de trabajo de parte, a dosis de
100mcg, ¢n combinacién con un anestésico local (lidocaina 1% Imgpdkg). La analgesia sc instala mas
ripidamente v es de mejor calidad (1,2,16,19),
Los efectos son nulas debido a 1a liposolubilidad del opioide en especial del fentanvl.

Aunque el mecanismo exacto del dolor durante el primer estadio de tmbafo de parte no esta bien determinado
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este ¢s producido por la dilatacin cervical v la distensién del cuerpo uterino tras la contraccién muscular, lo
que produce dolor tipo v;soeral ¢l aumento progresivo de la intensidad de 1a contraceion uterina contribuye al
incremento del dolor.

Angiguamenite se creia que el dolor resultaba de [a presion de las terminaciones nerviosas muscnlares, asi
como por isquemia del miometrio ¢ inflamacién de las fibras musculares uterinas; actualmente sabemos que
1a efongacion de los misculos uterinos estimulan a los nociceptores al sobre pasar cierto umbral. la distension
del plano muscular, de la cavidad, v 1a contraccion intensa, s el origen del dolor visceral. (3, 4, 5, 6, 1),
Es evidente 1a repercusion de la estimulzcion al alto umbral de los nociceptores polimodales, reduciendo el
umbral de los mistnos conforme progresa y se intensifica el trabajo de parto.

Los impulsos provienen del cérvix v del cuerpo uterine v son trasmitidos por el corddn espinal por fibras A,
Delta. C. por las fibras aferentes simpdticas, pasando através de los plexos cervicales y uterinos, el plexo
pélvico, hipogdstrico inferior, medio, superior. Ia cadena simpética tordcica baja, v lumbar, l2s ramas
cotnunicares relacionadas con T 10, 11.12.% L1, asi como troncos de los nervios posteriores, de los nervios
del cordim espimal.

El cérvix y el cuerpo Gterino reciben inervacién T 10 - L 1, 1as ramas cutidneas de la divisién posterior de los
nervios tordcices bajos T 10 suministra a la picl ¥ procesos espinosos a partir de L2, T11 suministea
terminaciones nerviosas z la piel por arriba de 1.3 y L4, T12 provee a Iz piel por arribade L3 v S§ inerva a
fos tejidos de ia porciém central de} sacro.

Las divisiones posteriores de L4 no dan ramas cutaneas $4 y S5 asi como los nervios coccigeos proveen al

4rea circundante al coccix. ( 5. 6, 10).

MATERIAL Y METODOS

Con la aprobacién del Comité de Investigacion del HR G.1Z del ISSSTE y el consentimiento por escrito

de Las pacientes se realizo este estudio.

Se incluyeron ea el estudio 40 pacientes del sexo femenino entre 1as edades 20 a 40 afios, con un peso entre
iSO y 90 kg primigestas v multigestas, con embararo de término, en trabajo de pario efectivo, estado fisico

segiin ASA IL a las cuales se les indico Analgesia Obstétrica por via peridural para atencion de parto
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eutosico fueron asignadas al azar en dos grupos de 20 paciente cada un (grupo A) a las cuales s les aplico
lidocaina 1% simple 1 mg x Kg (grupo B) a las cuales se les aplico lidocaing 1% 1 mg x kg mas fentanyl 100
meg en ambos grupos completando un volumen de 10 ml con solucién fsiclégica
En sala de tabor despugs de haber curnplids con los <riterios de inclusién, exchrsién, eliminacién v previo
monitoreo de Frecuencia Cardiaca (FC), Frecuencia respiratoria (Fr), Tensién Arterial (TA). Oximetria de
pulso v Frecuencia Cardiaca Fetal (FCF), y administracion de carga ripida de solucion hartman 10mi x Kg o
instalo catéter epidural inicamente por personal de anestesia colocindose al paciente en decibito laterat
izquierdo ¥ realizindose asepsia y antisepsia de 1a region dorsal, localizando los espacios intervertebrales
L2-L3.13 - L4 y abordaje medio con aguja Touhy calibre 16 realizando 1a prusha de perdida de Ia resistencia
{Pitkin). se dirige el catéter epidural en direccién cefilica el cual fue fijado en 1a region dorsal durante el
Trabajo de parto, s¢ administro 12 medicacion correspondients a cada grupo.

Se determinaron las signientes varizbles en diferentes tiempos, basal. 5,10.20 40,60.120, mimzos. las
pacientes evaluaron la analgesia con la Escala Visual Andloga para el Dolor ( EVAD) donde 10 ¢s el méximo
dolor presentado hasta 0 ¢l cual sigrifica ausencia de dolor. FC, Fr, TA. Oximetria de pulso ¥ FCF en los
masmos imtervales hasta ¢l atumbramiento.

Ademis se registraron las signientes variables Escala de BROMAGE (del 1-6 donde 1 es blogueo completo
6 es capaz de doblar la rodilia), Escala ds NAUSEA (del 14 donde 1 No nausca, 4 es vomito}. Escala de
SEDACION (del 0-3 donde O despicrto, 3 dormide con respeesta solo al dolor).

Al neonato se le evalué Silverman al nacimiento v Apgar al minuto y 5 minutos.

En caso de ser necesario se administro dosis expulsiva del medicamento que a su grupo corresponde.

RESULTADOS.

La investigacidn realizada es de tipo observacional, longitudinal, comparativa y prospectiva. los métodos
Estadisticos utilizados son andlisis de varianza, prueba de independencia X2, prueba de Kruskall- wallis.
Se estudiaron un total de 40 paciente (grupo A 20 pacientes) (grupo B 20 pacientes), a 1as cuales se leg

realizd monitoreo tipo | entre las edades 20 - 40 aflos con un promedio para el grupo A 28.5 v para el gnpo B
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26.9 con un peso entre 60 - 90 kg promedio para el grupo A 76.15 kg v para €] grupo B 70.45
Todas con EMB de término 19 primipestas (47.5 %) v 21 multigestas (52.5). todas ASA I en
Trabzajo de parto efectivo. { cuadro 1),
El tiempo promedio que se mantvieron en observacion las pacientes fue de 40 minutos ya que pasaron a fa
Sala de expulsién (cuadre 2).
La analgesia obtenida despeés de bloqueo peridural la estimaron las peciente con EVAD teniendo en ambos
grupos una basal de EVAD de 10, dismimivo de manera importante 2 las 5min para el grupo B del cual a los
20mintenian un EVAD 0 v para el grupo A s¢ presento un EVAD 0 a los 40min (cuadro 3 y fig I).
No se presento ningitn caso de depresidn respiratoria materna temprana o tardia, Para la escala de bromage s¢
observo que en ambos grupos 1a mayoria de las pacientes obtuvieron una escala de 6(no hay BM) y solo para
El grupo A 3 (13%) pacienies presentaron a los 60 min. una escala de 5 {debilidad no desectable de la
cadera), ¥ para el grupo B 2 ( 10%) pacienies presemtaron a Jos 120 min una escala de 5.{cuadro 4 v fig 2),
Para la escala de nausea del grupe A del total de sus pacientes solo 3 (15%) pacientes presentaron
Ligera sensacion de nausez v 1 (3%) paciemte presento vomito; para ¢f grupo B del total de sus pacientes solo
3 ¢15%9 presentaron ligera sensacién de natisen. Ern la oximetria obluvimos una mejoria en cuanto al
porcentaje de saturacian O2 en ambos grupos siendo més notable para el grupo B va que SPO2 fue maver a
los 5 min.de eolocado nuestro bloquee basta la expuision del producto en ¢l grupo A no hubo gran diferencia
en SPOZ, pero si presente una mejoria. (Cuadro 5 v fig.3). En cuanto a las variables hemodinamicas
de la madre se mantuvieron estables en peneral durante el estudio. Las cifras TAS, TAD, TAM
Se mantuvieron dentro de limites normales; pero ligerarmente menores 2 los valores basales de cada grupo en
el grupo A sclo se presento 4 casos de ligera disminucion de TA y ¢n ef grupo B solo 4 casos de ligera
disminucién de TA en ambos grupos solo se manejo carga hidrica v no hubo necesidad de utilizar
tratamiento farmacoiogico {cuadro 6y fig 4 ¥ 5). Una vez implamada nuestra analgesia ia FC de todas las
pacientes fue en promedio menor que ia basal en todos los tiempos de registro (cuadro 7 v fig 6).
Los valores de Frecuencia respiratoria fueron muy similares en ambos grupos durante todo el estudio, pero
Ligeramente menores a las bésales, siendo rods notable para el grupo B (cuadro 8 v fig 73, Atodos

los neonatos se les moniterizd FCF basal ¥ postbleques en ambos grupos no hubo diferencia alguma ( fig 9).
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Los vatores de Ia calificacién de Apgar al minuto ¥ 5 minutos después del nacimiento fueron similares para
ambos grupos: 8/9 en el 100% de los productos asi como 13 valoracion de Sitverman foe 0 en ef 100% de los
productos. En cuanto a las dosis de expulsién para el grupo A solo 9 { 45% ) solicitaron 2* dosis v para et
gnpo B ninguma. Luego del alumbramiento la mavoria de 1as pacientes calificaron 1a analgesia como buena o
excelente, Solo 3 pacientes del grupo A v 2 del grupo B 1a evaluaron como buena o regular v ¢l resto de las
pacientes del estudio [a calificaron como excelente,

DISCUSION:

La analgesia por via peridural ha demostrado ser 1a més eficaz pars ef controt del dolor de trabajo de parto, los
opioides son hasw zhora los farmacos mas estudiados para 1z aplicacidn por esta viz ¥ con el paso del tiempo
han demostrado ser seguros con un indice de complicaciones muy bajo.

En el presente estudio, el uso de la via peridural para la administracién de un narcético proporciond una
analgesia satisfactoria con reduccion del 90% en la intensidad del dolor con respecto a 1a basal, sobre tedo
con el uso dei fentanyl, lo que permite al medico offecer ala paciente uma analgesia adecuada mediante
firmacos cuva administracidn es técnicamente facil y segura,

Como pudo observarse se presentaron diferencias estadisticamente significativas en el iempo de latenciz en
ambos grupos. lo cual es farmacologicamente explicable por las diferencias de rapidez de absorcion del
opicide a través del LCR en direccién rostral v su 2bsorcidn a nivel del asta dorsat de [a médula espinal: no
cbsiante el inconveniente de algunes narcdticos tal es el uso del fentarryl, por su akta liposolubilidad también
1o hace accesible a una rapida reabsorcién 2 través de las pramulaciones aracnoideas hacia los senos venosos
y canales linfiticos; por lo que el efecto analgésico es relativamente corto, en nuestras pacientes estudiadas
esto no fue problema ya que el tiempo que transcurmio posterior al bloqueo hasta el nacimiento del producte

fue de 40 minutos en promedio para ambos grupos.

La técmica con anestésicos locales como tinicos firmacos. aungue es efectiva tiene el inconveniente como el
riesgo de afectar la progresion del trabajo de parto dado que para tograr una anaigesia completa es necesario
administrar grandes cantidades de firmaco por via peridural, que eventualmente produce grades variables de

bloqueo motor a la par del sensitivo. El efecto de toxicidad y taquifilaxia es otro inconvenienie que afecta Ia
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eficacia ¥ seguridad de la analgesia peridural con anestésico lecal como tnice medicamento.
La combinacién de un opioide con un anestésico local aplicado por via peridural acelera ia implantacion de la
analgesia. mejora 1a calidad de ia misma, disminuye los requerimientos de anestésico local, prolonga su
duracién ¥ en combinacién producen analgesia somatica v visceral, disminuye notsblemente el bloqueo motor
v los efectos colaterales como hipotension depresion respiratoria materna, asi como efectos secundarios
fewles v neonatales pueden ser nulos. Con esta investipacidn podzemeos decir que ¢! comportamientio
hemodinimico de todas las pacientes demostré que la técnica analgesica epidural con cualquiera de los 2
abordajes farmacologicos ¢s seguro, pero que €l uso de un opicide es sin duda el método mads eficaz para
tratar el dolor inherente al trabajo de parte y su empleo ha pueste un avance cualitativo de gran importancia

tanto en términos de seguridad materna como bienestar fetal.

CONCIL.USIONES.

En base a los resuliados obtertidos en este trabajo podemos concluir; que el uso de un narcotico por via
perichzral es una técnica segura y eficaz va que proporciona una analgesia satisfactoria. por lo que podria
utilizarse como procedimiento rutinario en 1a practica clinica pues durante este estudio no s2 observo
evidencia de depresion cardiorespiratoria, retencion urinaria, prurito etc. No se logro acortar € iempo de
latencia entre la aplicacion de lidocaina v la aparicidn de una analgesia satisfactoria: comportindose con el
patron babitual de 5 min, para el grupo By 15 - 20 min. parael grupo A,

$e evito gl minimo el bloqueo motor ¥ asi mismo favoreciendo la evolucitn del trabajo de parto. Las
complicaciones derivadas del bloqueo v la combinacion de lidocaina mds fentzmyi, se mimimizaron con la

infusidn de sotucién cristaloide ¥ la técnica descrita con el seguintdento ¥ monitoreo del equipo de salud

1"
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Cuadra ! caracteristicas de 1a madre.

grupo A (20) grupo B (20)
edad (afios) 8.5 26.9
peso (kg) 76.15 70.45
primigestas{%) %(45%) 10(50%%)
multigestas (%5) 11{33%) 1094 (50%)
Valores expresados como media.

Cuadro 2 Nitmero de partos resueltos en tiempo.

Tiempo (min).
basal 5 10 20 40 60 120
grupo A 10 (50%) & (40%) 2(10%)
gnpo B 1(3%)  11(55%) 4(20%) 4 (20%)
Cuadro 3 Escala Visual Andloga para ¢1 Dolor.
Tiempo (min),
basal 5 16 20 40 60 120
grupo A 10 9 3 2 2 1 0
grupo B 10 6 2 0 0 0 0
Valores expresados en media.
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Cuadro 4 Escala de Bromage.
tiempo{min) Zupo A grupo B

basat 6 6

5 6 6

10 3] ]

20 6 31

40 6 6

60 3 (3pac) 6

120 6 5 (2 pac)

Valores expresados como media

Cuadro 5 Oximetria de pulso.

tiempo { min)

grupo basal 5 10 20 40 60 120
grupo A 95 93 95 96 9% 96 96
grupo B 95 96 97 98 98 99 99
Valores expresados en media
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Cuadro 6 Presidn Arterial Sistolica. (mmHg).

tiempo (min) grupo A grupo B
basal 120 120
5 120 120
10 120 110
20 100 90
40 100 90
&0 120 110
120 120 120

Presion Arterial Diastolica. { mmHg).

basat 75 70

3 75 70

10 70 70

20 60 60

40 60 50

&0 70 70

120 70 0

Valores expresades como media

Cuadro 7 Frecuencia cardiaca.

Tiempo (min).

fagler ) basal 3 10 20 40 60 120
arupo A 80 75 75 72 72 0 65
gpo B 80 75 70 67 5] &0 60

Valores expresados en media
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Cuadro 8 Frecuencia respiratoria

tiempo (rnin)
£IIpo basal 3 10 20 10 60 120
grupo A 30 28 26 25 25 25 23
grupo B 30 25 20 20 20 20 20

valores expresados en madia

Cuadro 9  Frecuencia Cardiaca Fetal.

Tiempo (min),
grupo basal 5 10 20 40 60 120
grupd A 145 146 145 145 145 144 145
grupo B 145 145 144 145 145 145 145
Valores expresados en media.
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