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ESTUDIO COMPARA TNO, UDOCAINA 1 % MÁS FENTANYL V.S UDOCAINA 

1% SIMPLE POR VIA EPIDURAL EN ANALGESIA OBSTETRICA. 

ALMA ESTELA REYES .MENDEZ·, YOLA.;."\;nA MUNGUIA FAJARDO.·, VICfOR MANUEL 
EZQUJVEL RODRIGUEZ ... ·MAURIClO DI Sll.VIO LOPEZ ..... 

RESUMEN: 

Objetivo: Valorar la calidad analgésica y comparar Jos efectos de la combinación de üdocaína 1 % más 

femanyl 100 mcgx dosis, \',S lidocaína l%simpIe. 

Material y métodos: el estudio incluyo a 40 mujeres con embarazos de ténnino, estado fisico ASA II en 

trabajo de parto efecti ... o escogidas al azar dhrididas en dos grupos ¡ma aplicación de analgesia epidural, con 

(Grupo A) Iidocaína 1% simple Img x kg, (grupo B) lidocaína 1% Irng x kg más fentanyl 100 mcg. 

Resultados: La calidad de la analgesia y el grado de bloqueo motor y sensitivo. fue bueno en ambos grupos. 

p::ro fue: mejor en el grupo B. B tr.wajo de pano en ambos grupos tubo una duración de 40 mino en promedio 

encuanto al COmportamienlO hemodinárnico de las pacientes no hubo diferencia en ambos grupos aunque 

tu\;mos más casos presentados de ligera disminución de la T A en el grupo B no fue necesario la utilización 

de tratamiento :farmacologico. la callficación de Appr Y Silverrnan realizadas después del nacimiento a los 

productos no hubo diferencia en ambos grupos, 

Conclusiones: La analgesia epidurnJ. es sin dudas el método más eficaz para trotar el dolor inherente al trabajo 
/ 

de parto y su empleo ha puesto un avance cualitativo de gran imponancia tanto en ténninos de seguridad 

materna como bienestar fetal. 

El uso de un anestésico local como único fármaco y la combinación de un anestésico local más un opioide 

como el fentanyl ambas tCcnicas nos ofrecen comodidad y efecli\idad. 

Palabras clave: anestésico local. fentany!. analgesia epidural. 
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SUMMARY: 

Objective: lO Value the analgesic quality and to compare the cffects of the combination of Iidocaína 1% more 

fentanyI 100 mcg x dese. V.s lidocaína 1% simple. 

Material and methods: 1'he study includes 40 women ",ith teml ¡regnancies. pbysical state according to ASA 

TI in work of childbinh cash chosen al random divided in [WO groups for application of analgesia 

epidural. ",ith (group A) lid0cain3 t% simp1e lmg x kg. (group B) lidocaina 1% lmg x kg more fentanyllOO 

mcg. 

ResultLa quality of the analgesia and the degree ofblockade motor and sensitive. it was good in both groups, 

bu! it was better in the group B. The childbirth worle in both groups tube a duration of 40 min. on the avoage 

as for the hemodynamic behavior oftbe patients there was 001 difference in both groups although we bad bu! 

presented marries of slight decreasc ofthe T A in the group B was nol DeCe5Sa!y the it uses of pbarmacological 

Trea.tment. The qualication of Apgar and sil\'erman carried out after 10 the products didn't have difference in 

both groups. 

Conclusions: The anesthesia epidural is without doubts the most effective method to treat!he inherent pain 10 

the childbirtb worle and its empIoyment has put a quaütative a.d\'aIlce of great importance so much in tenns oí 

maternal secumy as fetal well-being. 

The use of a local anesthetic as only pbarmaco and tbe combination of a local anesthetic more an opioíde like 

the íentanyl both techniqucs offer us cornfort and effectiveness. 

Words Key: Analgesia epidural, local anesthetic, fentanyl. 
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ANTECEDEÑTES: 

El dolor es nna experiencia subjdiva se encuentra influenciad! por una variedad de factores; la cu1twa nivel 

socioeconómico. estado psicológico, el miedo. la ansiedad al tipo Y lugar de cirugía, el ambiente. los 

pe!juicios, la posibilidad de muerte. experiencia anterior. la memoria el aprendizaje, la edad.. estado fisico 

(1.2.8). 

Escnoir sobre anestesia M analgesia en gineco M obstetricia representa remontamos a la historia misma del 

inicio de la anestesiologia. en vista de que una de las preocupaciones mayores del ser humano, ha sido y será 

la de yugular el dolor que p.lede p-esentar el hombre a causa de fenómenos fisicos internos u externos. con 

intensid!d y duración variable .. en forma aguda o crónica r cuyo mejor e>."JXlnente puede ser el que presenta la 

mujer durante el nabajo de parto. 

En un inicio los estUdiosos buscaron disminuir O eliminar el dolor de este periodo y en su incapacidad por 

ello adoptaron y validaron la sentencia como la de "Mujer parirás con dolor~. ( 1. 10). 

Con la utilización del bloqueo periduml pala suprimir el dolor ocasionado por las contracciones uterinas 

durante el trabajo de pano, se han utilizado diversos fármacos. tratando de mejorar la calidad analgésica y 

disminuir los efectos indeseables de la administración de narcótico por vía intravenosa tanto en la madre 

como el producto.(3,4,5). 

Son de recalcar los descubrimientos de Simpson y Snow para la atención del parto sin dolor, y las 

Descrip:iones de Pr.n:as y Rayad que revolucionaron las ,ias de aplicación de fá.rmacos. ( 1,2) 

El descubrimiento de Snyder propicio el uso de los nan:óticos intrateca1es y peridmales en anestesiología, su 

empleo en ginecoobstetricia \XIr las vias citadas 1979 representando así una nueva ruta para control del dolor 

de parto. 

La analgesia peridurul en obstetricia con morfínomimeticos ofrece un trabajo de parto en todos sus periodos 

libres de dolor en la literatura europea y de Norteamérica en ellos, la aplicación de agentes rnorfinicos 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 años 1991 y 1992 época que parece marcar el inicio de estas técnicas en 

nuestro pús (1,2.13). 
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El dolor y la ansied:ld durmne el trabajo de parto tiene efectos indeseables sobre funciones de la madre. sobre 

la actividad uterina, sobre flujo sanguíneo r particulanneme hay una relación directa entre el sufrimiento. la 

tensión. el miedo Y otras causas de estrés materno Y la asfixia fetal 

Durante el trabajo de parto. en el ocurren estos factores hay un nivel importante de catecolaminas endogénas 

CirculaJItes. Se incrementa la secreción de los niveles pJasmá::ioos de epinefrina, norepinefrina, glucagón. 

AC1'H. corti.sol, HG, ADH,~' disminuye la insulina (3.4.7.8.10) 

Estas producen vasoconstrición uterina con disminución del flujo y en consecuencia hipoxia fetal 

MeyetS demostró en chimpancés que el estrés psicológico produce bradicardia fetal y asfixia del producto 

Cuando el manejo de la analgesia epidurnl se limita al uso de un anestésico local, proporcionamos 

únicamente alivio al dolor somático. debido a la necesidad del uso de grandes dosis de anestésico debemos de 

tener encuentra la toxicidad y taquifilaxia del medicamento. (1,9,10.14.16,20) 

El descubrimiento de los retcptores opióides su caracterización y distribución a nivel de SNC constituye el 

punto de partida de la utilización de los opioides por via espi.Dal ¡:ara el tratamieruo del dolor. 

(2.5,7,11.18,19) 

Los receptores espectficos están presentes en el sistema limbico. el fascículo espinoreticu1ar. el núcleo de 

nigémino. el micleo del fascículo solitario y el núcleo del vago. hasta la fecha se han identificado cinco tipos 

de receptores Il,k.d.o.s. 

Diversos métodos de Binding Y automdiográficos han e\idenciado a nivel del asta posterior medular tres 

poblaciones diferentes de receptores m\l delta. kappa, los primeros son los más abundantes 70% delta 240/0. 

kaPJll 6%. Estos receptores se agnqml sobre todo alrededor de las ternunaclOnes nociceprivas fibras A., Delta 

y C a nivel de las l..amiDas 1, II e:...1.ema de la sustancia gelatinosa tanto de fonna presináptica como 

Postsináptica. (5.6,8,10). 

El fentanyl es quizá el opioide más usado por vía peridural para alhio del do!or de trabajo de parto, a dosis de 

loomcg, en combinación con un anestésico local (lidocaína 1% Imgxkg). La analgesia se instala más 

rápidamente y es de mejor calidad (1,2,16.19). 

Los efectos son nulos debido a la liposolubilidad del opioide en especial del fentanyl. 

Aunque el mecanismo exacto del dolor durante el primer estadio de trabaj~ de parto no esta bien determinado 
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este es producido por la dilatación cervical y la distensión del cuerpo uterino tras la contracción muscular, lo 

que produce dolor tipo yisceral, el aumento progresivo de la intensidad de la contracción uterina contribuye al 

incremento del dolor. 

Antiguamente se creía que el dolor resultaba de la presión de las tenninaciones nerviosas musculares. así 

como por isquemia del nllomelrio e inflamación de las fibras musculares uterinas: actualmente sabemos que 

la elongación de los músculos uterinos estimulan a los nociceptores al sobre pasar cierto wnbralla distensión 

del piano muscular. de la cavidad. y la contracción intensa. es el origen del dolor visceral. (3,4.5,6, 10). 

Es evidente la repercusión de la estimulación al 21to umbral de los nociceptores polimodales, reduciendo el 

umbral de los mismos conforme progresa y se intensifica el trabajo de parto. 

Los impulsos provienen del cénix y del cuerpo uterino y son trasmitidos por el cordón espinal por fibras A, 

Delta. C. JXlr las fibras aferentes simpáticas, pasando atravCs de los plexos cervicales y uterinos. el plexo 

pélvico, hiPJgástrico inferior, medio, superior. la cadena simpática torácica baja, y lumbar, las ramas 

comunicantes relacionadas con T 10, 1 U2.y Ll, así como troncos de los nervios JXlsteriores, de los nenios 

del cordón espinal. 

El c;érvix y el cuerpo úterino reciben inervación T 10· L 1, las ramas cutáneas de la división posterior de los 

nervios torácicos bajos T 10 suministra a la piel Y procesos espinosos a partir de L2. TlI suministra 

tenninaciones nerviosas a la piel pormiba de L3 Y U, T12 provee a la piel por arriba de L5 Y SI inerva a 

los tejidos de la porción central del sacro. 

Las divisiones posteriores de L4 no dan ramas cutáneas S4 y SS así como los nenios coccigeos proveen al 

área circundante al cócci.x. ( S, 6, 10). 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Con la aprobación del Comité de Im'estigaciÓD del H.RG.I.Z del ISSS1E y el consentimiento por escrito 

de las pacientes se realizó este estudio. 

Se incluyeron en el estudio 40 pacientes del sexo femenino entre las edades 20 a 40 ados, con un peso entre 

60 y 90 kg. primigestas y multigestaS. con embarazo de término, en trabajo de parto efectivo, estado fisico 

según ASA IL a las cuales se les indico Analgesia Obstétrica por "ia pendura! para atención de pano 
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eutósico fueron asignadas al azar en dos grupos de 20 paciente cada un (grupo A) a las cuales se les aplico 

lidocaína 1% simple 1 mgx Kg (grupo B) a las cuales se les aplico lidocaína 1% 1 mgx kg más rentanyl 100 

mcg en ambos grupos completando un volumen de 10 ml con solución fisiológica 

En sala de labor después de haber cwnplido con los aiterlos de inclusión, exclusión. eliminación y previo 

monitoreo de Frecuencia Cardiaca (Fe), Frecuencia respimtoria (Fr), Tensión Arterial (T A). Oximetria de 

pulso y Frecuencia Cardiaca Fetal (FCF), y administración de carga rápida de solución hartman 10ml x Kg sé 

instalo catéter epidural únicamente por personal de anestesia. colocándose al paciente en decúbito lateral 

izquierdo Y realizándose asepsia y antisepsia de la región dorsal. localizando los espacios intervertebrnles 

L2-L3, L3 - L4 Y abordaje medio con aguja Touhy calibre 16 realizando la prueba de perdida de la resistencia 

(Pitkin). se dirige el catéter epidmal en dirección cer.ílica el cual fue fijado en la región dorsal durante el 

Trabajo de parto. se administro la medicación correspondiente a cada grupo. 

Se detenninaron las siguientes '\-ariables en diferentes tiempos, basal. 5,10.20.40,60.120, minutos, las 

pacientes e\"aluaron la analgesia con la Escala Visual Análoga para el Dolor (EV AD) donde 10 es el máximo 

dolor presentado hasta O el cual significa ausencia de dolor. FC:-Fr: T A Oximetria de pulso y FCF en los 

rrusmos intervalos hasta el alumbramiento. 

Además se regist:raron las siguientes variables Escala de BROMAGE (del I~ donde 1 es bloqueo completo 

6 es C3¡m: de doblar la rodilla). Escala de NAUSEA (del 1-4 donde 1 No nausea. 4 es vómito), Escala de 

SEDACION (del 0-3 donde O despierto. 3 dormido con respuesta solo al dolor). 

Al neonato se le evaluó Silvennan al nacimiento y Apgar al minuto y 5 minutos. 

En caso de ser necesario se administro dosis expu1siva del medicamento que a su grupo corresponde. 

RESULTADOS. 

La investigación realizada es de tipo observacional. longitudinal, comparativa y prospectiva. los métodos 

Estadísticos utilizados son análisis de ,'arianza, prueba de independencia X2, prueba de KruskaIJ- wallis. 

Se estudiaron un total de 40 paciente (grupo A 20 ¡ncientes) (grupo B 20 pacientes), a las cuales se les 

realizó monitoreo tipo 1 entre las edades 20 - 40 afios con un promedio para el grupo A 28.5 Y para el grtIpJ B 
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26.9 con un peso entre 60 - 90 kg promedio para el grupo A 76.15 kg Y para el grupo B 70.45 

Todas con EMB de término 19 primigestas (47.5 %) Y 21 multigestas (52.5). todas ASA U en 

Trabajo de parto efectivo. (cuadro 1), 

El tiempo promedio que se mantuvieron en oosenración las pacientes fue de 40 minutos ya que pasaron a la 

Sala de expulsión (cuadro 2). 

La analgesia obtenida después de bloqueo periduralla estimaron las paciente con EV AD teniendo en ambos 

grupos una basal de EVADde IO.disminuyo de manera implrtaDIe a las 5min ¡ma el grupo B del cual a los 

20min,tenian Wl. EVADO Y para el grupo A se presento un EVAD O a los 40min (cuadro 3 y fig 1). 

No se presento ningün caso de depresión respiratoria materna temprnna o tardía. Para la escala de bromage se 

observo que en ambos grupos la mayoría de las pacientes obtuvieron una escala de 6(no hay BM) y solo paza 

El grupo A 3 (15%) pacientes presentaron a los 60 mino una esca1a de 5 (debilidad no detectable de la 

cadera), y para el grupo B 2 ( 10%) patientes preseDlarOn a los 120 ntin. una esca1a de 5.(cuadro 4 Y fig 2). 

Para la escala de nausea del grupo A del tota1 de sus pacientes solo 3 (15%) pacientes presentaron 

Ugera sensación de nausea y 1 (5%) paciente presento " .. ómito; para el grupo B del total de sus pacientes solo 

3 (15%9 presentaron ligera sensación de nausca. En la oximenia obtmimos una mejoría en cuanto al 

porcentaje de saturación 02 en ambos grupos siendo más notable para el grupo B ya que SP02 fue mayor a 

los 5 min.de colocado nuestro bloqueo basta la expulsión de) producto en el grupo A no hubo gran diferencia 

en SP02. pero si presento una mejoría. (Cuadro 5 Y fig.3). En cuanto a las variables hemodinamicas 

de la madre se mamuvieron estables en general durante el estudio. Las cifras TAS, TAO. TA\1 

Se mantuvieron dentro de limites normales; pero lige:ram.o:ue menores a los valores básales de cada grupo en 

el grupo A solo se presento 4 casos de ligera disminución de TA yen el grupo B solo 4 casos de ligera 

disminución de TA en ambos gruJXlS solo se manejo carga lúdrica y no hubo necesidad de utilizM 

tratamiento farmacologico (cuadro 6 Y fig 4 Y 5), Una ,'ez implantada nuestra analgesia la Fe de todas las 

pacientes fue en promedio menor que la basal en todos los tiempos de registro (cuadro 7 Y fig6). 

Los valores de Frecuencia respiratoria fueron muy similares en ambos grupos. durante todo el estudio, pero 

Ligeramente..Jnenores a las básaIes. siendo más notable para el grupo B (cuadro 8 Y fig 7). A todos 

los neonatos se les monitorizó FCF basal Y postbloqueo en ambos grupos no hubo diferencia alguna (fig 9). 
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Los valores de la calificación de Apgar al minlÚO y 5 m.inUlos después del nacimiento fueron similares para 

ambos grupos: 8/9 en el 1{)D01o de los productos así como la valoración de Sih·erman fue O en el 100010 de los 

productos. En cuanto a las dosis de expulsión para el grupo A solo 9 ( 45%) solicitaron 2- dosis y para el 

grupo B ninguna. Luego del alumbnuniento la ma:yoria de las pacientes calificaron la analgesia como buena o 

excelente. Solo 3 pacientes del grupo A y 2 del grupo B la evaluaron como buena o regular y el resto de las 

pacientes del estudio la calificaron como excelente. 

DISCUSION: 

La analgesia por "'Ía peridural ha demostrado ser la más eficaz para el control del dolor de trabajo de parto, los 

opioides son hasta ahora los fármacos más estudiados paIa la aplicación por esta vía}· con el paso del tiempo 

han demostrado ser seguros con un indice de complicaciones nwy bajo. 

En el presente estudio. el uso de Ia.ia peridural para la administmción de un narcótico proporcionó una 

analgesia satisfactoria con reducción del 9()OA. en la intensidad del dolor con respectO a la basal, sobre todo 

con el uso del fentanyl, lo que pemtite al medico ofrecer ala plCienle una analgesia. adecuada mediante 

fármacos cuya adminísttación es técnicamente fácil}· segura. 

Como pudo observarse se presentaron diferencias estadísticame:nte significativas en el tiempo de latencia en 

ambos grupos. lo cual es farmacologicamente e.xplicable por las diferencias de rapidez de absorción del 

opioide a tra,'és del LCR en dirección rosual y su absort:i6n a nivel del asta dorsal de la médula espinal: no 

obstante el inconveniente de algtmos narcóticos tal es el uso del fentanyl, por su alta liposolubilidad también 

10 hace accesible a una rápida reabsorción a traVés de las granulaciones amcnoideas hacia los senos venosos 

y canales linfáticos; por lo que el efecto analgésico es relath·-amente corto, en nuestras pacientes estudiadas 

esto no fue problema ya que el tiempo que transcurrió posterior al bloqueo basta el nacimiento del producto 

fue de 40 minutos en promedio p3I3 ambos grupos. 

La tecmca con anestésicos locales como únicos fánnacos. aunque es efecth'8 tiene el inconveniente como el 

riesgo de afectar la progresión del trabajo de parto dado que para lograr una analgesia completa es necesario 

administrar grandes cantidades de fármaco por vía peridmal, que eventualmente produce grados variables de 

bloqueo motor a la par del sensitivo. El efecto de toxicidad y taquifilaxia es otro inconveniente que afecta la 
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eficacia y seguridad de la analgesia peridwal con anestésico local como único medicamento. 

La combinación de un opioide con un anestésico local aplicado por vía peridura! acelera la implaD1ación de la 

analgesia. mejora la calidad de la misma, disminuye los requerimientos de anestésico local, prolonga su 

dumción y en combinaci6n producen analgesia somática y visceral, disminuye notablemente el bloqueo motor 

y los efectos colaterales como hipotensión depresión respiratoria materna., así como efectos seomdarios 

fetales y noonatales pueden ser nulos. Con esta investigación podemos decir que el comportamiento 

hemodinámico de"todln las pacientes demostró que la técnica analgésica cpidmal con cualquiera de los 2 

aIxIrdajes farmacologicos es seguro, pero que el uso de W1 opioide es sin duda el método más eficaz para 

tratar el dolor inherente al trabajo de parto r su empleo ha puesto un avance cualitativo de gran importancia 

tanto en términos de seguridad materna como bienestar fetal. 

CONCLUSIONES. 

En base a los resultados obtenidos en este trabajo podemos concluir, que el uso de un narcótico por ,ia 

peridura! es una técnica segura y eficaz ya que proporciona una analgesia satisfactoria.. por lo que podria 

utilizarse como procedimiento rutinario en la pnictica clínica pues durante este estudjo no se observo 

evidencia de depresión cardiorespiratoria. retención urinaria. prurito etc. No se logro acortar el tiempo de 

latencia entre la aplicación de lidocaína y la aparición de una analgesia satisfactoria: comportándose con el 

patrón habitual de 5 mino para el grupo B Y 15 - 20 mm. para el grupo A. 

Se evito al mínimo el bloqueo motor y así mismo favoreciendo la evolución del trabajo de parto. Las 

complicaciones derivadas del bloqueo y la combinación de lidocaína más femanyL se minimizaron con la 

infusión de solución cristaloide y la técnica descrita con el seguimiento y monitoreo del equipo de salud. 
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Cuadro I caracteristicas de la madre. 

edad (años) 
peso(kg) 
prinrigestas(%) 
multigestas (%) 

grupo A (20) 

28.5 
76.15 
9(45%) 
11(55%) 

Valores expresados como media. 

Cuadro 2 Número de partos resueltos en tiempo. 

Tiempo (min). 
basal 5 10 20 40 

grupoB (20) 

26.9 
70.45 
10(50%) 
100/0 (500/0) 

60 120 

grupo A 10 (50%) 8 (40%) 2 (10%) 

grupo B 1(5%) 11(55%) 4 (20%) 4 (20'/') 

Cuadro j Escala Visual Análoga para el Dolor. 

Tiempo (min). 
basal 5 10 20 40 60 120 

grupo A 10 9 5 2 2 O 

grupo B 10 6 2 O O O O 

Valores expresados en media 
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Cuadro 4 Escala de Bromage. 

tiempo(min) grupo A grupoB 

basal 6 6 
5 6 6 
10 6 6 
20 6 6 
40 6 6 
60 5 (3 ¡:oc.) 6 
120 6 5 (2 ¡:oc) 

Valores expresados como media 

Cuadro 5 Oximetria de pulso. 

tiempo ( min) 
grupo basal 5 10 20 .0 60 120 

grupo A 95 95 95 96 96 96 96 

grupo B 95 96 97 98 9S 99 99 

Valores expresados en media 
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Cuadro 6 Presión Arterial Sistólica. (mmHg). 

tiempo (min) grupo A grupoS 

basal 120 120 
5 120 120 
10 120 110 
20 lOO 90 
40 lOO 90 
60 120 110 
120 120 120 

Presión Arterial Diastólica. ( nunHg). 

basal 75 70 
5 75 70 
lO 70 70 
20 60 60 
40 60 50 
60 70 70 
120 70 70 

Valores expresados como media 

Cuadro 7 Frecuencia cardiaca 

Tiempo (min). 
grupo basal 5 lO 20 40 60 120 

grupo A 80 75 75 72 72 70 65 

grupo B 80 75 70 67 65 60 60 

Valores expresados en media 
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Cuadro 8 Frecuencia respiratoria. 

tiempo (mm) 
grupo basal 5 10 20 40 60 120 

grupo A 30 28 26 2; 25 25 25 

grupo B 30 25 20 20 20 20 20 

valores expresados en media 

Cuadro 9 Frecuencia Cardiaca Fetal. 

Tiempo (min). 
grupo basal 5 10 20 40 60 120 

grupo 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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COMPARACiÓN DE PROMEDIOS INTERACCiÓN ENTRE FASE Y GRUPO 
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COMPARACIÓN DE PROMEDIOS INTERACCIÓN ENTRE 
FASE Y GRUPO 
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