
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 
DE MEXICO 13 Y 

FACULTAD DE MEDlClNA 
DIVISION DE ESTUOIOS DE POSTGRADO 

HOSPITAL GENERAL TACUBA 
I.S.S.S.T.E. 

"Analgesia obstetrics CGil lidocaina 1 % 

vs. Lidocaina 1 % bupivacaina 0.125%" 

T E S I S  DE P O S T G R A D O  
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA 
P R E S E N T A :  

DRA. ELBA GONZALEZ 

ASESOR: DR. RUBYHESLY PEREZ SlLVA 

,) tl 
MEXICO, 0. F. Jb FEBRERO DEL 2001 

'a- 
r\j 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 





de enserianza e investigacibn 
del Hospital General Tacuba 
del I.S.S.S.T.E. 



Dedicatorias: 

A Bety mi madre: 

I Por su ejemplo, carifio 
y por llevamne por el 
buen camino. 

A Roberto y A Tony: 
Gracias por su paciencia, 
colaboracidn, su cariao 
y por confiar en mi. 

A mi hermano Roberto 

I Por su carifio 
Y apoyo siempre. 



Agradecimientos: 

1 A mi asesor de tesis: h Rubyhesly Perez S i ln  
Maesho y amigo. 

I A todos aquellos que me enseiiaron a ser lo que soy. Muy en especial a: 

Dr. Alberto Avila Castillo. 
Dr. Francisco Javier S&ez Serrano 
Dm. Martha Torres Fernindez 
Dra. Patricia Mendoza Ibarra 
Dr. Julio Valdelamar Morales. 

A mis compaiieros residentes, por 10s momentos compartidos, en especial he 
de agadecer su colaboracion a: 

Dra. Monica Jimenez Ramirez 
Dra. Graciela Viruega Hernandez 
Dr. J o d  Luis Diaz Mufioz 

A todos mis compaiieros residentes del senicio de ginecologia y obstetricia 
por su buena disposition y colaboracion en este estudio. 

A mi g a n  compariero y amigo: 
Dr. Juan Manuel Cruz Ramirez 

A mi maestra y amiga por su gran apoyo que me impulsaron para seguir 
adelante: 
Dra. Georgina Garcia Tena. 

Elba T. Reynoso Gonzilez. 





RESUMEN 

El presente estudio busca, evaluar y wmparar cual de las drogaci en estudio 
proporciona mayor analgesia en el trabajo de parto. 

Se estudiaron 50 pacientes del sexo femenino w n  embararos de tbrmino no 
complicados y que se enconhaban en trabajo de parto de evolution normal, a 
quienes solicitaron analgesia obstbtrica; las cuales eran m-yotcs de 18 ajTos y 
que la fluctuation de las edades p a n  el gupo I fue de 30.5 + 5 aiios. En el 
grupo I1 fue de 27.7 + 6 afios, las cuales no tenian concraindicacion de bloqueo 
epidural, sin antecedentes de cesireas previas se excluyeron a las menores de 
edad y se eliminaron a las pacientes que posterior a la analgesia obstemca 
tuvieron un criterio para realization de c e s k q  sufrieron puncion accidental 
de duramadre, puncion intravascular accidental de un vaso epidural ya sea por 
la aguja o cateter. 

Se asignaron a las pacientes en forma aleatoria a dos grupos, se inicib el 
procedimiento cuando las pacientes tenian 5 cm. de dilafacion cervical 
teniendo como promedio 5.8 + 1 cm. en el grupo I, en el p p o  Il, 6.2 + 0.9 
cm. Lo cual no represento diferencia estadisticamente significativa. 

Las pacientes del grupo I recibieron lidocaina al 1 % 80 mg. El grupo 11 
recibio la combination de lidocaina a1 1 % a dosis de 60 mg m k  bupivacaina 
al0.125% lOmg 

A cada paciente se le adrninistro una infusion de Hartman de 500 C.C. asi como 

I la colocacion de puntas nasales para administrar 0 2  a 3 litros por minuto. 

I 
Se colocb a la paciente en decubito lateral izquierdo, en posici6n de gatillo, se 

I 
realizo asepcia y antisepcia de la zona lumbar, se infiltra por planos, con a y j a  
de touhy No. 16 se localiza nivel L2-L3 y se realiza puncion, pmeba de pitkin 
positiva se procede a admiuistrar la mitad de la dosis de acuerdo al grupo a1 
que pertenece, se coloca cateter epidural con direccion caudal hasta la seiial de 

I los 
En el gmpo I, se adrninistra lidocaina a1 1 % 80 mg la cual se administra de la 

I siguiente manera: 40 mg a traves de la aguja de touhy, enseguida se coloca 
cateter a traves del cual se administra el resto de la dosis. 



MARC0 TEORICO. 

\ En I921 Sicard describio la p(rdida de la resistencia para la locllizacib del 
espacio epidural. En 1931 Aburel describe la doble inenacion sensitiva del 
liter0 (TI0 a LI y S2 a S4). Dogliotti populariza la analgesia epidural en Itaiia, 

I es considerado el padre de la analgesia obstbwica. (1,5,7, 12). 

~l 
En 1945 Ivony invent6 su aguja la cual permite la colocacion de un cateter en 
el espacio epidural per0 no es sino hasta 1960 cuando se empieza a war. (1,5, 

, , 
VlAS DEL DOLOR 

I 

El dolor nace en nociceptores de las estructuras uterinas y perineales las fibras 
nerviosas que trasmiten el dolor durante el primer periodo del trabajo de parto 

' 
entran junto con las fibras simpdticas a1 neuroeje a nivel de 10s segnentos TI0 
a L1 y hacen sinapsis con fibras ascendentes y descendentes a nivel de la 
Iiminq V de las astas domales y estas fibras enervan el cuerpo y 21 cuello 

1 uterino. (I, 5, 7, 10, 13). 

En el segundo periodo del trabajo de parto, el dolor se origina por el descenso 
del product0 y la dilatacibn de las estructuras perineales y el dolor es 
trasmitido por el n e ~ o  pudendo para entrar al neuroeje en el segment0 de S2 

I 
aS4(1.2, 5,7, 12 13, 14). 

En la madre el dolor pioduce estrbs; aumenta el consumo de oxigeno hay 

I liberation de catecolaminas y aumento de tension arterial por 
vas0~o~stricci6n, disminuyendo el flujo sanguine0 uterino y alteraciones en el 
intercambio uteroplaceniario ( l , 4 ,  5,6,7, 12). 



I Disminuye el riesgo de broncoaspiracion. 

I Desventajas. 

Hipotension 
Reacciones toxicas sistemicas 
Riesgo de bloqueo espinal alto 
Puncion de duramadre accidental 
Debilidad muscular de miembros inferiores y dificultad de vaciamiento de la 

'1 vejiga(l,2,4,5,6,7, 10, I I ,  12, 13. 14. 15). 

A finales del siglo XIX se descubri6 el primer anestbico local la cocaina. En I 1884 Cad Koller la introdujo en el ejercicio cliniro y h e  Halstead quien la 
populariz6 (1.6.7.12) 

I La anestesia local es la perdida de la sensibilidad en una parte del cuerpo, sin 
perdida del conocimiento o trastomos del control central de las funciones 

I 
vitales. Tiene ventajas coma evitar las perturbaciones fisiolbgicas propias de 
la anestesia general en que se puede moditicar de manera beneficiosa, las 
reacciones neurofisiol6gicas a1 dolor y a1 estrks. La eleccion de un anestbico 
local y el cuidado en su aplicacion son 10s aspectos determinantes primaries 

I de dicha toxicidad (I ,  7, 12) 
- 

Los anestesicns locales alivian el dolor al intermmpir la conduction n e ~ o s a .  

I 
Se fijan en al@n sitio receptor especifico dentro del poro de 10s canales de Na 
en 10s nervios, e impiden el paso de este ion a haves de este poro. Su acci6n se 
restringe a1 sitio de aplicacion y se revi'erte con rapidez al difundirse desde el 
sitio de accion en el nervio. Los anestesicos locales se pueden administrar por 
diferentes vias, una de ellas la epidural ( I ,  2,4, 5) 

I ANESTESICOS MCALES. 

Son f h a c o s  que bloquean la generaci6n de propagation de impulsos en 

I 
tejidos excitables como la mkdula espinal, raices n e ~ o s a s  raquideas, nervios 
perifericos, mtisculo esqueletico, cardiac0 y el cerebro. (4,6,7, 12) 



11 El bloqueo de impulso por anestQicos locales se resumcn en: 

I 
1.- Las soluciones del anestbico local se depositan cerca del n e ~ o .  La 
difusion de las moleculas del f h a c o  desde este lugar es una funci6n de la 
union de 10s tejidos retirada por la circulation e hidrblisis local de losa 
anestdsiws aminoistcres. . 

2.-Las moleculas anestisicas locales emprenden las membranas de axon del 
nervio y se equilibran alli. La rapidez del proceso depende del pk de 

I un fannaco y de la lipofilicidad de su base y espccies cationicas. 

3.- La union del anestQico loca! a 10s sitios w n  canales de sodio. 

I 4.-Un sitio de union del anestesico local en el canal de Na puede bastar para 
justifiear las acciones de un f h a c o  en reposo (tonica) y dependiente del uso. 

I 5.-Las velocidades tanto del comienzo como de la recuperation del bloqueo se 
rigen por la difusion relativamente lenta de las moleculas locales dentro y 
&era del n e ~ o .  (4.5.7.9). 

I Las propicdades de relevancia clinica son :a potencia, la rapidez del comienzo 
de la acci6~ la dwacion del efecto anestesico y el bloqueo sensitivo/motor , diferencial. (7,9). 

La dosis del anestksico local puede aumentarse administrando un volumen 
mavor. (7) - . .  

I El uso de u~ezclas de anesMsiws locales es compensar la corta duraci6n de 
accion de la lidocaina y la latencia prolongada de la bupivacaina (7). 



Lidocaina 

La molkcula de 10s anestesicos locales se conforma de tres eshucturas, 
La lidocaina es una amida wnsta de cabeza lipofilica cadena intermedia y la, I wla hidmfliu.(l.4,9) 

A H 3  JzHs 

La lidocaina aparecio en 1948 es una aminoamida tiene un pka de 7.87 wn ph 
7.62 su peso molecular es de 234 se dasalquila en el higado y por acci6n de 

( oxidasas de Funcion mixta hasta monoetilglicinxilidid.. glicinxilidih. siendo 
estos 10s que conservaran la actividad del anestksico local, que se metaboliza 
aun mas hasta monoetilglicina y xilidida, el 75 % de la xilidida se excreta por 
la orina es de inicio ripido y duracion unta proporciona un bloqueo dpido y 
stdido; LPs aspectos advenvs r observan s i  x incrementan las dosis y 
consisten en somnolencia, zumbidos, mareos, fasciculaciones; Conforme se 

I incremente puede sobrevenir conwlsiones, coma, depresion respiratoria, paro. 
Suele producirse depresion cardiovascular, (7) 10s metabolitos activos 
etilglicinxilidida y glicinxilidida pueden conbibuir a efectos adversos (9). 

I La lidocaina tiene varias vias de administration, tiene gran amplitud de 
aplicaciones clinicas como anestksico local tambiCn se usa como un agente - 

C4H9 

N 

Bupivacaina 



I La bupivacaina se empezo a usar en 1963 es un amidico de larga duraci6n, su 
acci6n prolongada aunada a su tendencia a producir un bloqueo mhs sensorial 

I que motor es lo que la convierie en un agente preferente para producir 
analgesia prolongada durante el trabajo de parto. (4,6,7,9). 

I Es una amida de inicio lento duracion prolongada con un pka de 8.05 peso 
molecular 288 se usa en concentraciones 0.125 % , 0.25 %, 0.5 %, .75 % (4. 
9). 

La bupivacaina es cardiotoxica manifesandose con arritmias ventriculares 
graves y depresibn del miocardio despuks de una adrninistmcidn intravascular 
inadvertida de grandes dosis del farmaco. El bloqueo por la bupivacaina es 

I acumulativo. La dosis de un agente se deterrnina por una combination de las 
propiedades del agente, el tipo de procedimiento quinirgico de la estatura del 
paciente y de la edad (4,7,9,13, 14). 

I Anestesia epidural. 

I 
Se adrninistra mediante la inyeccibn del anestksico local en el espacio epidural 
que es lirnitado por el ligament0 amarillo por detras, el periostio raquideo a 10s 
lados y la duramadre p r  delanie, esta se puede efectuar en diversas regiones, 
en el presente eshrdio, se realiza en la region lumbar. Su aplicacion actual 

I incluye la utilization de cateteres que se pueden colocar en el espacio epidural 
y permitan la infusion continua o la administration repetida de dosis. El sitio 
primario de accion son las raices nerviosas raquideas. La selecciirn del 

I 
farmaco depende de la duraciirn deseada de la anestesia. Por cada agente 
anestesico, existe una relacion entre el volumen inyectado por via epidural y el 
nivel segmentario de la anestesia lograda; la cantidad necesaria disminuida al 
aumentar la edad, el embarazo. (4,s. 6,7,12). 
I 

La anestesia epidural tiene importancia especial cuando se aplica para 
controlar el dolor durante el trabajo de parto ( I ,  12, 13, 14). Los,anestesicos 

I locales cruzan placenta, entran en circulacion fetal y dependiendo de la 
concentration pueden producir depresibn del neonato. (1,2,4,6, 10,l I). 



RESULTADOS 

1 Al grupo I fue manejado w n  80 mg de lidocaina a1 I % por via peridural, 
estuvo constituido por 25 pacientes con edad promedio de 30.5 + 5 aiios peso 
de 66.8 + 8 kg. talla de 155 + 5 cm. de ellas 6 e m  G: 1 (24 %), l l G:ll(44 

1 %), 5 G:llI que n el 20 % I G:IV (4 %) y 2 G: Y (8 5). La dilatacibn 
s e ~ c i a l  cuando se solicito la analgesia del trabajo de parto era de 5.8 2 1 cm. 
inmediatamente despuCs del bloqueo la dilatacion fue de16.8 1 cm., a 10s 30 
min. fue del 7.6 + 2 cm. A 10s 60 min. fue de 8.2 + 0.9 cm. a 10s 90 min. iue / de 8.1 + 1 c m  y a 10s 120 min fur de 9 2 I cm. La intensidad del dolor %gin 
la edad medida durante 10s 120 min. posteriores a1 bloqueo se muestran en la 

I figura 1.1 En este grupo la frecuencia porcentual acumulada de nacimientos 
mostro que a 10s 30 min. posteriores al bloqueo se habia presentado un parto 
(4 %); a 10s 60 min. se habian presentado 9 partos (36 %); a los 90 min. se 
habian presentado 13 partos (52 %) y a 10s 120 min. babian presentado 18 

1 partos (72 %) ( fig. No. 2). 

El grupo 11 que fue manejado con 60 mg de lidocaina a1 1 % + 10 mg de 
bupivacaina por via epidural, estuvo constituido por 25 pacientes wn edad I promedio de 27.7 + 6 ailos. peso de 67.5 L 7  kg. y una estatm de 156 5 6  mm. 
de ellas, 8 eran G: 1 (32 %), 12 G: 11 (48 %), 3 G: In ( 12 %) y 2 G: V (8 %). 

I La dilatation cervical cuando se solicito la analgesia del trabajo de parto era 
de 6.2 50.9 cm. Cuando se comparo esta dilatacion con la del grupo I (5 .8  + 1 
em.) mediante la prueba de t Student esta no mostr6 diferencia 

I 
estadisticamente significativa (Pz 0.10) inmediatamente despues Cel bloqueo 
peridural, la dilatacion c e ~ i c a l  era de 7.6 + 1 cm. a 10s 30 min. postbloqueo 
fue de 8.7 + 1 cm. a 10s 60 min. fue de 8.1 + 1 cm. a 10s 90 min. de 8.8 + 1 
cm. y a 10s 120 min. de 8.6 + 0.5 cm. Las cifras de las dilataciones c e ~ c a l e s  

I que se muestran en ambos grupos corresponden a 10s diferentes tiempos, a 10s 
pacientcs que aun no habian parido, cuando se compararon entre grupos, las 
frecuencias porcentuales acumulados de nacinlientos observados durante 10s 

I 
primeros 120 min. posteriores at bloqueo ( fig. No. 2). En este grupo la 
frecuencia porcentual acumulada de nacimientos mostrt, que a 10s 30 min. 
posteriores, del bloqueo se habian presentado 4 partos (I6 %), a 10s 60 min. se 
habian presentado 18 partos (72 %), a 10s 90 min. se habian presentado 19 

I partos (76 %), y a los 120 min, se habian presentado 22 partos (88 %), se 
obselvo que en el grupo I1 10s partos se presentaban en menos tiempo despuks 



I del bloqueo y la pmeba de Xz mosh-i, una diferencia estadisticamente 
significativa (P > 0.01). La intensidad s e g h  la EVA registrada en 10s tiempos 
estipulados se muestran en la figura 1.2, cuando se cornparaton 10s promedios 
de la EVA entre ambos grupos la prueba de t Student no mostr6 diferencias 

1 estadisticamente significativas en ning6n tiempo (P r 0.20 a P xIIO). 
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La analgesia epidural es comunmente usada durante el trabajo de parlo da 
beneficios relatives a la paciente como satisfaccion, confort, aunque existen 
polemicas par parte de obstetras y anestesiologos, la mayoria de las veces 
motivadas en desconocimiento o en desacuerdo injustificado con las tecnicas, 
no parece quedar duda que la gran utilidad que ofrece a la madre. 

El dolor ha sido definido como ma compleja y subjetiva constelacion de 
experiencias sensoriales perceptuales y emocionales asociadas con varias 
respuestas autonomicas psicologicas y de comportamiento que se 
desencadenan como respuesta al estimulo nociceptivo generado por la lesion 
tisular. 

El dolor asociado con el parto afecta a todas las pacientes en diferentes grados 
e involucra alteraciones bioquimicas y fisiologicas que afectan no solamente a 
la madre sino tambien a1 feto e interactuan interfiriendo corr la evolucion 
normal del trabajo de parto (13, 14). 

Como todo procedimiento medico, existen riesgos y en algunos casos se 
presentan efectos secundarios aunque la mayoria de ellos son de facil manejo, 
como en el caso de la bupivacaina, su uso en 10s ultimos afios ha disminuido 
por efectos secundarios, sin embargo, estos son vistos cuando su 
concentration en de 0.75 %. El presente estudio deja en claro que las tecnicas 
de analgesia epidural son efectivas en el alivio del dolor durante el trabajo de 
parto, en el sentido de que no se pretende abolir totalmente la sensacion 
dolorosa. La calidad y efectividad de la analgesia dependen no solamente de 
10s medicamentos empleados, ya que entre la lidocaina a1 1 % y la mezcla de 
lidocaina al 1 % + bupivacdna no se encontro diferencias significativas, 
dependen tambien de la dosis empleada, la tecnica, la fase del trabajo de parto, 
de la dilataci6n asi camo, de las condiciones psicoafectivas y umbra1 a dolor 
( 13,14). 

Multiples rawnes inciden en la interpretation de 10s datos de las diversa 
iavestigaciones debido d tipo de poblacion estudiada institutional o particular 



) dinkmica de lor g u p s  de trabajo, tip0 de estudio realizado, en la 
homogeneizacion de las caracteristicas de la muesm. 

I La revision bibliogrifica muestra una gran diversidad de estudios donde se 
comparan medicamentos, dosis y tecnicas peridurales, la mayoria respaldan la 

I 
seguridad y coinciden en 10s grandes beneficios de estas tecnicas sin dispones 
hasta la fecha de altemativas comparables; no se encuenha regishada en la 
bibliografia alguna asociaci6n entre la lidocaina al 1 % + bupivacaina 0.125 % 
con respecto a su efecto en la dilatation que vrovocm'a el nacimisnto mts . . 

I ripido del producto. 



CONCLUSIONES. 

1 PRIMERA.- Por lo general en las instituciones medicas oliciales. el uso de 
medicamentos para el trabajo de parto es la lidocaina, y en raras ocasiones se 

I utiliza la mezcla con la bupimcaina . porque se considera que tiene efectos 
cardiotoxicos . 

SEGUNDA.- En el presente estudio se realiw la aplicacion de la mezcla de 
lidocaina al 1 % con la bupivacaina al ,125 % en el trabajo de parto con una I . rnuestra de 25 pacientes, sin gue se encontrara ningcn efecto colateral. 

I TERCERA.- Con la aplicacibn de dichos f h a c o s  en el trabajo de parto tanto 
la lidocaina sola, como con la mezcla de bupivacaina al 0.125 % en realidad 
no se disminuyo el dolor en las ~acientes con la aplicacion de la mezcla, sino 

I 10 que se log(, es que hubo un Gabajo de parto m& ripido debido a una mayor 
dilatacion. 

CUARTA.- Para que se obtenga 10s resultados seiialados es necesan'o que las 

I pacientes tengan una dilatacidn de 5 cm. no se debe aplicar 10s medicamentos 
seiialados si la dilatation es menor a la mencionada porque puede inhibir el 
trabajo de parto lo recomendabie es que se apliquen dichos medicamentos con 

I la dilatacion sefialada, pues si se hace despues se tiene a la paciente sufriendo 
innecesariamente. 

I 
QUINTA.- En la aplicacion de estos medicamentos, se tiene que tomar en 
cuenta no solamente el peso, sino tambiQ~ la estatura de la paciente siendo de 
vital importancia darle un volumen ademado para baiiar 10s segtnentos y de 
esta manera auitar el dolor adecuadamente. 

I SEXTA- Pan llev; a cabo la evaluaciOn anbloga visual (EVA) es inportante 
que en la aplicacibn de 10s medicamentos sea un solo investigador la que la 

I evalue para evitar lo subjetivo en el calculo del dolor. 

SEPT1MA.- La finalidad de este estudio fue de darle a las uacientes menos 
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