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I. Introducci ón 

La  ad mi nistraci ón de anal gesi a obst étrica,  constit uye al  i ni ci o de este nuevo 

mi l eni o un ret o para el  anest esi ól ogo,  pues  a pesar  del  avance en el  conocimi ent o de  est a 

área,  aún no pode mos  ofrecer  a nuestras  paci ent es  un pr ocedi mi ent o que pueda ser 

calificado co mo i deal  y que reúna l os  si gui entes  obj eti vos:  Pr oporci onar  un control 

adecuado y suficient e del  dol or  pr oduci do por  el  trabaj o de part o,  que no pr oduzca 

efect os  col aterales  i ndeseabl es  en l a madre o el  product o;  que no altere l a di ná mi ca de  l a 

acti vi dad ut eri na; y que no dis mi nuya el fl uj o uterino.  

Vari os  son l os  fact ores  que i nfl uyen para que no t enga mos  disponi bl e una técni ca 

ideal  de anal gesia obst étrica en nuestros  dí as,  siendo l os  más  i mport antes:  l os  ca mbi os 

fisi ol ógi cos  pr opi os  del  embarazo que ocasi onan una respuest a diferent e a l os  f ár macos  y 

técni cas  de anest esia,  en co mparaci ón con l a muj er  no e mbarazada;  y l a carenci a de 

medi ca ment os  que no crucen l a ll a mada barrera placent aria,  t ant o t écni cas  que no afect en 

negati va ment e a la madre, al fet o y a la di ná mi ca del trabaj o de part o.  

 Anali zando l os  párrafos ant eri ores,  l a concl usi ón más  fácil  a l a que podrí a mos 

llegar,  sería:  no pr oporcionar  a  l as  e mbarazadas,  anal gesia obst étrica.  Si n e mbar go,  est a 

fil osofía no puede ser  acept ada,  ya que el  dolor  del  trabaj o de part o no control ado 

pr oduce una serie de alteraci ones  en l a ho meostasia mat erna que repercut en en el 

bi enest ar  del  bi nomi o madre-fet o,  si endo l as  más  rel evant es:  hi perventilaci ón con 

hi pocarbi a mat erna ( que dis mi nuye el  fl uj o ut eri no),  aument o en el  consumo de  oxí geno 

y del  gast o cardi aco de l a e mbarazada,  el evaci ón de  l as  concentraci ones  pl as máti cas  de 

bet a-endorfi nas  y cat ecolami nas  (con una dis mi nuci ón de l a perfusi ón pl acent ari a),  e 



 7 

incre ment o de l os  ni vel es  de reni na (esti mul ando l a pr oducci ón de angi otensi na I  y II),  

como t a mbi én una mayor  i nci denci a de aci dosis  mat erna y fet al  de di st ocias  obst étricas  y 

trabaj o de part o pr ol ongado.  Por  t odo l o ant eri or  menci onado,  no hay duda que debe 

admi nistrarse un pr ocedi mi ent o de anal gesia, si n excepci ón al guna,  a t odas  l as 

e mbarazadas para el control de su dol or obst étrico. 

Se  ha i ncursi onado en diferentes  t écni cas  para control arl o,  desde anal gesi a 

intravenosa o i nhalada,   hast a anal gesi a regi onal  de  l a cual  existen diferentes  t écni cas 

para aplicarla co mo l o es   el   bl oqueo peri dural,  el  bl oqueo subaracnoi deo y el  bl oqueo 

mi xt o el  cual  es  uno de los  mas  utilizados  act ualment e debi do a que se al ivia el  dol or  en 

for ma  rápi da y se puede conti nuar  con l a anal gesia por  ví a peri dural  al  pasar  el  efect o de 

la pri mera
1
. 

 Los  moti vos  por  l os  que act ual ment e se utiliza con mayor  frecuencia l a anal gesi a 

regi onal   es  debi do a  que se observan menos  efect os  secundari os  con l os  anest ési cos 

local es  y con opi odes  ut ilizados  por  est a ví a que con l os  medi ca ment os  intravenosos  o 

inhalados;  si n e mbar go est o no exent a a l os  mi s mos  de efect os  i ndeseabl es,  moti vo por  el 

cual  se conti nua i nvestigando l as  pr opi edades  de l os  nuevos  anest ésicos  l ocal es   y 

comparándol os  con l os  que se cuent an act ual ment e,  de t al  for ma  que se cuent e con 

medi ca ment os  que ofrezcan l os  efect os  t erapéuticos  esperados  con menos  efect os 

secundari os,  por  l o que se consi dera i mport ante det er mi nar  el  efect o pr oduci do t ant o en l a 

madre co mo en el  feto el  utilizar  opi oi des  en anal gesia espi nal  a dosis  baj as 

combi nándol os  con r opivacaí na,  un agent e anestésico t eórica ment e con menos  efect os 

tóxicos. 
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II. Marco Teóri co  

August o Bi er  en 1898 realizó un reporte con la ad mi nistraci ón de anest esi a 

espi nal  para cirugí a,  sugiriendo que est a t écnica podí a ser  aplicable en el  área de 

obst etricia
8
.  Dos   años  mas  t arde,  en j uli o de 1900,  el  obst etra sui zo Oscar  Kr eis,  f ue el 

pri mer o en reconocer  las  vent aj as  de l a anal gesia regi onal  en obst etricia,  al  apli car 

cocaí na a ni vel  subaracnoi deo para ali vi ar  el  dol or  obst étrico en seis paci ent es  con 

dilataci ón cervi cal  co mpleta.  Aunque el  est ado neonat al  no se menci ona,  Kr eis  descri be 

que l as  part urient as  presentaban mej or  est ado de al erta co mparado con muj eres  que 

reci bí an otras  t écni cas  anal gési cas.  Co mo efect os  col at erales  si gnificativos  en aquell os 

casos  se i ncl uí an l a alta i nci dencia de cefal ea post punci ón y vó mit o,  que ocurría en el 

50 %  de las paci entes
3, 4

. 

En 1923,  aparecen l os  pri mer os  reportes  de anestesia espi nal  co mbi nada,  en 

paci entes  quirúrgi cos.  La base del  bl oqueo regi onal  para anal gesi a obst étrica f ue f undada 

en pri nci pi os  neur oanat ómi cos  cuando Cl el and en 1933,  descri bi ó l a i nervaci ón sensiti va 

ut eri na
3
.  El  uso subsecuent e de l a anest esia espinal  por  personal  si n experienci a y l a 

percepci ón de que el  monit oreo no era necesario,   conduj o a una alta inci denci a de 

compli caci ones y a desacreditar esta técnica.  

En 1946,  Weaver  y col aboradores  reportaron 1547 casos  de anest esia espinal  para 

part o vagi nal  en el  hospital  Mount  Ha milt on de 1935 --  1944.  Est os  aut ores  co ment aron 

que el ali vi o del dol or ocurría en una for ma dra mática ment e rapi da
5
. 
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La  seguri dad mat erna y fet al  se i ncre ment o con l a mej or  comprensi ón  t anto de  l os 

ca mbi os  fisi ol ógi cos  durante el  e mbarazo co mo de l os  efect os  secundari os  de  l os 

bl oqueos  neuroaxi al es  central es...  En 1951 Whit acre i ntroduce el  uso de aguj as  espi nal es 

con punt a de lápi z. 

En 1953 l a anest esi ól oga Vi rgi ni a Apgar  i ntrodujo una escal a para eval uaci ón de 

neonat os,  basada en variabl es  fisi ol ógi cas,  creando así  una herra mi enta si mpl e para 

det ect ar l os efect os anestésicos en el neonat o
3
. 

El  descubri mi ent o de l os r ecept ores  de opi odes  a ni vel  espi nal  en l os  años  setent a,  

di o pi e a l a utilizaci ón más  a mpli a de opi odes  admi nistrados  de f or ma  tant o epi dural 

como subaracnoi dea,  y l a co mbi naci ón de opi odes  con anest ésicos  l ocal es  dil ui dos  para 

pr oveer ali vi o del dol or se convi erte en una practica estandarizada
4, 6

.  

Ut ilizando est as  sol uciones  dil ui das  Chest nut y post eri or ment e Vero mmen 

de mostraron que l a analgesi a epi dural  no necesaria ment e i ncre ment a l a i nci denci a de 

part o i nstrument ado
3
. 

El  paso si gui ent e en l a evol uci ón de l a anal gesia obst étrica subaracnoi dea,  f ue 

hast a l a i ntroducci ón de opi odes  subaracnoi deos  a pri nci pi os  de l os  ochent as.  Scout 

descri be el  uso de morfina i ntratecal  para anal gesia obst étrica,  pero l a alta i nci denci a de 

efect os  col aterales  li mita su uso.  Post eri or mente  Colli ns  descri be el   uso de t écni ca 

combi nada espi nal-epi dural  con bupi vacaí na y fent anil  subaracnoi deo
7,  8

,  est a 

combi naci ón no sol o proveí a anal gesi a efecti va,  si no que t a mbi én per mitía l a de 

a mbul aci ón mat erna en aquellas que no present aban bl oqueo mot or
4, 9

. 
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Las  aguj as  espi nal es  se evitaron durant e mucho tiempo debi do al  ri esgo el evado 

de cefal ea post punci ón.  Con l a i ntroducci ón de aguj as  atraumáticas  con punt a de  l ápi z 

por  Whit acre en 1951 y el  uso de aguj as  cada vez de menor  cali bre (  25,  26,  27),  se ha 

renovado el  i nt erés  por  admi nistraci ón de medi ca ment os  subaracnoi deos  para anal gesi a 

obst étrica,  en nuestro est udi o utilizare mos  agujas  espi nal es  no.  25 debido a  que no 

cont a mos  con no.  27,  si n e mbar go existen i nfor mes  que sugi eren que el  riesgo de  cefal ea 

post punci ón en part urient as,  si  se utilizan opi odes  subaracnoi deos  o epi dural es  co mo 

parte de la técnica  es míni mo o inexistent e
10

. 

Las razones de est o podrían ser: 

1.  La técnica per mit e el  uso de aguj as raquí deas de di á metro fi no.  

2.  La aguj a de Touhy en el  espaci o peri dural  sirve co mo i ntroduct or  y permi t e l a 

punci ón meti cul osa de l a dura madre.  Así,  pueden evitarse múlti ples  i nt entos  para 

identificar el espaci o subaracnoi deo.  

3.  El  ri esgo de f uga de li qui do cefal orraquí deo a través  de l a dura madre se r educe 

debi do a  l a mayor  presi ón en el  espaci o epi dural   que  resulta de l a ad mi nistraci ón 

de anestésico l ocal epi dural y opi odes.  

4.  Con est a t écni ca espi nal-epi dural  co mbi nada,   l a aguj a espi nal  se fl exi ona un poco 

conf or me  sal e de l a aguj a de Touhy,  l o que per mit e entrar  en ángulo a  l a 

dura madre.  Es  menos  probabl e que l os  aguj eros  dúral es  y subaracnoi deos queden 

sobrepuest os, lo que reduce el riesgo de fuga de líqui do cefal orraquí deo.  

5.  Los  opi odes  epi dural es  o i ntratecal es  pueden t ener  efect o pr ofiláctico contra l a 

cefal ea post punci ón.  
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Norris y col aboradores  co mpararon el  bl oqueo epidural  con el  espi nal-epi dural 

combi nado para anal gesia obst étrica y concl uyeron que l a i nducci ón de anal gesi a 

espi nal-epi dural  combi nada,  no au ment a el  riesgo de cefal ea post punci ón en 

comparaci ón con la analgesi a epi dural
9, 11

. 

La  anal gesi a epi dural  ha si do a mpli a ment e utilizada para pr oveer  ali vi o del 

dol or  durant e el  trabaj o de part o,  y ha si do el  estándar  en el  cual  se co mparan otros 

mét odos  de anal gesia obst étrica.  Reci ent e ment e,  l a t écni ca espi nal -epi dural 

combi nada ha t omado mayor  popul ari dad,  para anal gesi a obst étrica.  Est a técni ca ha 

si do revisada de f or ma  ext ensa por  Norris  y col aboradores,  de mostrando un perfil  de 

seguri dad si mil ar  en l as  dos  t écni cas.  Los  efect os  secundari os  i ncl uyen pr urit o 

(>80 %),  cefal ea post punci ón ( 0. 4-4 %),  hi potensi ón ( 20 %),  nausea,  vo mit o y 

bradi cardi a fet al  (5 %)
 1 4, 25

.  La i nci dencia de prurit o,  náusea y vó mit o son mas 

frecuent es que con la técni ca epi dural
14

. 

            El  pr urit o es  el  efect o secundari o más frecuent e con l a ad ministraci ón 

intratecal  de opi odes  y con frecuenci a requi ere trat a mi ent o.  El  pr urit o asoci ado con 

opi odes   subaracnoi deos  resulta de l a acti vaci ón de recept ores  mu,  l ocalizados  t ant o  a 

ni vel  supraespi nal  co mo en l as  ast as  dorsal es  de l a médul a espi nal.  Existen efect os 

excitat ori os  por  esti mul aci ón de recept ores  mu,  localizados  en l a sust ancia gel ati nosa 

de l a médul a espi nal,  que se cree est án i nvol ucrados  en el  pr urit o truncal  vi st o 

post eri or a la admi nistración de opi odes subaracnoideos.  
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      El  mecanis mo por  el  cual  l a co mbi naci ón de anest ésicos  l ocal es  con opi odes, 

puede resultar  en una menor  i nci denci a de prurit o post eri or  a l a admi ni straci ón 

subaracnoi dea,  es  debi do a  bl oqueo neur onal  o a  una modul aci ón direct a de  l os 

recept ores  opi odes.  Al  bloquear  l a trans mi si ón neur onal  a ni vel  de l os  tractos  ant ero-

laterales  de l a medul a espi nal,  l os  anest ésicos  l ocal es  pueden prevenir  alteraci ones  en 

la acti vi dad neuronal a nivel medul ar. 

       La  depresi ón respiratoria es  otro efect o col ateral  l at ent e,  que a  diferencia de  l a 

morfi na,  cuando se presenta asoci ada a l a admi nistraci ón espi nal  de sufent anil  y 

fent anil  ocurre de manera rápi da,  en l os  20 mi nutos  post eri ores  a l a ad mi nistraci ón. 

Se  esti ma que ocurre con una i nci denci a aproximada de 0. 01 % a  0. 1 %
1 2

.  Todas  l as 

paci entes  t uvi eron moni toreo conti nuo para depresi ón respirat oria,  el  cual  es  el 

estándar del hospital para paci entes que reci ben morfi na i ntratecal.  

La  moder nizaci ón de técni cas  anest ésicas  regi onales,  no sol a ment e ha 

reduci do l a i nci dencia de efect os  col aterales,  si no que ha l l evado a una mayor 

acept aci ón de l a anal gesia neuroaxi al  en obst etricia.  La  búsqueda por  l a combi naci ón 

far macol ógi ca y l a t écnica anest ésica perfect a para anal gesi a obst étrica conti nua,  de 

ahí  l a realizaci ón del  present e est udi o.  El  dol or se defi ne co mo una desagradabl e 

experienci a sensorial  y emoci onal  que va li gada a una l esi ón act ual  o pot enci al  de l os 

teji dos.  El  daño tisul ar  produce l a esti mul aci ón de t er mi naci ones ner vi osas 

(noci cept ores),  que trans mit en l a i nfor maci ón al  cerebro a través  de un co mpl ej o 
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siste ma  nervi oso.  Pode mos  disti nguir  dos  ti pos  de noci cept ores:  l os  mecanoci cept ores 

y l os nocicept ores poli modal es. 

Los  pri mer os  se l ocalizan en l a pi el,  y se acti van por  estí mul os  mecánicos 

intensos  o por  aplicaci ón de cal or.  Trans mit en la i nfor maci ón dol or osa de  f or ma 

rápi da, a través de pequeñas fibras mi eli nizadas (fibras delta A).  

       Los  noci cept ores  poli modal es,  se encuentran a mpli a ment e di stri buidos  por 

todos  l os  t eji dos,  respondi endo ant e l a l esi ón tisul ar,  ya sea mecáni ca,  t ér mi ca, 

quí mi ca o a  l os  medi adores  f or mados  durant e esta l esi ón.  Trans mit en l a inf or maci ón 

más   l ent a ment e,  a través  de fi bras  si n mi eli na,   fi bras  ti po C.  Son responsabl es  del 

llamado segundo dol or,  dol or  l ent o,  pr ol ongado,  mant eni do,  pobre ment e l ocali zado y 

con gran co mponent e afecti vo.  No ti enen u mbral  de esti mul aci ón,  respondi endo a 

diferentes  i nt ensi dades de  dol or  y ade más pueden present ar  fatigabili dad y 

adapt aci ón,  l o que explicaría l a gran variabili dad i nt erpersonal  en l a percepci ón del 

dol or 
15, 16

. 

            El  estí mul o noci cepti vo se trans mit e al  asta dorsal  de l a médul a,  donde se 

encuentran l os  cuerpos  neur onales  de l as  fi bras menci onadas,  l a mayoría de est as 

ter mi nan en l a sust ancia gris  medul ar,  estratificándose en diferentes  lá mi nas  de 

Rexed.  Las  fi bras  delta A,  predo mi nan en l a l a mina I,  y l as  C se sit úan i nferi or ment e, 

pri nci pal ment e en l a l á mi na gel ati nosa.  La  mayoría de l as  fi bras  menci onadas  realizan 

si napsis  entre ellas,  direct a ment e o a  través  de neur onas  modul adoras  sit uadas  en 

capas  más  pr ofundas  ( predo mi nado en l a l a mi na V).  Al gunos  i mpul sos  noci cepti vos 

pasan  a  l as  neuronas  del  asta ant eri or  o ant ero-lateral,  donde esti mul an mot oneur onas 
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y neur onas  si nápticas  pregangli onares.   En el  asta post eri or  de l a médul a espi nal  se 

pr ocesa l a pri mera señal dol orosa,  que t a mbi én puede ser  i nhi bi da por  conexi ones 

interneuronal es  i nhi bit orias  o por  ví as  descendentes  anal gési cas,  que li beran pépti dos 

opi oi des  endógenos  con acti vi dad anal gési ca.  Por  t ant o,  el  dol or  es  el  resultado de 

una sensaci ón somáti ca periférica,  modul ada en el  ast a post eri or  por  mecanis mos  de 

control  i nhi bit ori o o a mplificadores  l ocal es  o generadores  a di stanci a en el  tronco 

encefálico, en el siste ma lí mbi co en la corteza.  

     El  estí mul o l esi vo puede acti var  direct a mente al  noci cept or,  o hacerlo a 

través  de l a li beraci ón local  de medi adores.  La modul aci ón quí mi ca del  i mpul so 

noci cepti vo es  co mpl ej a, quedando por  defi nir  el  papel  de muchos  neur otrans mi sores 

invol ucrados en la producci ón -- i nhi bi ci ón de dolor.  

 Los medi adores quí mi cos se di vi den en tres grupos: 

1.  Sust ancias  al gésicas  periféricas:  Pr oceden de los  t eji dos  l esi onados,  cél ul as 

infla mat orias  y t a mbi én de l as  pr opi as  neur onas  noci cepti vas.  Acti va o estabilizan 

a l os  noci cept ores.  Están i nvol ucradas  l a acetilcoli na,  hista mi na,  serotoni na, 

bradi qui ni na, prost agl andina, adenosi na o iones como el hi drógeno y pot asio.  

2.  Neur opépti dos:  Unos,  i mplicados  en l a pr oducci ón y modul aci ón del  dol or  co mo 

la sust anci a P,  angi ot ensina II,  col ecist oqui ni na y pépti do i nt esti nal  vasoactivo,  y 

otros  con un papel  pri ncipal ment e anal gési co,  como l as  endorfi nas,  somatost ati na 

y pépti do generador de cal citoni na.  
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3.  Monoa mi nas:  Incl uyen  a mi noáci dos  co mo l a glici na,  gl ut a mat o,  aspartat o y 

deri vados  de l a tirosi na y serot oni na,  que acti van l a trans mi si ón  si mpática y 

sensi bilizan l os nociceptores.  

           Dentro de l os  neurotrans mi sores  dest acan los  pépti dos  opi odes  endógenos, 

descrit os  en 1975,  y l os  ll a mados  así  por  su capaci dad de i nt eracci onar  con l os 

recept ores  opi áceos,  descubi ert os  con ant eri oridad.  Se han descrit o t res  gr upos 

di sti nt os  de neurotrans mi sores,  que co mparten una secuenci a común de ami noáci dos. 

Pr oceden de l os  precursores  i nacti vos  que se almacenan en l os  cuerpos  neur onal es  y 

transportan al axón ter mi nal, donde se liberan
5, 17

. 

                Las  encefali nas  ti enen el  mayor  peso mol ecul ar,  y derivan de  l a 

pr oencefali na A.  Se  han descrit o dos  ti pos:  l a met aencefali na y l a l euencefali na. 

Esti mul an preferente mente a l os  recept ores  delta y se l ocalizan pri nci palment e en el 

asta dorsal,  en l a a mí gdala cerebral  y l os  núcl eos  páli do y estriado,  t eni endo est os   un 

papel i mport ante en la percepci ón del dol or. 

 Las  di norfi nas  deri van de l a pr oencefali na B o prodi norfi na.  Ta mbi én se 

han descrit o dos  subti pos:  di norfi na y alfaneoendorfi na.  Esti mul an l os r ecept ores 

Kappa y se encuentran en altas  concentraci ones  en hi pot ál a mo,  l a sustanci a gris 

periacueduct al,  l a sust anci a reticul ar  mesencefálica y el  ast a post eri or  medul ar,  ti enen 

un papel i mport ante en l o nocicepci ón espi nal. 

 Las  bet a endorfi nas  deri van de l a pr opi omel anocorti na,  esti mul an 

const ant e ment e a l os  recept ores  mu y se l ocalizan sobre t odo en l a hipófisis,  l a 
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sustanci a gris periacueduct al  y el  l ocus  cerúl eos,  pr obabl e ment e no j ueguen un papel 

en la percepci ón del dol or, pero sí en la modul aci ón.  

 La  i nt eracci ón entre los  neur otrans mi sores  propi os  de l os  aferent es 

pri mari os  y l os  opi odes  endógenos  es  de vital  i mport anci a para l a génesis  y 

trans mi si ón de l a i nfor maci ón noci cepti va.  Su mani pul aci ón sea o no farmacol ógi ca 

es la clave para el trata mi ent o del dol or. 

 El  trabaj o de part o es  un model o bi en de mostrado de dol or  agudo.  Las 

raíces  ut eri nas  aferentes son de T11- T12.  El  dolor  del  trabaj o de part o abarca l os 

segment os  medul ares  de T10 a  L1 o L3 y S2,  S3,  S4 que i nervan el  cuello ut eri no, 

vagi na y peri neo.  Durante el  trabaj o de part o,  se perci be el  dol or  en l os  der mat omas 

con i nervaci ón por  segment os  de l a medul a espi nal  que reci ben l os  estí mul os  del 

út ero,  cuell o ut eri no,  pelvis  y peri neo.  En ausencia de i nt ervenci ón t erapéutica,  est os 

estí mul os  dol orosos  causan sensi bilizaci ón raquí dea y se acti van segment os  

adyacent es que extienden el ca mpo del dol or
18

.  

  Las  ví as  responsabl es  de l a percepci ón del  dol or durant e l a pri mera et apa 

del  trabaj o de part o ( dilataci ón cervi cal)   i ncl uyen recept ores  sensoriales  en el  út ero y 

el  cuell o ut eri no.  Las  fi bras  aferentes  vi scerales  pasan a través  del  pl exo paracervi cal 

de Frankenhauser  y el  plexo l umbar  entre l a medul a espi nal   en l os  tres seg ment os 

toráci cos más baj os y en el pri mer o l umbar.  

 El  dol or  de l a pri mera etapa es  referi do a l os  dermat omas  correspondi entes 

( T10- L1).  Durant e l a segunda et apa,  l a cabeza del  f et o desci ende y pasa a t ravés  de  l a 
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vagi na y el  peri neo,  produci endo dol or  somático int enso que se trans mit e al  segundo, 

tercero y cuart o segmentos  medul ares  sacros  a través  del  nervi o pudendo,  pl exo sacro 

y l os nervi os raquí deos correspondi entes.  

  Los  haces  de l a medul a espi nal  ascendentes  trans mit en i mpul sos 

noci cepti vos  aferent es  a l a corteza.  Las  t écni cas  anal gési cas  regi onales  i nterrumpen o 

modul an l os  i mpulsos  noci cepti vos  aferentes  responsabl es  de l a percepci ón del  dol or 

durant e el trabaj o de parto.  

 Est as  t écni cas  requi eren l a aplicaci ón de di versos  fár macos  modul adores 

(bl oqueadores  de l os  conduct os  de sodi o,  recept ores  agonistas  de opiodes)  para 

component es  tit ulares  nervi osos  periféricos  y centrales  de l as  ví as  noci cepti vas 

aferentes. 

 La  evol uci ón del  dol or agudo es  muy co mpl eja,  su análisis es  difícil 

debi do a  que es  un sí nt oma  subj eti vo.  Si n e mbargo debe hacerse una evaluaci ón ant es  

y después  del  trata mi ento,  para poder  j ustificar  la eficaci a del  mi s mo.  El  dol or  se 

caract eriza por  su i nt ensi dad y duraci ón,  se puede calificar  medi ant e escal as 

uni di mensi onales  que eval úan una de sus  caract erísticas,  su i nt ensi dad.  Estas  t a mbi én 

tienen l a vent aj a de l a sencillez y rapi dez de utilizaci ón.  Se pueden clasificar  en 

cat egóricas, numéri cas y vi sual es anál ogas.   

            Las  escal as  visual es  anál ogas  ( EVA)  son l as  que más  se utilizan en l a 

act uali dad y es  l a que utilizare mos  en est e pr otocol o.  Donde va de 0 a 10,  con 0 

defi ní a ‘ ‘nada de dol or’ ’ y el 10 represent aba el ‘ ‘peor dol or posi bl e’ ’. 
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       Los  anest ésicos  l ocal es  i nt eract úan direct ament e con recept ores  específicos 

de l os  canal es  de sodi o,  l a mol écul a del  anestésico debe atravesar  l a me mbr ana 

cel ul ar  medi ant e una difusi ón pasi va no i óni ca de l a mol écul a si n carga y después 

unirse al  canal   de sodio en su f or ma  con carga.  El  mecanis mo de acción es  que 

bl oquean l a conducci ón nervi osa alterando l a pr opagaci ón del  pot enci al  de acci ón en 

los axones
16, 19, 20

. 

La  r opi vacaí na es  un anestésico ti po a mi no-a mi da,    i sómer o l evógiro pur o en 

un 99. 5 %,  l o que l e confi ere menor  t oxi ci dad sisté mi ca,  cuent a con un peso 

mol ecul ar  de 328. 9,  pKa de  8. 07,  Coeficient e de partici ón de 147,  uni ón a pr ot eí nas 

de 95 %,  rel aci ón fet o- materna 0. 15-0. 35,  vi da medi a de eli mi naci ón de 1. 9 horas,   es 

menos  li posol ubl e que l a bupi vacaí na,  debi do a est o penetra en f or ma  más  l ent a a  l a 

mi eli na de l as  neuronas  mot oras  y se pr oduce un menor  bl oqueo mot or
21

. El  bl oqueo 

mot or  f ue eval uado usando l a escal a modificada de Br omage descrita por  Br een y 

cols., donde 0 se defi ne sin movi mi ent o y 3 si n probl e mas para mover la cadera.  

La  duraci ón de acci ón prol ongada de  l a r opi vacaína se debe en gran part e a su 

pot ente efect o vasoconstrict or,  que det er mi na una dis mi nuci ón i mport ante del  fl uj o 

sanguí neo l ocal.  La duraci ón y ext ensi ón  del  bl oqueo sensiti vo y mot or  por  ví a 

subaracnoi dea  au ment an con l a concentraci ón y l a dosis  i nyect ada,  posteri or  a  una 

inyecci ón de 3 ml  de r opivacaí na al  0. 5 y al  0. 75% l as   duraci ones  de l os  bl oqueos 

sensiti vo y mot or pasan de 268 a 358 y de 178 a 268 mi nut os respecti va ment e.  

Ber nard M.  Gr af  y col aboradores,   est udi aron l as  diferencias  en l a 

cardi ot oxi ci dad de bupi vacaí na y r opi vacaí na,   donde encontraron que el  t i e mpo de 
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conducci ón auricul oventricul ar  se alteraba con bupi vacaí na a concentraci ones  baj as  y 

con r opi vacaí na  sol o a concentraci ones  altas,  por l o que el  i sómer o R ( +)  o dextro es 

más  pot ent e que el  S(-)  l evo,   confir mando con est o  l a menor  t oxici dad de  l a 

Ropi vacaí na
22

. 

A su vez,  Mar kos  F.  y col aboradores,  est udi aron l a eficaci a de Ni corandil, 

cl oruro de cal ci o y nitrogliceri na en el  trata mi ento de cardi ot oxi ci dad i nduci da por 

ropi vacaí na,  en  donde encontraron que l a depresión i nduci da por  r opi vacaí na en l a 

contractilidad ventricul ar i zqui erda es  reverti da más  rápi do y en f or ma  compl et a con 

cl oruro de cal ci o en co mparaci ón con nitroglicerina o ni corandil  encontrando una P = 

0. 008,  por  l o que concl uyen que el  cl oruro de cal cio puede ser  eficaz en el  trat a mi ent o 

de una ad mi nistraci ón intravascul ar  i nadvertida de r opi vacaí na,  est o es  import ant e, 

consi derando que un accidente de est e ti po con bupi vacaí na se consi dera letal  dado 

que  su uni ón es mas fuerte y práctica ment e irreversi ble
23

.  

Consi derando l os  efectos  de neur ot oxi ci dad Jean- Marc,  Mali novski  y 

col aboradores  det er mi naron l a neur ot oxi ci dad de l a r opi vacaí na por  ví a 

subaracnoi dea co mparándol a con otros  anest ésicos  l ocal es  a dosis  clí nicas,  y un gr upo 

control  al  que sól o se l es  aplicó sol uci ón sali na,  observaron que con l idocaí na se 

pr oduj eron ca mbi os  clí nicos  e hi st opat ol ógi cos  co mpati bles  con neur ot oxici dad,  con 

ropi vacaí na se pr oduj o anest esia espi nal  dosis dependi ente,  pero no se pr oduj o 

ni nguna l esi ón neur ot óxi ca en est e model o experi ment al,   el  gr upo control 

per maneci ó si n ca mbi os
24

.  Lo ant eri or  se corroboró post eri or ment e en el  est udi o de 

Ya mashita y col aboradores,  en donde  co mpararon l os  efect os  neurotóxi cos  de 
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tetracaí na,  li docaí na,  bupi vacaí na y r opi vacaí na por  ví a subaracnoi dea en conej os  y 

encontraron mayor  vacuolizaci ón del  funí cul o dorsal,   en el  si gui ent e or den:  li docaí na 

= t etracaí na >bupi vacaí na> r opi vacaí na,  por  l o que sugi eren que hay menor  mar gen 

de seguri dad con li docaína y mayor con ropi vacaína
25

. 

En di versos  est udi os  clínicos  control ados  se a t rat ado de det er mi nar l as 

diferenci as  clí nicas  de bupi vacaí na  y r opivacaí na y han encontrado que a 

concentraci ones  altas  de bupi vacaí na se au ment aba l a i nci dencia de bl oqueo mot or  y 

Apgar  menores  co mparado con r opi vacaí na  por  ví a peri dural.    St ephen H.  Hal per n y 

col aboradores,   realizaron un ensayo clí ni co controlado,   multicéntrico,  aleat orizado,   

utilizando concentraci ones  baj as  de r opi vacaí na (279 paci ent es)  y bupi vacaí na ( 276 

paci entes)  co mbi nadas  con fent anil   ví a peri dural  y encontraron mayor  bl oqueo mot or 

en el  gr upo de  bupi vacaína con respect o a r opi vacaí na con una P:  0. 006 a l as  6 horas 

y una P = 0. 03 a  l as  10 horas  de i ni ciada l a anal gesi a,  t a mbi én encontraron mayor 

satisfacci ón de movili dad con r opi vacaí na con una P = 0. 013,  en cuant o a  Apgar  y 

utilizaci ón de fórceps no encontraron diferencia estadística ment e si gnificativa
26

. 

     A su vez se han realizado di versos   est udi os  de r opi vacaí na  por  ví a 

subaracnoi dea  co mo el  de Levi n y col aboradores   r ealizado en 1998 de  t i po  ensayo 

clí nico control ado doble ci ego al eat orizado,  en donde co mpararon dos  dosis  de 

ropi vacaí na 2- 4mg + sufent anil  10 mcg contra bupi vacaí na 2. 5mg + sufentanil  10 mcg 

por  ví a subaracnoi dea con t écni ca de  bl oqueo mi xt o para anal gesi a obst étrica, 

encontraron que l a duraci ón de anal gesi a con bupi vacaí na f ue de 79+/ -30 mi nut os, 

ropi vacaí na 2 mg de  98+/-19mi nut os,  ropi vacaí na 4 mg de  92 +/ -  38 mi nut os, 
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concl uyendo  que si  bi en no hay una diferencia estadística ment e si gnificativa,  debi do 

a que l a r opi vacaí na es  menos  t óxi ca a ni vel  de SNC y cardi ovascul ar  ofrece vent aj as 

sobre la bupi vacaí na
27

. 

Post eri or ment e Mi ller  y col aboradores,  en 2001 realizaron un est udi o pilot o 

usando dosis  baj as  de r opi vacaí na i ntratecal  con y si n sufent anil  en donde se  observo 

una efecti va anal gesia  si n bl oqueo mot or
28

 y  est udi os  co mo el  de Hugues  y 

col aboradores,   en donde realizaron un ensayo clíni co control ado al eat orizado con 40 

paci entes  para anal gesi a obst étrica,   en donde compararon r opi vacaí na 2. 5mg + 

fentanil  25 mcg  contra bupi vacaí na 2. 5mg + fentanil  25 mcg,    encontraron  que  40 % 

de l as  muj eres  manejadas  con bupi vacaí na desarrollaron bl oqueo mot or  en 

comparaci ón con el  gr upo de r opi vacaí na en donde sól o el  5 % l o present ó por  l o que 

encontraron una P< 0. 05  estadística ment e si gnificati va
29

. 

Ot r o est udi o i mport ant e es  el  de Li m,  I vonne,  Oca mpo y col aboradores,  en 

donde realizaron un ensayo clí nico controlado dobl e ci ego al eatori zado y  

compararon l a duraci ón de  l a anal gesi a subaracnoi dea con bupi vacaína 2. 5mg, 

ropi vacaí na 2. 5mg y l evobupi vacaí na 2. 5mg con bl oqueo mi xt o para anal gesi a 

obst étrica,  observaron mayor  duraci ón de anal gesi a con bupi vacaí na 76. 3 +/ -

5. 9mi nut os,  ropi vacaí na 52. 6 +/ -  4 mi nut os  y l evobupi vacaí na 51. 5+/-  3. 4 mi nut os 

con una P< 0. 05,   pero  el  bl oqueo mot or  f ue mayor  con bupi vacaí na con una P< 0. 05, 

en est e est udi o se hace hincapi é en el  hecho de que se eli gieron l as  dosis  intrat ecal es 

de r opi vacaí na y l evobupi vacaí na de 2. 5mg en for ma  ar bitraria,  dado que no hay  un 

est udi o que det er mi ne l a dosis  est ándar  por  ví a subaracnoi dea ,  por  l o que se asu mi ó 
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que no hay diferenci a en l a pot encia de r opi vacaína ,  l evobupi vacaí na y bupi vacaí na, 

refieren que l o adecuado hubi era si do co mparar  l as  dosis  equi pot entes  por  ví a 

subaracnoi dea
30

. 

En est e ti po de pr ocedimi ent os  es  de vital  i mportanci a no sol o l os  efect os 

sobre l a madre si no t a mbién l os  efect os  que tienen l os  medi ca ment os  utilizados  sobre 

el  pr oduct o moti vo por  el  cual  se han realizado diferentes  est udi os  para det er mi nar 

sus  efect os  en l os  mi smos   co mo l os  si gui ent es:  Fernando,  R.,  Bonill o,  E.  y 

col aboradores,  realizaron un est udi o en 40 paci entes  en donde observaron los  efect os 

neonat ales  y transferencia pl acent aria de fent anil  y bupi vacaí na durante bl oqueo 

mi xt o para anal gesi a obst étrica,  mi di eron Apgar,  gases  u mbilical es  y capaci dad 

neur oadapt ati va,  encontraron que no habí a ni nguna correlaci ón entre l as  cuent as  de 

Apgar,  gases  u mbilicales  o capaci dad neur oadapt ati va con fent anil  por  l o que 

concl uyeron que l a dosis  de fent anil  usada para anal gesia obst étrica i ntrat ecal  de 

25 mcg tiene efect o mí nimo en la condi ci ón neonat al
31. 

.  

De  Balli,  Breen y col aboradores,  est udi aron l os  opi oi des  i ntratecal es  para 

anal gesia obst étrica con bl oqueo mi xt o,  j ustificaron su est udi o debi do a  que en l os 

últi mos  25 años  ha i ncrement ado el  uso de opi oi des  i ntratecal es  para anal gesia,  por  l o 

que es  i mport ant e det ectar  efect os   adversos,   en l a madre encontraron que el  más 

frecuent e es  el  pr urit o  y  en el  fet o se puede observaron una bradi cardi a fetal  l eve que 

recupera y se puede present ar  en l a pri mera media hora post eri or  a l a ad ministraci ón 

del  opi oi de;  ti enen una duraci ón anal gésica  de aproxi mada ment e 90- 180 mi nut os, 

pr oporci onan un alivi o i nmedi at o con mí ni mos efect os
32

. 
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St ephen Hal pern y col aboradores   realizaron un met a análisis  de  ensayos 

clí nicos  control ados  al eat orizados  para eval uar  los  riesgos  de l a madre y el  fet o 

durant e anal gesia obst étrica subaracnoi dea con opi odes  y  encontraron que se puede 

present ar  bradi cardi a fetal  dentro de l a pri mera hora de l a i nyecci ón de la dr oga si n 

tener  rel aci ón con hi potensi ón mat erna  con una i nci dencia de 7. 3-4. 8 % en l os 

di versos  est udi os,  si n embar go l a pr oporci ón de cesárea no se i ncre ment aba con 

relaci ón al  gr upo que no uso opi odes  6- 7. 8 % encontrándose un RR 0. 9 (0. 6-1. 2),  l a 

inci dencia de pr urit o mat erno f ue  de 58 % cont ra 30 % del  gr upo control,  en est e 

est udi o surgi ó l a i nt errogant e de:  si  l os  opi oi des  causan bradi cardi a fet al,  ¿cual  es  el 

mecanis mo?,  en rel aci ón con el  medi ca ment o l as  dosis que se utilizan son muy baj as, 

pudi era ser  l a reducci ón de  cat ecol a mi nas  circulant es   l a cual  se presenta en f or ma 

secundaria por  rápi do alivi o del  dol or,  dado que est o puede ocasi onar  aument o en l a 

pr oporci ón e i ntensi dad de las contracci ones uteri nas conti núa en est udi o
33,  

Matti ngl y y col aboradores,  realizaron una revisi ón de l os  efect os  de anal gesi a 

y anest esia obst étrica en el  neonat o,  observaron que en l as  t écni cas  regi onal es  l a 

exposi ci ón del  neonat o a l os  opi odes  y sedant es  puede mi ni mi zarse o evitarse en 

comparaci ón con t écnicas  general es  endovenosas,  de est a f or ma  se li mit a l a 

exposi ci ón fet al  a dr ogas  depresoras  y el  uso de  t écni cas  regi onales mej ora l a 

perfusi ón pl acent aria y oxi genaci ón fet al  sobretodo en condi ci ones  de hi pert ensi ón 

induci da por el embarazo
34

. 
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III. Pl antea mi ent o del probl e ma  

¿Es  real ment e eficaz y seguro el  utilizar  morfi na-fent anil  a dosis  baj as  por  ví a 

subaracnoi dea coadmi nistrada con ropi vacaí na para anal gesia obst étrica? 

 

 

I V. Justificaci ón 

 

 El  dol or  de part o es  un dol or  agudo,  de i ni ci o y final  bi en defi ni do y de  una gran 

variabili dad i ndi vi dual.  En di versos  est udi os  se ha  de mostrado l a severidad del  dol or 

durant e el  trabaj o de parto,  uno de est os  es  el  de Mel zack y col aboradores en sus  est udi os 

sobre el  dol or  de part o en pri mí paras  y multí paras  y a  través  del  cuesti onari o de Mc Gill 

para la val oraci ón del dolor encontraron  que:  

1.  Al rededor  del  60 % de l as  pri mí paras  y del  36 % de l as  multí paras  experiment an 

dol or severo, muy severo o int ol erabl e.  

2.   Las caract erísticas del dol or de part o varían de acuerdo a su evol uci ón.  

3.   Las  t écni cas  de psi coprofiláxis  y preparaci ón del  part o sol o consi guen una 

dis mi nuci ón modest a de la severi dad del dol or. 

4.   La  i nt ensi dad del  dol or es  alta,  muy superi or  a enti dades  co mo el  dolor  que 

aparece en paci ent es  oncol ógi cos  no t er mi nales,  el  dol or  artrítico,  neural gi a 

post herpética y/ o probl emas dent al es. 

5.   El  dol or  de part o present a tres  ti pos  de patrones  diferentes:  dol or  abdo mi nal 

asoci ado a  l as  contracciones,  dol or  en l a regi ón i nferi or  de l a espal da asoci ado 

tambi én a l as  contracciones  y un dol or  conti núo en l a regi ón i nferi or de  l a 

espal da.  
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 Los  dos  pri mer os  son de i nt ensi dad vari abl e a medi da que pr ogresa el  part o y el 

últi mo es de mayor i ntensi dad si n grandes ca mbi os a l o largo del part o.  

 

Ta mbi én se ha de mostrado que l a  anest esia regional  es  benefici osa para la ma dre y 

el fet o debi do a la reducción de las catecol a mi nas pl as máticas que produce.  

 

Debi do a  l o ant eri or  se consi dera que l a severi dad del  dol or   de part o corrobora l o 

post ul ado por  el  col egi o Ameri cano de Obst etricia y gi necol ogí a en el  año 1993:  El  dol or 

de part o constit uye per  sé una cl ara i ndi caci ón para el  e mpl eo de t écni cas  de anal gesi a en 

la gest ant e, mas allá de cual qui er consi deraci ón de ti po médi co.  

 

La i nvesti gaci ón contri buirá a est abl ecer  un pr otocol o de anal gesia obst étrica ya  que 

en est e hospital  no se cuent a con uno ya est abl ecido donde se pueda utilizar  a l os  agent es 

opi oi des  ya conoci dos  pero con dosis menores  a l as  ya est abl eci das  si n l a necesi dad de  un 

anest ésico l ocal  en l as  paci entes  con trabaj o de part o,  por  l o que l a realizaci ón de  est e 

trabaj o radi ca en l a necesidad de apr ovechar  l as  propi edades  anal gésicas  de agent es  co mo 

morfi na y fent anil  a dosis baj as  tratando de mi ni mi zar  sus  efect os  secundari os  y t ener 

mayores  alternati vas  para pr oveer  ali vi o del  dol or  durant e el  trabaj o de parto con menores 

efect os secundari os. 

 

 

 

 



 26 

V.  Hi pótesis 

 

 

 

Hi pótesis nul a: 

 

Las  paci entes  con trabajo de part o que se l es ad mi nistra dosis  baj a de morfi na 

100 mcg con fent anil  12.5 mcg ví a subaracnoi dea para anal gesia así  como aquell os   a 

los  que se l es  admi nistra morfi na 100 mcg con fent anil  12. 5mcg coad mi nistrado con 

ropi vacaí na al  0. 2 % 2. 0mg,  no existe diferenci a en l a cali dad anal gésica ni  en l os 

efect os secundari os. 

 

 

Hi pótesis alterna: 

 

Las  paci entes  con trabajo de part o que se l es ad mi nistra dosis  baj a de morfi na 

100 mcg con fent anil  12.5 mcg ví a subaracnoi dea para anal gesia así  como aquell os   a 

los  que se l es  admi nistra morfi na 100 mcg con fent anil  12. 5mcg coad mi nistrado con 

ropi vacaí na al  0. 2 % 2. 5 mg,  existe mayor  calidad anal gésica y menores  efect os 

secundari os. 
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VI. Objeti vos 
 

 

Obj eti vo General: 

 

  Det er mi nar   l a eficaci a de l a morfi na ( 100 mcg)  y fent anil  (12. 5mcg)  a dosis  baj as 

por  ví a  subaracnoi dea coad mi nistrada con ropi vacaí na (  2. 5mg),  para anal gesi a 

obst étrica. 

 

 

Obj eti vos específicos: 

 

 Det er mi nar grado de bl oqueo mot or. 

 Det er mi nar  efect os  en el  neonat o en base a  APGAR 1 y 5 mi n,  Sil ver mann  Anderson, 

gasometría del cordón umbilical al nacer. 

Val orar comport a mi ent o he modi ná mi co: TA y FC. 

Lat encia. 

 I dentificar  efect os  adversos  si  l os  present a como son:  bradi cardi a fetal,  así  co mo 

hi pot ensi ón,  prurit o y náuseas en la madre.  
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VII. Materi al y métodos  

 

 

a. Diseño: 

 Ensayo clíni co control ado, prospecti vo, longit udinal, aleat orizado.  

 

 

b. Lugar  y tiempo de realizaci ón: 

 El  est udi o se realizó en el  servi ci o de anest esi ología del   Hospital  General  de 

ISESALUD en el Muni cipi o de Mexi cali, B. C; de Ener o a  Di ci e mbre del 2006.  

 

 

c. Pobl aci ón de est udi o y Muestra: 

   Se  f or mar on dos  bl oques  de paci entes:  A ( 40)  y B ( 40)  ,  paci ent es  con embarazo 

a t er mi no,  con trabaj o de part o est abl eci do,   que i ngresaron  al  Hospi tal  General  de 

ISESALUD Mexi cali,  B.  C. ,   de Febrero a Di ci embr e del  2006,    mi s mas  que cont aron 

con l os  criteri os  de sel ecci ón y se l e explico  el  pr ocedi mi ent o a realizar  y  acept aron  

ingresar al presente est udio.  
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d. Criteri os de i ncl usi ón: 

Acept aci ón de la paci ente.  

ASA II. 

Embarazo de tér mi no con 38 a 42 SDG.  

Tr abaj o de part o i nstalado: Dilataci ón cervi cal de 3 a 6c m.  

Present aci ón cefálica.  

 Frecuenci a cardi aca fetal entre 120 y 160 lati dos por mi nut o.  

e. Criteri os de excl usi ón: 

 Negaci ón de la paci ente 

 Embarazo de alto riesgo.  

 Product o pequeño para la edad gest aci onal. 

 Me mbranas rot as de más de 12 horas. 

 Hi persensi bili dad a anestésicos l ocal es u opi odes.  

 Infecci ón l ocalizada en el sitio de punci ón.  

 Alteraci ones he modi námi cas: Hi povol e mi a, hi pot ensi ón.  

 Enfer medad cardi ovascular. 

 Cirugí a previ a de col umna.  

 Anor mali dades fetales conoci das.  

f. Criteri os de eli mi naci ón:  

 Paci ent e que ya est ando i nt egrada en al guno de  l os  gr upos  present e i ndi cación 

de cesárea.  

 Anal gesi a falli da.  

 Punci ón advertida de dura madre al realizar el bl oqueo peri dural. 
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g. Vari abl es: 

 

Vari abl e Independi ente: 

 Morfi na 100 mcg + fentanil 12. 5mcg.  

  Morfi na 100 mcg + Fent anil 12. 5mcg + Ropi vacaína al 0. 2% 2. 5mg.  

                                    

                                               

Vari abl e Dependi ente:  

   Dol or. 

   Bl oqueo Mot or. 

   Ef ect os He modi ná mi cas  (FC. , TA. ). 

   Pr urit o. 

   Náusea.  

   Vó mi t o.  

   Ef ect os en el neonat o ( Apgar,  Silver mann Anderson, gasometrí a al nacer). 

   Ti e mpo de aplicaci ón de la dosis hasta que nace el product o.  
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h.  Operaci onalizaci ón de las vari abl es: 

 

 

VARI ABLE DEFI NI CI ON MEDI CI ON        TI PO 

Dol or Obst étrico Dol or debi do al trabaj o de part o 

de i ncre ment o gradual por las 

contracci ones uteri nas 

EVA Dependi ente, 

Cualitati va 

Or di nal. 

Bl oqueo Mot or Per di da de la capaci dad para 

mover l os MI y sostenerse en 

bi pedest aci ón.  

Escal a de 

Br o mage 

Dependi ente, 

Cualitati va 

Or di nal. 

Tensi ón Art erial To mando   en cuent a la basal se 

consi derara hi pot ensi ón  una 

dis mi nuci ón del 10 %.  

Bau mano metro 

de mercuri o 

Dependi ente, 

cuantitati va, 

or di nal 

di screta. 

Frecuenci a Cardiaca To mando en cuent a la basal se 

registrara si aument a o 

di mi nuye.  

Rel oj Dependi ente, 

cuantitati va, 

or di nal 

di screta. 

Lat encia Ti e mpo de que se aplica el 

medi ca ment o al tiempo  que 

hace efect o. 

Rel oj/ mi nut os Dependi ente, 

cuantitati va, 

or di nal 

conti núa.  

Ti e mpo de aplicaci ón 

de la dosis a que nace 

el product o 

Ti e mpo de aplicaci ón de la 

dosis a que nace el product o.  

Rel oj/ mi nut os Dependi ente, 

cuantitati va, 

or di nal 

conti núa.  

Ef ect os en el Neonat o 

 

 

 

 

Condi ci ón del neonat o al 

naci mi ent o, 5mi n, 1 hora. 

 

 

 

 

 

Apgar 

 

Sil ver mann-

Anderson 

 

 

Dependi ente 

Cualitati va 

or di nal. 

 

 

 

 

 

. 

Ropi vacaí na Anest ésico Local tipo Ami da, 

se aplicara vía suabaracnoi dea 

-------------- Independi ente 
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Val oraci ón de Dol or:  (Cualitati va  or di nal):  Escal a Vi sual  Anál oga ( EVA)  Previ a a  l a 

anal gesia y al  1- 5-10-30mi n y post eri or ment e cada medi a hora.  EVA li neal,  horizont al  de 

10 centí metros,  correspondi endo al  dol or  máxi mo posi bl e de t ol erar  10 de calificaci ón, 

dol or  severo 7,  dol or  i ntenso 5 y dol or  l eve 2.  Se consi derara l a cali dad de l a anal gesi a 

como buena cuando no exista dol or  y l a escal a vi sual  anál oga sea de 0-2,  regul ar  si  l a 

paci ente refiere ci erta mol estia dol orosa pero si n que sea necesari o ca mbiar  de t écni ca 

anal gésica,  est ando l a escal a vi sual  anál oga entre 3 a  4,  mal a cuando no exista anal gesi a y 

sea necesari o ca mbi ar de técni ca, con una escal a visual anál oga  de 6 a 10.  

Val oraci ón de Bl oqueo Mot or:  ( Cualitati va or dinal):  Escal a de Br o mage,  Previ o a  l a 

anal gesia y al 1-5-10-30mi n.  

 0: Capaz de elevar la extre mi dad i nferi or a ni vel de la cadera.  

 1: Capaz de flexi onar las rodillas pero incapaz de el evar la extre mi dad.  

 2: Capaz de mover el pie pero incapaz de flexi onar la rodilla. 

 3: Incapaz  de movilizar la extre mi dad i nferi or.  

 Val oraci ón He modi námi ca:  (  Cuantitati va or dinal  di scret a):  T. A.  y F. C.  ant es  y 5- 10-

30 mi n. después de instalada la anal gesia 

 Me di ci ón del  tie mpo de  l atenci a y duración del  efecto:  ( Cuantitati va or di nal 

conti nua): Rel oj. 

 Presenci a o ausenci a de   prurito:   Gr ado I:  Leve y no requi ere de medi ca ment o,   

Gr ado II:  moderado pero no requi ere de medi ca ment o,  Gr ado III:  severo requi ere de 

medi ca ment o.  

  Presenci a o ausenci a de  náuseas y  vó mi to.  
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Ef ectos en Neonat o: ( Cualitati va ordi nal): APGAR,  Sil ver mann Anderson.  

 0 1 2 

Frecuencia 
cardiaca Ausente <100 >100 

Respiración Ausente Llanto débil Llanto fuerte 

Tono muscular inmóvil Flexión Movilidad activa 

Irritabilidad 
refleja Nula   

Coloración Azul (cianosis) o 
palidez 

Cuerpo rosa, 

extremidades 
azules 

(cianóticas) 

Rosado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

i. Procedi mi ent o y descri pci ón de l a técni ca:  
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Previ a aut orizaci ón y obtenci ón de hoj a de consenti mi ent o i nfor mado,  se 

ingresaron al  present e prot ocol o  l as  paci entes  que cu mpli eron con l os  criteri os  de 

selecci ón,   se f or mar on dos  gr upos,  l os  cual es  se al eat orizaron en bl oques  de dos, 

correspondi endo al  pri mer  bl oque ( A)  anal gesia espi nal-epi dural  co mbi nada con 

morfi na 100 mcg más  fent anil  12. 5mcg ví a subaracnoi dea,  al  segundo bl oque ( B) 

anal gesia espi nal-epi dural  combi nada con r opivacaí na al  0. 2 %,  2. 5mg más 

morfi na 100mcg con fentanil 12. 5mcg ví a subaracnoi dea.  

 

Previ a realizaci ón del  procedi mi ent o se verifico  t ener  di sponi bl e:  fuent e 

de oxí geno,   equi po para ventilaci ón con presi ón positi va e i nt ubaci ón,  así co mo 

medi ca ment os  vasopresores;   se realizara val oraci ón preanest ésica,  se t o maran 

si gnos  vitales  básal es  de la madre y FCF basal  del  pr oduct o,   se ad mi nistro por  ví a 

intravenosa,  una precarga con sol uci ón Hart mann 500 ml,  si  así  l o requiriera l a 

paci ente,  post eri or ment e  se col ocara en decúbit o l ateral  o sent ada,  con l as 

apófisis espi nosas  ali neadas  en el  pl ano hori zont al  o vertical,  con máxi ma  flexi ón. 

Se  marcara una lí nea imagi naria a  ni vel  de l as crest as  iliacas,  para l ocalizar  l a 

apófisis espi nosa de L4, pal pando l os espaci os entre L2- L3 o L3- L4.   

 

Se  pr ocedi ó después  a realizar  asepsi a del  ca mpo,  se i nfiltro con anest ésico 

local  el  espaci o el egi do y se realizó l a i nserción de l a aguj a epi dural Touhy, 

cali bre 16- gauge,  hast a sentir  l a resistenci a del  liga ment o a marill o,  se retiró l a 

guí a y se l ocalizó el  espaci o epi dural  con l a prueba de Pit ki n o Dogli otti,  para 
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identificar  l a pérdi da de la resistenci a,  una vez i dentificada,  se i ntroduj o l a  aguj a 

espi nal   nú mer o 25 o 27 gauge,  al  espaci o  subaracnoi deo,  se corrobor o l a 

posi ci ón correct a al  observar  l a sali da del  li qui do cefal orraquí deo y se ad ministró  

la co mbi naci ón far macológica que l e correspondí a ( bl oque A o B),  se retiró l a 

aguj a espi nal  y se i ntroduj o el  cat éter  epi dural Vi zcarra en direcci ón cefálica 

inerte y sol o se utilizó en caso de requerir dosis de rescat e.  

 

Se  eval úo durant e el  trabaj o de part o,  el  i ni cio de acci ón,  l a cali dad 

anal gésica medi ant e l a escal a vi sual  anál oga del  dol or  ( EVA),  grado de  bloqueo 

mot or  con escal a de Bromage.  Se  monit orizó l a sat uraci ón de oxi geno por 

oxi metría de pulso,  presión art erial,  frecuenci a respirat oria,  frecuenci a car di aca 

mat erna,  frecuencia cardiaca fet al  y dilataci ón cervical,  est ado del  reci én naci do 

medi ant e l a escal a de Apgar  y Sil ver mann Anderson al  mi nut o y a  l os  ci nco 

mi nut os  del  naci mi ent o así  co mo gasometría arterial  del  cordón u mbi lical  al 

pr oduct o,  se registró  l a presenci a de efect os  colaterales  co mo náusea,  vó mit o, 

pr urit o y sedaci ón;  se visit ó a l as  paci ent es  a l as  24 horas  para observar  si  se 

desarroll ó cefal ea post punci ón o al gún otro efecto secundari o.  
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j. Ta maño de muestra y aleat orizaci ón: 

 

En el  present e est udi o to ma mos   una muestra pilot o de 40 paci entes  por 

gr upo,  dependi endo de nuestros  resultados  podría ser  l a base para un est udi o  

fut uro.  

 

Debi do a  l a canti dad de paci entes  que se manej an en el  hospital  y al  

manej o multi disci pli nario de l as  mi s mas,  opt a mos  por  al eat orizar  en bl oques   de  2 

(las  pri meras  dos  paci ent es  reci bi eron el  bl oque A,  l as  si gui entes  2 paci ent e 

reci bi eron bl oque B): 

  

 

 

 

 BLOQUE A: MORFI NA 100MCG + FENTANI L 12. 5 MCG 

 BLOQUE B:  MORFI NA 100 MCG +  FENTANI L 12. 5MCG +  ROPI VACAI NA AL 0. 2 % 

 (2. 5 MG)  

 

 

 

 

 

 

VIII. Resultados 
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 No existen diferencias  estadística ment e si gnificativas  en rel aci ón con el  peso y l a 

edad de l as  paci entes  de los  gr upos  1 y 2.   La  edad medi a ± DE en l a edad f ue 19. 9±4. 7 

años  y 22. 45 ± 6. 5 años  (p = 0. 17),  para l os  gr upos  1 y 2,  respecti va mente.  La  medi a de 

peso fue 71. 8±9. 1 kg y 74±8. 8 kg (p = 0. 45) para los grupos 1 y 2 respectiva ment e.  

 No existieron diferencias entre l as  val oraci ones  de Apgar  a l os  1,  5 y 10 mi nut os 

entre l os  pr oduct os  de l as  paci entes  del  gr upo 1 y 2.  p = 0. 7 al  mi nut o; p = 1 a  l os  5 

mi nut os y p = 1 a l os 10 mi nut os. ( Ver tabl a 1 y 4). 

 No existen diferenci as  entre el  Sil ver mann y el  pH de  l os  pr oduct os de  l as 

paci entes de uno y otro grupo. P = 1 y p= 0. 93, respecti va ment e. ( Ver tabl a 2 y 5). 

 La  medi ana de dol or  ( medi do por  EVA)  en el  gr upo 1 f ue de 5. 5 (i nt erval o 4- 7),  2 

(i nterval o 1- 4),  0 (i nt erval o 0- 0),  0 (i nt erval o 0- 0),  0 (i nt erval o 0- 0),  6 (i nterval o 5- 7)  y 7 

(i nterval o 6-9), a l os 5, 15.. ….. 120 y 180 mi nut os, respecti va ment e.  

  La  medi ana de dol or  ( medi do por  EVA)  en el  grupo 2 f ue de 6 (i nt erval o 4- 7),  2 

(i nterval o 1- 3),  0 (i nt erval o 0- 0),  0 (i nt erval o 0- 0),  0 (i nt erval o 0- 0),  2 (i nterval o 1- 3)  y 6 

(i nterval o 5-7), a l os 5, 15 ……120 y 180 mi nut os, respecti va ment e. ( Ver tabl a 7) 

 Al  co mparar  l as  diferentes  punt uaci ones  de EVA a  l os  diferent es  ti e mpos  de 

acuerdo a  l os  gr upos,   NO exi ste diferenci a en el  punt aje de dol or  a l os  5,  15,  30,  45 y 60 

mi nut os,  SI N EMBARGO,   l a i ntensi dad de dol or es  menor EN EL GRUPO 2 a l os 

120 y 180 mi nut os (p = 0. 0001) en a mbos tie mpos.  

 La  medi ana del  Br omage en el  gr upo 1 f ue de 3 (int erval o 3- 3,  a l os  5,  15…. . 120 

y 180 mi nut os,  respecti va ment e.  La  medi ana del  Ra msay en el  gr upo 1 f ue de 2 (i nt erval o 

2- 2), a l os 5, 15 …. . 120 y 180 mi nut os, respecti vament e. ( Ver tabl a 3). 
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 La  medi ana del  Br omage en el  gr upo 2 f ue de 3 (int erval o 3- 3,  a l os  5,  15…. . 120 

y 180 mi nut os,  respecti va ment e.  La  medi ana del  Ra msay en el  gr upo 2 f ue de 2 (i nt erval o 

2- 2), a l os 5, 15 …. . 120 y 180 mi nut os, respecti vament e. ( Ver tabl a 6). 

 No existen diferencias  de l os  punt ajes  de Ra msay y Br o mage a  ni nguno de  l os 

tiempos medi dos entre l os diferentes grupos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I X. Discusi ón 
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 La  búsqueda por  l a co mbi naci ón far macol ógi ca y l a t écni ca anest ésica perfect a 

para anal gesia obst étrica conti nua,  de ahí  l a realizaci ón del  present e est udio.  La  anal gesi a 

epi dural  ha si do a mpli ament e utilizada para pr oveer  ali vi o del  dol or  durant e el  trabaj o de 

part o,  y ha  si do el  est ándar  en el  cual  se co mparan otros  mét odos  de anal gesia obst étrica. 

Reci ent e ment e,  l a t écnica espi nal-epi dural  combi nada ha t omado mayor  popul ari dad, 

para anal gesia obst étrica.  Est a t écni ca ha si do revisada de f or ma  ext ensa por  Norris  y 

col aboradores, de mostrando un perfil de seguri dad si milar en las dos técnicas.  

 A l a vez se han realizado di versos   est udi os  de r opi vacaí na  por  ví a subaracnoi dea  

como el  de Levi n y col aboradores   r ealizado en 1998 de ti po  ensayo clíni co control ado 

dobl e ci ego al eat orizado,  en donde co mpararon dos  dosis  de r opi vacaí na 2- 4 mg + 

sufent anil  10 mcg contra bupi vacaí na 2. 5mg + sufent anil  10 mcg por  ví a subaracnoi dea 

con t écni ca de  bl oqueo mi xt o para anal gesia obstétrica,  encontraron que l a duraci ón de 

anal gesia con bupi vacaína f ue de 79+/ -30mi nut os,  ropi vacaí na 2 mg de  98+/ -19mi nut os, 

ropi vacaí na 4 mg de  92 +/ -  38 mi nut os,  concl uyendo  que si  bi en no hay una diferenci a 

estadística ment e si gnificati va,  debi do a que l a ropi vacaí na es  menos  t óxi ca a  ni vel  de 

SNC y cardi ovascul ar  ofrece vent ajas  sobre l a bupi vacaí na
27

,  en nuestra investi gaci ón se 

de muest a que al  comparar  l as  diferentes  punt uaci ones  de EVA a  l os  diferentes  ti e mpos  de 

acuerdo a  l os  gr upos,   NO exi ste diferenci a en el  punt aje de dol or  a l os  5,  15,  30,  45 y 60 

mi nut os,  SI N EMBARGO,   l a i ntensi dad de dol or es  menor EN EL GRUPO 2 a l os 

120 y 180 mi nut os (p = 0. 0001) en a mbos tie mpos.  

 Post eri or ment e Miller  y col aboradores,  en 2001 realizaron un est udi o pil ot o 

usando dosis  baj as  de r opi vacaí na i ntratecal  con y si n sufent anil  en donde se observo una 
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efecti va anal gesia  si n bloqueo mot or
28

 y  est udi os  co mo el  de Hugues  y col aboradores,  

en donde realizaron un ensayo clí nico control ado al eat orizado con 40 paci ent es  para 

anal gesia obst étrica,   en donde co mpararon r opi vacaí na 2. 5mg + fent anil  25 mcg  contra 

bupi vacaí na 2. 5mg + fentanil  25 mcg,    encontraron  que 40 % de l as  muj eres  manej adas 

con bupi vacaí na desarrollaron bl oqueo mot or en co mparaci ón con el  gr upo de 

ropi vacaí na en donde sól o el  5 % l o present ó por  l o que encontraron una P< 0. 05  

estadística ment e si gnificati va
29

.  Lo que se obtuvo en nuestro est udi o de muestra l o 

ant eri or  ya que el  gr upo con anest ésico se co mportó como aquel  que no l o t ení a ya  que 

sie mpre mant uvi eron un punt aje 0 en l a escala de Br o mage de 0 al  3,  si endo no 

si gnificati vo para a mbos gr upos.  

 En est e ti po de pr ocedi mient os  es  de vital  i mport anci a no sol o l os  efect os  sobre l a 

madre si no t a mbi én l os  efect os  que tienen l os  medi ca ment os  utilizados  sobre el  pr oduct o 

moti vo por  el  cual  se han realizado diferentes  estudi os  para det er mi nar  sus  efect os  en l os 

mi s mos   co mo l os  si guient es:  Fernando,  R.,  Bonill o,  E.  y col aboradores,  realizaron un 

est udi o en 40 paci ent es en donde observaron los  efect os  neonat al es  y t ransferenci a 

pl acent aria de fent anil  y bupi vacaí na durant e bloqueo mi xt o para anal gesia obst étrica, 

mi di eron Apgar,  gases  u mbilicales  y capaci dad neur oadapt ativa,  encontraron que no 

habí a ni nguna correlación entre l as  cuent as  de Apgar,  gases  u mbilicales  o capaci dad 

neur oadapt ati va con fentanil  por  l o que concl uyeron que l a dosis  de fent anil  usada para 

anal gesia obst étrica i ntratecal de 25mcg tiene efecto mí ni mo en la condi ci ón neonat al
31. 

.  

 De  Balli,  Breen y colaboradores,  est udi aron los  opi oi des  i ntratecal es  para 

anal gesia obst étrica con bl oqueo mi xt o,  j ustificaron su est udi o debi do a  que en l os 
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últi mos  25 años  ha i ncrement ado el  uso de opi oi des  i ntratecal es  para anal gesia,  por  l o que 

es  i mport ante det ect ar  efect os   adversos,   en l a madre encontraron que el  más  frecuent e es 

el  pr urit o  y  en el  fet o se puede observaron una bradi cardi a fet al  l eve que recupera y se 

puede present ar  en l a primer a medi a hora post eri or  a l a ad mi nistraci ón del  opi oi de;  ti enen 

una duraci ón anal gési ca  de  apr oxi mada ment e 90- 180 mi nut os,  proporcionan un ali vi o 

inmedi at o con mí ni mos efect os
32

. 

 St ephen,  Hal pern y col aboradores   realizaron un met a análisis  de ensayos  clí ni cos 

control ados  al eat orizados para eval uar  l os  ri esgos  de l a madre y el  fet o durant e anal gesi a 

obst étrica subaracnoi dea con opi odes  y  encontraron que se puede presentar  bradi cardi a 

fetal  dentro de l a pri mera hora de l a i nyecci ón de l a dr oga si n t ener r el aci ón con 

hi pot ensi ón mat erna con una i nci dencia de 7. 3-4. 8 % en l os di versos est udios.
 

 Mat ti ngl y y col aboradores,  realizaron una revisión de l os  efect os  de  analgesi a y 

anest esia obst étrica en el  neonat o,  observaron que en l as  t écni cas  regi onales l a exposi ci ón 

del  neonat o a l os  opi odes  y sedant es  puede mi nimi zarse o evitarse en comparaci ón con 

técni cas  general es  endovenosas,  de est a f or ma  se li mit a l a exposi ci ón fetal  a  dr ogas 

depresoras  y el  uso de t écni cas  regi onal es  mej ora l a perfusi ón pl acent aria y oxi genaci ón 

fetal  sobret odo en condici ones  de hi pertensi ón induci da por  el  e mbarazo
34

.  En nuestro 

est udi o se observó No existen diferenci as  entre el  Sil ver mann y el  pH de  l os  pr oduct os  de 

las paci entes de uno y otro grupo. P = 1 y p= 0. 93,  respecti va ment e.  
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X. Concl usi ones 

De  acuerdo a l os  resultados,  l a ad mi nistraci ón de Morfi na- Fetanil  es  efecti va así  co mo 

admi nistrar  Morfi na- Fentanil- Ropi vacaí na y es  segura en rel aci ón con l a punt uaci ón de 

Apgar,  Sil ver mann Anderson y pH en el  pr oducto.  No existen diferenci as  entre l os  dos 

gr upos  en rel aci ón con el  punt aj e de Ra msay y Br o mage  en l a madre.  Es  mej or  utilizar  l a 

combi naci ón Morfi na- Fent anil- Ropi vacaí na a mayor tiempo en trabaj o de part o.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

XI. Gráfi cas 



 43 

Gr áfica 1. 
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Gr afica 3. 
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P untaje de E VA a los
diferentes  tiempos
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XIII. Anexos 
HOJ A DE RECOLECCI ON DE DATOS 

 

HOJ A DE REGI STRO DE ANALGESI A OBSTETRI CA 

     GRUPO  HORA   

   FI CHA DE I DENTI FI CACI ON    

NOMBRE          

DOMI CI LI O       TEL   

EDAD     PESO     

ASA     I DX     

          

   VALORACI ON PREANESTESI CA    

ANTECEDENTES         

                    

                    

                    

          

   COMPLI CACI ONES    

 PRESENTE AUSENTE   PRESENTE AUSENTE   

NAUSEAS       HI POTENSI ON       

VOMI TO      BRADI CARDI A       

PRURI TO            

OTROS            

          

   
PUNTOS DE EVALUACI ON A LA 

MADRE    

 5 MI N 15MI N 30MI N 45MI N 60MI N 2HRS 3HRS 4HRS  24HRS 

EVA                   

BROMAGE                   

RAMSAY                   

TA                   

FC                   

DI LATACI ON                   

BORRAMI ENTO                   

    RECI EN NACI DO     

APGAR     GASOMETRI A Ph      

SI LVERMANN     ARTERI AL Pa O2      

     PaCO2      

     Sat O2      

     HCO3-       

          

ESCALA DE BROMAGE         

O puede mover l a pi ernas si n li mi t aci ón      

1 
puede mover l as rodill as y tobi ll os, per o no l as 
cader as     

2 i ncapaz de mover l as rodillas, puede mover l os t obill os úni cament e   

3 
i ncapaz de mover l os 
t obill os       

4 si n movi mi ent o al guno       
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CARTA DE CONSENTI MI ENTO I NFORMADO PARA REALI ZAR PROCEDI MI ENTOS 
ANESTESI COS EN I NFORMACI ON 

 
 
NOMBRE ____________________________________________________________ 
 
DI AGNOSTI CO PREOPERATORI O _______________________________________ 
 
PROCEDI MI ENTO___ __________________________________________________ 
 
 
De acuer do  La Nor ma Ofi ci al  Mexi cana  NOM - 168- SSA 1- 1996 del  Expedi ent e Cl í ni co, 
publi cado 14/ 12/ 96,  en su Cáp.  10. 1. 1. 2. 3.  Y l a Nor ma Ofi ci al  Mexi cana NOM- 170- SSA 
1 1998 de l a pr acti ca de l a Anest esi ol ogí a, publi cado en el  Di ario Ofi ci al  de l a 
Feder aci ón el  dí a 10/ 01.00 Cáp.  4. 12 y 15. 1. 1. es pr esent ado est e y f ir mado por  el  
paci ent e y/ o r epr esent ant e l egal ,  así  como dos t esti gos que acept a,  baj o l a debi da 
i nf or maci ón de l os ri esgos posi bl es del  procedi mi ent o anest ési co.  
 
En Vi rt ud de l o ant eri or  doy mi  consenti mi ento por  escrit o par a que l os médi cos 
anest esi ól ogos de est e hospi t al,  ll even a cabo l os pr ocedi mi ent os que consi der en 
necesari os par a r eali zar  l a ci rugí a o pr ocedi mi ent os médi cos al  que he deci di do 
somet er me,  en el  ent endi do que el  benefi ci o es mayor  y no me encuentro expuest o a 
ri esgos i nnecesari os y que puedo renunci ar en cual qui er moment o si así lo deseo.  
 
 
 
 
 
 

 
FI RMA DEL PACI ENTE                           FI RMA DEL MEDI CO 

 
 
 
 
 

_____________________________           _____________________________ 
 
 
 
 

FI RMA DEL TESTI GO                                    FI RMA DEL TESTI GO 
 
 
 
 
 
 
 

______________________________           _______________________________ 


