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EFECTO ANALGESICO DEL CLORHIDRATO DE MEPIVACAINA
DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

*DR. JOSE ROMERO PERA

RESUMEN

En los departamentos de Obstetricia y Anestesiologia del Hospital Dr. Nicolas M. Cedillo del D.D.F., se estudiaron 25 pacientes
primigestas, normales, en trabajo de parto y con producto en presentacion cefalica, para valorar el efecto anestésico del bloqueo pe-
ridural lumbar continuo con clorhidrato de mepivacaina al uno por ciento durante el trabajo de parto, asi como los posibles efectos co-

laterales.
La analgesia fue satisfactoria en el 100 por ciento de los casos, por lo que no se recurri6 al uso de otro analgésico o anestésico.

Los efectos colaterales que tuvieron las pacientes con la administracién del producto consistieron en somnolencia, temblores,

escalofrio, depresion y vOmitos; todos transitorios y de moderada y mediana intensidad.
Conforme con este estudio, podemos afirmar que el clorhidrato de mepivacaina es un anestésico excelente que, administrado

correctamente, no se acumula en la madre ni en el feto.

SUMMARY

In the Obstetrics and Anesthesiology Departments of the Hospital ‘‘Dr. Nicolas M. Cedillo’’, 25 normal primiparous during la-

bor with the product in cephalic presentation were studied.
The purpose of this study was to evaluate the anesthetic effect of the continuous lumbar peridural biock of the chlorhidrate of

mepivacaine 1% during labor and observe possible side-effects.
The analgesia were satisfactory in the 100% of the cases due to this no other anesthetic or analgesic was administered.
Side-effects were mild, moderate, and transitory. These were: somnolence, trembling, chills, depression and vomits.
Based on this study we state that the chlorhidrate of mepivacaine is an excellent anesthetic and when it is administered correc-

tly it is not accumulated in the mother nor the fetus.

produce en el conducto del parto y se transmite
por los nervios pudendos a la médula por las
raices posteriores del segundo, terceroy cuarto
nervios sacros.

En la actualidad no se dispone del anesté-
sico ideal en obstetricia, pues se requiere un
farmaco de facil administraciéon, con pocos

INTRODUCCION

DURANTE el trabajo de parto es necesaria
la supresién inmediata del dolor que se
origina en el Gtero, cérvix y vagina, y se transmi-
te por las vias sensitivas del plexo uterino, pél-
vico, hipogastrico y las cadenas lumbar y tora-

cicas inferiores a la médula espinal por las raices
posteriores del undécimo y duodécimo nervios
toracicos espinales.

Durante el periodo expulsivo, el dolor se

efectos colaterales y de efecto analgésico po-
tente que no interfiera con la contractilidad ute-
rina ni cause sufrimiento fetal.

Lo anterior motivé la valoracidon del efecto
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anestésico del bloqueo peridural lumbar conti-
nuo con clorhidrato de mepivacaina al uno por
ciento durante el trabajo de parto, asi como los
posibles efectos colaterales.

Su nombre quimico es clorhidrato de 2,6
dimetil anilida del acido n-metil pipecélico. Es
una amida, lo que le confiere estabilidad mo-
lecular. Debido a sus propiedades hidrofilas se
difunde rapidamente en los tejidos, en tanto
que las propiedades lip6filas del catién le per-
miten su paso por la membrana de la fibra ner-
viosay produce anestesia rapida.

MATERIAL Y METODO

En los departamentos de Obstetricia y
Anestesiologia del Hospital Dr. Nicolas M. Ce-
dillo del D.D.F. se estudiaron 25 pacientes pri-
migestas, normales, en trabajo de parto, con
producto en presentacion cefalica. Estas pa-
cientes tenian las caracteristicas siguientes:

La edad vari6 de 16 a 36 afos; el promedio
fue de 19.76. La tallavarié de 1.48 a 1.61 metros,
con promedio de 1.54 y el peso de 48 a 69 Kg.
con media de 58.850.

A todas las pacientes se les midié la pre-
sién arterial en decubito dorsal y lateral y se les
puso catéter venoso para administracién de |i-
quidos. La puncién lumbar se efectud en decu-
bito lateral a nivel de L-1, L-2 segun el método de
Dogliotti.

Con la aguja en el espacio peridural, se in-
trodujo el catéter en direccién cefalica no mas
de tres centimetros.

Los latidos fetales se auscultaron durante
y después de la contraccién durante un minuto
continuo y los signos vitales se controlaron a
intervalos de una hora.

La altura de la analgesia y la desaparicion
del dolor se investigaron por el método del pi-
quete de aguja.

Las dosis subsecuentes se aplicaron se-
gun las manifestaciones de dolor de las pacien-
tes; las que se usaron se calcularon en milili-
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tros y miligramos. Las dosis en mililitros varia-
ron de 4 a 23 con una media de 16.16. La dosis
calculada en miligramos vario de 40 a 230, con
promedio de 161.60.

Se consideraron los datos siguientes:

1. Bloqueo sensitivo. Se estudié el tiempo
de latencia y el tiempo de aparicion de la anal-
gesia, la que se valoré seguln la reaccion de la
paciente al dolor como satisfactoria y no satis-
factoria.

2. Bloqueo motor. Para valorarlo se aplicé la
técnica de Bromage. Se analizé la existencia o

‘no del bloqueo motor incompleto o completo y

el tiempo de aparicién y duracién del mismo.

3. Bloqueo simpatico. Se consideraron los
cambios que se registraron en la presion arte-
rial.

4. Efectos colaterales. Estos se clasificaron
conforme con su intensidad en moderados, me-
dianos e intensos.

RESULTADOS

La altura de la analgesia lleg6 a nivel de T-9-
T-10.

Para valorar la calidad del bloqueo sensiti-
vo, se consideraron los datos anotados en el
cuadro |

CUADRO I. VALORACION DEL BLOGUEO SENSITIVO

Dato Variacién + S
Tiempo de latencia 4a13* 7.36 +2.01
Tiempo de apari-

cién de la anal-
gesia 4a15* 8.60 +3.01
Duracién total de la
analgesia 0.58 a5:00"* 2.46 +1.26
*El valor se expresa en minutos y centésimas de
minuto.

**El valor se expresa en horas y centésimas de hora

CUADRO II. VALORACION DEL BOQUEO MOTOR

Bloqueo Tiempo de aparicién Duracién
(minutos)* (horas)*
Motor Variacion * Variacion F+ S
Incompleto 6a25 13.76 4.49 .06-1.16 .25 A7
Completo 14 a45 25.64 9.03 0.66-5.33 2.70 1.13

*El valor se expresa en minutos y centésimas de minuto.
**El valor se expresa en horas y centésimas de hora.
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Los resultados que se obtuvieron en los 25
casos se calificaron como satisfactorios en el
100 por ciento.

Para el blogueo motor se obtuvieron los
resultados anotados en el cuadro i,

Con la dosis administrada, las variaciones
de la presién arterial no fueron mayores del 10
por ciento, por lo que carecen de significacion
clinica, asi como las variaciones del pulso, fre-
cuencia cardiacay respiratoria maternas.

Se registro la duracién del trabajo de parto,
que vario de cuatro a 20 horas, con una media
de 9.97 horas.

Las pacientes tuvieron los efectos colate-
rales que se anotan en el cuadro il

CUADRO Ill. EFECTOS COLATERALES

Intensidad
Sintomas Duracién Moderada Mediana
Somnolencia Transitoria 6 2
Temblores Transitorios 22 7
Escalofrio Transitorio 14 9
Depresion Transitorio 4 2
Voémitos Transitorios 1 0

*El namero fue de 25 pacientes pero aigunas tuvieron
mas de un sintoma.

Todos los partos fueron eutoécicos. A los
productos se les hizo la valoracién fetal de Ve-
lasco Candano y se obtuvieron los resultados
siguientes: en uno la calificacién fue de 1; en 23
fuede2yenunodeb.

El estado fisico de los recién nacidos se
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valoré conforme con la prueba de Apgar. Todos
los productos fueron vigorosos (puntuacion de
7a10).

COMENTARIOS

En los dltimos cinco afos la perinatologia
progresé mucho y actualmente es responsabili-
dad de un equipo médico integrado por el obs-
tetra, el anestesidlogo y el pediatra la protec-
cién del binomio madre-feto.

Existen grandes discusiones acerca del
uso de los diferentes tipos de analgesia y anes-
tesia durante el trabajo de parto, ya que ain no
se dispone del anestésico ideal.

Respecto a los anestésicos, el problema
mayor consiste en el abuso de la analgesia, la
anestesia general deprime el centro respirato-
rio y disminuye la capacidad funcional residual
y en estas condiciones el feto recibe menor
cantidad del flujo sanguineo con disminucién
de oxigeno.

El bloqueo peridural no produce hiperven-
tilacion, suprime el dolor, no deprime el centro
respiratorio, no interfiere con la contractilidad
uterinay el recién nacido no se deprime.

Las dosis del anestésico se deben admi-
nistrar de manera fraccionada para evitar los
efectos hemodinamicos del bloqueo como la
vasodilatacién periférica.

Rodriguez de la Fuente recomienda de 2 a
3 ml. del anestésico para la prueba con una es-
pera de cinco minutos para conocer la altura de
la analgesia. Esta dosis es el punto de partida
de otras subsecuentes para el tratamiento del
dolor durante el primer periodo del trabajo de
parto, siempre-con la paciente endecibito la-
teral.

La mayoria de los anestésicos atraviesan
la placenta y se acumulan en la sangre del feto;
lo mismo ocurre con los anestésicos locales;
se altera la puntuacion de Apgar del recién na-
cido y algunos pueden nacer deprimidos, Apgar
(1 a6), vigorosos Apgar (7 a 10).
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