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Analgesia obstétrica segura: eficacia del bloqueo peridural
con lidocaina simple al 1% y sulfato de magnesio
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RESUMEN

Introduccion. Un punto esencial en la atencion obsté-
trica de calidad es la prevencion y reduccion del dolor asi
como sus complicaciones.

El objetivo de este estudio fue determinar la dura-
cion, eficacia y sequridad de la analgesia obstétrica pe-
ridural con lidocaina simple al 1% con manejo coadyu-
vante con SO4Mg.

Material y métodos. Se llevo a cabo un ensayo clini-
co controlado aleatorizado, ciego simple con dos ramas:
analgesia obstétrica peridural con lidocaina al 1% con
adicion de SO4Mg (100mg) [L+SM] contra solo uso de
lidocaina al 1% [L]. Se incluyeron pacientes primigestas
en trabajo de parto fase activa, sin complicaciones.

Al momento del bloqueo peridural se inicio la eva-
luacion de la eficacia y seguridad de la intervencion a
traveés de mediciones de dolor por escala visual analoga
(0-10), signos vitales, saturacion de oxigeno y frecuencia
cardiaca fetal.

Resultados. Siete pacientes recibieron L+SO4Mg y seis
L. Las pacientes del grupo +SO4Mg mostraron menor
intensidad del dolor (3+1 ES versus 6+3, p=0.04) en un
mayor tiempo. Los efectos nocivos del dolor se redujeron
al mantener mayor saturacion de oxigeno (>98%).

Mario Enrique Rendon-Macias,® Maria Elena Pinto-Segura*

Conclusiones. La administracion de SO4Mg adicio-
nado a la analgesia obstétrica peridural es una alternativa
segura, mostré un efecto aditivo en el mantenimiento de
una percepcion del dolor en niveles bajos, asi como una
adecuada oxigenacion sin ninguna repercusion negativa
en el binomio.

Palabras clave: Analgesia epidural, sulfato de mag-
nesio, analgesia obstétrica, seguridad del paciente.

ABSTRACT

Introduction. A very important issue in the quality of
obstetric attention is the prevention and reduction of
pain and its complications. The objective of this study
was to determine the time, efficacy and safety of the ob-
stetric peridual analgesia with simple 1% lidocaine with
the contribution of SO4Mg handling.(1)

Methods and materials. A controlled, random,
single-blind clinical trial was conducted with two
branches: obstetric peridual analgesia with 1% lido-
caine with SO4Mg (100mg] addition [L+SM] against
only 1% lidocaine [L]. Patients included women in her
first pregnancy in active phase with no complications.
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At the moment of peridual block the medications
were administered according to the visual analogue scale
(0-10), vital signs, oxygen saturation and fetal heart rate.

Results. Seven patients received L+SO4Mg and six
L. The patients from the L+SO4Mg group showed less
pain (3+1 ES versus 6+3, p=0.04) in a higher time. The
damaging effects of pain were reduced as the oxygen
saturation was maintained higher (>98%).

INTRODUCCION

Los profesionistas de la salud se enfrentan constante-
mente a retos medicos, acuden a técnicas y meétodos ba-
sados en evidencia para contribuir de manera benéfica
para proveer una atencion segura y de calidad. Un pun-
to esencial en este enfoque es la prevencion y reduccion
del dolor asi como sus complicaciones. Un ejemplo de
situacion de intenso dolor es el que se presenta durante
el trabajo de parto.

En este trabajo se propone la eficacia y seguridad de
la analgesia obstétrica peridural al administrar lidocaina
simple al 1% mas sulfato de magnesio.

En la actualidad existen muchos coadyuvantes Utiles
para mejorar la analgesia obstétrica, al momento “el es-
tandar de oro” es el uso de anestésicos locales combi-
nados con opioides. Sin embargo, tienen la desventaja
de asociarse a efectos colaterales indeseables. Por ello,
otras opciones como el sulfato de magnesio pudieran
ser considerados como un coadyuvante en el manejo
analgeésico. Este cation se considera inocuo, barato y con
un potencial efecto antinociceptivo prometedor.'

Estudios previos han apoyado los beneficios de su
uso como coadyuvante en el manejo del dolor peri-
operatorio aplicado en diferentes vias como peridural,
intratecal e intravenoso, administrado a diferentes con-
centraciones.?®

El dolor es subjetivo, una experiencia sensorial y
emocional desagradable vinculada con lesion real o po-
tencial de tejidos o descrita en términos de dicho dafo.
La escala visual andloga (EVA) es una herramienta que
consiste en una descripcion visual que permite que el
paciente cuente con un procedimiento sencillo para se-
falar la intensidad “personal” del dolor.” &

El dolor del trabajo de parto ademas de poder inter-
ferir con la alegria del nacimiento del bebé, incrementa
dramaticamente la produccion y liberacion de catecola-
minas, con la consecuente disminucion de la efectividad
de las contracciones y prolongacion del trabajo de par-
to. Causa constriccion de las arterias, incluidas las uteri-
nas, provocando hipoperfusion uterina, hipoxia fetal y
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Conclusions. The administration of SO4Mg addition-
al to the obstetric peridual analgesia is a safe alternative,
it showed an added effect in the maintenance of pain
perception at low levels, likewise a suitable oxygenation
without any negative repercussions in the binomial.

Key words: Epidural analgesia, magnesium sul-
phate, obstetric analgesia, patient safety.

acidosis fetal. Provoca taquicardia materna con aumento
importante del gasto cardiaco y retorno venoso despues
de la contraccion, aumento de la precarga y del consu-
mo metabdlico de oxigeno. Por otro lado, el dolor causa
taquipnea y aumento de la actividad muscular erratica
que predispone a una alcalosis respiratoria, acidosis me-
tabdlica e incremento en los requerimientos metabolicos;
asi como, deshidratacion. Por esto, el bloqueo peridural
es el método mas eficaz de analgesia para el trabajo de
parto. Este se ha recomendado con un bloqueo sensitivo
desde T8 hasta niveles sacros, a partir del final del pri-
mer estadio. Aunque la analgesia peridural es la técnica
de eleccion, ésta no esta exenta de efectos secundarios
como: hipotension arterial, bloqueo motor y/o inyeccion
intravenosa peridural de anestésicos locales.?'®

Los anestésicos locales inhiben reversiblemente la
conduccion nerviosa al prevenir la generacion y la con-
duccion de impulso nervioso, son utilizados para proveer
analgesia y anestesia regional. Su sitio primario de ac-
cion es la membrana celular, bloquean los canales so-
dio—potasio inhibiendo la despolarizacion.® 7

El anestésico mas usado ha sido la lidocaina, medica-
mento del tipo amino amida que se metaboliza en higa-
do en un 90% y se excreta a nivel renal. Normalmente
se administra a una concentracion del 2% para un efecto
de 1.5 a 2 horas. Dado su pKa de 7.9 a un pH de 7.4,
el 24% de la molécula se encuentra no ionizada, por lo
cual, su vida media es de 60 a 120 min. A pesar de sus
bondades, se han reportado efectos secundarios, sobre
todo a nivel motor y directamente relacionado con el
incremento en la concentracion. Cuando se ha utilizado
a concentraciones de 1%, (analgesia obstétrica) muestra
un menor efecto sobre las vias motoras y su accion anal-
gésica es mas corta. Incluso existen reportes, en los que
han necesitado dosis extras con el riesgo de provocar el
fenomeno de tolerancia aguda, debido a las inyecciones
repetidas de anestesico local que producen un efecto de
disminucion progresiva en la duracion y la calidad del
bloqueo (taquifilaxia) o causar una intoxicacion.'
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Ante esto, se ha propuesto la adicion de SO4Mg, un
elemento antagonista natural del calcio y del receptor
no competitivo de NMDA. Este ultimo es el principal
neurotransmisor excitador, 1o que explica sus efectos se-
dantes. A nivel de medula espinal bloquea las vias del
dolor dependientes de este transmisor. También relaja
la musculatura lisa uterina y por ello, su uso como toco-
litico estad en estudio y discusion. En el musculo estriado
actua a dos niveles: bloquea la liberacion de acetilcolina
(Ach) en la membrana presinaptica e inhibe la entrada
de calcio por lo que actua como relajante muscular.'”2®

Desde hace varios afios se han realizado distintos es-
tudios con respuestas prometedoras en la calidad de la
analgesia con su uso como coadyuvante con fentanilo
y morfina perioperatorios.? Por otro lado, la administra-
cion de SO4Mg durante la cirugia también ha mostrado
que reduce los requerimientos posoperatorios de opioi-
des, evitando asi, sus efectos adversos.?® 21 26

A pesar de estos hallazgos, poco se ha estudiado el
efecto analgésico aditivo del SO4Mg cuando se da una
analgesia obstétrica peridural con lidocaina al 1%.

El objetivo de este estudio fue determinar la dura-
cion, eficacia y seguridad de la analgesia obstétrica pe-
ridural con lidocaina simple al 1% con manejo coadyu-
vante con SO4Mg.

MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo un ensayo clinico controlado aleatori-
zado, ciego simple con dos ramas: analgesia obstétrica
peridural con lidocaina al 1% con adicion de SO4Mg
(100mg) [L+SM] contra solo uso de lidocaina al 1% [L].
El estudio fue aprobado por el comité de ética e inves-
tigacion del Hospital Angeles Clinica Londres y Hospital
General de Amecameca.

Pacientes. Se invitaron a participar a mujeres embara-
zadas primigestas con 38 a 42 semanas de gestacion por
fecha de ultima menstruacion, en atencion de la culmina-
cion de su gestacion por trabajo de parto durante su fase
activa y con dilatacion cervical mayor de 5 cm. Ademas con
una valoracion ASA HI, con solicitud de analgesia obstétrica
por parte del meédico obstetra responsable de la atencion.

Posterior a ser seleccionada se le informo a la pacien-
te sobre los procedimientos, sus riesgos y beneficios.
Una vez aceptada su participacion bajo firma de con-
sentimiento informado, se procedio a la asignacion del
esquema de analgesia a recibir de forma aleatoria. La
designacion fue previamente establecida por medio de
un programa electronico (Epidat 3) y resguardado en
sobres opacos cerrados, los cuales fueron abiertos al mo-
mento del consentimiento. SOlo las pacientes se mantu-
vieron cegadas al tratamiento recibido.
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Maniobra. ElI grupo experimental recibid analgesia
con lidocaina simple al 1% via peridural (4 ml, 80 mg
lidocaina) con administracion conjunta de SO4Mg 100
mg (Iml) dosis Unica, ambos diluidos con 3 ml de solu-
cion fisiologica (L+SM).

El grupo control recibié analgesia con lidocaina sim-
ple al 1% via peridural (4 ml, 80 mg lidocaina) diluidos
con 4 ml de solucion fisiologica (L).

En ambos grupos la administracion se realizé bajo pun-
cion peridural con aguja Touhy del nimero 17 con técni-
ca de pérdida de la resistencia. Todas las aplicaciones fue-
ron realizadas por un sélo médico anestesiologo (GRM).

Mediciones. Previo a la analgesia peridural se regis-
traron la edad, peso en kilogramos, talla en metros e
indice de Masa Corporal. Asi como, las condiciones del
trabajo de parto (dilatacion cervical y actividad uterina),
los signos vitales basales (frecuencia cardiaca, frecuen-
cia respiratoria, presion arterial sistolica y diastdlica, sa-
turacion de oxigeno con oximetria de pulso). Para esta-
blecer el dolor preanalgésico se utilizd la escala visual
analoga del dolor. Del feto se obtuvo ademas su fre-
cuencia cardiaca.

Seguimiento y variables, desenlace
Una vez aplicada la analgesia obstétrica se registro cada
CiNCoO minutos los signos vitales a traves de:

Frecuencia cardiaca y saturacion periférica de oxige-
no con oximetro de pulso electronico marca Hergom
MD 300; Frecuencia respiratoria por auscultacion di-
recta; presion arterial no invasiva manual por esfingo-
manometro; ademas, se evalud el dolor con la Escala
Visual Andloga. Todas las mediciones se realizaron por
la misma persona. También se valord el nivel sensitivo
mediante la prueba de Pinprick.

Por ultimo, se determin® el tiempo de analgesia
cuando el dolor referido por la gestante en la EVA fue
de 8 o mayor.

Tamano de muestra. Considerando un dolor basal de 8
+/-2 puntos en la escala de EVA y en el grupo control una
reduccion a los cinco minutos a un EVA de al menos 6 +
1 puntos en el grupo controly a 3 + 1 en el grupo experi-
mental; considerando un error alfa de menos del 5% y un
poder estadistico de 80%, se obtuvo un minimo de 5 pa-
cientes por grupo, por lo que se incluyeron al menos seis.

Analisis estadistico

Por el numero de pacientes se resumieron las variables
cuantitativas en mediana y valores minimos y maximos.
Para contrastar las caracteristicas previas a la analgesia
se utilizo estadistica no paramétrica con prueba de U de
Mann Whitney.
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En la comparacion de las variables cuantitativas se-
guidas en el tiempo, dado que su distribucion se ase-
mejo a la normal, se contrastaron las diferencias intra e
intergrupos por medio de analisis de varianza de dos vias
(diferencias entre tratamientos y diferencia en el tiempo
O minutos post aplicacion de la analgesia). Se considerd
una diferencia estadisticamente significativa con un valor
de p<0.05. Se utilizo el programa estadistico SPSS version
20 para los analisis realizados.

RESULTADOS

Trece pacientes cumplieron con los criterios de selec-
cion y aceptaron participar en el estudio. En el Cua-
dro 1, se muestran las caracteristicas de las mujeres
estudiadas. Con respecto a la edad, las gestantes que
recibieron L+SM fueron en promedio dos aflos mas
jovenes y por tanto de menor peso y masa corporal;
aunque estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas. Asi mismo, este grupo mostro en pro-
medio una mayor dilatacion al inicio de la analgesia,
sin ser estadisticamente diferente. Por tanto, pudimos
aceptar una homogeneidad en las condiciones basales
de ambos grupos.

Efecto de la analgesia obstétrica segun tratamiento re-
cibido.

En la Figura 1 se muestra el promedio y variacion
(Error estandar) del dolor manifestado por las embara-
zadas segun EVA. Como se observa antes del inicio de
la analgesia, ambos grupos manifestaban un dolor con
una intensidad promedio de ocho, con una ligera va-
riacibn mayor en el grupo con lidocaina sola (p >0.05).
A partir del minuto cinco post-aplicacion de analgesia,
las pacientes del grupo M manifestaron una reduccion
significativa en su evaluacion del dolor por EVA, bajan-
do a un promedio de tres contra seis del grupo control
(P<0.01). En los siguientes minutos aungue en ambos
grupos se redujo el dolor con respecto a la valoracion
inicial, el grupo M permanecid por mas tiempo con
evaluaciones por abajo de cuatro en contra del grupo
control donde el promedio se mantuvo por arriba de 4.
Dada la mayor variabilidad expresada en el grupo L, la
significancia estadistica no fue alcanzada a un nivel de
p <0.05, sino solo a p= 0.07. Ademas en el andlisis del
tiempo de efecto analgeésico, el grupo con M tuvo una
mediana de 67 minutos contra 58 m para el grupo L,
aunque esta diferencia no alcanzo la significancia esta-
distica (p >0.05), Figura 2.

Cuadro 1. Caracteristicas de las mujeres gestantes sometidas a la analgesia obstétrica con o sin sulfato de
magnesio.

LipocAiNA

V/ARIABLES

LIDOCAINA SIMPLE

MEDIANA (MIN-MAX)+SULFATO DE IMAGNESIO

Edad en afios 18 (14-27) 21.5 (16-24)
Edad gestacional 39/6 (37-42) 39/0 (39-40)
Talla en metros 1.6 (1.4-1.67) 1.6 (1.53-1.69)
Peso en Kg 67 (47-100) 75 (58-87)
IMC 27 (22.6-38.4) 28.8 (20.8-36.1)
cDgravtii:léenn cm 8 (>-9) 6.5 (57
TotAL N=7 N=6

U de Mann Whitney todos p>0.05
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Media +/- 2 errores estandar
(9, ]

Periodos de 5 min

Lidocaina y
sulfato de magnesio
Analgesia

Lidocaina simple

Figura 1. Comportamiento del dolor evaluado con la esca-
la analoga visual (0-10) segun el tipo de analgesia recibida

El seguimiento inicio a los cinco minutos y termind a los
40 minutos. Se presenta la media y dos errores estandar.
ANOVA 2 vias; diferencia entre los grupos (L+SMg vs LS)
F=3.8 1gl p=0.07, diferencia intragrupos (tiempo) cua-
dratica; F=44 1gl p<0.001.

120 - °
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45 |

307 p=0.62

Tiempo de analgesia en minutos

157

Lidocaina y
sulfato de magnesio

Lidocaina simple

Tratamiento

Prueba de U de Mann Whitney.
Figura 2. Distribucion del tiempo de analgesia en minu-
tos segun grupos de tratamiento.

En cuanto al nivel del bloqueo sensitivo logrado, (Fi-
gura 3), el grupo M mostré una media de T7 contra T8
para el grupo L, en este ultimo hubo mas variabilidad
y por tanto no diferencia estadisticamente significativa.
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Prueba de U de Mann Whitney.
Figura 3. Comparacion entre esquemas de analgesia
con respecto al nivel de sensibilidad.

Ninguna paciente presento datos de hipotension du-
rante la analgesia y las diferencias en los valores duran-
te el periodo de medicacion no fueron distintas en los
grupos, datos no mostrados. Por lo tanto, las frecuen-
cias cardiacas maternas tanto maximas como minimas se
mantuvieron en cifras de normalidad en ambos grupos
(Figura 4). Asi mismo, no hubo pacientes en donde la
frecuencia cardiaca fetal llegara a cifras anormales, inde-
pendientemente del grupo estudiado.
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Lidocaina y
sulfato de magnesio
Analgesia

FC= frecuencia cardiaca materna, FCF= frecuencia car-
diaca fetal. Prueba de U de Mann-Whitney.

BrFcvax  [JFCMin [ |[FCMax | |FCMin

Figura 4. Frecuencia cardiaca maxima y minima mater-
na, asi como frecuencia maxima y minima fetal segun el
tipo de analgesia recibida.

Lidocaina simple
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Todas las mujeres, también mantuvieron una satura-
cion periférica de oxigeno por arriba del 94% y todas
fueron apoyadas con suplemento de oxigeno mediante
puntas nasales a 4 litros por minuto. Sin embargo, todas
menos una gestante del grupo M reportaron saturacio-
nes por arriba del 98%, a diferencia del grupo L en don-
de solo una mujer alcanzo esta saturacion, diferencia
estadisticamente significativa (p=0.02), Figura 5.

99 1 T
98.5 -
98 - ——
o\o p=0.03
0 97.5 -
v
97 -
965 - —
926 1
Lidocaina y Lidocaina simple

sulfato de magnesio

Prueba de U de Mann Whitney.
Figura 5. Media y rangos intercurtilicos de la saturacion
periférica de O2 segun el tipo de analgesia recibida.

DISCUSION

La analgesia obstétrica en la actualidad es una piedra
angular en la calidad de la atencion de estas pacientes,
por ello, la busqueda constante de estrategias para su
mayor eficacia. En este trabajo mostramos que la adi-
cion de SO4Mg al manejo habitual con lidocaina al 1%
implicd un efecto aditivo en el control del dolor. Desde
los primeros minutos después de su aplicacion, la eva-
luacion del dolor referida por las mujeres parturientas
mostré una reduccion en mas de cinco puntos de EVA.
Ademas, este efecto fue acompanado de manifestacio-
nes clinicas de reduccion en el estrés por el dolor y un.
Por otro lado, la adicion de SO4Mg no aumento la fre-
cuencia de eventos adversos.

Este no es el primer estudio que analice el efecto
aditivo del SO4Mg sobre un analgésico,” 3° en donde
resultados favorables han sido encontrados con relacion
al mantenimiento y prolongacion del efecto durante el
trabajo de parto y posterior a €él. Sin embargo, a nuestro
entender es el primer estudio realizado en nuestro medio
y con un medicamento anestésico a dosis analgésicas de
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uso comun. Dado que el objetivo fue analizar su efecto
durante el trabajo de parto, no se explord su utilidad en
el postoperatorio, donde estudios previos lo han evalua-
do cuando se da en infusion o en bolos.?? 3 Durante el
tiempo del trabajo de parto administrado, la vigilancia de
la paciente y el producto nos permitio establecer que no
hubo alteraciones en sus signos vitales ni cambios en el
comportamiento de la actividad uterina. Por lo cual, pare-
ce ser segura esta combinacion. En comparacion con el
uso exclusivo con lidocaina, la adicion del SO4Mg, ‘pare-
ce mejoro la perfusion vascular mostrada por un nivel de
saturacion periférica de oxigeno mayor. Este fendmeno
pudiera ser explicado por la ausencia de una respuesta
fisioldgica al dolor.”1¢

A pesar de que estudios previos han utilizado dosis
mas altas de SO4Mg, hasta alcanzar (8-9g) o con infu-
sion (1g), y gue aun a estas dosis no se ha comprobado
efectos secundarios serios, Nosotros optamos por dar
una dosis mucho menor (100mg). Esta dosis se encuen-
tra entre las previamente reportadas con fin analgésico
en otro tipo de cirugias, de tipo ortopédico.?’ 3¢ Se con-
siderd que dosis mas altas como las informadas antes,
habian sido decididas para analgesia postoperatoria
y pudieran tener implicaciones en la actividad uterina.
Nuestros datos apoyan que la dosis seleccionada parece
ser suficiente para alcanzar el efecto analgésico espera-
do, sin ningun impacto en la actividad motora.

La principal fortaleza de este estudio fue el asegurar
la ceguedad de las pacientes a la analgesia recibida y la
evaluacion del seguimiento con indicadores objetivos
(signos vitales y saturacion periférica de oxigeno). Esto
permitié que aunque la evaluacion del dolor se registré
con una escala subjetiva (EVA), el cegamiento elimind
el sesgo de compromiso de las pacientes a reportar
menor dolor ante saberse atendidas de forma especial
con un medicamento en estudio. De este modo, todas
las pacientes fueron atendidas de acuerdo a los estan-
dares y recomendaciones nacionales e internacionales.
A este respecto no hubo ningun caso de complicacio-
nes perinatales.

En general se pudo observar que la comparabilidad
de los grupos fue adecuada, ya que aunque la muestra
es pequena, la seleccion cuidadosa de las mujeres per-
mitié obtener grupos homogeéneos.

La principal limitante pudiera ser el tamafio de mues-
tra, el cual fue reducido al maximo por tratarse de muje-
res gestantes con un riesgo potencial en el producto. Se
intentd establecer un NUMero necesario para observar
una diferencia que fuera clinicamente importante. Aun-
que la diferencia no se conservo en todo el estudio, el en-
contrar menor dolor en la primera evaluacion y su man-
tenimiento sin cambios fue considerado como suficiente
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para apoyar nuestra hipotesis. Es necesario realizar estu-
dios mas grandes para establecer con mayor precision el
efecto de la adicion de SO4Mg a la analgesia obstétrica
y buscar efectos secundarios con menor frecuencia de
aparicion. Por otro lado, la poblacion estudiada fue muy
seleccionada, en condiciones de partos eutocicos a tér-
mino sin antecedentes o evidencia de sufrimiento fetal.
En estas condiciones, el manejo de SO4Mg pudiera no
estar indicado.

Por ultimo, dada las caracteristicas del SO4Mg en su fa-
cil disposicion y por ser de bajo costo, es factible se pudie-
ra aplicar en diversos centros de atencion ginecobstétrica.

Conclusiones

La administracion de SO4Mg adicionado a la analgesia
obstétrica peridural con lidocaina simple al 1% es eficaz
y segura ya que mostré un efecto aditivo en el mante-
nimiento de una percepcion del dolor en niveles bajos.

El control del dolor mostrado con la adicion del SO4Mg
permitié mantener una adecuada oxigenacion a las muje-
res sin ninguna repercusion negativa en el binomio.
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