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Resumen 

El trabajo de parto lleva con este la experiencia que causa uno de los dolores más 

intensos que se han descrito; en el ISSS se registran aproximadamente 600 a 700 

partos vaginales por mes y de estos aproximadamente 10-20% solicitan analgesia 

para trabajo de parto, la cual el servicio de anestesia provee a través del abordaje 

epidural. Es conocido que el medicamento ideal para la analgesia de trabajo de 

parto se considera la bupivacaina y lidocaína sin embargo; es de especial 

importancia determinar si el uso de cualquiera de las dos puede determinar el 

resultado en el bienestar neonatal. Objetivo: Determinar cómo influye la utilización 

de Lidocaina y Bupivacaina como anestésico epidural sobre el puntaje APGAR 

posterior al nacimiento en mujeres embarazadas en fase activa del trabajo de 

parto con necesidad de analgesia epidural. Métodos: El servicio de anestesiología 

del Hospital Materno Infantil Primero de Mayo cuenta con un registro sobre 

cuántos y a cuáles pacientes se les administra analgesia epidural por lo que el 

equipo investigador realizó una revisión de la técnica anestésica y se describe el 

Apgar al final del parto por vía vaginal en aquellas pacientes que recibieron 

analgesia epidural con lidocaína o bupivacaina. Se realizó el filtrado con la base 

de datos de Excel utilizando criterios de inclusión y exclusión, finalmente se logró 

incluir 81 pacientes en el análisis de los datos; sin embargo se encontró durante el 

escrutinio de estos que a 25 de estas se les realizó cesárea de emergencia y en 6 

de estos mismos expedientes  no se consignó de manera completa todos los 

datos necesarios para el análisis de ello, por lo que se utilizaron finalmente 51 

expedientes clínicos para la realización de la presente investigación. Resultados:  

El APGAR promedio de los pacientes que recibieron analgesia de trabajo de parto 

con bupivacaina es de 8.75 y 8.9 al minuto y cinco minutos respectivamente y el 

promedio de APGAR alcanzado por los recién nacidos de pacientes que recibieron 

analgesia de trabajo de parto con Lidocaina es de 9 puntos al minuto y cinco 

minutos. Conclusion: El promedio de APGAR en pacientes que recibieron 

Bupivacaina es de 8.75 y el de Lidocaina es de 9.  
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Introducción  

En 1921 Fidel Pages desarrolló una técnica anestésica para adormecer  la región 

infra umbilical y miembros inferiores durante el trabajo de parto la cual no involucra 

la punción de la duramadre al cual denominó abordaje EPIDURAL. 

En el Hospital Primero de Mayo se ofrece una técnica analgésica para pacientes 

parturientas en fase activa de trabajo de parto por abordaje EPIDURAL el cual 

puede ser realizado con diversos fármacos; sin embargo, la información disponible 

para determinar si la utilización de Lidocaína o Bupivacaina ofrecen una diferencia 

en el puntaje de APGAR de los recién nacidos es limitada, por lo que se plantea la 

necesidad de conocer el score ya mencionado en aquellos recién nacidos de 

madres que recibieron esta forma de analgesia de trabajo de parto. 

 

Métodos 

El presente es un Estudio Observacional Descriptivo Retrospectivo de Corte 

Transversal, de fuentes primarias que fue conducido en 2021 que utilizó los datos 

de las bases de datos del servicio de anestesiología del Hospital Primero de Mayo 

y los expedientes clínicos de aquellas mujeres a quienes se les administró una 

técnica analgésica de trabajo de parto. Se consignaron los datos obtenidos de los 

expedientes analizados, Se realizó el filtrado la base de datos de Excel utilizando 

criterios de inclusión y exclusión se lograron encontrar 90 expedientes elegibles en 

base a la información contenida en la base de anestesiología, finalmente se logró 

encontrar 81 expedientes físicos en el servicio de archivo médico para incluirlos en 
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el análisis de los datos; sin embargo se encontró durante el escrutinio de éstos que 

a 25 de estas se les realizó cesárea de emergencia y en 6 de los expedientes que 

no pasaron a cesárea no se consignó de manera completa todos los datos 

necesarios para el análisis de ellos por lo que se utilizaron finalmente 51 

expedientes clínicos para la realización de la presente investigación. 

Se aplicó estadística descriptiva como medidas de tendencia central, se verificó que 

la edad de las pacientes pertenecen a una distribución normal,  se generaron 

gráficos con el programa de cálculo Excel. 

Resultados 

Posterior al análisis de los resultados se encontró que el promedio de APGAR en 

pacientes que recibieron analgesia de trabajo de parto con bupivacaina fue de 8.75 

al primer minuto y de 8.9 a los 5 minutos, en la muestra hubo dos pacientes que 

presentaron 4 y 6 de APGAR en este grupo. (FIG 1) 

En el grupo de Lidocaina que consistió de 6 pacientes los cuales presentaron un 

promedio de 9 de APGAR al minuto y 5 minutos, el 100% de los datos se 

encontraron en este valor. (FIG 1) 

 

Filtrado
• 90 expedientes se incluyeron despues del filtrado de excell.

Busqueda
• Se encontraron 81 expedientes en el servicio de registros medicos.

Exclusion

• De estos 81 expedientes, 25 se excluyeron por haberseles realizado 
Cesarea y se excluyeron 6 pacientes ya que no estaba debidamente 
consignada la tecnica anestesica o Apgarpor lo que solo se incluyo a 51 
sujetos para el estudio.
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FIGURA 1. 

 

En la Figura 2 se puede observar que la dispersión en cuanto a los puntajes de 

APGAR al primer minuto es mayor en aquellos que solo recibieron una dosis de 

Bupivacaina y es menos dispersa y mayor puntaje en el subgrupo de pacientes que 

recibieron más de 1 dosis del anestésico local 

 

FIGURA 2. 
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En la FIGURA 3 es posible observar que en aquellos pacientes que recibieron 1 

dosis de anestésico local hay una mayor dispersión de scores de APGAR que en 

aquellos que recibieron más de 1 dosis 

FIGURA 3 

En la FIGURA 4 es posible observar que no existe dispersión 

de los datos con respecto al APGAR de los pacientes cuyas madres recibieron 

analgesia de trabajo de parto con Lidocaina sin embargo; este grupo consta solo de 

6 pacientes.  

FIGURA 4 
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Discusión:  

 

En el presente documento se expone la evidencia que el Apgar al minuto y cinco 

minutos alcanzado por los recién nacidos de pacientes que recibieron analgesia 

de trabajo de parto y que no sufrieron de determinantes obstétricos de Apgar  bajo 

es en promedio mayor a 7; sin embargo en 2  pacientes que recibieron 

bupivacaina se describe un puntaje de bienestar neonatal bajo (menor a 7). 

 

A pesar que la evidencia muestra un discreto aumento de las medias de APGAR 

de un grupo contra el otro, no se debe de interpretar que existe una correlación de 

ventaja  sobre el uso de un fármaco contra el otro ya que la muestra encontrada 

en el grupo de Lidocaina solo cuenta con 6 expedientes, adicionalmente no se 

tomó en cuenta los Apgar de los recién nacidos de aquellas pacientes que se les 

realizó cesárea de emergencia por pérdida de bienestar fetal. 

  

La observación de estos pacientes demuestra que la mayoría de sujetos van a 

tener un Apgar mayor a 7 tal como se encontró en el estudio de Anim-Somuah M 

et al (3) y Nafisi S et al (5); no obstante, es necesario realizar estudios de 

correlación con datos acumulativos que comparen este score y la utilización de 

uno de los dos fármacos o la probabilidad que el trabajo de parto progrese a 

cesárea a pesar de la analgesia adecuada. 

 

Por lo que el equipo investigador concluye que el APGAR promedio de los 

paciente que recibieron analgesia de trabajo de parto con Bupivacaina es de 8.75 

y 8.9 al minuto y cinco minutos respectivamente y el promedio de APGAR 

alcanzado por los recién nacidos de pacientes que recibieron analgesia de trabajo 

de parto con Lidocaina es de 9 puntos al minuto y cinco minutos. 
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