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 En lo que se refiere al manejo de la analgesia del parto es reconocida como la 
técnica de elección el bloqueo epidural lumbar, sin embargo hay que conocer que no 
se trata de una técnica exenta de posibles complicaciones y fallos. En el protocolo 
que se propone a continuación tratamos de exponer una línea de actuación ante 
estas situaciones de fallo que, por otra parte presentan una frecuencia nada 
desdeñable según diferentes estudios de la bibliografía consultada (desde un 5 a un 
25% según series).  

En primer lugar tener en cuenta que se define como fallo la obtención de 
cualquier nivel analgésico insuficiente que obliga a repetir la técnica o buscar 
alternativas. Puede presentarse tanto desde el inicio del bloqueo como durante el 
proceso de parto y con una gran variabilidad de presentación clínica: 

� Bloqueo parcial de 1 ó 2 dermatomas ± bloqueo simpático lumbar 
unilateral y debilidad del cuadriceps. 

� Bloqueo unilateral. 
� Bloqueo incompleto: incapacidad de bloqueo suficiente de los 

segmentos caudales y/o cefálicos aun después de administrar grandes 
volúmenes de anestésico local. 

 
El protocolo que proponemos para su manejo se recoge en el siguiente esquema:  
 

 

 



 

 
 
 

 
Por otro lado habrá que tener en cuenta una serie de terapias alternativas para 
aquellos casos en los que a pesar de las maniobras ya descritas el bloqueo epidural 
lumbar continúe sin mejorar. Las posibilidades analgésicas recogidas en la literatura 
son múltiples y variadas, con diferentes grados de soporte científico, es por ello por 
lo que de entre ellas se va a proponer una como la que consideramos más 
recomendada, en función principalmente de la calidad analgésica que proporciona, 
la seguridad para la madre y el feto y las posibilidades técnico-personales de que se 
disponga. Así se propone como dicha técnica alternativa de elección la utilización de 
Remifentanilo IV en bolus o perfusión continua según el procedimiento y protocolo 
que a continuación se exponen: 

 

 
 
 
 
 



 

 
 
 

 
PROTOCOLO REMIFENTANILO PARA ANALGESIA DEL TRABAJO 

DE PARTO: 
 
 

 
 
 
 
 


