VK

UMD OGORAL ATONOHN OF MERGD

FacuLtap DE MeDICINA
DivisioN be EsTubios SUPERIORES

TraBalo Acapemico DL Curso pE ESPECIALIZACION
DE ANESTESIOLOGIA

“BLOQULEO PERIDURAL COMPARATIVO DE
DIFERENTES NARCOTICOS CON
LIDOCAINA"

DR. ALFONSO THOMAS GOMIEZ

HospitaL pe Hacienoa v Creoito Puslico

Mexico, D.F.




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



INDICE

I.- INTRODUCCION
ITI.-  ANTECEDENTES HISTORICOS
IIT.- OBJETIVOS

Iv.- HIPOTESIS
V.- FARMACOLOGIA
VI.- MATERIAL Y METODO

VII.- RESULTADOS
VIII.- DISCUSION
IX.- BIBLTOGRAFIA



INTRODUCCTION

El uso de una "nueva'" droga en analgesia obs-

tétrica regional debe traer como consecuencia una

mayor SEGURIDAD tante para la madre como al hijo,-

que es lo que se refiere como objetivos de la anal

gesia Obstétrica y que seglin BONICA (2) se conden-

saria dentro de 5 puntos.

1).-

2).-

3).-

4) .-

Suprimir el dolor de parto y el provocado por
instrumentacién obstétrica y otras maniobras.

Ayudar a la parturienta a conservar el meca--
nismo homeostdtico y las funciones vitales en
la forma mds normal posible.

Evitar la interferencia con los mecanismos --
homeostiticos fetales y en particular, la de-
presion de los sistemas nerviosos y circulato

rio.

Evitar respuestas reflejas anormales a los --
estimulos intensamente nocivos durante el par
to como, por ejemplo, la hiperventilacién que
va seguida de la consiguiente intensa alcalo-
sis respiratoria y aumento del gasto cardiaco
y de secrecibn de catecolaminas, etc.



ANTECEDEWNTES

Rexed (1) en 1952 describié que el asta poste
rior de la médula espinal estaba formada por neuro
nas de diferentes caracteristicas anatfmicas y fun
cionales, por 1o gue la dividié en seis ldminas y-
demostr6 que no so lo era una estacién de releve -~
en la transmisidn del estimulo aferente, sino que-
existen diversas variedades de neuronas y disposi-~
ciones sindpticas, las que permiten ademds de la ~
recepcién y transmisidn, un alto grado de integra-
cidn y seleccifn, De esas l&minas la 1,III, IV y ~
V tienen gran importancia porque responden a esti-~
mulos nociceptivos aferentes de alto umbral y solo
de fibras A delta y C.

En la l&mina V convergen fibras somdticas y =
viscerales lo cual da origen al dolor referido. -
Bonica (2) describio el mecanismo y vias del dolor
del trabajo de parto, indicando que este se inte ~
gra, a nivel de T 10 a L 1 el primer periodo y el~
segundo perfodo a nivel de sacros 52 a S4.

En 1968 Reynolds (3) y posteriormente Liebes~
kind (4) comprobaron que al estimular la sustancia
gris periacueductal y periventricular producian -~
una analgesia potente, sin alteracién motora o de-
otra modalidad sensorial, y que la analgesia depen
dia de un sistema inhibidor central al bloquear la



transmisién nociceptiva en las neuronas del asta -
posterior de la médula espinal a nivel de las 1l&mi
nas I y V, ademds de que la analgesla era similar-
a la producida por los narcSticos y esta era rever
tida por los antagonistas especfificos para estos.

PERTC, SNYDER, SIMON, y TERENSIUS (5,6,7 y 8)

respectivamente) en 1973 descubrieron la presen -~
cia de receptores especificos para narcb6ticos en -
la médula espinal a nivel de la sustancia gelatino
sa de Rolando, corroborando esto por medio de es ~
tudios de autorradiograffa en animales de experi ~
mentacién.

A lo anterior se sumé que Hughes, Kosterlitz-
y Smith (9) en ese mismo afio de 1975, descubrieron
en animales de experimentacién los péptidos opid -
ceos MET - y LEU- encefalinas demostrando gue eran
opioides puros y se unfan fIntimamente a los recep-
tores narctticos demostrados anteriormente, abo =--
liendo la respuesta a estimulos nociceptivos. Pos-
teriormente se demostr6 la disminucién de estas en
dorfinas en pacientes que padecfan de dolor crfni-
co.

Yarksh y cols. (10) en 1976 y 1977, aplicaron
intratecalmente morfina en animales de experimenta
cibén, demostrando clinicamente una analgesia pro -
longada y potente, que podia ser revertida por la-
naloxona. Con lo anterior se comprob6 qgue los nar-
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cbticos aplicados intratecalmente actuaban solo a-
nivel de la médula espinal y producfan abolicifin -
del estimulo doloroso.

De esta forma en 1979 se iniciaron los estu -
dios sobre la administraci6n subaracnoidea y peri-
dural de diferentes tipos de narcSticos por inves-
tigaciones clinicas, entre los gue destacan Behar-
(11), Samu (12) y Wang (13) inicialmente y su in -
vestigacién fue en humanos, obteniendo resultados-
bastante alentadores sobre todo en el alivio del -
dolor agudo o crénico severo en el postoperatorio-
y en enfermedades incurables. Al mismo tiempo se -
reportan los efectos indeseables de los narc6ticos
(14,15,16 y 17) como son la depresifén respiratoria
sedacién profunda, rash y retencién urinaria, los-
cuales ceden a la administracifn de naloxona intra
venosa, sin desaparicibén completa de la analgesia-
como ocurre cuando se administran los narcbticos -
por via I.V. Para otros autores quienes obtuvieron
buena analgesia y sin efectos cardiorespiratorios-
adversos, esta té&cnica les parecid segura como fue
Glynn (16), Liolios (18) y Scott (19) y otros = -
(20,21,22,23,23,25 y 26). Entre los efectos mis fa
vorables de esta técnica ademas de la analgesia --
estan la deambulacifn precoz y una mejorfa en la -
funci6én respiratoria, siendo ésta quiz§ por la de-
saparicién del dolor (27,28,29,30 y 31).
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Al mismo tiempo aparecen trabajos clinicos --
sobre la aplicacifn de ésta té&cnica en Gineco-Obs-
tetricia para alivio del dolor, demostrando su -
valor en dolor post-cesdrea y al efectuar le gra -
dos uterinos instrumentales, ademis de una buena -
analgesia para alivio del dolor de parto segln Pe-
rrins (32). Otros investigadores continuaron utili
z&ndolo solo para alivio del dolor post~operatorio
({33,34). En cambio Husemeyer {35), Magora (36) y -
otros (37), reportan el fallo del alivio del dolor
en el trabajo de parto. En nuestro pals se han -~
efectuado trabajos en instituciones como el IMSS -
8.S.A. y los resultados son de analgesia satisfac
toria del dolor en el trabajo de parto de hasta un
63% con la aplicacién de fentanyl peridural, como-
lo muestran Rueda y Santos Trejo (38), no encon -~

trando efectos secundarios de valor estadistico,

OBJETIVOS:

Determinar en nuestra comunidad hospitalaria-
el grado de alivio del dolor de trabajo de parto -
en mujeres con embarazo a término normal por medio
de la analgesia peridural con narcéticos, su utili
dad, contraindicaciones y efectos adversos.

BASES DE TRABAJO.

1.- Que los estimulos nociceptivos provenientes de
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las vias aferentes efectfan su modulacién a ni
vel de receptores especificos en la sustancia-
gelatinosa de Rolando en el asta posterior de-
la médula espinal.

El conocimiento de que los estimulos aferentes
de la via del dolor en el trabajo de parto se-
efecten a nivel de los segmentos 718 a L2 en-
el primer perfodo y en 52 a 54 en el segundo.

Que esos receptores especificos a narcbticos =~
pueden ser ocupados por las moléculas de los -~
narcbticos, aboliéndose la transmisifdn de es -~

timnlos nociceptivos.



‘-FARMACOLOGTIA
LIDOCAINA.

. Fué sintetizada en 1943 en Suecia por Lof ~-
gren y se introdujo a la prédctica en 1948. Es un -
anestésico local nitrogenado del grupo de las Ami-
das, cuya estructura quinmica es la sigquiente (39):

CH.

GoHg

NHCOCH.. -N
N “e,Hy

Ciiy

(2 DIETILAMINO- 2', 6' ACETOXILIDIDA}'
Propiedades fisicogufmicas:

Tiehe un pH de 6.9 al 2%, su liposulubilidad-
es moderada, muy estable y resiste las condiciones
del autoclave varias veces mis tSxicas que la pro-
caina, su accifn es mds rdpida, intensa y de mayor
- duracién, posee acci6n t6pica, Tiene en los teji -

- dos un poder de difusiSn 3 a 4 veces mayor que el-
de la procafna, y es capaz de producir un blogueo-



efectivo aunque se deposite solamente en la proxi-
midad de un tronco nervicso en el plano adecuado.-
Su periodo de latencia es de 5 a 15 minutos, y la-
duracién de la analgesia de 60 a 90 minutos.

Accibn sobre S.N.C.

Los anesté&sicos locales una veg absorbidos =~
0 bien en forma intravenosa, producen fenbmenos re
feribles a estimulacifn en forma de inquietud, tem
blor y luego convulsiones tdnico-~clénicas siendo,-
estos efectos proporcionales a la potencia anesté-~
sica; y otros de depresifn como son desorientacion
somnolencia y pérdida temporal del conocimiento.

Accidn sobre sistema Cardiovascular.

La excitabilidad mioc8rdica es deprimida, ele
vandose el umbral de la estimulacién elé&ctrica es~
pecialmente en los ventriculos, asimismo eleva el-
umbral a la fibrilacién.

Sobre el perfodo refractario existe alarga --
miento del mismo (actia sobre la fase 4 de despola
rizacibn)., La conductibilidad es poco modificada y
solo con dosis elevada se observa una disminucién-
de la misma, demostrando por el alargamiento del -~
intervalo P-R y del complejo QRS. El automatismo y
contractibilidad son poco modificadas por la lido-~
caina y solo a dosis elevadas o la inyeccién in ~--
travenosa muy répida. Para que tenga efecto sobre-
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la tensi6n arterial se requieren dosis muy eleva -
das para producir un descenso, debienose a una -—-
vasodilatacién periférica y &€sta a un bloqueo sim-
pitico.

Accidn sobre sistema Respiratorio.

Solo a dosis elevadas es capaz de -deprimir el
centro respiratorio y provocar apnea.

Toxicidad.~- Los estudios sobre la dosis letal
media (DL 50) de los anestésicos locales ha demos-
trado gque la procaina es el menos téxico, segquida-
de cerca por la prilocafna y la lidocafna de mayor
toxicidad que &sta fltima.

Administracién.- Se emplea a concentraciones-—
que varian de 0.5 a 2%. Para bloqueo peridural se~
emplea volumenes entre 15 a 50 mililitros al 1 6~
2%. Para anestesia t6pica se emplean soluciones --
spray al 10% usandose solo en mucosas y en piel en
forma de jalea.



FENTANYL.

Es un analgésico derivado de la Nor-petidina-
y sintetizado por Janssen, que presenta la estruc-

tura quimica siguiente (40):

H
= |
(\\ CHz—CH2~—~N

8]
1

ﬁ‘— c - CZHS

Este analgésico es superior a todos los fAr -
macos de esta familia, conocidos hasta hoy en po -
tencia, rapidez de accién y brevedad de duracibn -
de su actividad.
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En el hombre desaparece el dolor somdtico con
dosis intravenosas de 0.0001 a 0.0002 g. produ =---
ciéndose analgesia cuténea, de mfsculos y articula

ciones.

Con dosis de 0.0003 a 0.0004 g. se neutraliza
el dolor profundo y abolimos las reacciones neuro-
vegetativas de Tress (Taquicardia, hipertensién, -
transpiracidn y acrocianosis).

Es de 50 a 100 veces mds potente que la morfi
na. La analgesia aparece en 2-3 minutos y se man -
tiene por 20 a 30 minutos y persiste cuando menos-
una hora, en forma de una analgesia superficial.

El mecanismo por el que actfia es elevando el~-
dintel de 1la sensibilidad del dolox- por su accitn
taldmica y reticular y por su importante accién -
colinérgica.

Acci“on sobre el S.N.C.

Bn el sistema nervioso autfnomo provoca un -
importante predominio vagal gue se manifiesta por-
diversos efectos muscarinicos las sinapsis ganglio
nares, son estimuladas y es preferible recurrir a-
neurolépticos para asegurar al paciente una protec
cién neurovegetativa mas completa y mds reversi --
ble.

En el sistema nervioso periférico los refle--
jos corneal palpebral y patelar estan conservados,
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la desaparicién del reflejo palpebral es signo de-
sobredaosis.

Accién sobre el Sistema Cardiovascular,

Sobre el corazfn en sujetos no atropinizados-
puede producir hipotensib6n discreta sobre todo en-
la diast6lica con bradicardia muy marcada. El volu
men sist6lico aumenta y el volumen minuto se man -
tiene o aumenta ligeramente, en los sujetos atro -
pinizados estos aspectos no aparecen siempre y -~-
cuando las pérdidas de liquidos y sangre hayan si=
do respuestas, lograndose una gran estabilidad --
cardiovascular. Sobre el circulatorio periférico -
aparece vasodilatacién arterial y venosa con enro-
jecimiento de cara, t6rax y extremidades quizi da-

do por liberacifn de histamina.
Acci6n sobre el Sistema Respiratorio.

Con dosis pequeiias (0.0001 g) puede inicial -
mente estimular la respiracién, pero répida e in -
mediatamente, aparece depresifn respiratoria. Una-
dosis de 0.0005 g. produce un perfodo de apnea de-
10 a 20 min. y las inyecciones posteriores la pro-
longan. Y a dosis elevadas inyectadas intravenosa-
mente aparece una bronguilo y broncoconstriccién, -
con imposibilidad para la insuflacifn, pues ademis
existe rigidez de los mfisculos intercostales y - =~

diafragma por excitacifn de la placa motriz.
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Toxicidad.~ Es muy semejante al de la morfina
con sus manifestaciones nerviosas, respiratorias y
cardiovasculares, como son sedacién, depresién -~

respiratoria y bradicardia.

i
i
H
,
i
!
I
]
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MEPERIDINA.

Analgésico sintético introducido en 1939 por-
EISLEB (39, 40) se caracteriza por dos acciones -
importantes que son espasmolisis y aralgesia. Su--
férmula gquimica difiere de la morfina y es la si ~
guiente: Formula Sintética.

CHBCHZ- Q -

{METIL~1-CARBETOXI-4-FENIL~4 PIPERIDINA)

En dosis rerapéuticas produce analgesia, seda
cifn, euforia y depresifin respiratoria como las -~
gue se describen para la moxfina, a dosis tSxicas-
causan excitaciSn del SNC que se manifiestan por -
temblox, contracciones fasciculares y convulsib -
nes.

La analgesia aparece a los 10 min. al aplicar
ge parenteralmente y su duracién es de'2~4 hs. Es-
necesario adminis trarla a intervalos cortos para-



obtener alivio continuo del dolor.

Una dosis de 80-100 mg.de meperidina paren—--
teral corresponde a 10 mg. de morfina. En dosis =
equianalgesica la sedacién es igual a la producida-
por la morfina.

Acciones sobre el Sistema Respiratorio.

A dosis terap€uticas hay depresifn respirato-~
ria, con disminuci6n de la frecuencia y profundi -
dad de la respiracifn, y también la respuesta del-
centro respiratorio al bi6xido de carbone disminu-~
ye. Hay poco efecto en la musculatura bronguial.

Acciones sobre el Sistema Cardiovascular.

No se presentan cambios importantes en el =~
aparato cardiovascular en pacientes en decibito --
dorsal, la contractibilidad del miocardio es esta-
ble y el EKG permanece inalterado. En el paciente-
ambulante puede producirse sincope el cual desapa-
rece al tomar la posicién de declibito dorsal. Dis-
minuye las resistencias periféricas aumenta el -
riego sanguineo periférico y aumenta la frecuencia

cardiaca.
Acciones sobre la Musculatura lisa.

Sobre estfmago se presnta un aumento en el -
tono con contracciones aisladas y disminucifn de =~
la actividad propulsora en el intestino delgado. =
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En vias biliares es espamfgeno.y se presenta ele -
vacién de la presidén en el colédoco.

En Utero estimula ligeramente en ingr&vidas.-
Al final del embarazo aumenta el tono, frecuencia-
e intensidad del Gtero hiperactivo. En trabajo de-
parto no demora la expulsi6n ni altera las contrac

ciones ritmicas.

Atravieza la barrera placentaria y aumenta el
porcentaje de R.N. con respiraci6n demorada cuando
es usada muy cerca del perfodo expulsivo. Por lo -
que debe aplicarse unas horas antes, ya que su --
accién es corta y es probable que el. producto naz-~
ca cuando el efecto depresor de la respiracién ha=-
cesado.



PENTAZOCINA

Compuesto sintético, derivado del Benzomor=- -
fan con acciones agonistas‘de los opioides y aebil
actividad antagonista su f6rmula quimica es la si-
guiente (39, 40):

(2-DIMETILALIL. 5,9, DIMETIL 2', HIDROXL
BENZOMORFANL

Su efecto sobre el SNC es smejante a los =~
otros opioides: analgesia, sedacifn y depresifn -~
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respiratoria. Una dosis de 20 mg. de racemato 6 ==
14 mg. del l-isomero producen un grado de depre -
si6n respiratoria semejante a 10 mg. de morfina. -
Excediendo los 30 mg. de pentazocina nc hay aumen-

to proporcionar de la depresién respiratoria.
Sus acciones sobre el Aparato Gastrointestinal.

Al igual gue los narc6ticos, prolongan el -~
tiempo de trénsito en el intestino y un aumento -
minimo en la presién de las vias biliares.

Acciones Cardiovasculares.

A dosis elevadas produce un aumento en la fre
cuencia cardiaca y en la tensi6n arterial. En co =
ronariopatfas aumenta la presifn aértica media, --
presién arterial de la pulmonar y el trabajo car -
diaco, Causa aumento de adrenalina y nor-adrenali-

na plasméticas.

Su acci6bn sobre los rihones es una disminucién

de la perfusifn plasmitica.

Posee una actividad antagonista narcStica dé
bil (aproximadamente la mitad de la nalorfina), --
pudiendo desencadenar un sindrome de abstinencia--

en pacientes que esten recibiendo morfina.
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MATERIAL Y METODO

Se estudiaron en la Unidad de Toco-gquirurgico
del Hospital de Hacienda y C.P. a 80 pacientes que
referian dolor agudo por embarazo a termino en tra
bajo de parto, que habian cursado con embarazo nor
mal, el trabajo de parto se habia iniciadc esponta
neamente, las edades fluctuaron entre los 17 a 41~
afios, con peso de 55 a 85 Kg. y gestaciones de I -~
a IV, A continuacibén se muestran cuadros que los -
sefialan por grupos:

EDAD PESO

17~20 anos = 09 pacientes 55-65 Kg.=29 pacientes

21-30 " =51 " 66-76 kg.=44 pacientes

31-41 o= 20 " 77-97 kg.= 7 pacientes
GESTACIONES SEMANAS DE EMBARAZO

I = 34 pacientes 38 semanas=14 pacientes
II = 23 pacientes 38 " =18 "
III = 16 " 40 " om26 "
Iv= 17 " 41 "o=15 "
42 4] - 7 [ 1]

El estudio consistio en comparar el efecto -~
analgesico obtenido en 80 pacientes, se formaron -
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4 grupos y se componian de la siguiente manera: ~-
20 pacientes recibieron 60 mg. de lidocaina al 1%-
simple, otras 20 pacientes 100 mg. de fentanyl di-
luidos en 4 ml. de solucidn dextrosa al 5%, otras-—
20 pacientes 30 mg. de pentazocina diluidos en --
5 ml. de solucidén dextrosa al 5% y el grupo restan
te 100 mg. de meperidina diluidos en ¢ ml. de so--
lucién dextrosa al 5% Estas drogas se administra -
ron en el canal peridural, de tal manera gue cada-
droga estuviera contenida en 6 ml. de solucibn.

Se efectuo interrogatorio y exploracifn clini
ca en la sala de Toco Quirurgico para la selec --
ci6én de las pacientes y descartar las exclusiones-
de la investigaci®n gque fueron:

a.~ Toxemias del embarazo

b.~ Cardiopatas

c.~ Neumopatas, Nefropatas y Hepatopatas.

d.~ Hipertensas primarias

e.~ Patologia Psiquiatrica.

£.~ Epilepticas.

g.~ Farmacodependientes

.~ Hemorragias del terce trimestre.

i.- Distocias mec8nicas.

j.~ sufrimiento fetal agudo o cronico.

k.- Con cesarea anterior.

l.~ Candidatas a cesarea {inmunidad a Rh, pelvis -
limite, alteraciones de la columna vertebral -
etc).
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Previa valoracién de la paciente por el ser -
vicio de Gineco-Obstetricia y que la paciente cur-
sar& con embarazo a termino normal en trabajo de -~
parto espontaneo, se inic¢io el estudio desde la -
canalizaci6n de una vena de gran calibre con un -~
punzocat # 17 y se conecto a una solucifn dextro -
sa al 5% y se administraroh 300 ml. de dicha solu-
¢ién. Se inicio el monitoreo de la madre, de los -~
signos vitales como la tensién arterial, frecuen -
cia respiratoria, coloracién de tegumentos y los -
parametros de Obstetricia por el Residente de esa-
especialidad, as”i como el foco fetal.

Se explico a la paciente la tecnica del blo -
queo peridural, se coloco en decubito lateral iz -
quierdo, flexionando la cabeza sobre el torax, las
piernas sobre los muslos y los muslos sobre el ab-
domen, se evito la exageracién.de esta posicifén —-

para evitar una tensién mayor de la duramadre.

Se continuo con la asepsia y antisepsia de---
la regi6n dorsolumbar, se coloco un campo esteril-
hendido y se localizo el. espacio interespinoso de-
L1-12 procediendose a la infiltracidn local de piel
con lidecaina al 1% simple con aguja #25 corta, y=-
posteriormente se infiltro dermis, ligamento supra
espinoso e interespinoso con el mismo anestesico -
local y aguja #23; se efectuo amplificacién del -~
orificio de entrada de las agujas anteriores para-
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introducir la aguja de Tuohy # 16, la cual fue con

la punta del bisel en direccién longitudinal a las

fibras del ligamento amarillo, una vez que la agu-

ja se encontraba en el ligamento interespinoso se-

retiraba el mandril y se introducia en la luz de -

la aguja algunas gotas del antestesico local sobran
te, de tal manera que quedase una gota pendiente -

(método de Gutiérrez). La cual se absorbia al atra

vezar el ligamento amarillo.debido a la presién --

negativa gqueexiste en el espacio peridural.

Ya realizada la técnica del.bloqueo peridural
en forma limpia 0 no traumatica y siempre en el es
pacio de L1-L2 se procedia a la administracién de-
la droga en turno, corroborandose la presencia de-
la aguja en el espacio peridural por la falta de ~
resistencia al paso de la misma. La aguja en esta-
posicién se roto dirigiendo el bisel al sentido -~
cefalico y en este momento se ministro el medica -
mento, de nueva cuenta se dirigio el bisel ahora -~
al sentido caudal y se introduce un cateter peri -
dural dejando 2 cm. del mismo en el espacio peridu
ral, se retiro la aguja de Tuohy y se fijo el ca ~
teter a el dorso de la paciente, colocandola en de
cubito dorsal y posicifn de Fowler de 40°'.

Se contaban con los signos vitales control e-
inmediatamente al bloqueo peridural, se monitori -
zaron los signos vitales cada 5' los primeros 30 -
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minutos sacando su promedieo y posteriormente cada-
15' se registraron hasta la resolucibn del parto -
siempre bajo la vigilancia estrecha del residente-

de Obstetricia.

Para determinar el tiempo de latencia o insta
lacién de la analgesia, se midio el tiempo trans -
currido entre la administracidén del medicamento =~
vy la aparici6én y el alivio completo del dolor, la-
cual se comprobaba por referencia del paciente y -
se consideraba instalada hasta la desaparicifn -~-
completa del dolor.

El nivel de analgesia alcaﬁgado también fue=--
determinado mediante el pinchamiento de la piel ~
con un alfiler, se considero el nivel de la anal ~-

gesia de acuerdo a el mapa de dermatomas de Head.

La calidad de la analgesia despues del blo --
queo peridural fue referida subjetivamente por el-

paciente como: Buena, Satisfactoria o Mala.

Se vigil6é la posible presencia de los efectos
secundarios a la aplicacién de narcoticos como se-
rian: Histaminogenia, depresiSn respiratoria, se -

dacién, parestesias, bloqueo simpatico.

Se refirio que se podria administrar occito -
cicos, pensando en una inhibicién del trabajo de -
parto por cualquiera de las drogas empleadas en el
blogqueo peridural o cualquier otro medicamento em-
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pleado, el cual deberia especificarse.

Después de la resolucifin del parto se efectua
ron las valoraciones Apgar y Silverman a los re --
cien nacidos a: 1', 5', 10', 30', 60' y 120'. Asl
como vigilancia neurologica las primeras 24 hs., -

de vida muy estrecha.

Se efectuo visita postanestesica a todas las-
pacientes un dia después del estudio, siendo inte-
rrogadas sobre posibles complicaciones como: vomi-
tos, parestesias, movilidad de los miembros infe -
riores, deambulacién, etc. Asf como la calidad -~
de la analgesi y si volverian a someterse a esta -
técnica anestesica en posibles atenciones de parto

siguientes.

Se excluyeron todas las pacientes que no cur-
saron con embarazo normal, que hubiesen presentado
complicaciones maternas o fetales en partos ante -
riores, asf como si el trabajo de parto hubiera -
sido inducido y las contraindicaciones relativas -

o absolutas del bloqueo peridural.

Los criterios de exclusién para suspender el-
estudio fueron: a) negativa de la paciente; b) fal
ta de material o equipo .y de personal especializa-
do; c) uso del revertidor de narcoticos por apa --
ricién de efectos secundarios al medicamento usado
y 4) los mencionados anteriormente.
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RESULTADOS
De las B0 pacientes embarazadas en trabajo de

parto normal espontaneo y que referian dolor, 79
refirieron alivio completo el dolor de trabajode

aparro, el otro caso fue una falla tecnica en la -
aplicacién del bloqueo peridural.

Se formaron 4 grupos de 20 pacientes a las -
cuales se les aplico : al primer grupo fentanyl -~
100 mg. diluidos en 4 ml. de soluciSn de dextrosa-
5%, el segundo grupo al cual se le administro 30 -

-mg. de pentazocina diluidos en 5 ml.de solucifin --

dextrosa 5%,al tercer grupo se le administro 100 -
mg. de meperidina diluidos en 4 ml. de solucibn -~
dextrosa 5% y el cuarto grupo que era el compara -
tivo se administro 60 mg. de lidocaina 1% s. sim -
ple. de tal manera que cada medicamento estuviese-
diluido en seis mililitros de solucién.

En el grupo de fentanyl la edad vario de 19 a
34 afios peso de 55 a 85 kg. y las gestaciones de -
I a IV (de las cuales 10 eran nuliparas), las se ~-
manas de embarazo de 38 a 41, la dilataci”“on cer =
vicak de 4 a 9 ¢cm. y todas en primer perfodo de

trabajo de parto. Cuadro I.

En el grupo de la pentazocina la edad vario-—-
de 17 a 40 anos, el peso de 58 a 79 kg. las gesta-
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ciones de I a V (12 eran nuliparas), las semanas -
de gestacién de 38 a 42, dilatacién cervical de 4-
a 8 cm. y todas se encontraban en el primer perfo-
do de trabajo de parto. (Cuadro 2)

Para el grupo de la meperidina la edad vario-
de 18 a 41 anos de edad, el peso de 58 a 80 kg. --
las gestaciones de I a IV (10 eran nuliparas), las
semanas de embarazo de 38 a 42, la dilatacibn cer-
vical de 4 a 8 cm. y todas en primer periodo de -~
trabajo de parto. (cuadro 3).

En el grupo de la lidocaina.la edad vario de:
20 a 37 atios el peso de 59 a 80 kg. las gestacio—-
nes I a V, las semanas de embarazo de 38 a 42, la-
dilatacién cervical de 4 a 8 cm. (9 eran nulipa --
ras) todas se encontraban en el primer periodo de-
trabajo de parto. {cuadro 4).



Cuadxo 1,- Valores maximo, minimo y promedio de Edad, Peso, Semanas de Embara-~
zo y Gestaciones del Grupo del Fentanyl (n=20)

Maximo Minimo Promedio
EDAD 34 afios 19 afos 24.55 afios
PESO 85 kg. 55 kg. 68.6 kg.
SEMANAS DE
EMBARAZO a1 37 38 40 2/7
GESTACXONES
I 50 %

1z 08

Iz 15 %

v 5 %

-42-



Cuadre 2,- Valores maximo, minimo y promedio de Edad, Pago Semans de Embarae
20 y Gestacionas del Grupo de la Pentazocina (nw20).

Haximo Minimo Promedio
- EDAD 40 afos 17 afos 24,97 afios
PESO 80 kg. 58 Xg. 68.35 Kg.
SEMANAS DB . .
~ 'EMBARAZO 42 38 40 2/7
GESTACIONES
1 : 45 4 .
I1 15 % "
I 15 % ~
v 25 4 .,°:’




Cuadro 3.- Valores maximo, minimo y promedic de Edad, Peso, Scemanas de embara
z0 y Gestaciones del Grupo de la Meperidina (n-20}.

Maximo Minimo Pyomedio

EDAD ‘ 41 afios 18 afios 27,32 afios

PESC 80 kq. 58 kg. 67.25 kg.

SEMANAS DE

EMBARAZO 42 38 0. 3/7

GESTACIONES

1 45 % ,

1 10 %
111 25 % ]
v 20 % 1




Cuadro 4.~ Valores maximo, minimo y promedio de Edad, Peso, Semanna de Emblu-a-

20y Gestaciones del Grupe de la LIdocaina (n=20).

Haximo Minimo Promedio
EDAD 37 afios 20 ailos 26,50 aios
PESO 80 kg. 59 kg. 67.25 kg.
SEMANAS DE o
EMBARAZO 42 38 39 §/7
GESTACIONES
I 358

IX 30 ¢

Irx 25 %

v Lo s

- 0Ot -



RESULTADOS

No se pudo tomar en parimetro de si el progre
so del trabajo de parto era inhibido o activado =--
con el uso de los narcoticos, debido a que un 65%~-
de los casos se encontraban en conduccién con -

occitocicos.

En cuanto a la presentacifin del producto la -
" més frecuente fue la occipito izquierda anterior -
con un 65% y en un caso inadvertido fue pelvica en
nulipara por lo que el parto fue resuelto por cesa
rea, usandose lidocaina al 2% codn epinefrina - .-
1; 100,000.

El tiempo medio entre la aplicacién peridural
del medicamento y el alivio completo del dolor se~
anexa len el cuadro 5)variando en el grupo de fen =
tanyl de 5' a 15', en el de la pentazocin de 5' a-
14', lidocaina de 8' a 15' y en el grupo de la me-
peridina se presento un caso en que fue de 35' ma-
ximo ¥y 5' minimo. (cuadro 5,6,7,8,).

Asimismo se encontrd discordancia entre la -~
duraci6n de la analgesia. para que se les aplico -~
fentanyl y meperidina presentaron analgesia duran-
te todo el primer periodo de trabajo de parto con-
la dosis inicidl, siendo este el que determinaba-~
la duracién de la analgésia, porque al iniciarse -
el segundo periodo de trabajo de parto la paciente
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referia nuevamente dolor, los valores maximo y mi-
nimo fueron de 130' y 500' para fentanyl y de 140'
y 600' respectivamente para meperidina (Los valo -
res medios se encuentran en el cuadro 5, 6, 7, y ~
8).

Debemos mencionar que en los primeros casos -
del estudio se administraba la segunda dosis has--
ta que la paciente referia la aparicién de dolor,-
pero observamos que la analgesia no alcanzaba la ~
calidad de la dosis inicial y esto coincidia con ~
el paso del trabajo de parto al segundo per~iodo,-
por lo cual decidimos administrar la segunda dosis
para fentanyl, meperidina y pentazocina cuando se-
alcanzaba la dilatacifén completa del cervix aun y-
cuando la paciente no refiriera dolor, con lo cual
mejoraba la calidad de la analgesia.

Las dosis maximas para fentanyl fue de 200 ~-
mcg.; y de 200 mg de meperidina (administrando -
se 100 mecg. o mg. de dosis inicial y 100 meg. o -
mg.; en el segundo perfodo del trabajo de parto -~
al inicio, de fentanyl y meperidina respectivamente
La dosis maxima para la pentazocina era de 90 mg.-
y de 300 mg de lidocaina (180.mg. durante el tra -
bajo de parto en primer perfodo y de 120 mg. para-
el expulsivo. (cuadro 5,6,7, y 8 ).

La analgesia no se asocia con nauseas, vomi -

tos, mareos en ninguno de los grupos de los narco-
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ticos ni el de 1la lidocaina.

También se encontrd inespecificidad para de =~
terminar el nivel de analgesia por medio de la ~w~
puncién con un alfiler (pin-prick) segfin los der-~
matomas de Head, debido a que se presentaron casos
en el grupo de los narcoticos de analgesia en ta -
blero de ajedrez, dolor en cualqguier sitio de pun~
cifén, asi como 3 casos de analgesia sistemica., —-
en cambio para lidocaina el nivel se localizo en -
tre T 8 a T 10.

Ademis no se encontro alteraciones como pares
tesias o tono muscular con los narcoticos gue nos~
habla de gue no se efectuo blogueo motor, lo con -
trario ocurrio con la lidocaina que presento en --
todos los casos parestesias y disminucidn de la -~
fuerza muscular. (ver cuadro 5).



CUADRO 5,~ Valores méximo, minimo y promedio de la Analgesia, Latencia, Duracién de la anal
gesia, y ¢ de Somnolencia, parestesias y dosis del grupo del Fentanyl.

ANALGESIA MAXINO MINIMO PROMEDIO sD.
ANALGESIA 95 %
LATENCIA 15! 5! 11,4 (2.45)
DURACION DE LA
ANALGESIA 500! 130" 252,05 {35.8)
SOMNOLENCIA

Leve 50%

Moderada 10%
PARESTESIAS 0%

DOSIS 200 megq. 100 meqg, 200 meg, (total)

- $S -



"CURMDRO €.~ Valores de la Analgesia, Latencia, Duracifn de la analgesia, Scmnolencia, paraes
tesias y dosis del Grupo de.la Pentazocina (n = 20}

MAXIMO MININMO PROMEDIO 5D
ANALGESIA : 100% .
LATENCIA 15 51 11.20 {2.60)
" DURACION DE LA '
ANALGESIA 550° -5 113.5' (32.1)
SOMNOLENCIA

’ Leve B5%

Modaorada 15%

PARESTESIAS v 0%

DOSI8 : 90 mg. 30 mg. 90 mg. (dosis total)

Y



CUADRO 7.~ Valores de la Analgesia, Latencia, Duracidn de la Analgesia, Somnolencia, Pares

tesls y dosls del grupo de la Meperidina (n = 20)

MAXIMO MINIMO PROMEDIO sD

ANALGESIA 100%
LATENCIA 35! 5t 12,2 (3.10)
DURACION DE LA
ANALGESIA 609" 140! 304.7! {30.4)
SOMNOLENCIA

Lave 75%

Hoderada 25%
PARESTESIAS 0%
DOS1S 200 my. 100 ma. 200 mg. (dosis total)

- 9f=



Cuadro 8.~ Valores de la Analgesia, Latencia, Duracidn de la analgesia, Somnolencia, Pares
tesias y dosis del Grupo de la Lidocaina (n = 20}

MAXINO MINIHO PROMEDIO sp
ANALGEBIA : 100%
LATENCIA 15 g' FEREY {1.95)
DURACION DE LA .
ANALGESIA 125 450 72.5¢ {15.7)
BOMNOLENCIA
Leve 758

) Moderada 0%
PARESTES IAB 0%
posis 300 mg. 60 mg. 300 mg. (dosis total)

L= LE - -



Cuadro 8.~ Valores de la Analgesia, Latencia, Duracién de la analgesia, Somnolencia, Pareg
tegias y dosis del Grupo de la Lidocaina (n = 20)

MAXIMO ‘ MINIMO PROMEDId 1]
ANALGESIA : 100%
LATENCIA 15' 8 1.1 (1.95)
DURACION DE LA :
ANALGESIA 1251 45" 72,5 (15.7)
SOMNOLENCIA
Lave ) 754
) Madsrada 04
PARESTESIAB ot
DOsI1s 300 mg, 60 mg. 300 mg. (dosis total)

-2 - -
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Se monitorizaron los signeos vitales de la ma~
dre tales como la presi6n arterial (que se tomo ~
como presidén arterial media utilizando la formula-~
PAM = 2 diastolica+ 1 sistolica dividido entre 3),
encontrando gue no hubo cambios entre la cifra ~--
control y durante el bloqueo para los narcoticos,—
no encontrando significancia estadistica p » 0.05-
en el grupo de los narcoticos, 1lo mismo para la -~
frecuencia cardiaca y en la frecuencia respiratoria
la p & 0.01 sin significancia estadfstica. (cua -~
dros 9, 10 y 11).

En el grupo de la lidocaina se encontro que--
la p > 0.01 con significancia estadistica para la-
tensién arterial ,media y la frecuencia cardiaca y~
respiratoria sin significancia estadistica. (cua ~
dro 12).



Cuadro 9.~ VALORES MAXIMO, minimo, promedio y SD y t-student para los.signos vitales en --

el grupo del Fentanyl (n=20).

MAXIMO MINIMO MEDIA sh t=-STUDENT
PRESION ARTERIAL
MEDIA (PAM)
PAM (control) 103.3 torr 80,0 torr 89.25 torr {4.6) p»b.05 NS
PAM (durante el-
blogqueo) 103.3 torr 90.0 torr 89,25 torr (4.6} p»0.05 NB
FRECUENCIA CARDIACA
(F.C.)
F.C.{control) 100 »' 75 %' 87.40 x°' {5.7) p»0.05 N8
?.C. (durante el-
blogueo) 100 x* 75 x° 82.40 x' { 3) ps0.05 NS
FRECUENCIA RESFIRA-
TORIA (F.R.) .
P.R, {caontrol) 28 x!' 20 x! 26.5 x! (6.2) p»0.05 NS
F.R, {(durante el
blogueo) 26 x' 18 x° 24,7 x! (5) p»0.05 NS

- 6 -



Cuadro 10.- Valores maximo, mEnimo y media, SD y t-Student para los signos vitales en el ==~
grupo de la Pentazocina (n=20)

MAXINMO MINIMO MEDIA gD t-STUDENT

- PRESION ARTERIAL

. HEDIR (PAN} , .
PAM (control) 96.6 torr 86.6 torr 87.35 torr (5.3) p> 0.05 NB.
PAN (durante el -
bloqueo) . 96.6 torr 86.6 tory 87.35 torr (5.3) p>0.05 NS
FRECUENCIA CARDIACA )
(F.CA.) 200 x' 80.0 x' 88.15 %' (4)  pPO.OSNS
F.C. (control) 100 x! 80 x' 80.3 x? (5.0) p> 0.05 N8
P.C. {(durante el-~
blogueo)
FRECUENCIA RESPIRA )
TORIA (F.R,)
P,R. (control) 28 x' 20 x' 25,2'x! {(7.4)" p> 0.05 N§

F.R. (durante el-

blogueo ) 26 x' 18 x' 22,2 x* (3.0) p> 0.01 NSi

.- 0y —



Cuadro 1l.- Valores de los gignos vitales en el grupo de la Meperidina (n=20)

MAXIMO MINIMO MEDIA 10 t~ STUDENT

PRESION ARTERIAL

MEDIA (PAM)

PAM {control) 110.0 torr 86.6 torr 90.15 torr (4.8) PP 0.05 NS

PAH (durante el -

bloqueo) 110.0 torrx 86,6 torr 90,15 torr (4,8) p>0.05 N§

FRECUENCIA CARDIACA

{F.C.

F.C. {control) 100 x' 75.0 x' 86.40 x' (5.0} P50.05 N8

F.C. {(durante al-

bloqueo) 100 x! 75.0 »' 80,40 . (4.0) p»0.05 NS

FRECUENCIA RESPIRA_

TORIA {F.R.

P.R. {control 28 x' 20 x? 27.5 x' (6,3) ps0.05 NS
P.RL (durante el -

blogqueo) 24 x! 20 %! 20.9 x! (6.0) P 0.01 N8

_ry:



Cuadre 12.~ Valores de lop signos vitales an al grupo de la Lidocaina (n = 20 ),

i

HAXIMO MINIMO MEDIA BD t-Btudente
PREBION ARTERIAL
MEDYA (PAM) .
PAM {control) 106.6 torr 80.0 torr 87.35 torr {5.3) p0.05 N8
PAM {duxante cl-
bloqueoa 96.6 torrx 76.6 torr . 78.15 tory (7.4) p»0.01
FRECUENCIA CARDIACA
{P.C.}
?.¢C. (control 100 x' Bo x!' 86,40 x' (5.0) p>0.05 NS
P.C. (durante ol
blogueo) 100 x! 75 »' 80.4 x* . (4.0) p>0.0% NE
FRECUENCIA REBPIRA-
TORIA (F.R.}
F.R. {control) 28 x' ’ 24 x! 27.5 x' (6.0} Pl .05 NS
P.it. {durantae el~
bloqueo) 24 % 20 x 21.5 x' (5.0) p>0.01 NS

En 1a presidn arterial media de control la p 0.01 lo cual demuestrs significancia eatadfs ~
tica en cuanto al contrel y en comparacidn a'los de los narcoticos. La Frecuencia cardiaca-
on p 0.05 sin significancia y en la frecuencia respiratoria la p 0.01 sin valor de signifi-
cancla estadistica.

T2 -



PROGRESO DEL TRABAJO DE PARTO.

No se logro relacionar el parametro entre la-
aplicacién de los narcoticos y la dinamica uterina
debido a que la mayoria de las pacientes desde su-
ingreso a la sala de Toco-Quirurgico se encontra

ban en conduccién de su trabajo de parto.

El promedio de dilataci6n cervical al momento
de la aplicacién del bloqueo fue: para fentanyl --
5.9% cm., para el grupo de la pentazocina 5.40 cm,
para el grupo de la meperidina 5.4. cm. y en el de

la lidocaina 5.6 cm. {(cuadro 13).

El tiempo promedio entre la aplicacifin del --
blogueo y la resolucién del parto fue como sigue -~
~grupo del fentanyl 286 min., para el de pentazoci-
na 284 min. meperidina 311.53 min. y para la lido-

caina 242,75 min. (cuadro 14).

Se midio el tiempo promedioc del perfiodo expul
sivo en todos los casos (excepto la cesarea) y =---
fue de 15.3 min. para fentanyl, de 16.2 min. para-
la pentazocina, 16.11 para la meperidina y de 14.6
min. para la lidocaina. (cuadro 15).

La analgesia con narcoticos fue suplmentada -
en 22 casos con lidocaina al 1% simple, de los cua
les 14 casos fue con infiltracifn perineal, 4 con~-
blogueo de nervios pudendos y 4 con administracién
de lidocaina por el cateter peridural (cuadro 17).
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Por grupos correspondio de la siguiente mane-
ra: en el de fentanyl con 4 infiltraciones perinea
les, 1 bloqueo de nervios pudendos (por fallo téc-
nico) y 1 epidural; para la pentazocina 7 infil --
traciones perineales, 2 bloqueos de nervios puden-
dos y 2 epidurales; para la meperidina I infiltra-
cién perineal, 1 blogqueo de nervios pudendos y 1 -
peridural {(la cesarea por presentacibn pelvica) y-
para la lidocaina 2 infiltraciones perineales.. -
(cuadro 18)}.

Estas suplementaciones. fueron hechas para --
efectuar episiotomia y episiorrafia, gque fueron --
64 casos en total, repartidos asi: Fentanyl 18 --
episiiotomias, pentazocina 16, meperidina 14 y li-
docaina 16. Se efectuo revisién de cavidad uterina
a todas las pacientes como rutina del sexrvicio. --
{cuadro 16).
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Cuadro 13.- DILATACION CERVICAT A LA APLICACION DEL BPDL

GRUPO MAXIMA MINIMA PROMEDIO

Fentanul {n = 20) 9 om. 4 om. 5.95 cm.;
Pentazocina { n = 20 } 8 cm. 4 cm. 5.40 cm.
Meperidina (n=20) 8 cm. 4 cm. 5.40 cm.
Lidocaina 8 cm. 4 cm. 5.60 cm.

Cuadro 14.- Tiempo entre aplicacién del BPDL y resolucidn-

del parto
GRUPO MAXIMO MINIMO PROMEDIQ
Fentanyl (m = 20) 60" 130! 286,01
pentazocina (n=20) 660" 146" 284.0°
Meperidina (n=19) 600" 140° 311.53"

Lidocaina (n=20) 420' 120 242,75
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Cuadro 15, Duracién del perfodo expulsivo en min.

GRUPO MAXIMO MINIMO PROMEDIO
Pentanyl { n=20) 3s! 5¢ i3.3"
Pentazocina (n=20) 40" 5! l6.2'
Meperidina (n=19) 35° 5° 16.11°
Lidocaina (n=20) - 25" 5" 14.6"

Cuadro 16.~ NGmero de episiotomias con episiorrafias y revisién-
de cavidad efectuadas.

GRUPO EPISIOTOMIAS Y EPISICRRAFIAS REVISION DE__
CAVIDAD UTC~
RINA,
Fentanyl (n=20) 18 20
Pentazocina (n=20) 16 20
Meperidina (n=19) 14 290

Lidocaina (n=20) 16 10
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Cuadro 17.~ Tipos de suyplementaciSn de la analgesia en gens—

ral
Infiltracién
perineal 14 casos
Bloqueo de ner-
bios Pudendos 4 casos
BPOL con lidocaina 4 casos

Cuadro 18.- Suplementacifn de la analgesiz por grupos.

TIPO FENTANYL PENTAZOCINA MEPERIDINA LIDOCAT
.73

Infiltracién perineal 4 7 1 2

Blogqueo de nervios ~--
Pudendos ‘1 2 1 g

BPDL con Lidocaina 1 2 1 [}
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FETO Y R.N.

El monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal-
no presento cambios segquido de la aplicacién de -~
los narcoticos, siendo bastante estable el foco --

fetal, lo mismo ocurrio para la lidocaina.

Los promedios de foco fetal con fentanyl fue-~
150 x', pentazocina 140x', meperidina 150x' y para
lidocaina 155 x'. (cuadro 19).

El apgar promedio para el grupo de los narco~
ticos fue de 72 a 1' y de 0-10 a los 5'. En el
grupo del fentanyl se presentaron 2 casos caon ap--~
gar de 6 al nacimiento y que con maniobras de aspi
raci6én de secreciones orofaringeas y presién posi-
tiva con oxigeno en mascarilla cedio y a los 5' el
apgar era 8-10. En el grupo de lapentazocina se -~
presento un RN con Apgar de 4 al nacimiento que ce
dio a las medidas generales de aspiracién de se --
creciones y oxigeno a presién positiva con mascari
lla, vy a Llos 5' y 10' el Apgar era 8~10 respecti -
vamente en el grupo de la meperidina dos RN presen
taron Apgar de 6 al nacimiento y a los 5' y 10' el
Apgar era de 8-~10 respectivamente. Para el grupo =~
de la Lidocaina se presento un RN con Apgar de 2 -
al nacimiento, el producto se considero un desnu -
trido inutero y cuyos Apgar a los 5' y 10' eran -
de 7-9 respectivamente. (cuadro 20).



-49

Un datos de importancia en los RN obtenidos -
con analgesia por narcoticos era la presencia de -
abundantes secreciones orofaringeas en relacién a-
los obtenidos con lidocaina.

La estancia en las cunas de todos los RN trans
currio sin incidentes y su respuesta neurologica -
fue considerada como normal en las primeras 24 hs.
de vida, no se aplic6 naloxona como revertisor --
a ningin RN.



i
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Cuadro 20 VALORACION APGAR AL MINUTO

GRUPO MAXIMO MINIMO PROMEDIO
Fentanyl 9 6 7.3
Pentazocina 9 4 7.6
Meperidina 9 6 7.4
Lidocaina 9 2 7.5

A los 5' el APGAR en todos los grupos era de 8-10

Cuadro 19.- FOCO FETAL

GRUPO MAXIMNO MINIMO . PROMEDIO

Fentanyl 16x' 140x* 147.55x%'
Pentazocina 150x’ 140x: 146.80x"
Meperidina 150x* 140x" 146.00x'

Lidocalna 150x"' 140x" 146.25x’

H
H
5



=51
EFECTOS SECUNDARIOS EN LA MADRE.

Los efectos secundarios maternos atribuibles-~
a los narcoticos, como fue la somnolencia que pre-
sento un 89% fue leve y el 11% restante como mode-
rada y esta se presento con fentanyl en 2 ocasio -
nes, pentazocina con 3 casos y la meperidina con -
5 casos.

El inicio de este efecto secundario como fue-
la somnolencia unicamente, coincidio con el inicio

de la analgesia en los tres grupos de narcoticos.

No se observo ningun caso con depresién res--
piratoria, bradicardia o hipotensién moderada o se
vera, tanto en los grupos de narcoticos como con -~
la lidocaina.

Las pacientes en las cuales se uso narcotico-
consideraron su experiencia del trabajo de parto -
como placentera, pues habian permanecido somnolien
tas, relajadas, sin nauseas O mareos y sin pares -
tesias en miembros inferiores asi como.con movi -~
miento libre de ellas. En las que se suplemento la
analgesia refirieron el perfodo expulsivo como to-
lerable ya queel dolor se presento por poco tiempo.

No se administro en ningGin caso naloxona y -~
los casos con la somnolencia moderada, se trataron
con oxigeno por medio de cateter nasal y se extre-
mo la vigilancia.



CONCLUSIONES

Con el conocimiento anatomico y fisiol6gico -
del mecanismo del dolor del trabajo de parto, como
es que el primer perfodo se integra a nivel de T -
10 a L2 y el segundo a nivel de § 2 a S 4, seglin--
Bonica {2) ademés el primero es tipicamente visce-
ral y el segundo mds somatico. A lo cual se agrego
las investigaciones de Yarksh y cols (10) sobre ali
vio del dolor con la aplicaci6én de morfina intra -
tecal en ratas, demostrando que esta actuaba a ni-
vel espinal y que el efecto analgesico logrado era
debido a su accién en los receptores especificos -
para narcoticos localizados en la sustancia gela -
tinosa de Rolando en las astas posteriores de la -
medula espinal, que serian ocupados por la morfina
en lugar de la sustancia P que es liberada por la-
llegada de los impulsos nociceptivos, lo cual re--
sultaba en una analgesia selectiva sin accién en -

otras funciones como son la motora o simpatica.

Con lo anterior se abria el campo para la -
aplicacién de narcoticos en forma epidural o suba-
racnoidea para alivio del dolor de trabajo de par-
to gue se inicio con investigaciones clinicas en -
1979.

Asi iniciamos nuestro estudio y demostramos -~
una analgesia singificativa con el uso de narcoti-
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cos en el bloguec peridural para analgesia obste--
trica, la cual era negada por algunos autores (35,
36, 37) y defendida por otros (38,40,41,42).

El uso de los narcoticos diluyendolos en solu
ci6n dextrosa al 5% fue debido a que la soluci6n -
salina aumenta los receptores antagonistas y dismi
nuye los agonistas, aunque se ha visto que en orga-
nismos intactos ocurre lo contrario {(6), ademés : -
los narcoticos usados estaban en su presentaci6n -
comercial lo cual es de mucha importancia ya dque -
Matthews (24) ha referido que posiblemente los ~-
preservativos de esas sustancias sean en alg@n mo-
mento causa de la analgesia por actuar sobre las -
raices nerviosas o aflin peor llegar hasta la pera =~
plegia por uso inadvertido .de esos preservativos =~

en el canal peridural.

Se sab e que la analgesia prolongada de los =
narcoticos, sea debido quiza a gue son sustancias-
hidrofilicas y con un coeficiente de particién a -
lipidos bajo, lo cual explicarfa su retencifén en -
el SNC y su liberacitn lenta al sistema circula ~-
torio, lo cual resultaria en su efecto prolongado-
(40) .

Con el fentanyl se logro analgesia de hasta -
8.30 hs. con pentazocina de. 9.18 hs. y con meperi-
dina de 10.0 hs. siendo de 2.05 hs. el mayor tiem-
po de analgesia para la lidocaina.
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Muy importante es hacer mencién gue estos --
tiempos se lograron con una dosis sencilla de cada
medicamento y que actuo durante el primer perfodo-
de trabajo de parto solamente, en esto 1& meperidi
na y el fentanyl se mostraron muy estables en cuan
to una dosis producia analgesia durante todo ese--
perfiodo y lapentazocina se mostro muy inconstante-
debiéndose administrar otra dosis en el 90% de los
casos, al igual sucedio con la lidocaina siendo -~

repetidas las dosis hasta en 3 ocasiones.

Administrabamos una segunda dosis de fenta -
nyl o meperidina en cuanto la paciente referia --
que el efecto analgesico iniciaba a desaparecer =--
vaque los casos de fentanyl y meperidina suplemen=-
tados se debieron mis que nada al tiempo de laten~-
cia tan inespecifico de los narcoticos, por repor-
tes de otros autores se conoce que en el segundo -
periodo de trabajo. de parto desaparecia la anal --
gesia (41), el primer perfodo es producido por do-
lor visceral y el segundo.es mds somatico por es -
tiramiento, desgarro de estructuras en el perine -
(42) por lo cual en las ocasiones en que se efec -
tuo episotomia y no suplementamos la analgesia qui
z8 fue debido a que cuando el tocologo, nos refe -
ria que la paciente presentaba dilatacidn completa
aplicabamos una nueva dosis de narcotico auun cuan

do no hubiese dolor.



También el cateter peridural lo dirigimos en~-
sentido caudal desde su instalaci®n, estas dos -=-
variantes deberan estudiarse mis profundamente ---
en estudios posteriores mis extensos, ya que logra
mos que se efectuase episiotomia, revisién de ca -
vidad como rutina en todas las pacientes, y episio

rrafia sin molestias aparentes para la paciente.

En cuanto a la pentazocina un 60% de los ca--

s0s se suplemento y un 10% de los de la lidocaina.

En el grupo que se uso fentanyl se efectuaron
18 episotomias de las cuales 13 se efectuaron ba--
jo la analgesia con narcotico y 5 se suplementaron
con lidocaina (4 infiltraciones perineales, 1 blo-
gueo de nervios pudendos y 1 peridural). Para la -
Pentazocina fueron 16 episiotomias suplementadas -~
11 (7 infiltraciones perineales, 2 blogueos de ner
bios pudendos y peridurales con lidocaina todas) s~
en el de la meperidina solo se suplementaron 2 anal
gesias de 14 episotomias (1 infiltracibn perineal-
y 1 bloqueo de nervios pudendos; se realizo una --
cesarea por presentacién pelvica bajo BPDL} ; v en-
el grupo de la lidocaina se suplementaron 2 analge
sias de 16 episiotomias (2 infiltraciones perinea-

les).

En cuanto a dosis maximas empladas fueron de-
200 meg. para fentanyl, de 200 mg. para meperidina
(fraccionadas en 2 dosis para ambas), y la penta--
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zocina con 90 mg. maximo, lidocaina 300 mg. (en - -
3 dosis se administraron estas 2 Gltimas). En los-
casos en que se suplemento la analgesia, se prefi-
rié el uso de la lidocaina a reabasar las dosis -
maximas impuestas por desconocer efectos con dosis
mayores y una de las razones de los beneficios de-
esta técnica es el uso de narcoticos en dosis mini
mas. (ll-a 44)

Conociamos que los parametros de los signos -
vitales con los narcoticos no variarian y asi fue-
como ocurrié con las tensiones arteriales, frecuen
cia cardiaca, la coloracidén de teguementos y el -
foco fetal, solo en la frecuencia respiratoria se-
present6 una disminucién de 4-6 respiraciones x',~
aungue lo tomamos como causa de la disminucién del
dolor con la consecuente desaparicién de la hiper-
ventilacién. Para la lidocaina conocemos que al -
disminuir la concentracién y cantidad de esta nos-
afectaria kenos al sistema simplatico, por lo que-
usamos la lidocaina al 1% y al mismo tiempo el ~-
blogueo motor seria menos severo. Encontramos una-
disminucién solo de la tensién arterial con signi-
ficancia estadfstica, la frecuencia cardiaca, res-
piratoria, coloracién de tegumentos y foco fetal -
se mostraron estables.

En este estudio se confirma lo expuesto por--

otros autores en cuanto a la inestabilidad del ~-
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perfodo de latencia en el uso de.los.narcoticos, =~
en especial el de la meperidina ya que.en un caso=-
fue de 35' y de 5 en dos casos y para.-fentanyl de-
15' a 5', lo mismo para la pentazocina, en cambio~
es mis constante para la lidocaina.

En estudios con fentanyl, solo.encontramos -
mediciones hechas en sangre por Wolfe-(23) usando-
el método de McQuay siendo la minima de 0.15 ug/l~
en 54 pacientes y de 4.1 ug/l en 6 pacientes,

Cousins et al (25) refieren el inicio de la ~
analgesia para mepiridina. en 15 minutos y niveles-
en LCR de 0,5~2 mg/l del.mismo narcotico, y alivio
completo del dolor en 10-20 minutos cuando los -
niveles eran de 10-20 mg/l, ademds se sugiere cier

to efecto anestesico local por este medicamento.

En las dos comunicaciones anteriores la admi~
nistracién de esos narcoticos fue en forma peridu-

ral.

Otro parametro imposible de medir fue el ni -
vel de analgesia que se tratS de relacionar por el
método de puncibn con.alfiler, siendo los resulta-
dos discrepantes porgue las pacientes referfan al-
gunas respuestas en tablero de ajedrez otras anal-
gesia sistemica y otras francamente referfan dolor
a nivel de cualquier sitio de puncién y la analge-
sia como se ha comentado estaba plenamente estable
cida. Estos daos estln en ®lacién a lo reportado -
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con algunos autores (21,36), gue no han encontrado
niveles bien determinados por medio de las dermato

mas de Head.

A diferencia con los anestesicos locales es -
tos dgfinieronﬁbien su nivel de analgesia, que fue
localizado en la mayorfa de las pacientes a nivel-
de T 10.

Aun y cuando se sugiere que el efecto de los
narcoticos es a nivel espinal, se han observado -
que aunque la aplicacifén a nivel de L1-L2 epidu -~
ral@;difunde a tallo cexrebral y otros centros ner-
viogéh mids altos como ocurri6 en nuestras pacien -
tes y que consideramos como una difusién a LCR de~
estos narcoticos y de ahf a receptores narcoticos-
supraespinales ya gue todas presentaron somnolen--
cia, la cual fue leve en el 89% y moderada en un -
11% restante, lo cual resclvimos aplicando oxigeno
por cateter nasal a 4 1 x' y una vigilancia estre-
cha, afortunadamente no hicimos uso del revertidor
especifico (naloxona) en ninglin caso, y ademis era
en caso de usarse una indicacién para suspender el

estudio.

Podria explicarse la difusidén a LCR de los -
narcoticos debido a que en las embarazadas existe-
una disminuci6n de LCR. asociado a fluctuaciones de
la presién que pudieran incrementar la difusién de

los narcoticos epidurales en estas pacientes hacia
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centros supraespinales dandonos Como consecuencia-

s Ot
sﬁg m%av“a\m];&&

este efecto secundario, en este estudio.

Este inicio de los efectos secundarios coin -
cidieron con el inicio de la analgesia, como se ha
reportado en todos los estudios, la duracién de la
analgesia y la somnolencia fue similar en todos -
los casos. Asimismo las pacientes se encontraban -
relajadas, somnolientas con movimientos de los -
miembros inferiores y cooperaban a la revisifén obs

tetrica.

Sobre los efectos secundarios en el recien na
cido, observamos secreciones orofaringeas abundan-
tes con el uso de los narcoticos, lo que no se pre
sent6 con la lidocaina, en cuanto al Apgar compara
tivo con todas las drogas no fue significativamen-

te estadistico, siendo el valor medio al minuto de
7.5 y de 8-10 a los 5 minutos. No se hizo uso del-

revertidor especffico para narcoticos en ningGn =~
caso. Estos resultados estén de acuerdo a los obte
nidos con otros autores. El Apgar de 2-6 obtenido-
en el grupo de la lidocainas era un desnutrido inu
tero.

Aun y cuando en nuestro estudio se trataba de
paclientes que cursaron con embarazo normal, se ha-
reportado el caso de aplicaci6n intratecal de nar-
cotico {(morfina) en una paciente con embarazo de

alto riesgo, se traba de paciente nulipara con --
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ventriculo fnico que dio a luz sin incidentes ni -~
trastornos hemodinamicos (44). Por lo cual el uso-~
de narcotico peridurales deberi ser estudiado con~-
mé&s cuidado y ver realmente sus indicaciones y no-
que se trate como una moda de analgesia que pase

desapercibida, y que por una informacifn inadecua-
da y desconocimiento de la farmacologia se dese -~

che.

Por su parte la analgesia con anestesicos lo-
cales cuenta con su lugar no desplazable por el -~
momento dentro del armamento de la anestesia, ya -
que su seguridad dentro de sus indicaciones preci-~
sas es alta. Por lo cual suponemos como superior -
a los narcoticos aun en estudio y en busca de sus~
indicaciones precisas.
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