
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

JJ] E D J D J Jl íl 
Hospital General de Mexicali, S. S. A. 

ANESTESIA EPIDURAL CON MEZCLAS 
DE BUPIVACAINA LIDOCAJNA Y 

TETRACAINA LIDOCAINA EN 
OPERACION CESAREA 

ANESTESIO LOGIA 

J\rturo Qlastañrúa ®rti~:OOl'ií, l .:··. . .:. i.U:i'~':! 
.\ 

l/.G:iC:'·.U. IL C. 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN 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 imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



1.- IITTRODUCCIOO 

2.- MfilCE!fNlt:S 

3. - CBJETIVOS 

INDICE 

• 1 1 1 1 1 11 •• 1 1 1 • • 11. 111 1 1. 1 1 • ' 1 

1. '1 1 •• 1 •• 1 11. 1 11. 1' •• 1 • ' 1 

11111111111111 

4.- WITERIAL Y fflODOS 

5,- ANALISIS ESTADISTICO 

111111111 • 11 • f 1. 1 •• 1 

1 1 1 •• 11 • 11 t • 11 • 1 t • 1 • 1 1 

6.- f{SULTAJXJS ••• '. 1 1 1 1 1 • '1 1 •• 11 • 111 1111111 

7.- DISCUSIOO ••••••••••• 1111 1" ....... 
8.- OJllCLLSia-1 11111111111 •••• 1111 ". 
9.- BIBLIOJRPFIA ••••••••••• 1111 1111 111 1111111 

1 

2 

3 

3 

5 

5 

18 
19 
20 



ANESTESIA EPIDLJRAL Cíl'l ~CLAS DE BUPIVACAINA LEJOCAI~l~ 

Y lITRACAINA LIDOCAINP. rn OPERACIG'l CESAREA 

INTRODUCCIÓN, 

AúN NO SE HA ELABORADO EL AGENTE ANESTtSICO LOCAL IDEAL, QUE POR sf S6LO 
PUEDA LOGRAR TODOS LOS REQUERIMJENTOS CLINICOS, PARA TODAS LAS OCASIONES, 
YA QUE SUS CUALIDADES PUEDEN SER APROPIADAS P/>RA UN TIPO DE CIRCUNSTANCIAS 
E INAPROPIADAS PARA OTRO. SEGÚN LOS ESTUDIOS REALIZADOS POR i'boRE y CoLs., 
LAS CARACTERÍSTICAS FARMACOLÓ3ICAS Y FISIOLtGICAS DE ESTE AGENTE, PODRIAN 
INCLUIR LO SIGUIENTE: A) INICIO RÁPIDO: B) M~PLIA Y RAPlDA DIFUSI6N, CON 
PENETRACI6N PROFUNDA DE NERVIOS; e) BAJA TOXICIDAD TISULAR; D) BAJA TOXI­
CIDAD SISTtMATICA; E) RÁPIDA ABSORCIÓN DEL SITIO DE LA INYECCIÓN, SIN QUE 
CAUSE TUMEFACCIÓN; F) RÁPIDA DETOXJFICACI6N, SIN ACUMULACI6N DE LA DROGA O 
SUS BJOPRODUCTOS METABÓLICOS; G) ESTABILIDAD, PERMITitNDO ESTERILIZACI6N -
CON CALOR; H) ALTA SOLUBILIDAD; I) DURACIÓN DE ACCIÓN PROLONGADA CON TtCrü 
CA DE D6SIS ÚNICA, EN LUGAR DE UTILIZAR DÓSIS CONTINUA (8), As1 MISMO DEN 
TRO DEL ÁREA DE LA OBSTETRICIA; EL ANESTtSICO LOCAL IDEAL, SERA UNO QUE -­
CCT-lBINE SU BAJA TOXICIDAD MATERNA Y FETAL, CON UN INICIO RÁPIDO, LARGA DU­
RACI6N, BUENA PENETRACIÓN Y UN BLOQUEO MOTOR QUE NO SEA·MUY PROLONGADO, 

PARA OBTENER PARTE DE LAS PROPIEDADES DE UN ANESTtSICO LOCAL IDEAL, SE HAN 
UTILIZADO TtCNICAS CON MEZCLAS DE AGENTES ~~ESTtSJCOS, CCT'IBINANDO LAS PRO­
PIEDADES Mfi.s DESEABLES DE CADA INGREDIENTE; YA SEA QUE LA MEZCLA FORME PAR 
TE DE UN MISMO GRUPO, AMIDA - AMIDA, tSTER - ~STER, O DIFERENTE GRUPO, -
AMIDA-tSTER; ca>\BINANDO ASf EL INICIO DE ACCIÓN MPIDA, EXTENSIÓN y PENE-­
TRACIÓN DE UN AGENTE, CON LA ACCIÓN PROLONGADA DEL OTRO, los AGENTES DE -
TIPO AMIDA, QUE W..s SE UTILIZAN EN LA ACTUALIDAD PARA BLOQUEO úmuRAL, -'­
soN LA BUPIVACAINA y LA LIDOCAINA; EL PRIMERO ES DE ACCIÓN PROLONGADA, UTl 
LIZADO AMPLIAMENTE EN LA ANESTESIA OBSTtTRICA DEBIDO A QUE HA DEMOSTRADO -



SEGURIDAD PARA EL FETO (6), ca~ UNA RELACIÓN EN LA CONCENTRACIÓN SANGUÍNEA 
MATERNO-FETAL EXTREMADAMENTE BAJA; ESTO DEBIDO A EL ALTO GRADO DE FIJACIÓN 
A PROTEINAS PLASMÁTICAS EN LA CIRCULACIÓN MATERNA; Y TIENE COMO INCONVE--­
NIENTE, UNA LENTITUD EN EL INICIO DE ALIVIO DEL DOLOR Y OCASIONALMENTE -
ANESTESIA INC0'1PLETA (2), EL SEGUNDO, ES UN ANESTÉSICO DE ACCIÓN CORTA, -
ACTUAL.MENTE EL 1-'ÁS UTILIZADO DE LOS ANESTÉSICOS LOCALES, CON UN INICIO RÁ­
PIDO, BUENA ESTABILIDAD, VIDA MEDIA SOSTENIDO; Y PUEDE SER REESTERILIZADO 
POR CALOR SIN PÉRDIDA DE LA POTENCIA (2), DENTRO DE LOS AGENTES DEL GRUPO 
ÉSTER; LA TETRACAINA ES EL ÚNICO ANESTÉSICO DE ACCIÓN PROLONGADA, LA CUÁL 
SE UTILIZÓ AMPLIAMENTE EN LOS P:~os DE 1940, y DEJÓ DE USARSE AL SURGIR 
LA LIDOCAINA; DURANTE LOS ÚLTIMOS A'os SE HA EMPLEADO EN MEZCLAS ANESTÉSl 
CAS (8), Y TIENE AL IGUAL QUE LA BUPIVACAINA UN TIEMPO DE INICIO LENTO, 

Í\NTECEDENTES, 

ESTUDIOS CLfNICOS PREVIOS DE MEZCLAS ANESTÉSICAS, FUERON ELABORADOS POR -
t'kx:JRE Y COLS. EN 1972, QUIENES UTILIZA.RON Ca-lBJNACIÓN DE LIDOCAINA-TETRA­
CAINA POR VIA PERIDURAL, EtJ PACIENTES smETIDOS A ClRUGIA INTRA-ABDOMINAL, 
Y LLEGARON DE QUE DICHOS AGENTES PRODUCEN, INICIO MÁS RAPIDO CON DURACIÓN 
PROLONGADA Y MEJOR CALIDAD DE LA ANESTESIA QUE CUALQUIER AGENTE POR S! SO­
LO (8), ÜTROS AUTORES HAN LLEVADO A CABO INVESTIGACIONES CLfNICAS, SOBRE 
PACIENTES SOMENTIDOS A PROSTATECTOMfAS CON MEZCLA DE LIDOCAINA-BUPIYACAINA, 
Y SEGÚN SUS RESULTADOS SUGIEREN, QUE LA MEZCLA PRODUCE UN BLOQUEO CON PRQ 
PIEDADES MAYORES QUE LA BUPIYACAINA POR Sf SOLA (7), As! MIS~O BR0''1AGE Y -
COLS, EN PACIENTES SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS OBSTÉTRICOS, OBTUVO RESULT~ 
DOS FAVORABLES CON LA MEZCLA DE BUPIVACAINA-LIDOCAINA CARBONATADA (2), -­

SIN EMBARGO NO TODOS LOS RESULTADOS HAN SIDO SATISFACTORIOS, íJTROS AUTORES 
NO HAN ENCONTRADO VENTAJA EN LA MEZCLA DE BUPIVACAINA-CLOROPROCAINA, SOBRE 
PROCEDIMIENTOS OBSTÉTRICOS (3,-ID 1 



ÜB.JETIYOS, 

BASADOS EN TRABAJOS CLfNICOSJ PRACTICADOS PREVIl>MENTE SE REALIZÓ LA ELABO­

RACIÓN DE ESTE ESTUDIO) CON IXJS MEZCLAS DE AGENTES ANESTÉSICOS LOCALES) C.Q. 

MO LO SON BUPIVACAINA-LIDOCAINA Y TETRACAINA-LIDOCAINA; PARA UTILIZARLOS -

EN DOS GRUPOS DE PACIENTES) CON INDICACIÓN QUIRÚRGICA DE CESÁREA) AD'-11NIS­

TRADOS POR V! A EP IDURAL,, CON LOS s 1GU1 ENTES PRoPÓS !TOS: 

l. loGRAR UN INICIO DE ACCIÓN AAPIDA y DURACIÓN PROLONGADA) CON ITCNICA 

DE DÓSIS-ÓNICA, 

2, Ca-!PRARAR LAS PROPIEDADES DE DOS MEZCLAS DE AGENTES ANESTÉSICOS) PA­

RA SU USO EN OPERACIÓN CESÁREA, 

MllIER 1 Al y MtJODOS ' 

SE REALIZÓ UN ESTUDIO CLfNlCO, PROSPECTIVO Y EXPERIMENTAL EN 20 PACIENTES) 

CON INDICACIÓN QUIRÚRGICA DE CESÁREA, PRINCIPALMENTE POR DESPROPORCIÓN CE­

FALOPÉLVICA, EDAD GESTACIONAL APROXIMADA DE 38 A 40 SEMANAS) CON RANGO DE 

EDADES DE 18 A 34 A~OS Y PESO PRCT"!ED 10 DE 70 KGS, DESPUÉS l)E OBTENER EL -

CONSENTIMIENTO POR ESCRITO; SE FORMARON DOS GRUPOS DE ID PF.RSONASJ EL PRI­

MERO, GRUPO A, SE LE MINISTRÓ BUPtVACAINA A DÓSIS DE 75 MGS, AL 0,7S% .. MÁS 

LIDOCAINA 200 MGS,· AL 27, CON EPlNEFRrNA AL J :200,000, EL SEGUNDO, GRUPO B .. 
SE LE MINISTRÓ TETRACAINA A DÓSIS DE JO t'GS, AL 0,3%, MAS LIDOCAINA 380 --

MGS AL 2% CON EPINEGRINA AL !.: '200,000. (ADA UNA DE LAS MEZCLAS EN UN VO­

LÚVlEN DE 20 ML, 

LA MEDICACIÓN PREANESTÉSICA CONSISTIÓ EN LA MINISTRACIÓN DE 0,S MG, E- SU.!. 

FATO DE ATROPINA, POR VfA INTRAVENOSA, IS MINUTOS ANTES DEL PROCEDIMIENTO 

ANESTÉSICO, SE MINISTRÓ SOLUCIÓN SALINA o GLUCOSADA AL S"l,, sm A 1000 ML, 

ANTES DE EFECTUAR EL BLOQUEO. SE COLOCÓ UN ESFINGO'WlÓMETRO, PARA REGISTRAR 

LA PRES 1 ÓN ARTER 1 AL, ANTES DEL Jtll C 1 O Y POSTER 1 ORMENTE CADA 5 M 1 N, , DURAN­

TE UN LAPSO DE 30 MIN' 

' (3) 



Co~ LA PACIENTE EN POSICIÓN DE DECÚBITO LATERAL DERECHO O IZQUIERDO, -

SE PROCEDIÓ A MINISTRAR EL BLOQUEO EPIDURAL, PRACTICANOOSE LA PUNCIÓN A 

NIVEL DEL ESPACIO lNTERVERTEBRAL LUMBAR 2 Y LIJ1JlAR 3 (L2-L3) DÓSIS-UNl­

CA; PARA LA LOCALlZACIÓN DEL ESPACIO EPIDURAL SE usó LA TkNICA DE PERDl 

DA DE LA RESISTENCIA, LA. MEZCLA DE LOS AGENTES SE HIZO MCMENTOS ANTES -

DE SER MINISTRADOS, LA. TtCNlCA SE PRACTICÓ CON LA AGWA DE TuOHY No. 16, 
CON EL BISEL ORIENTADO EN DIRECCIÓN CEFÁLICA, lNTRODUCltNDOSE TODA LA 00 
SIS, lNMEDIATl'IMENTE DESPUtS LA PACIENTE FUt COLOCADA EN POSICIÓN SUPINA; 

IN ICIANooSE LAS OBSERVACIONES cLfNICAS DEL BLOQUEO SENSORIAL, MOTOR, PRE 
SIÓN ARTERIAL, VALORACIÓN DEL NEONATO POR MEDIO DE LA CALIFICACIÓN DE -­

fl?GAR. 

EL REGISTRO DEL BLOQUEO SENSORIAL SE HIZO CADA 2 MIN, POR 20 MIN,¡ Y PO.S. 

TER!ORMENTE CADA 5 MIN, HASTA QUE SE INICIÓ LA CIRLG!A, EL GLOOUEO SEN­

SORIAL PARCIAL SE DEFINIÓ CCT-10 PtRDIDA DE LA SENSACIÓN AL PUNTILLEO, Y EL 

BLOQUEO SENSORIAL C0'1PLETO C0'10 PtRDIDA DE LA SENSACIÓN AL TACTO, EL -­

TIEMPO DE LATENCIA INICIAL, SE TOMÓ CCT-10 AQUEL QUE OCURRIÓ EN CUALQUIER 

DERMATQ\\A BILATERALMENTE, EL TIEMPO DE EXTENSIÓN TOTAL, SE DETERMINO -

CUANDO HUBO PtRDIDA DE LA SENSIBILIDAD A NIVEL DE S-1 A T-5 O -6, 

lA REGRESIÓN DEL BL(X;)UEO SENSORIAL, SE REGISTRÓ CUANDO HUBO REGRESIÓN DE 

DOS DERMATCT-lAS TCMANDO CD'-10 REFERENCIA EL NIVEL DE EXTENSIÓN MAxlMO. 

EL BLOQUEO MOTOR SE REGISTRÓ SIGUIENDO LOS CRITERIOS DE BRCT'<lAGE (2),, QUE 

SON LOS SIGUIENTES: A) MOVIMIENTO LIBRE DE PIERNAS Y.PitS - 0%; B) ES -

CPJ'AZ DE FLEXIONAR LAS RODILLAS, CON LIBRE MOVIMIENTO DE PitS - PARCIAL 

(33%); c) lNCAPACITAOO PARA FLEXIONAR LAS RODILLAS, PERO CON LIBRE MOVI­

MIENTO DE LOS PltS - CASI CO"lPLETO (65%); INCAPACITADO PARA MJVER LAS -

PIERNAS O PitS - CCl'1PLETO (100%), LA. DURACIÓN TOTAL DEL BLOQUEO MOTOR -

SE DETERMINÓ CUANDO LA PACIENTE, FUt CAPAZ DE ELEVAR EN EXTENSIÓN LAS EX 
TREMIDADES PtLVICAS Y SOSTENER LA MENCIONADA ELEVACIÓN, 

(4) 



EL PARÁ~ETRO PARA VALORAR LOS CAMBIOS HEMODINÁMICOS, FU~ LA PRESIÓN ARTERIAL 

MEDIA (PAf·'!)~' LA CUAL SE OBTUVO CON LA SIGUIENTE FÓRMULA: 

PAM = PRES. DIASTÓLICA+ PRES. SJSTÓLJCA - PRES, DIASIÓLJCA 
3 

los NEONATOS SE VALORARON POR MEDIO DEL M~TODO {J.pGAR A LOS 5, !0 Y !5 MIN, 

LAs MEZCLAS PARA EL GRUPO A TlNIERON CARACTERISTICAMENTE UN f>H 5 v PARA EL 

GRUPO B PH 4.5. 

ANALis1s EsTADISTico, 

EL ANÁLISIS DE DATOS FUE DESARROLLADO, BASÁNDOSE EN LOS PRINCIPIOS ESTADf.S. 

TICOS DE PRUEBAS DE HIPÓTESIS, UTILIZANDO COMO AUXILIARES FUNDAMENTALES LA 

(T) DE STUDENT, LA DISTRIBUCIÓN NORMAL (Z), Y EL ESTADISTICO (F), SE DECl 

DIÓ DEFINIR EN ESTE ESTUDIO, QUE TODAS LAS PRUEBAS ESTARÁN SUJETAS A UN NI• 

VEL DE CONFIANZA SUPERIOR AL 95%, 

los RESULTADOS DE LAS VARIABLES CONSIDERADOS EN ESTE TRABAJO, HAN SIDO Ré 

PORTADOS COMO (X) y DESVIACIÓN ESTÁNDAR (S)':. PAPA FACILITAR LA COMPARACIÓN 

DE CÁLCULOS ENTRE LOS GRUPOS BAJO ESTUDIO, 

RESULTADOS, 

AL REALIZAR EL ANÁLISIS ESTADf STICO DE LAS OBSERVACIONES PARA CADA UNO DE 

LOS GRUPOS, SE OBTUVIERON LOS SIGUIENTES RESULTADOS: 

BLOQUEO SENSORIAL 

EN INICIO, SE OBTUVO TI~"\.PO PROMEDIO PARA EL GRUPO A DE 8,1 t I.4 MIN., -
. + 

CONTRA 5,1 - J.2 MIN, DEL GRUPO B. 

. . + 
EN EXTENSIÓN TOTAL, EL TIEMPO PROMEDIO PARA GRUPO A~ ES !7,5 - 2,6 ~lIN., Y 

+ . 
DE 9,4 - 0,9 MIN, 

(5) 



. . + 
LA REGRESIÓN DE DOS DEPMATCT'IA.51 FUt PARA EL GRUPO A 3, J 4 - Ü, 62 HRS, J CON-

+ -
TRA I.99 - 0.54 HRS, DEL GRUPO B. (VEASE TABLAS l Y I!), 

LAs OBSERVACIONES DE INICIO DE LA ANALGESIA OBSERVADAS) sf TIENE DIFEREN-­

CIA ESTADÍSTICA SIGNIF!CATIVA1 COO SE PRUEBA EN LA TABLA ll, AUNQUE PARA 

FINES PRÁCTICOS tSTA DIFERENCIA MATEMÁTICA NO TIENE EFECTO CONSIDERABLE EN 

EL ASPECTO CLÍNICO. 

Los VALORES OBTENIDOS PARA LA EXTENSIÓN DE ANALGESIA MOSTRARON DIFERENCIAS 

DIGNIFICAT!VAS MUY MARCADAS_, LO CUAL A SU VEZ TIENE IMPORTANCIA CLÍNICA D..E 

TERMINANTE, 

LA DURACIÓN TOTAL O REGRESIÓN DE LA ANALGESIA) PRESENTÓ DIFERENCIAS ESTAD!~ 
T!CAS SIGNIFICATIVAS1 AUNQUE EN LA TABLA II NO SE OBSERVA TAN CRITICA ESTA 

DIFERENCIA (3 .747 VS, J:734) J si LO ESJ DEBIDO A QUE LA UNIDAD DE MEDICIÓN 

FUt EN HRS, MIENTRAS QUE EN LOS DOS CASOS ANTERIORES LO FUt EN MINUTOS 
(VER FIG, l Y 2), 

ETAPA 

x 
s 

GRUPO A GRUPO B 

INIC 10 EXT, REGRE- INICIO EXT, REGRE-

IOTAL SION TOTAL SION 

8' 1' 17' 5' 3' 14º 5. I' 9.4' 1.99º 

I.45 2' 64 0.62 1.29 0.97 0.55 

TABLA J. VALORES PROMEDIOS DE AMBOS GRUPOS 

EN RELACIÓN AL BLOQUEO SENSITIVO, 

(6) 



EXTENSION 
TOTAL 

INICIO 

EXTENSION 
TOTAL 

INICIO 

O 8 . I I 7, 6 I88, 4 

FIG. I' TIEMPO EN MINUTOS DE 
BLOQUEO SENSITIVO 
DEL GRUPO A. 

O 5,I 9.4 II9,8 

ffG, 2. TIEMPO EN MINUTOS DE 
BLOQUEO SENSITIVO 
DEL GRUPO B, 

(7) 



ETAPA 

INICIO 

EXTENSION 

REGRESION 

ETAPA 

ltHCI'O 

EXTENSION 

REGRESION 

HIPOTESIS REGLA DE DECISION DECIS!ON 

H.: X1>. >XB Corno (t=-~.73))\.13 

l:l1: XA~ XB t::: x"'-.X.12 
Se acepta que 

X XA) ~B '\j( 2 l--. nA-t)SA+(n~-1) 5 6 

Ho:X1' > Xe, 
Como (t= l?iS)> 1.73 

t > lo.os 1(n,..+ns-2) Se acepta 9ue 

H1 ~ :X,.{, XB Xt. >RB 

Ho: X11> XB 
Corno ( t" 3.34)) l.73 
5e acepta que 

H,:X,,.~RB XA >XB 

TABLA II. COMPARACIÓN DE LOS BLOQUEOS SENSORIALES 
PROMEDIOS EN LOS DOS GRUPOS BAJO ESTUDIO, 

HIPOTESIS REGLt\ ilE ~~CISION DECISI or~ 

H. ~a~> CJi Komo[F=l.2B] < 3,l& 

H,:G~~ a; :ie rechaµa que 
CJi) G~ 

H.: cr~ > cr~ S'i Coiro( F= 1.44] > :J, 11) (F:o S\~1 ] > fo.os,n,.-1,n 6-1 Se acepfo que 
1-\.~G~~ cr¿ CJi. )(J~ 
·-

Hº: CJk > CJ~ Crmo [F=- L'l.9] < 3.IB 
'=ier~ que 

H,: G~~ CJ~ CTl )CT~ 

TABLA JJJ, COMPARACIÓN DE LA CONSISTENCIA DE LOS 
EFECTOS DEL BLOQUEO SENSORIAL, 

(8) 



EN LA TABLA lII SE PRESENTA UN ANÁLIS Is, DE LAS VARIACIONES QUE MOSTRARON 

LOS DATOS TctW)OS ACERCA DE LAS FASES DE LA ANALGESIA, CON LA FINALIDAD DE 

CONOCER CUÁL FUt EL GRuPO MÁS CONSISTENTE EN SUS RESULTADOS, CONCLUYENDO 

QUE EL GRUPO B FUt EN INICIO Y EXIENSiá-1; MÁS CONSISTENTE QUE EL GRUPO A Y 

PARA FIMES PRÁCTICOS, EL GRUPO B PRESENTÓ MEJOR ESTABILIDAD ESTADISTICA, -

EN RELACIÓN A TIEMPO DE INICIO Y MENOR EN RELACIÓN A EXTENSIÓN TOTAL DE LA 

ANALGESIA, MIENTRAS QUE flMBOS GRUPOS MJSTRARON UNA ESTABILIDAD SIMILAR EN 

LO QUE RESPECTA A DURACIÓN DE ANALGESIA, 

BLOQUEO DEL GRUPO A BLOQUEO DEL GRUPO B 

GRADO 33% 66% 100% URAC IO~ 33% 56% 100% )URAClot 

-
X 

s 

10.2' 

3.62 

19.0' 28.7' 2.7 !º 4.8' 8 .7' 13.3' 

5. 16 5 .77 0.71 I.40 2. 54 3.80 

TABLA IV. VALORES PROMEDIO DE AMBOS GRUPOS 

EN RELACIÓN AL BLOQUEO MOTOR, 

BLOQUEO rik:JTOR 

2.55º 

0.27 

EN l:L GRADO DE BLOQUEO PARCIAL (33%) J EL GRUPO A t'OSTRÓ UN TIEMPO f\E 

10,2 :t 3,6 MIN,, MIENTRAS QUE EL GRUPO B .. TUVO 4,3 :t 1.3 MIN 11 LO CUÁL -

SIGNIFICA QUE EL TI8<\PO DE INSTALACIÓN SE VIÓ MÁS LENTO EN EL GRUPO .~, 

(9) 



EL TIEMPO REQUERIDO PARA EL LOGRO DEL BLOQUEO INCO'~PLETO (66'."-) SE MOSTRÓ 

EN EL GRUPO A, CON UN VALOR DE 19 :t 5, l MIN, CONTRA 8,7 :!: ~ ,5 MIN, DEL 

GRUPO B .. LO CUÁL IMPLICA ESTADISTICA"IENTE QUE EL VALOR PRCT-1EDIO DE TIEMPO 
DE INSTALACIÓN EN EL GRUPO A, FUt SUPERIOR AL GRUPO B, DE MANERA SIMILAR 

SE ca'1Í>oRT6 EL rrstiPo REQUERIDO PARA EL BLOQUEO C0'1PLETO CI00%)) MIENTRAS . + . 
QUE EL GRUPO A TlNO UNA DURACIÓN DE 23.7 - 5,7 MIN, LA DEL GRUPO B FU~ -. + 
13.3 - 3,8 MIN, 

EN EL CASO DE LA DURACIÓN DEL BLOQUEO MOTOR SE PUDIERON OBSERVAR ALGUNOS -

ASPECTOS DE I NTERtS: 

EL PRIMERO DE ELLOS ES QUE NUMtRICAMENTE EL VALOR DE LA DURACIÓN PROMEDIO 

DEL GRUPO A, ES MAYOR QUE LA DEL GRUPO B; PERO AL PROBAR ESTADf STICAMENTE, . . 
ESTA ASEVERACIÓN SE RECHAZA, LO CUÁL IMPLICA QUE LA DURACIÓN PROMEDIO DEL 

GRUPO A ES MENOR QUE LA DE B. LA EXPLICACIÓN DE ESTO SE ENCUENTRA EN EL -

HECHO DE QUE LA DESVIACIÓN ESTÁNDAR DEL GRUPO A (o,705) ES APROXIMADAMENTE 

2,·5 VECES MAYOR QUE LA DEL GRUPO B (0;27) (VER TABLA IV Y V), 

EL SEGUN!Xl ASPECTO,' ES QUE DE LO OBSERVADO LA REGRESIQll DEL BLOQUEO MOTOR 

FUt MÁS RAPIDA EN EL GRUPO A QUE EN EL GRUPO B CONTRARIAMENTE LA INSTALA-­

CIÓN INICIAL TQ\1Ó MÁS TIEMPO PARA EL GRUPO A QUE PARA EL E;' 

LA TABLA VI NOS PROPORCIONA LA INFORMACIÓN SUFICIENTE PARA AFIRMAR, QUE LOS 

DATOS RECABADOS DEL GRUPO E.MUESTRAN UNA MAYOR ESTABiLIDAD QUE LOS DEL GR.U 

PO A, EXCEPTO EN EL CASO DE BLOQUEO COMPLETO (100%), EN EL GRUPO A ES MÁS 

ESTABLE QUE EN GRUPO B. 

ESTA INFORMACIÓN VIENE A REFORZAR LA DECISIÓN QUE SE TOME RESPECTO A LA -

ELECCIÓN DE LA COMBINACIÓN DE AGENTES ANESTtSICOS MÁS CONVENIENTE, 

EN LAS FIGURAS 5 Y 6 SE MUESTRA EL C0'-1PORTAMIENTO COMPARATIVO DEL BLOQUEO 

SENSITIVO Y MOTOR, CON LA FINALIDAD DE OBSERVAR EN FORMA CONJUNTA SUS RESUL 

TADOS, 

(lQ) 



GR.~DO DE 
BLOQUEO 

33% 

-66% 

100% 

DURACION 

GRADO DE 
BLOQUEO 

33% 

66% 

100% 

DURACION 

H I POTES I ~ REGL~ DE DcCISION ~ECISIQN 

~: Xi.> 'í-e Como(l= 4.40) > 1.13 

\-\,:X,,,.~ 5<-e \t RA -x~ -Fo]> Se acepto 9ue 

t{rn...-1)5~+(n~-11:le XA > XB 

1-\o: ~A >RB Como( t= 5.b5) >lo 73 

\-\,:)<.¡,,~Re to.o:i, (nA+nB-2) 
Se a,epta c:¡oc. 

XA >Xe 

Ho: ~1') fe Como ( t= 7.04) > 1.13 
Se acepta que 

!-\.: 'Rt..O'~ Xt.. >"Re 
1-\o: Rt.. >'Re Ccmo(t.,,o.b1}( 1.13 

\-\,:Y-.,,.~ Re 5~ re~haaa gae 
Xt..) Y-e, 

TABLA V. COMPARACIÓN DE LA DURACIÓN PROMEDIO 
DE LOS GRADOS DE INSTALACIÓN Y TIEM­
PO DE DURACIÓN DEL BLOQUEO MOTOR, 

HIPOTESIS REGL~ DE ;JECISION DECISIO~l 

Hº"cn. ><r~ GJmo (F=b.6B)>3.I~ 
t-\,:Cf°i4CJ~ 

Se acepto qoe 
<H. ><J~ 

~ ... (i~ )CJb Como(F =4, 1?) > 3,1e 

~~ Se acepta qoe 
\-\,: cr~~ cr~ F=,:ize >fo.os,ílr;l/le,-1 a~ >a~ 

Hº: <J~ >CJ~ Ctmo(F=2.?0) ( 3. l~ 

H1: G~~G~ 
Se fec.'na;)O que 

Gi ><J¿ 
H.: a¿> Cl~ Cnmo(F: b.'DI) > :>.\B 

¡.\,: G~~<J~ 
5e acepta 9ue. 

m .. >º~ 
TABLA VI. COMPARACIÓN DE LA CONSISTENCIA DEL GRADO 

DE INSTALACIÓN Y DURACIÓN DEL BLOQUEO -
MOTOR DE AMBOS GRUPOS, 



GRADOS 

DE 

BLOQUEO 

GRADOS 
DE 

BLOQUEO 

66% 

o I0.2 19.0 28.7 

o 

FIG. 3. TIEMPOS PARA ALCANZAR 
LOS GRADOS DE BLOQUEO 
EN EL GRUPO A, 

--------~-.-.--.-.... -... · .. 
. : :1 

.·>·.· -::1 
..• ·.. ·1 

,:'c ... ·.· .. ···1 

--------· ¡ > 1.:00%·.·. ·. : 

8.7 13.3 
FIG.4. TIEMPOS PARA ALCANZAR 

LOS GRADOS DE BLOQUEO 
EN EL GRUPO B. 
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200 

175 

150 

125 

100 

30 

50 20 

10 

o 

150 

100 15 

lO 
50 

5 

D 
EJ 

8.1 

BLOQUEO SENSORIAL 

BLOQUEO MOTOR 

17.5 
10.2 

INICIO 33% EXTENSION 100% REGRESION DURACION 

FIG. 5, COMPARACION DE BLOQUEO SENSITIVO 
Y MOTOR DEL GRUPO A. 

D BLOQUEO SENSORIAL 

h.i:fo} BLOQUEO MOTOR 

9.4 

5.1 

.-----1 · l53 'º 

INICIO 33% EXTENSION 100% REGRESION DURACION 

FIG. 6, COMPARACION DE BLOQUEO SENSITIVO 
Y MOTOR DEL GRUPO B. 
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()J.IBrns Hi:n:iD1NA.r11cos 

Et_ PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS ESTADISTICO EN ESTE CASO FUÉ UN POCO DISTINTO 
AL LfTILIZADO EN EL BLOQUEO SENSITIVO Y MOTOR; YA QUE SUS RESULTADOS NO 
SERIAN CONFIABLES DEBIDO A DOS RAZONES: 

PRIMERO, QUE EN EL GRUPO B, SE UTILIZÓ MAYOR CONCENTRACIÓN DE EPINEFRINA, 
LO CUÁL DISMINUYE LA TENDENCIA A PRESENTAR HIPOTENSlÓNi'LA SEGUNDA RAZÓN -
ES; QUE LA Pfil\1 BASAL PRCT'IEDIO, FUÉ SfGNIFfCATIVAMENTE MAYOR EN LOS PACIEN­
TES DEL GRUPO B, (VER TABLA VII!), 

EN ESTE CASO, INTERESÓ PROBAR LA HIPÓTESIS DE CU~L DE LOS GRUPOS VARIÓ ~ 
~S LA PN1. CON RELACIÓN A LAS CIFRAS TCMADAS ANTES DEL PROCEDIMIENTO, 

PARA LLEVAR A CABO ESTA PRUEBA SE UTILIZARON ALGUNOS PRINCIPIOS DEL TEOREMA 
DE LfMITE CENTRAL, Y LA INFORMACIÓN MOSTRADA EN LAS TABLAS VI! Y VI l ¡', 

DESPUÉS DEL ANÁLISIS SE CONCLUYÓ QUE LA HIPOTENSIÓN SE VIÓ ~S MARCADA EN­
TRE LOS !5 y 20 MJN. PARA AMBOS GRUPOS, SIENDO t-1AS ACENTUADA EN EL GRUPO -
A. (VEASE TABLA VII y FIG, 7), 

CoN RESPECTO A LA HIPÓTESIS PLANTEADA, SE LLEGÓ A LA CONCLUSIÓN DE QUE LA 
· VARIACIÓN DE LA PJl:1 DEL GRUPO A FUÉ MAYOR QUE LA DEL GRUPO S, AL MANIFES-­

TAP.SE Ca10 IS.32 ± 4.97 DE A CONTRA !2,75 ± 4,16 DE B, 

VALORACIÓN DEL APGAR 

AL ANALl'ZAR LOS DATOS DEL APGAR SE ENCONTRÓ QUE NO EXISTE VARIACIÓN SIGNI­
FICATIVA, A LOS 5, JO Y I5 MIN, EN .nMBOS GRUPOS, OBTENIÉNDOSE LOS SIGUIENTES 
fv:>GAR PRa-1EDJO_ 7.55 A LOS 5 MIN. 9.05 A LOS IO MIN, y 9,5 A LOS 15 MIN. -­
(Y-tASE TABLA IX y FIG, G'l. 

DE LOS VALORES ANTERIORES PODEMOS OBSERV/\R LA TENDENCIA CRECIENTE DEL APGAR 
PR(X<!EDl'O EN N\BOS GRUPOS, 

04) 



PAM 

TIEMPO 51 

x 84 

s 18 

DEL GRUPO A PAM DEL GRUPO 

IO' I5' 20' 25 1 30' 5' 10' 15' 20" 

76 68 69 75 75 100 96 87 82 

. 
15 16 13 13 14 13 8 9 11 

TABLA VII. Dr srntBUCióN DE LAS PAM EN 

EL ~ER!ÓDO DE 5 - 30 MINUTOS, 

B 

25' 30 1 

84 84 

10 10 



100 .36 

96 .34 

84 .34 

PAM 75 .34 

68 .34 

o 

X 

s 

t%i?IPAM DEL GRUPO A 

c=JPAM DEL GRUPO B 

5 ID IS 20 25 30 
TIEMPOS DE REGISTRO DE LA PAM 

FIG. 7. DISTRIBUCIÓN DE LAS PAM EN EL 
PERIÓDO DE 5 A 30 MINUTOS, 

GRUPO A GRUPO B 

PAM PROM. BASAL PAM PROM. BA~AI 

74.65 90 .. 98 39"'21 ID (.'95 

I2.6I 9.42 8.63 I I. 76 

TABLA VIII. PRESIONES ARTERIALES MEDIAS 
PROMEDIOS DE AMBOS GRUPOS, 

06) 



9.50 

8.95 
8.40 

7.85 
7.30 

GRUPO A GRUPO B 

TIEMPO 5 MIN. !O MHL 15 MIN 5 MIN. !O MIN 15 MIN. 

x 
s 

7.8 9 9.5 7.3 9. 1 9.5 

2.201 11 155 0.707 I.636 0.568 0.527 

TABLA 1)(, PROMEDIOS DE LA VALORACIÓN DEL APGAR 
EN EL PERIÓDO 5 - 15 MINUTOS, 

5 ID 

TIEMPO DE VALORACION DEL APGAR 

~APGAR DEL GRUPO A 

ú>] APGAR DEL GRUPO B 

FIG. 8. PROMEDIOS DE LA VALORACION DE APGAR 
EN EL PERIÓDO 5 - 15 MINUTOS. 
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Discusr6N. 

los INFORMES COMUNICADOS EN PUBLICACIONES, CON ESTAS MEZCLAS, SON POCOS 

ACTUALMENTE, 

los RESULTADOS OBTENIDOS EN ESTE ESTUDIO CCN RELACIÓN AL BLOQUEO SENSITI­

VO, MUESTRAN SIMILITUD EN INICIO Y EXTENSll'.:N TOTAL DEL NIVEL ANALGÉSICO EN 

JIMBOS GRUPOS CON!CIDIENOO CON LAS OBSERVACIONES DE f'boRE Y COLS, (8)_, SEOW 

Y COLS, (!f ); CONTRARIJIMENTE LO QUE RESPECTA A LA DURACIÓN TOTAL, DEBIDO A 

QUE AÓN CUANDO LOS DOS GRUPOS TUVIERON EFECTO PROLONGADO, EL GRUPO BUPIVA­

CAINA-LIDOCAINA PRESENTÓ ANALGESIA MS SATISFACTORIA Y PROLONGADA. 

LAs ros MEZCLAS .ANEST~SICAS OFRECIERON BUEN GRADO DE BLOQUEO MOTOR, SUFI-­

CIENTE PARA EL PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO, CON EFECTOS PROLONGADOS Y MAS -

ACENTUADOS CON LA MEZCLA TETRACAINA -LJDOCA!NA, LO QUE REPRESENTA UN INCON 

VENIENTE PARA LAS PACIENTES, YA QUE FAVORECE EL DESARROLLO DE TRa-IBÓSIS VE 

NOSAS EN EL PERIODO POSOPERATORIO (7), 

MN CUANDO LOS CAMBIOS EN LA P,l\M DE M1BOS GRUPOS FUE SIGNIFICATIVA, LA RE­

CUPERACIÓN FU~ SIMILAR, SIN DIFERENCIA A LO PRESENTADO A OTROS ESTUDIOS, -

OONDE SE MENC lONA QUE ES PARECIDA A LAS CIFRAS QUE SE OBTIENEN CUANDO SE -

A!A'<\IN!STRA EL ANESTt:SlCO INDIVIDUALEMENTE (3,]2), 

No SE OBSERVARON EFECTOS TÓXICO EN LA MADRE Y EL NEl.JNATO, ESTUDIOS SOBRE 

TOXICIDAD EN ANIMALES, CON MEZCLAS ANESTÉSICAS HAN DEMOSTRADO EFECTOS LETA 

LES, CON GRANDES REACCIONES TOXICAS (4, 9, IQ), PERO DESPUÉS DE LOS ESTUDIOS 

QUE SE HAN REALIZADO EN POBLACIONES DE PACIENTES, SE HA CONCLUIDO QUE DI­

CHJS ESTUDIOS NO SE DEBEN EXTRAPOLAR A LOS HLJW.IOS, YA QUE EN ESTOS LAS -

REACCIONES TÓXICAS W\N SIDO INSIGNIFICANTES (4,8), 

Es IMPORTANIE MENCIOOAR QUE LA PENETRACIÓN DE UN ANESTÉs1co LOCAL A TRA~s 
DE TEJIDOS Y MEMBRANAS CELULARES DENTRO DEL NERVIO, ES AFECTADO PRINCIPAL­

MENTE POR LA SDLUBI LIDAD LIPÍDICA y POR LA RELACIÓN QUE EXISTE ENTRE LA -­

FORJ>Vl. NO CARGADA o BASE, y LA FORMA POSITIVAMENTE CARGADA o JÓNICA. LA PRQ 

PORCI6N ENTRE CADA UNA DEPENDE DEL PH DE LA SOLUCIÓN y EL PKA DE CADA AGE.t:l 

TE ESPECÍFICO LA FORMA NO CARGADA O BASE, ES LA ENCARGADA DE DIFUNDIR A -

(18) 



ESTA TESIS NO DEBE 
SAltR. DE LA RIBUOTEC ?i 

TRA\1S DE LAS MEMBRANAS, Y LA FORMA CARGADA ES LA PORCIÓN ACTIVA, LA CUAL 

BLOQUEA LA FUNCIÓN NERVIOSA, INCREMENTOS EN EL PH Al.1'1ENTAN LA RAPIDEZ Y 

PENETRACIÓN DE LOS AGENTES ANEST~SICOS, POR AUMENTO EN LA FORMA NO ION.IZA 
DA (J), 

EL PH ORIGINAL DE LAS SOLUCIONES ANEST~SICAS UTILIZADAS SUFRE MODIFICACl.Q 

NEs AL MEZCLARSE <5), EL rH DE LA MEZCLA Bur1vACA1NA-uOOCA1NA Fu~ DE -

6,5 Y EL TETRACAINA-LIOOCAINA DE 4. líxJICAMENTE SE DEBE ESPERAR MEJORES 

RESULTAOOS CON EL GRUPO A, YA QUE EL PH ES f"J.s ELEVADO, SIN EMBARGO ES­

TAS CONSIDERACIONES SON POCO IMPORTANTES CUANDO SE UTILIZAN MEZCLAS ANES­

T~SICAS CON ~CNICA; DE DÓSIS-ÚNICA; YA QUE LA CAPACIDAD BUFFER DE LOS T.E 

JIDOS ES SUFICIENTE PARA INCREMENTAR EN FORMA AAPIDA EL PH A UN RANGO FI­

SIOLÓGICO. (J), 

ÚlNCLUSIÓN. 

EL ESTUDIO CQ\lPARATIVO DE DOS MEZCLAS DE ANEST~SICOS LOCALES EN DOS GRuPOS 

DE PACIENTES LAS CUALES SE SO'-lETIER(XIJ A OPERACIÓN CESÁREA, UTILIZANDO CCMO 

TtCN I CA ANEST~S 1 CA EL BLOQUEO EP IDURAL, CON ros 1S-ÚN1 CA. ftlSTRÓ LAS s J-­

GU l ENTES VENTAJAS: 

A) RÁPIDO ESTABLECIMIENTO EN LA ANESTESIA POR EL EFECTO DE LA LIDOCAINA, 

CON DURACIÓN PROLONGADA DEBIDO AL EFECTO DE LA BUPJVACAINA o TETRA-­

CAINA. 

B) EL UTILIZAR LA T~CNICA DE DÓSIS-ÚNJCA LO CUÁL OFRECE: MAYOR SENCILLEZ 

EN LA TECNJCA, ES MENOR LA INCIDENCIA DE COMPLICACIONES Y EL Ni'.MERO 

DE ANESTESIAS CON ANALGESIA NO SATISFACTORIA, 

LA MEZCLA BUPIVACAJNA-LIOOCAINA MOSTRÓ TENER EFECTOS MAs DESEABLES, PoR -­

TENER UN EFECTO ANALG~SICO PROLONGADO, Ca-IBJNANDO UN BLOQUEO MOTOR f"J.s CD.E 

TO. ESTAS CUALIDADES OFRECEN UN MAYOR BENEFICIO PARA LA PACIENTE EN EL P.E 
Rlooo POSOPERATORJO, 
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