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ANESTESIA EPIDURAL CON MEZCLAS DE BUPIVACAINA LIDOCAINA
Y TETRACAINA LIDOCAINA EN OPERACION CESAREA

InTRoDUCCION,

ACN NO SE HA ELABORADO EL AGENTE ANESTESICO LOCAL IDEAL, QUE POR Sf SOLO
PUEDA LOGRAR TODOS LOS REQUERIMIENTOS CLINICOS, PARA TODAS LAS OCASIONES,
YA QUE SUS CUALIDADES PUEDEN SER APROPIADAS PARA UN TIPO DE CIRCUNSTANCIAS
E INAPROPIADAS PARA OTRD, SEGON LOS ESTUDIOS REAL1ZADOS POR M0ooRE Y COLS.,
LAS CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS Y FISIOLOGICAS DE ESTE AGENTE, PODRIAN
INCLUIR LO SIGUIENTE: A) INICIO RAPIDO: B) AMPLIA Y RAPIDA DIFUSION, CON
PENETRACION PROFUNDA DE NERVIOS; C) BAJA TOXICIDAD TISULAR; D) BAJA TOKI-
CIDAD SISTEMATICA; E) RAPIDA ABSORCION DEL SITIO DE LA INYECCION, SIN QUE
CAUSE TUMEFACCION; F) RAPIDA DETOXIFICACION, SIN ACUMULACIGN DE LA DROGA O
SUS BICPRODUCTOS METABOLICOS; G) ESTABILIDAD, PERMITIENDO ESTERILIZACION -
CON CALOR; H) ALTA SOLUBILIDAD; 1) DURACIEN DE ACCION PROLONGADA CON TECNL
CA DE DOs1S ONTCA, EN LUGAR DE UTILIZAR DOSIS CONTINUA (B), Asf MISMO DEN
TRO DEL AREA DE LA OBSTETRICIA; EL ANESTESICO LOCAL IDEAL, SERA UNO QUE -
COMBINE SU BAJA TOXICIDAD MATERNA Y FETAL, CON UN INICIO RAPIDO, LARGA DU-
RACION, BUENA PENETRACION Y UN BLOQUEO MOTOR QUE NO SEA-MUY PROLONGADO,

PARA OBTENER PARTE DE LAS PROPIEDADES DE UN ANESTESICO LOCAL IDEAL, SE HAN
UTILIZADO TECNICAS CON MEZCLAS DE AGENTES ANESTESICNS, COMBINANDO LAS PRO-
PIEDADES MAS DESEABLES DE CADA INGREDIENTE; VA SEA QUE LA MEZCLA FORVE PAR
TE DE UN MISMO GRUPO, AMIDA = MMIDA, ESTER - ESTER, O DIFERENTE GRUPO, -

NMIDA-ESTER; COMBINANDO AS{ EL INICIO DE ACCION RAPIDA, EXTENSION Y PENE--
TRACION DE UN AGENTE, CON LA ACCION PROLONGADA DEL OTRO, LOS AGENTES DE -
TIPO AMIDA, QUE MAS SE UTILIZAN EN LA ACTUALIDAD PARA BLOGUEC EPIDURAL, -=
SON LA BUPIVACAINA Y LA LIDOCAINA; EL PRIMERO ES DE ACCION PROLONGADA, UTL
LIZADO AMPLIAMENTE EN LA ANESTESIA OBSTETRICA DEBIDO A QUE HA DEMOSTRADO -



SEGURIDAD PARA EL FETO (B), CON UNA RELACION EN LA CONCENTRACION SANGUINEA
MATERNO-FETAL EXTREMADAMENTE BAJA; ESTO DEBIDO A EL ALTO GRADO DE FIJACION
A PROTEINAS PLASMATICAS EN LA CIRCULACION MATERNA; Y TIENE COMO INCONVE-—
NIENTE, UNA LENTITUD EN EL INICIO DE ALIVIO DEL DOLOR Y OCASIONALMENTE -
ANESTESIA INCOMPLETA (3), EL SEGUNDO, ES UN ANESTESICO DE ACCION CORTA, -
ACTUALMENTE EL MAS UTILIZADO DE LOS ANESTESICOS LOCALES, CON UN INICIO RA-
PIDO, BUENA ESTABILIDAD, VIDA MEDIA SOSTENIDO; Y PUEDE SER REESTERILIZADO
POR CALOR SIN PERDIDA DE LA POTENCIA (2), DENTRO DE LOS AGENTES DEL GRUPO
ESTER; LA TETRACAINA ES EL (NICO ANESTESICO DE ACCION PROLONGADA, LA CUAL
SE UTILIZ6 AMPLIAMENTE EN LoS A0S DE 190, Y DEJO DE USARSE AL SURGIR
LA LIDOCAINA; DURANTE LOS OLTIMOS A0S SE HA EMPLEADO EN MEZCLAS ANESTESL
cAs (8), Y TIENE AL IGUAL QUE LA BUPIVACAINA UN TIEMPO DE INICIO LENTO,

ANTECEDENTES,

ESTUDIOS CLINICOS PREVIOS DE MEZCLAS ANESTESICAS, FUERON ELABORADOS POR -
MooRE ¥ cOLS. EN 1972, QUIENES UTILIZARON COMBINACION DE LIDOCAINA-TETRA-
CAINA POR VIA PERIDURAL, EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUG[A INTRA=ABDOMINAL,
Y LLEGARON DE QUE DICHOS AGENTES PRODUCEN, INICIO MAS RAPIDO CON_ DURACION
PROLONGADA Y MEJOR CALIDAD DE LA ANESTESIA QUE CUALQUIER AGENTE POR SI SO~
Lo (8), OTROS AUTORES HAN LLEVADO A CABO INVESTIGACIONES CLINICAS, SOBRE
PACIENTES SOMENTIDOS A PROSTATECTOM{AS CON MEZCLA DE LIDOCAINA-BUPIVACAINA,
Y SEGON SUS RESULTADOS SUGIEREN, QUE LA MEZCLA PRODUCE UN BLOGUEO CON PRQ
PIEDADES MAYORES GUE LA BUPIVACAINA POR Sf sora (7). Asf misvo BromaGe Y -
COLS., EN PACIENTES SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS, OBTUVO RESULTA
DOS FAVORABLES CON LA MEZCLA DE BUPIVACAINA-LIDOCAINA CARBONATADA (2), --
SIN EMBARGO NO TODOS LOS RESULTADOS HAN SIDO SATISFACTORIOS, NTROS AUTORES
NO HAN ENCONTRADO VENTAJA EN LA MEZCLA DE BUPIVACAINA-CLOROPROCAINA, SOBRE
PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS (3,-1D),
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 ORJETIVGS.

BASADOS EN TRABAJOS CLINICOS, PRACTICADOS PREVIAMENTE SE REALIZO LA ELABO-
RACION DE ESTE ESTUDIO, CON D0S MEZCLAS DE AGENTES ANESTESICOS LOCALES, €0
MO LO SON BUPIVACAINA—LIDOCAINA Y TETRACAINA-LIDOCAINA; PARA UTILIZARLOS -
EN DOS GRUPOS DE PACIENTES, CON INDICACION QUIRORGICA DE CESAREA, ADMINIS-
TRADOS POR VIA EPIDURAL, CON LOS SIGUIENTES PROPOSITOS:

I, LOGRAR UN INICIO DE ACCION RAPIDA Y DURACION PROLONGADA, CON TECNICA
DE Dds1s-ONICA,

2, COMPRARAR LAS PROPIEDADES DE DNS MEZCLAS DE AGENTES ANESTESICOS, PA-
RA SU USO EN OPERACION CE SAREA.

SE REALIZO UN ESTUDIO CLINICO, PROSPECTIVO Y EXPERIMENTAL EN 20 PACIENTES,
CON INDICACION QUIR(RGICA DE CESAREA, PRINCIPALMENTE POR DESPROPORCION CE-
FALOPELVICA, EDAD GESTACIONAL APROXIMADA DE 38 A 40 SEMANAS, CON RANGO DE
EDADES DE I3 A 34 A0S ¥ PESO PROMED10 DE 70 ke, DESPUES DE OBTENER EL -
CONSENTIMIENTO POR ESCRITO; SE FORMARON DOS GRUPOS DE 10 PERSONAS, EL PRI~
MERO, GRUPO A, SE LE MINISTRO BUPTVACAINA A D6SIS DE 75 Mes, AL 0.75%. mMAs
LIDOCAINA 200 Mas, AL 2% coN EP WNEFRINA AL 1:200,000, EL SEGUNDO, GRUPO B,
SE LE MINISTRG TETRACAINA A DOS1s DE 10 Mes, AL 0,37, MAs LiDocaina 380 -
MGS AL 2% CON EPINEGRINA AL [:700,000, CADA UNA DE LAS MEZCLAS EN UN VO-
LEMEN DE 20 ML, '

LA MEDICACION PREANESTESICA CONSISTIO EN LA MINISTRACION DE 0,5 M, E- SUL
FATO DE ATROPINA, POR VEA INTRAVENOSA, 15 MINUTOS ANTES DEL PROCEDIMIENTO
ANESTESICO, SE MINISTRO SOLUCION SALINA O GLUcosADA AL 5%, 5M a 1000 mL,
ANTES DE EFECTUAR EL BLOQUEO, SE COLOCO UN ESFINGOMANOMETRO, PARA REGISTRAR
LA PRESION ARTERIAL, ANTES DEL INICIO Y POSTERIORMENTE CADA 5 MIN., DURAN-
TE UN LAPSO DE 30 MIN.
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CON (A PACIENTE EN POSICION DE DECOBITO LATERAL DERECH) O 1ZQUIERDD, -

SE PROCEDIG A MINISTRAR EL BLOQUEO EPIDURAL, PRACTICANDOSE LA PUNCION A
NIVEL DEL ESPACIO INTERVERTEBRAL LUMBAR 2 ¥ LMBAR 5 (L2-13) pbsis-un1-
CA; PARA LA LOCALIZACION DEL ESPACIO EPIDURAL SE USO LA TECNICA DE PERDL
DA DE LA RESISTENCIA. LA MEZCLA DE LOS AGENTES SE HIZO MOMENTOS ANTES -
DE SER MINISTRADOS., LA TECNICA SE PRACTICO CON LA AGWA DE TuoHy No,I6,
CON EL BISEL ORIENTADO EN DIRECCIGN CEFALICA, INTRODUCIENDOSE TODA LA DO
515, INMEDIATAMENTE DESPUES LA PACIENTE FUE COLOCADA EN POSICION SUPINA;
INICIANDOSE LAS OBSERVACIONES CLINICAS DEL BLOQUEO SENSORIAL, MOTOR, PRE
SION ARTERIAL, VALORACION DEL NEONATO POR MEDIO DE LA CALIFICACION DE --
APGiR.

EL REGISTRO DEL BLOQUEO SENSORIAL SE HIZO CADA 2 MIN, POR 20 MIN.; Y POS
TERIORMENTE CADA 5 MIN., HASTA QUE SE INICI6 LA CIRUGIA, EL 6LOQUEO SEN-
SORIAL PARCIAL SE DEFINIO COMO PERDIDA DE LA SENSACION AL PUNTILLEQ, Y EL
BLOQUEO SENSORIAL COMPLETO COMO PERDIDA DE LA SENSACISN AL TACTO, EL -—
T1EMPO DE LATENCIA INICIAL, SE TOMO COMO AQUEL QUE OCURRIO EN CUALQUIER
DERMATOMA BILATERALMENTE. FL TIEMPO DE EXTENSION TOTAL, SE DETERMINO -
CUMDO HUBO PERDIDA DE LA SENSIBILIDAD A NIVEL DE S-1 A T-50 -6,

LA REGRESION DEL BLOGUEO SENSORIAL, SE REGISTRO CUANDO HUBO REGRESION DE
DOS DERMATOMAS TOMANDO COMO REFERENCIA EL NIVEL DE EXTENSION MAXIMO.

EL BLOQUEO MOTOR SE REGISTRO SIGUIENDO LOS CRITERIOS DE Browack (2), quE
SON LOS SIGUIENTES: A) MOVIMIENTO LIBRE DE PIERNAS Y P1fs — O%; B) ES -
CAPAZ DE FLEXIONAR LAS RODILLAS, CON LIBRE MOVIMIENTO DE PIfs — PARCIAL
(337%); C) INCAPACITADO PARA FLEXIONAR LAS RODILLAS, PERO CON LIBRE MOVI-
MIENTO DE LOS PIES — CASI COMPLETO (B6%); INCAPACITADO PARA MOVER LAS -
PIERNAS O PIES — COWPLETO (J0UZ), LA DURACION TOTAL DEL BLOQUEO HOTOR -
SE DETERMING CUANDO LA PACIENTE, FUE CAPAZ DE ELEVAR EN EXTENSION LAS EX -
TREMIDADES PELVICAS Y SOSTENER LA MENCIONADA ELEVACION.
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FL PARAMETRO PARA VALORAR LOS CAMBIOS HEMODINAMICOS, FUE LA PRESION ARTERIAL
IR
MEDIA (PAM), LA CUAL SE OBTUVO CON LA SIGUIENTE FORMULA:

PAM = PRES- DIASTOL]CA + ERE&&&IQLLCA?EBE&_DLASJQLEA

LoS NEONATOS SE VALORARON POR MEDIO DEL METODO APGAR A Los 5, 10 v IS5 min,

LAS MEZCLAS PARA EL GRUPO A TUVIERON CARACTERISTICAMENTE UN PH 5 v PARA EL
GRUPO B PH 4,5.

AnALISIS ESTADISTICO,

EL ANALISIS DE DATOS FUE DESARROLLADO, BASANDOSE EN LOS PRINCIP1OS ESTADIS
TICOS DE PRUEBAS DE HIPOTESIS, UTILIZANDO COMO AUXILIARES FUNDAMENTALES LA
(T) DE STUDENT, LA DISTRIBUCION NORMAL (Z),‘Y eL EsTaDfstIco (F), SE DECIL

DIO DEFINIR EN ESTE ESTUDIO, QUE TODAS LAS PRUEBAS ESTARAN SUJETAS A UN NI-
VEL DE CONFIANZA SUPERIOR AL 95%,

LS RESULTADOS DE LAS VARIABLES CONSIDERADOS EN ESTE TRABAJO, HAN SIDO RE-
PORTADOS COMO (X) Y DESVIACION ESTANDAR (S); PARA FACILITAR LA COMPARACION
DE CALCULOS ENTRE LOS GRUPOS BAJO ESTUDIO. :

RESULTADOS

AL REALIZAR EL ANALISIS ESTADSTICO DE LAS OBSERVACIONES PARA CADA UNO DE
LOS GRUPOS, SE OBTUVIERON LOS SIGUIENTES RESULTADOS:

BLoauEo  SENSORIAL

A \ . +
EN mICIO, SE OBTUVO TIEYPO PROVEDIO PARA EL. GRUPO A e 8,1- 1.4 mn, -
CONTRA 5,1 ~ 1.2 MIN, DEL 6RUPO B,

. . . . + B
EN EXTENSION TOTAL, EL TIEMPO PROMEDIO PARA GRUPO A, ES 17,5 = 2,6 MIN., Y
pE 9.4 ¥ 0,9 min.

(5)



LA REGRESION DE DOS DERMATONAS, FUE PARA EL GRUPO A 3,14 * 0,62 tes., con-
Ra 1,93 £ 0,54 tRs. DL cRupo B. (verse TaeLas 1 v ID),

LAS OBSERVACIONES DE INICIO DE LA ANALGESTA OBSERVADAS, ST TIENE DIFEREN-—
CIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA, COMD SE PRUEBA EN LA TABLA 1], AUNQUE PARA
FINES PRACTICOS ESTA DIFERENCIA MATEMATICA NO TIENE EFECTO CONSIDERABLE EN
EL ASPECTO CL{NICO,

Los VALORES OBTENIDOS PARA LA EXTENSION DE ANALGESIA MOSTRARCN DIFERENCIAS
DIGNIFICATIVAS MUY MARCADAS , LO CUAL A SU VEZ TIENE IMPORTANCIA CLINICA DE

TERMINANTE,

LA DURACION TOTAL © REGRESI O DE LA ANALGESTA, PRESENTO DIFERENCIAS ESTAD{S
TICAS SIGNIFICATIVAS, AUNQUE EN LA TABLA Il NO SE OBSERVA TAN CRITICA ESTA

DIFEReNCIA (3747 vs, 1.73Y), sl (o ES, DEBIDO A QUE LA UNIDAD DE MEDICIGN
FUE EN HRS, MIENTRAS QUE EN LOS DOS CASOS ANTERIORES LO FUE EN MINUTOS —-

(ver F16. [ ¥ 2),

GRUPO A GRUPO B
1 ETAPA INicto| EXT+ | REGRE-| ;n1eyq| EXT. | REGRE-
TOTAL | SION TOTAL | SION

X 8. 17 | I7.5" §3.04° 5.1' [ 9.4 |1.99°

S 145 | 2.64 [0.62 | 1.29 | 0.97 {0.55

TABLA |. VALORES PROMEDIOS DE AMBOS GRUPOS
EN RELACION AL BLOQUEO SENSITIVO,

(6)



©REGRESION !
Dpos”
EXTENSION | DERMATOMA
TOTAL
INICIO '
0 8.1
FIG. I. TIEMPO EN MINUTOS DE
BLOQUEO SENSITIVO
DEL GRUPO A.
EXTENSION
TOTAL
INICIO

0 5194 119.8"

FIG, 2. TiemMpo EN MINUTOS DE
BLOQUEO SENSITIVO
DEL GRUPO B,
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ETAPA HIPOTESIS | REGLA DE DECISION DECISION
He'- XA >Xg Como (t=t573\7l.75
INICIO He: Xag XB f Ra-% ) ;:c;ci.z a que
’ V(m—1)Si+(na-l) 515 (
o Como (£=125)3173
Hot Aa > A
EATENSION | """ [ 15 tos (nyange2) |e cccetaee
His Xaé X X )R
- Como{t=334)171.13
Hos Xad X
REGRESION | Se aceta que
Hi : Ané Rp x> Re
TABLA 11, CoMPARACION DE LOS BLOQUEOS SENSORIALES
PROMEDIOS EN LOS DOS GRUPOS BAJO ESTUDIO.
ETAPA HIPOTESIS | REGLA DE DECISION | DECISION
He:Gh> 0 omo F=118] < 3,18
INICIO Serechaza que
Hi:Qa¢ T3 ai >CZ)I§5
. He:0a> 03 ifr, Sk Covno[ F=744] > 3,18
EXTENSTON 1 ° [F* 5 ]>F°-°5,n:l,na~1 5e accp)ro]quc
K. Tag Oa 1 A al
Ho: G} > 0% (omo [F=129]¢ 3.8
EGRESION | - o 121 qoe
Hi: QW< Te a: »al

TABLA T11. CoMPARACION DE LA CONSISTENCIA DE LOS

EFECTOS DEL BLOQUEO SENSORIAL,

8



En LA TABLA 111 SE PRESENTA UN ANALISTS, DE LAS VARIACIONES GUE MOSTRARON
LOS DATOS TOMADOS ACERCA DE LAS FASES DE LA ANALGESIA, CON LA FINALIDAD DE
CONOCER CUAL FUE EL GRUPO MAS CONSISTENTE EN SUS RESULTADOS, CONCLUYENDO

QUE EL GRUPO B FUE EN INICIO Y EXTENSTON, MAS CONSISTENTE QUE EL GRUPO A Y
PARA FINES PRACTICOS, EL GRUPO B PRESENTO MEJOR ESTABILIDAD ESTADISTICA, -
EN RELACION A TIEMPO DE INICIO Y MENOR EN RELACION A EXTENSION TOTAL DE LA
ANALGESIA, MIENTRAS QUE AMBOS GRUPCS MOSTRARON UNA ESTABILIDAD SIMILAR EN
LO QUE RESPECTA A DURACION DE ANALGES IA, ‘

BLOQUEOD DEL GRUPO A

BLOQUEO DEL GRUPO B

GRADG 33% | 66% | 100% DURACION 33% | 66% | 1007 DURACION
X 10.2* 119.0" 1 28.7" | 2.71° {4.8" | 8,7" [ 13.3" [2.55°
S 3,62 1 5.16 | 5.77 0.71 | 1.40 | 2.5 | 3,80 )0.27

TABLA 1V. VALORES PROMEDIO DE AMBOS GRUPOS

BLoaueo

EN RELACION AL BLOQUEO MOTOR.

MoTor

EN EL+GRADO DE BLOQUEO PARCIAL (ZBT), EL GRUPO A MOSTRO UN TIEMPO PE - =
10.2 £ 3.5 MIN., MIENTRAS QUE EL 6RUPO B, Twvo 4,3 ¥ 1.3 MiN,, 1.0 CUAL -
SIGNIFICA QUE EL TIEMPO DE INSTALACLON SE VIO MAS LENTO EN EL GRUPO 4,

(9)



FL TIEMPO REQUERIDO PARA EL LOGRO DEL BLOQUEO INCOMPLETO (66"7) SE MOSTRG
EN EL GRWPD A, CON UN VALOR DE 19 £ 5.1 MmN, conTra 8. 7 = 2,5 MIN, DEL
GRUPO B, L0 CUAL IMPLICA ESTADISTICAMENTE QUE EL VALOR PROMEDIO DE TIEMPO
DE INSTALACION EN EL GRUPO A, FUE SUPERIOR AL GRUPO B, DE MANERA SIMILAR
SE COMPORTO EL TIEMPO REQUERIDO PARA EL BLOQUEO COMPLETO (100%), MIENTRAS
QUE EL GRUPO A TUVO UNA DURACION DE 28,7 © 5,7 MIN. LA DEL GRUPO B FUE -
13.3 3.8 M,

EN' EL CASO DE LA DURACION DEL BLOQUEO MOTOR SE PUDIERON OBSERVAR ALGUNGS -
ASPECTOS DE INTERES:

EL PRIMERO DE ELLOS ES QUE NUMERICAMENTE EL VALOR DE LA DURACION PROMEDIO
DEL GRUPO A, ES MAYOR QUE LA DEL GRUPO B; PERO AL PROBAR ESTADISTICAMENTE,
ESTA ASEVERACION SE RECHAZA, LO CUAL IMPLICA QUE LA DURACIGN PROMEDIO DEL
GRUPO A ES MENCR QUE LA DE B, LA E_XPLICACI()N DE ESTO SE ENCUENTRA EN EL -
HECHO DE QUE LA DESVIACION ESTANDAR DEL GRUPO A (0.705) ES APROXIMADAMENTE
2.5 VECES MAYOR QUE LA DEL GRUPO B (0,27) (ver TaBLA IV v V),

EL sesunmo ASPECTO, ES QUE DE LO OBSERVADO LA REGRESION DEL BLOQUEO MOTOR
FUE Mis RAPIDA EN EL GRUPD A QUE EN EL GRUPO B CONTRARIAMENTE LA INSTALA-~
CION INICIAL ToMd MAS TIEMPO PARA EL GRUPO A QUE PARA EL E.

La TaBLA VI NoS PROPORCIONA LA INFORMACION SUFICIENTE PARA AFIRMAR, GUE LOS
DATOS RECABADOS DEL GRUPO B.MUESTRAN UNA MAYOR ESTABILIDAD QUE LOS DEL GRU
PO A, EXCEPTO EN EL CASO DE BLOQUEO comPLETO ([00%), &N EL GRUPO A ES Mis
ESTABLE QUE EN GRUPO B,

ESTA INFORMACION VIENE A REFORZAR LA DECISION QUE SE TOME RES‘PECTO ALA -
ELECCION DE LA COMBINACION DE AGENTES ANESTESICOS MAS CONVENIENTE,

EN LAS FIGURAS 5 ¥ 6 SE MUESTRA EL COMPORTAMIENTO CDMPARATIVO DEL BLOQUEOD

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

(10)



GRADO DE
BLOQUED HIPOTESIS REGLA DE DZCISION | DECISION
Hot Xu> X . hmo&=1f®>\J3
237 -,z X X Se acepta que
s Rag X h__A_JL,nm]
A B (nA\}SAﬁ- nel 55F Xa? Xe
667 How RadKe (bmo(t:ﬁ.bﬁ) 7173
o - - s o
- Ho:RadRe]  Toos, (Matng-2) Cx‘:f;z qoe
ot ha) Re Como (t=7.08 > LT3
100% S s Kl Rp S¢ acepta que
1 AN XA>7\a
Ho: XadRe gnmo(t;‘o 6T LT3
Tt e
DURACI ON Hos ond R ;Ac;cx;;;a q

TABLA V. CoMPARACION DE LA DURACIGN PROMEDIO
DE L0S GRADOS DE INSTALACION Y TIEM-
PO DE DURACION DEL BLOQUEO MOTOR.

gEgggEgE HIPOTESIS| REGLA DE DECISION | DECISIOH
Ho:Th YGY (o (F=6.68))3.18
33% b2 ¢ G 5S¢ acepto qoe
11Ul T gi »a3
- RGN gomo(F *4tm>3 8
o oe
His Ta¢ G [F%] >E:.es,n,.—\,n5-x ¢ %C:%GG:
Ho:Ja )G Como(F=2300¢ 3.1%
[00% 1, 1 5¢ rechaza que
Ht : GA\< & GA >Gs
, He:0ay O Como (F= 6.81)> 218
ht: \ O
DURACION Hee G @ Se 8%:3{;1(82 e

TABLA VI, COMPARACION DE LA CONSISTENCIA DEL GRADO
DE INSTALACION Y DURACION DEL BLOQUEO -~
MOTOR DE AMBOS GRUPCS,
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175 ‘ | BLOQUEO SENSORTAL | -
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i | BLOQUEO MOTOR
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FIG, 5. COMPARACION DE BLOQUEO SENSITIVO
Y MOTOR DEL GRUPO A.
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150}
BLOQUEQ SENSORIAL
100! 15 BLOQUEO MOTOR
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50
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INICIO 33% EXTENSION 100% REGRESION DURACION

FI6. 6. CoMPARACION DE BLOQUEG SENSITIVO
Y MOTOR DEL GRUPO B,
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CwBl1os  HEMODINAMICOS

EL PROCEDIMIENTO DE ANALISIS ESTADISTICO EN ESTE CASO FUE UN POCO DISTINTO
AL UTILIZADO EN EL BLOGUED SENSITIVO Y MOTOR; YA QUE SUS RESULTADOS NO --
SERIAN CONFIABLES DEBIDO A DOS RAZONES:

PRIMERD, QUE EN EL GRUPO B, SE UTILIZD MAYOR CONCENTRACION DE EPINEFRINA,
LO CUAL DISMINUYE LA TENDENCIA A PRESENTAR HIPOTENSION; ‘LA SEGUNDA RAZON ~
ES; QUE LA PAY BASAL PROMEDIO, FUE SIGNIFICATIVAMENTE MAYOR EN LOS PACIEN-
TES DEL GRUPO B, (VER TABLA VIID), ‘

EN ESTE CASO, INTERESO PRORAR LA HIPOTESIS DE CUAL DE LOS GRUPOS VARIO —
MAS LA PAM. CON RELACION A LAS CIFRAS TOMADAS ANTES DEL PROCEDIMIENTO,

PARA LLEVAR A CABO ESTA PRUEBA SE UTILIZARON ALGUNOS PRINCIPIOS DEL TEOREMA
DE LEMITE CENTRAL, Y LA TNFORMACION MOSTRADA EN LAs TABLAS VII v VIII.

DESPUES DEL ANALISIS SE CONCLUYS QUE LA HIPOTENSION SE VIO MAS MARCADA EN-
TRE LOS 15 v 20 MIN, PARA AMBOS GRUPOS, SIENDO MAS ACENTUADA EN EL GRUPO -
A, Cvease TABLA VII v F16, /),
CON RESPECTO A LA HIPOTESIS PLANTEADA, SE LLEGO A LA CONCLUSION DE QUE LA
* VARIACION DE LA PA"\ DEL GRUPO A FUE MAYOR QUE LA DEL GRUPO B, AL MANIFES--
TARSE como 15,32 ¥ 4,97 pe A contra 12,75 % 4,16 pe B,
VALORACION DEL APGAR

AL ANALIZAR LOS DATOS DEL APGAR SE ENCONTRO QUE NO EXISTE VARIACION SIGNI-

FICATIVA, A L0s 5. 10 v 15 MIN, EN AMBOS GRUPOS, OBTENIENDOSE LOS SIGUIENTES

fpGAR PROMEDIO_ 7,55 A 10s 5 MIN, 9,05 A Los 10 min, v 9.5 A Los IS min, --
(vease TaBta IX v 16, 8,

DE LOS VALORES ANTERIORES PODENMOS OBSERVAR LA TENDENCIA CRECIENTE DEL A;’GAR
PROMEDIO EN AMBCS GRUPOS,

(18
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PAM DEL GRUPO A

PAM DEL GRUPC B

TIEMPO | 5" [ 107} I5" (20" 25¢|30f] 5/ 107} 15" 20"{ 25'| 30!
X 84 |76 |68 |69 | 75 |75 | 100]96 |87 |82 |84 | 84
S 18 {15 |16 J13 | 13 f2a | 13] 8 | 9 |11 |10 | 10

TABLA VII. DISTRIBUC;ON DE LAS PAM En

EL PER10DO DE 5 - 30 MINUTOS,

(15



100.36 |
96.34 |

B4.34 |
PAM 76.34 |

68.34 |

A

{PAM DEL GRUPO A

PAM DEL GRUPO B

-
5 10 15 0 25 %0
TIEMPOS DE REGISTRO DE LA PAM
FIG. 7. DistrIBUCION DE LAS PAM EN EL
PERIODO DE 5 A 30 mInuTOS,
GRUPO A GRUPC B
PAM proM.| BASAL PAM ProM.| BASAL
X 74,65 | 90,98 | 89.21 | 101.9%
S 12,61 9,42 8,63 11.76

TABLA VIII. PRESIONES ARTERTALES MEDIAS
PROMEDIOS DE AMBOS GRUPOS.



9,50

8.95
8.40

7.85
7,30

GRUPO A GRUPO B

TIEMPO |5 MIN, {10 MIN.| I5 MIN{ 5 MIN.| IO MINJIS MIN.

><|

7.8 9 9.5 |7.3 9.1 |95

2,201 | I.I55(0.707 |I1.636 | 0,568} 0.527

TABLA IX, ProMEDIOS DE LA VALORACION DEL APGAR
EN EL PERIOGDO 5 ~ I5 MINUTOS,

[;:]APGAR DEL GRUPO A
| APGAR DEL GRUPO B

5 10 5
TIEMPO DE VALORACION DEL APGAR

FIG. 8, PROMED;os DE LA VALORACION DE APGAR
EN EL PER1ODO 5 - 15 MINUTOS.

an



DISCUS IO

LOS INFORMES COMUNICADOS EN ?UBLICAC]ONES, CON ESTAS MEZCLAS, SON POCOS
ACTUALMENTE.

|05 RESULTADOS QBTENIDOS EN ESTE ESTUDIO CON RELACION AL BLOGUEO SENSITI-
VO, MUESTRAN SIMILITUD EN INICIO Y EXTENSION TOTAL DEL NIVEL ANALGESICO EN
AMBOS GRUPOS CONICIDIENDO CON LAS OBSERVACIONES DE Pore v cots, (8). Seow
vy cos, (I1D; CONTRARIAMENTE LO QUE RESPECTA A LA DURACION TOTAL, DEBIDO A
QUE AGN CUANDO LOS DOS GRUPOS TUVIERON EFECTO PROLONGADO, EL GRUPO BUPIVA-
CAINA-LIDOCAINA PRESENTO ANALGESIA MAS SATISFACTORIA Y PROLONGADA,

LAS DOS MEZCLAS ANESTESICAS OFRECIERON BUEN GRADD DE BLOQUEO MOTOR, SUFI--
CIENTE PARA EL PROCEDIMIENTO QUIRCRGICO, CON EFECTOS PROLONGADOS Y MAS -
ACENTUADOS CON LA MEZCLA TETRACAINA ~LIDOCAINA, LO GUE REPRESENTA UN INCON
VENIENTE PIRA LAS PACIENTES, YA GUE FAVORECE EL DESARROLLO DE TROMBOSIS VE
NOSAS EN EL PERIODO POSOPERATORIO (7).

AGN cuanpo 1Os caMBIos EN LA PAY DE AMBOS GRUPCS FUE SIGNIFICATIVA, LA RE-
CUPERACION FUE SIMILAR, SIN DIFERENCIA A LO PRESENTADO A OTROS ESTUDIOS, -
DONDE SE MENC IONA QUE ES PARECIDA A LAS CIFRAS QUE SE OBTIENEN CUANDO SE -
ADMINISTRA Et. ANESTESICO INDIVIDUALEMENTE (3,12).

No SE OBSERVARON EFECTOS TOXICO EN LA MADRE Y EL NEUNATO, ESTUDIOS SOBRE
TOXICIDAD EN ANIMALES, CON MEZCLAS ANESTESICAS HAN DEMOSTRADO EFECTOS LETA
LES, CON GRANDES REACCIONES ToxIcAs (4,9,10), PERO DESPUES DE LOS ESTUDIOS
QUE SE HAN REALIZAD0 EN POBLACIONES DE PACIENTES, SE HA CONCLUIDO QUE DI
CHOS ESTUDIOS NO SE DEBEN EXTRAPOLAR A LOS HUMANOS, YA GQUE EN ESTOS LAS —
REACCIONES TOXICAS HAN SIDO INSIGNIFICANTES (4,8),

ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE LA PENETRACION DE UN ANESTESICO LOCAL A TRAVES
DE TEJIDOS Y MEMBRANAS CELULARES DENTRO DEL NERVIO, ES AFECTADO PRINCIPAL-
MENTE POR LA SOLUBI LIDAD LIP{DICA v POR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE LA ==
FORMA NO CARGADA O BASE, Y LA FORMA POSITIVAMENTE CARGADA O IONICA. LA PRQ
PORCION ENTRE CADA UNA DEPENDE DEL PH DE LA SOLUCION Y EL PKA DE CADA AGEN
TE ESPECIFICO LA FORMA NO CARGADA O BASE, ES LA ENCARGADA DE DIFUNDIR A -

(13



ESTA TESIS MO Didk
SAUR OE LA BIBLIOTECY

TRAVES DE LAS MEMBRANAS, Y LA FORMA CARGADA ES LA PORCION ACTIVA, LA CUAL
BLOQUEA LA FUNCION NERVIOSA, INCREMENTOS EN EL PH AUMENTAN LA RAPIIEZ Y
PENETRACION DE LOS AGENTES ANESTESICOS, POR AUMENTO EN LA FORMA NO IONIZA
pa (DD,

EL PH ORIGINAL DE LAS SOLUCIONES ANESTESICAS UTILIZADAS SUFRE MODIFICACIO
NES AL MEZCLARSE (5), EL PH DE LA MEZCLA BUPIVACAINA- LIDOCAINA FUE DE -
6,5 Y EL TETRACAINA-LIDOCAINA DE 4, LOGICAMENTE SE DEBE ESPERAR MEJORES
RESULTADOS CON EL GRUPO A, YA GUE EL PH ES MAS ELEVADO, SIN EMBARGO ES—
TAS CONSIDERACIONES SON POCO IMPORTANTES CUANDO SE UTILIZAN MEZCLAS ANES-
TESICAS CON TECNICA; DE DOSIS-(INICA; YA QUE LA CAPACIDAD BUFFER DE LOS TE
JIDOS ES SUFICIENTE PARA INCREMENTAR EN FORMA RAPIDA EL PH A UN RANGO FI-
siotdeico, (D).

LoncLusiBn,

EL EsTupIO COMPARATIVO DE DOS MEZCLAS DE ANESTESICOS LOCALES EN DOS GRUPOS
DE PACIENTES LAS CUALES SE SOMETIERON A OPERACION CESAREA, UTILIZANDO COMO
TECNICA ANESTESICA EL BLOQUEC EPIDURAL, CON D6SIS-(NIcA. MosTRO LAS S1—

GUIENTES VENTAJAS:

A) RipIDO ESTABLECIMIENTO EN LA ANESTESIA POR EL EFECTO DE LA LIDOCAINA,
CON DURACION PROLONGADA DEBIDO AL EFECTO DE LA BUPIVACAINA 0 TETRA--
CAINA,

B) EL UTILIZAR LA TECNICA DE DOSIS=ONICA LO CUAL OFRECE: MAYOR SENCILLEZ
EN LA TECNICA, ES MENOR LA INCIDENCIA DE COMPLICACIONES Y EL NMERD
DE ANESTESIAS CON ANALGESIA NO SATISFACTORIA.

LA MEZCLA BUPIVACAINA-LIDOCAINA MOSTRG TENER EFECTOS MAS DESEABLES, POR --
TENER UN EFECTO ANALGESICO PROLONGADO, COMBINANDO UN BLOGUEC MOTOR MAS COR
10, [ESTAS CUALIDADES OFRECEN UN MAYOR BENEFICIO PARA LA PACIENTE EN EL PE
RODO POSOPERATORIO,

(19
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