/) 0R
Universidad Nacional Autonoma de Méxieo %7 Y

FACULTAD DE MEDICINA

Division de Estudios Superiores

BLOQUEO SUBARACNOIDEO COMO PROCEDI-
MIENTO DE ELECCION PARA OPERACION
CESAREA.

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE;
ANESTESI OLOGA
P R E s E N T A:

DRA. MAGDAL OS JIMENEZ

. N
MEXICO, D.F.  § Ff@:@_l‘ﬁ CRikN 1983



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



THRICE

I.~ IUTRODUCCION

I11,- HISTORIA,

II1.- ANEECEDENTES CIENTIFICOS.

IV.- OBJETIVOS DEL PROYECTO.

V.~ HIPOT"315.

VI,~ MATFRIAL Y ISKTODO,

VII.~ RESULTADOS.

Vili.- GRAFICAS DI RTSULT.DOS.

IX. - RESUN N,

X.~ DIBLICGHAFIAL



IHTRODUCCTION,
El tema del dolor es viejo, vero no nierde actualidad

¥a que suprimirlo, es uno de 108 objetivos Ae la Medicinas

Respecto al dolor de la parturiechia, nuestro interés-
es el de nitigarlo, Alner dilton nos hnble de ello en lns~

siguientes palabras :

" Hasta donde puedo saber el nacimiento es doloroso--
en solamentc una de las millones de cspecies gue existen -
gsobre 1a tierraj la ccpecie humana “; y agregm " Isto de--
be ser consecuencia del reciente y continuc incremento del
vollmen craneal y las fgnciones mentales superiores.

Yor otra parte, cxiaten circuncisanciass que obligan e-
extraer al nroducto por via abdosinal, haciinda de Jot- ag
49 insuficientes los mftodos que selec ofr-can =zl - ais, -
sirndo necesario recurrir a la aregtesia y Ae fetn ol néip

do dc eleceiln ee ol regional.

liontro de¢ los 28tedos de aneatecis recional oxisten -
dog, que actuando sovkre las fibrag nerviacns lusborneras -
producen blogqueo de corndueeidn talem son ! ¢l Sloouno Pe -
ridural, ya sea lusktar o caudal, er ¢l que or police #1 —-
anrstfcico ~or fuera de la Auramadrr; ¥y el Elogueo Suberag

noideu, en el cual, como asu na-Yre lo indica el anestésico



se aplica en el interior de la duramadre, en contacto dis
recto con el 1fquido ¢-falorranufdeo ¥y las roices nerviog

8ag.

El nreasente estudio tiene como finalidad, a»rovechar
los conocimientos sobre el b“logu-o subaracnoideo, en el mo
nejo de la operacién cesfrea, nsi como los “e la fisiologf
a materno-fetal, para brindar un procedimiento lo mds ing
cuo para el hinomio. Asimismo confirmar la integracién del

anertesiblogo al gruno perinatoldgico.

La intezracibn del anestesidlogo al equipo de atenci_
én al rccién nacido ha trafdo coxo consecuencia que éate—
trate de ofrecer las condiciones menos arresivas, tanto -
nl producto co7o a la madre. Asimismi la tecnificacién y

108 =&todoe Ac cva uscién de embararo, el varto y la condi
’

cidn fetal en el A-sarro’le de ésnte dltine hon ayundo a_

fnte orondeito comin 4el ~runs nmerinntoldrico.



"HIJTORIA.

La introfuccién de .la aguja pernmeable y de la jerin
ga de un tamafio adecuado ar Alexzander Wood ( 1807 - 1€84
( Wood, 1855 ) en 1857 ¥ 1a dewosiracidn cl{nica de¢ las -
asroniedades analgfsicas loca%es de la cocafna wor foller-
{ 1879 = 1044 ) ( Koller, 1884 } en 1347 foeran 1og nacor
,88 dirnctos que condujeron a la analgesis egninel, Cor -
ning (1855 - 1923 ), un neurdlogo, nue eseribid ¢l nrimer
Yibro de texto sobre anrat-ria local Local Anesth~ria in -
Gener=l Fodicine and Surgery ( Nueva York, 18i6 J, fud el-

primero en administror intraduralmente cozafna.

fn 1891, Eosex Wynter (1860 1945 ), en 1831, des -
cribi@ Guatre casos en lon que 61 habfa practicade vna --

puncién luvtar on un intento de zliviar la elovada nrosi-
4n intracraneal gue rcoipa“nba la nenincitin tubercilosa
Quineke, en 1061, dogeridif la tdziva de suncidn lLuiar--
practicatonte 1a miemn qre vo wonlize hoy dfn, Lo opdnti-
c3 nctuel de la snslgreia reculdea os conagecurncis dirce-

ta de Ante artfculo.

Lag dos primeran publicacinnes sobre ansliircis oe:l
nal con finalidad quirdrgica aparecieron en 1640, HL orti
culo de Bier 1899, precedié al de Tuffier, y en &l dcoeri
bia seis nacirntes a log que habia intcctado intratecal -

n-nte cocafna nara practicrr intervencionss en niemhros -



inferiores,  con desagratables ~fectos postancsbdaicos 't
cefaleas ¥y vinito.

Tuffisr &n su corto artfculo eafialaba gque la anelse
»ia era s-tigfacturie para una histerectomfa vaginal, ne-
Vna Jara intervenciones abdc:inalen, Dursnte vorios sfios, -
1o »ayorin de lom iratajoe -obre annlgenis esninal fu-ron
realizados »n el continentn evroneo, lo oe dehid, orobable
wrnbe al bnio ertandar de la anestecria general allfl exis-

tonte,

Parker ( 1850 - 1916 ), nrofesor de cirucia en el -
Uniiversiry College Hosnital de Lonfres, no fué e} primer
que eseribid en Gran Brotafia sobre analgesia cgoinal, Ro -
bert Jones ( 1858 - 1933 ), el cirujano ortosndinta de Li
verpool, yo 1o hahf~ h-cho cn 1904 ( Brownlee, 1911 ¢, y -
lieen, cirujr-no del lLondon Ho-nital y el nrinero en tratar
quirurgierzente el ulcus nerforado { Dean 1906 ), vid 1ad

ventejas de su utilizacién en las urgencias abdoninales,

Fs un hecho intcresante ocue, aunaue hoy en dla se -
uga myy rara ver la an lrecin espinal en nifios, no h-bfa-
8ido riexpre anf. Entre otros Tyrrell Cray, dintinéuido -
cirujeno del Hosp tal for Sick Children de Londres, fué -

uno de log prineros vioneros y gran defensor dc 10 ocue en



tonces era una nueva técina, tanto en nifos como cn adul-
tos (Tyrrell Gray 1009, 1910, 1911 ). Durante los prime -
roa a%os de fgte siglo ne oni:aba de modo general, opbni-
én fuertenente mantenida por por Crile de Cleveland, y o=
nor otros muchos citujanos, que el shock quirdrgico se de
bla en gran parte al hovbardco del cerchro por impulsos -
aferentae nocivor vrocedfentrs del camvo oneratorio, impul
808 que obviamente eran bloque dos por la técnica analgé-
sica, una de les razones para su utilirzacifén. Los ciruja-
nos americanos también fueron fe log primeros en el cam -
po de la nnalpesia espinal en pedimtrfa, ¥y fué Bainbrid-
ge quien en 1800, »ublicé los primeros casos afortunados

al a%o siguiente nublicd los r-aultados sobre mds de cua

renta casog Ae operaciones regliradas exitosamente en ni

flos bajo anestesia es»innl, el mAs joven un lactante de-

ireg m-ges.

La annalgesia espinal fué empleada para la operacidn
cesdrea poco desnuds de su utilizacidn en cirigfa general

{ Kreis, 1990 ).

Dureate todo el tiempo que ha venido utilizdndose -
la anslrecsin nsninal, éste ha pasado nor sericdos alter -
nativos de aceptacidn entusidstica yy de relativa imnopu-
1arifad. Uno “e 1os gque w4s drfenlid ol procediviento fué
Czmton =het (1872 -~ 19%4 ); 1n técnica de Labat consiatf

2 6&n nroirar un volumen srodetsruinado de lfquido cefalo-



rraqufdeo para disolver en cristales de vrocafna; fué un
gran entusiasta’ de 1a socicifn Trondelenburg oor sus rfec

tor baneficiosoa aobrs el sistamm cerdiovascular,

La 2tencibn ge dirigid hecia la =nafizecia espihal-
cuando Lemmon de Filsdelfiea , mbiicd zu xlsedo o adnin
nistracidn continua, medianto le cual sc w0dfa vencer la

;eciin dnics -

limitazidn del tieroo ivauortazs ~or la 1

Utilizaba una ~lad'@dillrs enneei 2l con un agujern que -
o correspondfa con lag vérietras lustares del paciente,
que permitfa acowodar la aguja de suncidn lumbar, la cua

~era concetada por medio de un ubo de gomal cn aquel tiem
719 no fxistfa ¢l tubo de plistiéo ) a una jeringa que -
contenfe la solucién anslgesica local, todo 1o cua% ha =
cfa poeitle practicar 1nyccci5nns cada ver que se reque~

" ria, Tuohy modifichd la tfonica de Lewmon sustituyendo la

~riia ner un cateter de nléstico que podfa mer introduci

ds a travérz de la inpeniosa aguie de Tuohy { Tuohy 1945 }

La analgesia cspinal total 4 liberada ha caido en—
deruso. Las referencias sisuientes, demuestran que se ha

bfan explorado las nobilidades de una analgesia muy am -

]

plia. En 1907, el francfs M, Chaput (1857 -1914), en

un artfculo titulado "Analgesia Eapinal Total™ publicéd
sus resultados desnuds de diccisiecte intervenciones - -
" sin incidentea" sobre la mama, traro, parftida y gan-

glios cervicales (Chamut 1907). En 1909, el cirujano ru-



wano Jonnesco {1860~ 1926) describfa su técnica de punci-
6n gural scervical gque hahfa utilirzado en mAs de ochents -
operaciones sohre el c¢réneo, rara y gquanta. Le Fillia -~
tre no era menos enturiasta que Jonnesco con la analgesia
esninal, vero se mantuvo siempre firme en au vunto de vis
ta, en el sentido e que, cuelquiers cue sea la operacibn
la puncidn cspinal debfa estar restringida a la regién -
lumbar.,

Ho em extrafio que la analgesia copinal total nunca-
alcanyara una acentacidn peneral, Fl factor disuasivo fun
damental era lp alermante cafda de la presién sngufnes a-

gociada inevitablemente = parflisis mimpdtica fotal.

El uso dc 1a 2nalgesia espinel ee vid muy favoreci-
da vor la introduccidn A» la efedrina parc combatir 1a hi
votensidn por Ockerbla2 y Dillen { 1877 ) y »or Rudolf y

Greham { 1927 ).



DRINCIPIOS & LA REQUIANYTEHSIAL

La ansgstesia re-ulder o reqitoncatecia o8 el ti-o-

de anestosia reopional ane se oltiene ol

wics reguidoon tn el

subernonsidos, Te Acoaoegiian

Tea agoat

Lo anestdsizo~ o 1 Miche ervacia, ¥ o-cebdan en las

rafces nerviooan ras

2fleas y no en 1 mama mednlar,

El eatrecruramisnte nervioss eapinal A«

noefa va -
rias funcione<, congictenr en @ temneooatura, dolor, acti-
vidad veortative, trcto, presién, 1ocaliracién del tacto,
funcién uotora y pronioeccrrcidén, D2 una manera general ca-

da funcifn 1leva®n a ca®™ nor fibras nerviosns que difie-

ren en o orecsisfencis a la arcstesia loeal, osn 12 que —-

~siten un blogm:o diferencial,

1l blogres 22 1a medula ercinsl onpiera caudelmen~

: ¥ procede en direccién c¢~T4lica, parn cada modalidad.

lLeg fibrar minliniradns, sruesae ( funcidn motora_
y orovioceotiva ), son lar mAs rrsistentes el hloqueo y-
las urireras que recuperan la funcidn, de manera que re-

quieren una concentracidn mayor del firaaco.

Por término medio, el nivel del hloqueo vo etativo
es de dos o mda dernatomas en direccidn cefdlica en rela

cién al nivel del bloqueo ienzitivo, zientras cue el ni -



vel de blogueo motor es de dos a tres segmentos en direcci

6n caudal, en relacién »1 nivel Ae la »naliesia.

La annlgesia espinal provoca una respiracidn notech
blenente quietn con pocos novimientos del campo operato--
rio dvrerte la cirugia abdo-inal,. n la wrooiracidn tran
quila, sélo el Aiafragma y las coctiilas gquinta 4 novena-
intervienen, ¥ en la analgegia es?inal la relajaciin com-
nleta de la pared abdo~inal anterior favorece el d=acenco
del dinfraqaa ¥y el contenido abdn inal, comzwensandc as{ -
la varalieis intercostol, ademad; cue habrd 4s misculos-
intercoatales on accibn de lo rue su:ari}ﬁ el rivel de a-
naliecin sencitiva. La espirecién no se halla afectsrdn, ~
todn ver auc es periva rn -upcencia de obstruceidne La pa-
ralisis intercestal, sin ~abarys, si que ¥ificn’is la tos

y exnulsidn &e secriciones.

p

Zn 1o enelernia espinal 2Vin exirbe wor o7 dln -
del retorno venoso nl cor :%n, con las conrifuimien Te -
duccionesn de la nrosidn art risl sulmonar y del vollimen--
aanpruineo pulmonar; el espacio muerito alveolar auzenta -~

desoués del blogueo espinal, ein exharae 1a MCO) o~ oleva

muy DoOco.

’

aal, la wnnlgesia ecpinal ner se no interflera sig-

nificativeaente con el recaubio gassoso pul:onar, Puede -



obssrvaree aonea deépués Ao &ioqnco alto, los factores
“eontrivuysnteg son aueencia de estiiulos, fiujo sanfnfa-,
ﬁco ToMlar insuficinﬁte consceutive o kipnteneidn, nogtu
ra .y sefnntes, Debide o 1a rooictcnein Ae lse raferg aoto

*sicas débiles, la nard

res ¢ru~cas a las colueisvos

Yirie verdadzra del arrvic “rénich o pars ( SITT,TV V).

Lag fikrag sinpdticns sre rlianares abandongn la-

vedula entre DI y LIL, y dircurren 2or las rafces anteri-

lon nurvics roftices corressondienteas través de

106 sne9ncios subarncusideon v - riracurnl. T1 Llogues esoi
nal alto, se acompafafa ruy probablenente 2o win cnfdn de

1a wresibn avt-rial, del wolum:n sistéiico, del gasto car

dfaco y do las reoiatancias porifericss, nero el hlogueo -
S0 lag fibres sizodticas wrv,angliodares eg 3010 uno de—-

los m~anismos que  odi“.can 1e reaccidn  cardiovascular.

Otrag - xslicaciones »osiblee odara la deprcaién car-
Alevascular incluven la denervacidn de las suprarrenales-
gue son insrva’as ovor DXI a T.II, la abolicién del tono -
de grandes masas musculares y la isquemia de los centros
vitnles Aebidag a deprrribn regpiratoria. Fota dltima se~
ouede evitar, con la nréctica Je la ventilacién asistida
o controlada si occurriera pzrdlisis de los misculas reeni

ratorios.



ANATOMIA,

Es importante que el n2ncatesififogo posea unos huea
nos conccimienton de la onatomia Je las vértebras lumbaz
res, Y¥a nue precisamente es en ésta regidn en la ~uo sue
le introduecirce la nguja cn el canal vertebrel con la mi-
»ima seruridad y faciliderd, Aehe eastor familiariznado, a -
demds, con lr dispocicidn de les tres tenbranas que recu-
bren el sistema nervioso central3 En el canel vertebral -
ratag tres membronss tubularss encierran la medulr en une-
comvartizento alargedo, amuler ~r soccibn tracovoras (el
egpacio rubaracnoideo o intra“ural). on el cual oue’e ha-
cerse que difunia una solucién de analidsico local = la -
altura derceada, una vez introducida a un nivel bajo de 1~

regién lumbar.

Hay treinta y tres vArtehrrs ¢ siitoc cervicoeles, -
doce tordcicas, cinco Lok - o, “inen sacrsc oovrtro go-
ccizemsl La sedula esninel acaba 2 . ivel Ao la resumda vy
tebra lumbar, el zaco Aursl (la capa evteorna i rrev™risg
ento de la medula ersingl) neatn an 1a goensde wfrichra -

Jacroe

La nuncidn nara la anesterin 2sainal, se oucde ha =

car con neguridad en los intersnne~in ~ntre LT1 LIlt, -
[ ! y

LIIT y L IV S L IX y LV, Se town cowo sonto 4 voforencin

12 1fnea que une les creatas il1focas ¥y corta a la columna



lunmbar, -linea de Tuffier, a-nivel del intcrespacio cwatro

- cinco.

Una vértebra t{sica se coraone de las partes sifui-
entss ¢ Cuerno, arco vortehral { los nedfculos forman la-
soreidn anterior v 14s 1léninas la norcidn nosterior ). Lag
anéfisis transversam gureen en ¢l sitic de fusién de los -
pedfeculos con lan ldmirne. Las n-Gfisis ssninosas, que sur
gcnoen el gitio de fuci4n cde las ldminos. Las anbfisis —
articulares {facetas) sunerior e inferior; su adosamiento
a las vértcbras adjuntas comupleia los limites del agujero

vertobral.

Los licementon manticnen unida la coluxna vertebral
¥y nroteran a la m-dula -eninal, on dircccién anteroposte —
rier, son : Lig=a nto lonsitudine? anterior, ligrmento - -
lonritudinal sosterior, ligoments =marillo, ligamento in-
terrsninoso y ligsmnnto sunraespinosd, de dentra hacia a-

_fuera.

SISTENA VASCULAR,
Lag sipuientrs art rias apertan sangre 2 la medula -

exninal ¥y estructnras 1limft-ofes,

tas ram oo ersinales de la arteria vertebral ¥ la ar -

{eorfa o rvlnal ascandonte Ae 1a art ria tiroidea inferior



en cuello. Las intercostales en el térax; las arteriag -—-
lunbar, iliolurbar y lat-ral secra en »l nbdomen ¥y pelvis
Las ramas arteriales penetran en el canal vertebrel por -
el agujero intervertebral y se unen c¢on la arteria copia-
nal anterior, gque ecta dentro de la nia medre en la fisu-
ra medin ant-rior 4o la medula ecuninal, y con Llas arteri-
28 esninales nosteriores que discurren lateralmente en £~

frente de las rafceg postericres de la medula espinal,

Cara artrria espinal se extiende en toda la longitud
de %a mefula espinal, las remas de la art ria espinal nos
terior se anastomogan lihremente y se conunican con el va

8o del lado oonuesto.

Las venas que drcnan la sansre de la colusna verte -
bral forman plexos quer se extienden a todo 1o largo de la

medula.

£1 nlexo venoso ver*ebral erberno rodea y drona el -
.cucrpo ¥y arcog de las vértebras. El plexo venoso vertebral
interno consta de cuniro venas longitndinales, dos citua -
dns anteriormente en el cmaacis zeridural{enl la cera nos

terior del cuernn vertebral), ¥ dog nostr-inraente on el -

peridural, en “ronte Ae lan léminas. La a tiene roim

venas langitudinales gito- e &rntro de la ofs rdre o u-
na venn lonritudinal mrdia en*oricr, sma wvona lon {Yi7inal

madia santeriar o oaustpy canae Toaniigdlieder Qatopalee,



que diseurren por detrds de lae refes s nervicsas. El nis-
tera venoso vertebral discurrc ‘mrelelo al sistema caval-
y ofroce ura via alternativa nara el tetorno de la sangre
en nrofcencia de un supento de la nresién intratordcica o

intreabdoninal.

Y1 canzl verterral contiene la metuls egninal y sus
traos revestimientos (ni=, =rrenoides y dura madre), el 1{
quido subaracnoideo, los nervios csninales con sus rafces
enteriores y oogtrriores y el ganglio radicular posterior
el sistem, vascular y un cspacio e idural que tiene varios
milfmetres de profundidad en 1la regidn lumbar. E1 canel -

vertebral tiene un didmetro de quince milfretros.

INURVACION DR L1700,

La inervacidn -otora del {tere no ce conoce exacta-
mente, nungue e afirma con frocuercle que losg impuleos -
aferentes akanﬂonnn‘la medula entre 1os sesrentos D Vy -
DX y que las contracciones pueden seguir normalrmente en -
un dtrro privedo de sus i--ulsos nerviosos. La actividad-

motora pnrece que depende de factores humorales,

frntoniendo una preoeidn sergufnea dentro de limates
normale s, unn onnlrecia egpinal alta no afecta el tono u-

torira ni las eontracelones,




Tambi’n se ha descrito la. suspencidnide 14 activida? ute-
na en relacién con la concentracién el arentec anentésico

azlicedo.

Los impulsds afercntes del dtero pasan por las raf
cer posteriores D IX y L I, T IT ¢ incluso L Il a la ze
dula cepinal. La inervacidn oferente a cérvix y verineo,-
asl coro los nervios nferentes procelentes de las niemas

fat

catructuras, pasan vor § I1 - $ 1V .



OBJETIVOS DIL PROYICTO.
Demogtrecidn de las ventajas que ofrece el hlogqueo subarac
neifeo, que ge mencionan a continvacidn !

a).- Aplicacién mds sencilla y scrura.

b).- Analgesin adecusda en el 100% de los casos.

¢).- Ticmpo de instalncién del bloqueo en menor ticm

po.
d).- Relejacién muscula r &éotima.

e).~ ¥enor dosis del egente anestésico.
f).~ lienores regucrinientos do sadacidn.

g).~ Paso de dosis mininas o) nrotucts Ao arcrios o

nestésticos.

h).- Nejores anyares de loa productos oktenidcs sor

cogfren tajo bloaueo subs:acnoideo,
i)a~ Menor {rndice de morbili-“ad.

j).—- ilanejo adecundo y menor incidencia de Linotenaf

én arterial materna.



k).~

Aplicacidn en la nayorfa de las pacientcs, de -
£ste tipo de ancstesia regional, bloqueo subarac
noideo, a excepcidn en donde exista contraindi-

cacidn del procedinmirnto.



HIPOTZSIS.

Uno de log ohjetivos de la ancstesia moderna es b
brindar un procediricnto anestésico ideal, el cual debe-

llenar los siguicntes requisitos :

1.- Ser eficar contra el dolor, 2.- De ffcil aplicacidn-
3.~ No interferir en la fisiologla matcrno ~ fetal, 4.~

Ser inocuo para a madren, 5.~ No dafiar a! nroducte.

Tomsndo en cuenta Cstos parémetros, se congidera g
que el blogueo subaracnoidco ofrece la mayorfa de Astog—-
requinitos, resaltando asf las veniajas de éste en rolaci

én » otroes procedimientos anestfisices.



DESCRPCION DE LA THCHICA.

Previa toma de signos vitales y con venoclisis funcio

nando adecundsmente, en cuanto a permeabilidad, se siguen

los siyuientes pasos

44~

5o

[

En pocicién de dectbito lateral izquierdo, &sto-
uvare eviter 1 compresion del dtero sobre cave-

inferior.

Botén dérmico en interesps cio LII - LIII &§ LIII
L Iv .

Puncién con aguja § 2% de prefercncis - raquia -
hasta obtener s:lida de 1{quido cefalorrequideo -

claro, treananzrente.

Anplicar l-ntamente 1n dosis de ancetfsico seleccio

nodo, nara evitar difusion hrcia arriba.

Colocar a 1la nrcientc en decdblto dorsal, con al-

mahade y senifovler.

Regictro Ae signos vitales en forma inmediata y =i

rintrar soluciones s gotro rénida .



MATERIAL Y METODO.

El presente estudio fuéd 1levado a cabo anlicando - -
bloqueo gubaracnoideo a treinta pacientes covnetidas a ope
racién cosfrea nor diferentes indicaciones, incluyendo a-
quellas con sufrimiento fetal apudo, a las cuales se medi
cé vpreviamente con treinta milimitros de Gel &e aluminio

y magnesio.

Se ministré una precarga de 1fquidos entre 750 y 1000
cc de zoluciones parenterales (crigtaloides), rcalivdndo-
re bloqueo subarncanideo con aguja de raguia del mi-svo -
" en doe casos, del nlmero 24 en un caro y Aol nd uro 2%
en 27 cnsos con la tfemieca Acgeritay mivistrands 100 npe-

de Xilocafna al % 5 cn el interesoacio L I1- T L&

1
te

Tstan’n 1a paciente en Aeclibits Iate ol ioariorde—
se realiza blosuco subarsennideo, uwna ver avlics’s @ Lo
teralizo la mcsa de operacionss hacie el lado frquinrdo.

dipn i

£l tiemwo e aplicscifn - incicidn fué
v

Yo,

Se valord Apgar del recién nacido al ziruto, a —--
los cinco minutos y Aier ~inutes; se »idid a1 cirvjeno --
que velarara la relajacidn muscular en una escola 30 @ -

10.



Se ministrd sedacidn en los cesos que lo rrquiries

ron, posterior a 1a extraceidn del prcducto.

Se tomd 1o prasidn srt -isl coda cinco minutos duran
te el acto quirirgico, des)més de la sniicacién del blog-~

queo,

Se tomé el tiempo andetesico quirdrgico de dada uno
de los casos. Finglmente se tomaron treinta cacos al arar
de operspceldn cesdrea que se 1l.-varon a eabo bajo efectos -
de bloqueo veridural, que se encuentran on log registrose-
el eervicio de Arectesia, tomondo en cuenta los datos q-
que 8¢ recopilaron o~rs los crecs de bloguro subaracaoide
0 ¥ sc compararon obteniendo los resultados que se mencio

nan vposteriormente.

La =dad de¢ las nacientes fluctuaron entre dierz y -

cuzrenta y nueve aflos.

Las indicaciones de las intervenciones fueron las -

siguientes
1.~ Despronorcién céfalo-nélvica

. 2.~ Sufriniento Fetrl Agudo.



-3:= Embsraro gemeler en privigesta.
4.- Producto pélvico en primi_esta.
5 5.= Iterativas.
6.~ Otrns cruegs,
La dosis utilizada en el hWloqueo cubaracnoideo fué
de 100 ngs de Lidocafna al 5 ¢, mieatras cue en el nerisn
rnl, fué una dosis inicial nromedio de¢ 300 mgs 4~ Lidocal

na al 1.5 %, con un péximo de 400 mis y un minizo de 280~

miligramos.



RESULTADOS.

los resultndos de los grupos sefialndos ,clasificesdoe
en némero de 3 nara ambos oroccdimientos, subaracnoideo-
6 bien perifurnl; mosiraron un dcscengo de nis del 30D § -~
en lp prerieon arterizl , en relacidn al control prebloqueo
s ©n cuatro casos de bloqueo subaracnoideo que reprecenta
be en forma noraentusl o1 17.%% 4 y en nusve casog pars -

#1l blogueo »eoridurel; reoresentends el Y %,

Los uscientes rue reguirieron ::3acién posterior a
la extraccidn del prosucto, fueren 8 osnra el blogueo sub —

aracnoideo que reoresentan 26,66 %, en tanto, a las pacien

trs a lag que ce les ndsinietré bloguso peridural, se apli
cb sed-¢ibn on 23 cnsas que renresenta 78,18 4 ., A custro
neel-ntes 45% gruno del blogueo neridural hube neccsidad de
minirtrartes anestocis orneral nor znslresin insufieirnte-
¥ eolamo=ts en oun cnoo An blsnu o cubarsa-onoider, ce adni -

nistrd ancsteeins e orel nor oxigenccidn inndecuadn,debi-

40 5 blosveo 21to,

La ralpjrei’n rurcu’'ar fuf wvalorads por =1 cirujano
n hlonueao subsracnoideo én unm escala de 9 - 10, siendo-
drtn A 1N en o1 200 5 de los ca®os.
-

1A mme emcst rion guirdrgien fuf torado, cncon -

tpendn gui, on Lor orooc oon Wesvin =u arcgnoifeo, M™aé -



un prome?io de 71 minutos con ti ‘mpo 74ximo de de 105 mi-
autou y ufnino de 4> ainutos; si~ndo 1n doris de 100 mili
sromoe de Lidocafra ol cireos vor ei-nto suficiente para -

Ssto~ ti-mpos. En tanto ol tiecwpo para -1 blogueo prridu-

ral fue de 7%.8 nirubos promedio con un tiropo wf

120 ninubtos rirutos y m inil o de cincuenta minutor.

“n relncidn enn laz enunlicsciones téfenicas en el g~
gruno con blogueo sumbarpcnoideo solam ats se nrasininron-
Ane  na0s 6,66 T un cnro de cef lea v~ otpuncidn, aplica

X » r
do parche hemftico; ua caso de blogueo nlto, donde fub ne
ces rio ontu'~T » 1o prelente pare wrat ner una oxigenned

dn ndoennds,

mn 77 pgrano donde se anliced blogwro weridurnl oo e-
connliesciones téeniena go nregen’aron on custrs goins
13.33 % resolviondone con ancntarin peoersl,y 2izadn Jobee
1ns gizulontes ¢ falla aare Yocelirser el iv*-rroprocio, U N
cps0; vuncidn rojn con crtet-r un caso; bleguoe on tahloro

de njrdrer un canoy analrocie inpdecuadn un caoe,



~AESUMYN.
Una d2 las fineslidades de la mnectecia moderna es ¥

brindar £l bino-io un nroc~diniento anestésico ideal, de-

bindo temer las riguin-tes caracter{sticas :

1) ser eficar, 2) de f cil =92tiescidén, 3) no interferir
en 1a fisiolorfa, 4) ror inocuo psra la madre, 5) no da-

fdar nl aroducto,

£1 uso de antincidos orales, reduce las comlicacio-
nes de la s=espirancidn de contenidn gistrico, al crabiar cl
ph de éste. La oreeorga de 1fquidos ve & reducir 1- hian=
tennidn arteriel Yacts en un 17 ¢ y asi misno redues las
graves connrcurncias omun foto 1lrva al wreducto. Tl e E0—
de ii%ocafnn a travfs de 1a memhrana ol-centarin al nrodue

to cr ~fnima ~or Aste método, lo que condicizna wejorcs--

o

prrres con uns  mej r recunerncidén 47 éstos en los wminu-
tos subsrcu-mtes Ae 1a vida, tnobifn o1 uso da agentes --—
ancetfeicne endovenosos on 1o 2ndre se ven redueidoe sn -~

1a sefzacifn con fete mftodo,

Aderda o1 blocu-0 ru eracraideo es =lie cnte confia
Yle hoe=ta ~moun ©7 ° Ae los enpns, con our o conar {ndice de

rarkilides em oo ceweniAa epm ~l Wlamne o erifped




are ¥y cu=ndo se observen las medides procrutorias cue se -

han zrneionndo.

No se pretendé con éste trabajo que el bloauro subd-
arrenoideo oen indicnefén absoluta de cesfrea, sin embhr-
£0 eg conveniente reanltar los heneficios y ventajdas en -
relrcidn » otros orocedinientoc anestfricos, sin olvidar
que la snesienia debe ser individualirzada en crds Jzcion

te,



CUADRO No 1

Clagificacibn por grupos de edad en 30

pacientes g q uienes se les efectuo —

blogueo subaracnoideo. H.G. Lic. Adol-
fo Lopez MKateos. Méx, D.F. Nov 1982

R el [
10 a 19 2 5,67
20 a 29 26 86.66 #
30 a 39 2 6.67 .
Total 30 100 % ‘




CUADRD No 1-A
Clasificacidn por grupos de edad en 30
prncienten a quienes se les efectuo -—
blogueo peridural. H.G. Lic. Adolfo -
Lopez Mateos, Méx, D.F. Hov. 1082

égg: de g:ﬁ?;gtg: Pcr,ontaje‘
10 a 19 2 L
20 a 29 22 73,733 %
T oa 3e 4 13,35
40 = 49 2 657 0
Total 30 109 A




CUADRO

Mo 2

Clasificacién segin indicacién de operacidn --

cesérea en 30 pacientes bajo bloqueo subarac--
noldeo. H.G. Lic. Adolfo Lépez Mateos.

1éx, D.F. Nov. 1982

. Numero de | Porcentaje
}gglcacidn de ccad- pacientes
Deaproporcidn céfalo-
pélvica 12 40 %
Sufrimiento fetal /
agudo 7 23.34 %
Embarazo gemelar en 3 10 €
primigeata
Producto pélvico en 2
primipesta z 10 ¥
Interativas 1 3.%% «
Otras causne 4 12,33 %
Total %0 100 &




CUARRO o 3
Clasificacién segin indicacidén de operacién —-
casirea en 30 pacientea bajo bloqueo peridural.
H.G, Lie. Adolfo Lépez kateos. Wéx, D.F. hLov.
1982

Indicacién de coué— |lumero de

rea tncient:s
Desprovorcibn z8falo-
pélvien 15 50 %

anto Fotal ~- B

Suf

¢
P
w“
b

tucto péivizo o

prizigoata s !
Pre-culanncic 2 LN AN
Iterativas 5 173 s
Ctras ccousas L 3.

Total e o)




i TS W 0D
Wb = babtes

JUADRD Lo 4
Calificacidn d¢ Apcar en 30 crnoos obtenidos yor ce--
girea bajo bloqueco poridaral. H.G. Lic. Adolfo 1égcr
hateos, Héx, D.F, NHov. 1882

Al minuto A log 5 minutog A los 10 minutd

CALIF. | Canos | Porc-n] Cazos | Foreend Casos Poreen.,

1-3 7 23,7455 13 20, 007 3 104
4=7 8 26,468 5 16,66% 3 10%
8-10 15 50.00%( 19 63.%4% ] 24 80%

Total 22 100% 30 100% 30 100%




L
ﬂﬁ gzwm BIRLITERE

SUADRO No 4
Calificacién do Apgar en 30 ¢ruos obtenides sor co--—
sirca vajo bloguoe paricaral. H.C. Lic. Adolfo T4ncz

Nateos, Néx, D.F, Nov. 1582

Al miputo A los 5 minut04 A los 10 minutd

CALIF. | Casos Yoreny Canzos Porcend Casos poreen,

1.3 7 23 7455 6 20.007, 3 10%
4-7 ] 20,065 5 16.66% 3 10%
8-10 15 50.00% 1 19 63.74%1 24 330} 4

Total 30 100% 30 100% 30 100%




CUADRQ Ho 5
Calificacién de Apgar en 30 casos obionidos per ce--
s&rea bajo blogueo subaracnoideo, B.C. Liec. Adnllo —
1épez fatecs. Méx, D.F. Nov, 1922

Al minuto L los S minuiosla los 10 m?:ctol
CaLIF. | Camoa |Yoroen,|7azoe  [DParcen. {Caror  1P3Tosr,
1-3 A 171 2% 2 .66 1 LERA
-1 5 PR I0-3¢ IR 18010 M-Ai - PR
8-10 a0 [e Mgttt ja L1874 i T |
Total 30 100% A0 1007 oy [ !
- L




GRATICO Wo 1

Clasificacién por grupos de edad en 30 mecientes

a guienes se les efectuo blogueo subaracnoideo.
H.G. Lic. Adolfo Lopez Mateos, Néx, D.F. Nov. 1982

30
28
26
24
22

20
18
16
14
12

10

s VO

AT

20 a 29 aflos

10 a 19 aflos

30 a 29 afios




GRAFICO Ko ‘1-4
Clasificacién por grunos de edad en 30
pacientes a quienes se les efectuo —~=
bloqueo peridural. H.CG, Lic. Adoifo =
Lopez Matcos. #6x, D.F, Nov, 1982

an
20 =0
26
24 ' @ 10
22
?Q
18 40
16 !___'
14
12
10

8

6

:

a

a

39

19

arlon

afios
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GRAFICO No 2

Clasificacién segdn indicacién de opcracidn -

ceadrea en 30 pacientes bajo blogueo subarac-
noideo, H.G. Lic. Adolfo Lérez Mateos.
Wéx, D.F. Nov. 1982

%

il

Deaproporeifin
céfalo-pdlvica

Sufrimiento fe-

tal agudo

Otras causnsg

Embaraze ~omelor
rnoprimisests

Producto pélvico

on primigesta

Iterativas

Z

I
Ty

TTErTY
y s i




CUADRO Ho 3
Clasificacién segin indicacién de operacién
cesérea en 30 pacientes bajo bloqueo peridu
ral. H.G. Lic. Adolfo Lépez Mateos. MEx, D.T.
Nov, 1982

- Desproporecibn
— céfalo-uflvica
112 Iterativas
16
15 Prodveio pélvi-
14 - co eun primigesta
13 [ S
Sufrimicnto fe-
12| ES N
11| i\g tal aguds
101 £ T
g _—— PE}' Pre-eclanpsia
g | == E:xiﬂ
7  ———
6 -] r ] Jtras causna
5 —
4 -
)
2 : .
1 \ &
NW_HE [




207
15

10

CRAFICC Mo 4
Calificacidn de Apgar en %0 casos obtenidos por

cesdrea bajo bloqueo peridural. H.G, Lic. Adol-
fo Lépez Mateos, Méx, D.F. 1382

Alos 5 minutes

3-10 1-3 47

Al minuto 25
20
15
——— g ==
fommr} in e
3 Y [3 A—————
8-10 4-7 1-3
25 A los 10 minuton
20
15 J——
10 —
5 w—
8«10 4-7 1.3




GRAFICU 30 5
Calificacién de Apgar en 30 casos obtenidos por
cesdrea boju blogueo subaracioideo. H.C. Lic. -
Adolfo Lépez Mateos., Méx, D.F. liov. 1882

A1 minuto 25 A los 5 minutos
20 ——
15
10
— 5
ey
g-10 4-7 1-3 8-10 4-7 1-3
25
20
15
10
5 B

8-10 4-7 1-3
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