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PROL OGO

La tesis que aqui ofrezco a la profesibén médica cons-
tituye la realizacién de un viejo propbsito, en el que ven
go trabajandc empsfozamente desde haca varioa afloa, lMencig
no varios aflos porque la considero como culminacién de mis
estudios profesionsles, sunque adn falta mucho cemino que~
recorrer,

Aunque la Anestesioclogia es, legitimamente, una de las
cliencias dentro de la medicina, utiliza con liberted cono-
cimientos y técnicas de variades disciplinas médices, tanto
clinicas como de carécter preclinico, a las cusles devuel-
ve generosa contribucibn,

En la actualidad se sprecia que le Anestesiclogfs ---
ocupa uno de los primeros lugares como disciplina médice--
la actividad tradicional de un anestesiblogo habla sido la
administracién corriente de un anestésico, No obstente sn-
la actuyslided el campo do las ectividades del enestoaiélo-
go se ha ensanchado notablements. Tiens que saber todo lo-
concerniente a los problemas médicos del ser humano, dado-
que puede enfrantaras a 8llos on la sala de operacliones---
y durante la anestssia por ollo el aneatesibSlogo debe tener
cinco tributos ;

1.~ Debe ser un médico con gran capecidad dlagnbatica.

2.~ Debe poseer conocimientos quirdrgicos .

Je- Excelento farmacblogo .

4,= Excelente fisiblogo .

S.= Por Gltimo, debe ser buen técnico .

Una vb: términado ds mencionar los atributos que debe
tener un anestesiélogo, hablaremos brevemente de los aspoc
tos de la anelgesia obstéirica que son motivo de gran----~
controverade,

Por razonas difficiles de explicar, la analgeaia y-e«s
anestesia obstétrica hen sido relegadas a loe Gltimos lugp
res entre las subespecislidades ansstésices, Considerando-
qué la cuarta a tercera parte de todas las anestesias adei
nistredas tiengn como objeto la abolicién del dolor dursnte
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el parto, la analgesia obst&trica es an muchos casos anes-
tesis de "emergencia™ y sn las que no solo una, sino dos~-
vidas estan en peligro. £s dificil comgrender el necho que
en auchas comunidades esta importante funcién, que merasce-
la habilidad v la devocifn de los mejores especislistas, -~
esté frecuentemente relegada a médicos poco entrenados y--
a pexsonal paramédico,

Esta nonografia representa muchas horas da esfusrzo--
y dedicacifn, y es una esperanza dentro de la analgesia~--
obstétrica el utilizar la bupivacaina a dosis muy pequefiaz.
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4 FACLIO

En los Gltimos ados he sido impresionante el interés-
que ha despertado la analgesia obsthtrica on nuestro medioc
su objetivo, ha sido ejercer presifn social y profesional-
en los mfdicos para proporcionar una mejor y més amplia ==
participacibn en la abolicién del dolor durante sl parto,

El aumento en la damanda por parte de las pacientes -
cuya realizacifn pusde fallar, pusde sor ceusa de Rortalis
dad y morbilidad materna y perinatel, siendo astd por insy
ficiencia sn la anestesia o -administracién deficiente, Por
1o quo ol obstétra estf obligado a demandar mejores ssrvi
cios por snostssiflogos,

Esté monografia nos encamina ha administrar menores -
dosis da anestésico dsl tipo de la bupivacaina, paras tratar
de ser menores lss desagredables sensaciones tales como, -
una subjetiva conciencia de entumecimiento y parélisis de-
los miembros inferiores por parte de la nadre, menos ries-
go de hipotensibn y manos acumulaciln del eagente sanestéaico
tanto en la madre comc en el neanato y disminuir los nive~
les sanguineos de la bupivacaina,

El objetivo de estf tesis y 1la limitacibn del eapacxo
reduce, la discucidn deo los aspectos fisioldgicos y farma-
colSgicos o la revisifn datallada do la literature en rels
cifn con los aspactos en astudio mencionados,

La bibliogreafia al final, permitiré un medio de conee
sulte pera su mejor comprensién,

"EL CUIDADO OEL PACIENTE DEBE ESTAR FODATALECIDO POR WL

CNOCIRIENTO ELEVADE O£ LA FISIOPATOLOGIA INVOLUCRADA

Y LR ANESTESIA DEBE SER HONESTA ¥ CIENTIFICAWENTE SATIS-

FACTORIA, " ,
Burnell R, Broem, Jr,
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LN TRODUCCION

La analgesia lumbar intermitente es comunmente usada en--=-
obatétricia, para calmar el daolar durante el primer estadio
del parto y durante el periodo expulsivo.

El uso do dosis intermitentes ha sido genaralmente---
aceptadas sin ombargo, este mftodo tiene varias desventa--
Jas.

a).- Hipotensibn arterisl, tiends a ocurrir frecuents
mente.

b).- Jisminuci6n progresiva en respuesta a dosis repe
tidas del anestfsice local (TAQUIFILAXIS).

c).~ Par8lisis motara de los mGisculos abdominales y-=-
pblvicos, dando como rssultado rotacifn interna insuficiep
te.

d)e~ Disminucién o ausencia del reflejo de Ferguson,

e).- Retraso del sagundo estadio del trabajo de parto
puor lo que aumenta las necestdades de asiatencia, para el-
nacimiento,

f)e= Acumulacifn del anestSsico en la sangres materna-
y foatal,

g)e~ Una desagradable y subjetive sensacién ds entumg
cimiento de los miembros inferiores, por parte de la madre,

h)e~ Clerto grado de blogqueo motor postalumbramienta,

Los objetivos principales de aesta tesis, as tratar-~-
de sliminar, ostas desagradables situaciones, con una ine-
duccibn diferente del bloqueo peridural con la adninistra-
cién del snestésico local de tipo amida bupivacaina; ha~=-~
una concentracién del 0.125% con epinsefrina sl 1:800,000,

Valoraremos la calidad analgesica sensitiva,y sl gra-
do da parflisis motora, asf como los cambios en la tensién
arterialy y alteraciones en la svolucifn dal trabajo del--
parto y en la evolycién del foco fetal,

Tento.en el primer y sagundo astadio del trabajo dele-
parto. Es de wital importancia valorar las concentraciones
sanguineas del anestésico tanto en la madre comO 8n gleme=

neonato, pero estf es una valoraciln que sals del slcanze=

~1-
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de osthd tesis, pero mancionaremos las concentracionss en~-
centradas en otro sstudio,

ﬁreemos gue es de vital importancias, adentrarse breve
mente, a las consideraciones fisiolégicas y farmacolégicas
dge la mujer embarazada, del trabajo de parto y la comple-
ja fisiologfa y farmacologia feto-placentaria y las fuerzas
durante el parto y como pue.en ser alteradas por los anes-
tésicos localss,

Asi como sl anestésico utilizado en est4 tesis, Sine--
88t0s conocimientos el anestesiflogo pueds cometer sarios-
erroras para el binémio madre-hija,
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CONSIDERACIONES FI1SIOLCGICAS ¥ FARMACOLOGLICAS

FISIOLLGIA Y PSICCLUGIA MATZRNAS

£l proceso del embarazo, parto y expulsifn producen=-
cambios maternos en la fisiolugla y psicologfa de la macre,
Los mfs importantes para el anestesiflogo son los cambios-
realizades con la respiracifn, circulacibn, equilibrio &ci
do-bésico y balance electrolitico asf como los cambios ce-
la funcibn gastrointestinal entre los més importantes,

RESPIRACIIN

Hay cembios impresionantes tanto anatémicos como Tisip
légicos,

Cambios anatfmicos ; cambioc en la circulacifin capilar
de la mucosa del tracto respiratoric, por lo que la nasofa
ringe, laringe, tréquea y bronquics so edemetizan, estoses
cambios simulen inflamacifén y cambios en la voz. Hay una-=-
elavacibn del diafragma de 4 cm pero no hay impedimento---
en su desplazamiento. Ssto es contrabalanceado por un au--
mento en el desplazamiento antero posterior de aproximada-
mento 2 cm, :

VOLUMENES PULE RES @

No hay cambios si no hasta el quinto mes de la gesta-
cién; siendo estos disminucifn del volumen de reserva espi
ratoria (VRE), Volumen residual (VR), y la capacidad funci=
nal residusl(CFR). La capacidad inspiratoria(Cl), el wolu=
man de reserva inspiratoria(VRI), aumentan concomitantesen
te, permanecisndo ineltarados la capacidad pulmonar totale
y 1la capacicad vital,

YL TILACIIN
Hay un marcado aumento del volumen minuto y que al—w-
término del minutc estf (or ancima del SO¥ de la cifra ba-

sal. Esto estl afsctado en el 15% )a frecuencia respirato-
ria ocacionando hiperventilacibn.

VYR TE EL PARTO s

La ventilaci6n aumenta aln més por el dolor, le ansi~
edad, la aprehenaifn o voluntariamente,
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Consecuentenente puede disminuir PaCl, y aumentar la PaC,
ocacionando cambios en el Ph hacia la alcalosis, la analge
sia obstétrica puede eliminar totalmente estas alteraciones
disminuyendo la hiperventilacién.

CIACULACIIN ¢

£l gasto cardiaco aumenta progresivemente, llegandowe
a su méximo en el septimo al octavo mes, para reducirse=~-
hacia los valores normales de la 36 a la 40 semana Ja ges-
tacifn, durente las dltimas semanas en la posiclén supinae
esth al mismo nivel v por debojo del mismo en la mujer em-
barazada, por una disminu cifn del retorno venoso ocacio--
nado por la obstruccién de la vena cava inferior, La frecy
esncia cardiaca esta aumentada hasta ol G1ltimo trimestre,

La presibn arterisl disminuye ligeramente, debido a--
la disminucin do las resistencias periféricas siendo nés
afectada la diast6lica que la sistSlica, La presibn venosa
es normal; siendo més grande en los mismbros inferiorgsee-
por la oclusifn de la vena sava inferior y venes pélvicas-
en ocaciones puede haber una compresifin més severa ocacio-
nando una hipotensifn supina que suele presentarss 5 a 10-
minutos desples que la paclente adquirio la posicién supi-
na, y esto se puede aln mAs agravar con la aplicacibn dele
bloqueo peridural, poniendo en peligro le vida de la madre.

L W HANT PARTO

El gasto cardiaco sumenta por arriba del pre-partoee-
siendo mBs intenso durante el sagundo estadio y en las----
primeras horaa del puerperio, La presidn arteriel, la pre-
sifn venosa central y la presién venosa femoral aumenta~--
con cada contraccifn,

CANSILS TN LA SMNGRE

Hay un aumento y prograsivo y marcado del volumen--~=
plasmético, perc con menos sumento de la masa globularew-=
ocacionando una hemodilucibn reduciendo asi la Hb y el Ht.
Hay una disminucién de la actividad de la colinesterasa,
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 BALANCE ACIoC-BASICH @

La base total disminuye proporcionalmente, Tsto geee-
refleja en una cafda del Na plasmético, con la correspondi
ente caida del K, Ca, Mg , Los aniones disminuyen progorci
onalmente con una disminucibén del bicarbenato plasmitico,

TIACTO GASTIOMTCSTINAL

Hay disminucibén de la motilidad géstrics e intestinal
e hipocloraidria relativa y moderado retardo en el vaciami
ento géstrico y hay desarralle ocacional de reflujo eséfa~
gico, Juranta el parto hay una acumulacidn de jugo géstri=
co y gases en sl astbmago y en estas condiciones aumsnta~s
8l riesgo da ragurgitacién.

£ LN PATICA
El higado descmpefas sus funciones sin dificultad.

FUNCION ARINAL @

Hay dilataci6n gradual de las pelvicilles repnales de=
los cAlices y ureteros, hay también un aumento progresivo-
de la filtracifn glomerular gue afecta e} flujo plasm&tico
la fraccién de filtracifn y la reabacrcibn tubular, EX prg
madio de formscibn de orina es mayor deb ido sl aumento de
productos ds excrscifn,

SISTERIA NOLLERING ¢

Otros camblus aparte ocacionados por los ya conocidos
per sl embarazo song hipexplesia do ls gléndule tiroides--
paretiroides, mercada hipartrofia del 1ébulo anterior dees
le gléndule pituitaria y un sumento on la ectividad,

Aumento del tamafio de la gléndula syprarrenal conmese
principal sumento en la actividad do la cortezs,

RETABOL1GED 2

Aunento on la tasa dol metabolismo basal y del consue
®o de oxfgeno y retencifn y almacenamiento de agus, protef
nas y minerales, retencidn de sales y adquisicién de grasas,
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EFECTOS PSICOLOGICGS DEL EMBARAZO Y. LA ANESTESIA 1

Durante el embarazo y el parto las pacientes pueden=-
tener transtornos debidos a la aprehensifn, ansiedad, mie-
do y otras reacciones afectivas que no solo modifican sue-
estado emocional normal, Puede transtornarla el wmiedo a-lo
desconocido, la muerte, el sufrimiento, la mutilecibn o -~
complicacién de su feto,

EISIGLOGIA ¥ FARGACOLLGIA O LA PLACINTA Y EV FETO 3

La oficacia de la placenta tiene un roll importentisi
®o en la homeostasis fetal y determinado los efectos feta-
188 0 neonatales de los anestfsicos, van ha depender de 3
aspectos fundamentaless

8).- La circulacibn Gtero placentaria,

b)e= La transferencia placentaria .

C)le~ La circulacibn fotal y su distribyciény la cepta
cibn tisular y la excracién de las drogae.

KCULACI TERO PLACEHTAIIA ¢

Es reeponsable de llevar los materiales nutritivos sl
feto y recoger el C02 y otros productos de desscho, La dis
sinucién de la porfusién placentaris, ocasionara una serie
de problemas, sobre todo pera el necnato; siondo estage«=e
principalmente, contracciones frecuentss y rrecurentes sn-
el trabsjo de parto, teniendo como resultado una moderada-
hipoxia fetal,

Por lo tanto, el parto normel es un proceso asfictice
que an circunstancias normales es suficiente modarado,

TRANSFERENCIA PLACEN TARLA

£l frea total de 1z superficie placentaria es de 15 -
metros cuadredos, La transfsrencia placentaris ss resliza-
da por simple difusifn, transporte activo y procesos espe-
cisles como pinocitosis y ruptura en las vellosidades pla-
centaries, £1 0, , CO, , productos catabflicos asi comoe--
sedantes,narcéticos y anestésicos generales y locales sone
transforidos por simple difusidn,
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La velocidad de difusitn de las drogas astd regida prin--
cipalmente por factores flisico-quimicos incluyendo sl gra-
do de ionizecifén y la solubilidad lipida cde la droga, el--
gradiente de concentraciin (diferencia en concentracibn de
la droga en ambos lados de la membrana)., el peso molecular
as{ como. tambifn fetal., DJrogas no ionizadas con alta solu-
bilidad li{pida son transferiras répidamente, mientras laa
menos soclubles penetran poco 8 pesar del bajo grado de fo-
nizacién,

M STESICOS LOCALES

Se ha domostrado que los anestésicos locales pasen a
travéz de la membrana placentaria y alcanzan al producto--
ripidements, La droga es encontrada en la sangre materna-«
y fetal do los 3 a 5 minutos inyectada y slcanza su méximo
concentracidn de los 15-30 minutos,

La relacifn de los niveles en la sangra fetc-materna-
o8 alrededor de 1 para la prilocaina; 0.6-0.8 psre la lido
cains y mepivacaina y de 0.3 a 0.5 para la bupivaceinaj---
por tal motivo es este (ltimo causa del astudio que méas ==
‘adelante mencionaremos,

fata diferencia ea debida a ls capacidad de ligarse--
con las proteinas de cada anestésico local, siendo la bupi
vacaina sl do mfe alta capacidad, (fig.1)., nos muestrs el-
porcentaje de (nion con las proteinas plasméticas de la---
parturients y fato con respecto a la bupivacains,

Porcentaje 100 Concentracitn de Buplvaceina

de unién 95 Fig, 1

con 92

Supivacafna 8 materno

do. PO S S S PR

Concentracibn d 3 8 7T 9 L1 L3 LS
plasmbtica (ug/ml)
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La prilocafna la m&a baja y la lidoceina, mopivacaina
intermedias, Los afectos fetales del pasaje transplacente-
rio de los anest&sicos locales ha sido estudiado por medio
de ECG; con la medicién de 1a frecuencia cardieca fetal,

Los afectos téxicos de los anestésicos locales en el-
feto, son depresiln del sistema nervioso central y del mig
cardio con la copsecuents hipotensién arterial fetal,

Se ha achacado a 1os propios anestésicos locales las-
complicaciones del "°°“°t°(10-11-12) pero la tarea de rela
ciopar todos los factores que csusen la depresién fetsl, -
debide al anestésico local ha sido muy compleja )z y4.15-16).

Los cuadros 1,2,3 sefialan los factores de la parturie
enta el feto y la placenta respectivamente, que tienen «--
efecto importente en el paso de los snestfsicos locales---
por ls placenta,

Factores maternos que rigen la transferencia
placentarin,

Corriente total por fitero y placenta.
~Risgo intervelloso,
==Presifn arterial promedio de la wadre,
~=Compresién sorto-cave,
~-Estado contrfctil de)l Gtero en el momento ~-
que llega el férmaco,
-divel de catecolaminas de la madre,
Concentracifn del férmaco libre en sangre arterial --
del (tero.
~Dosis totel dol fé&rmaco. .
«~flomento de administracién de dosis ulteriorss,
=V{a de administracién del férmacn (cauda, epidural
subaracnoides, blogueo simpdtico lumbar, pudendo-
paracervical).
Rapidez de absorcidn,
~Corriente sanguinea reoional en el sitio do la -~
inyeccibn,
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-Coadyuvantas vasopreaores,
Ph y Pk del f&rmaco en-ls sangre de la madre.,
Caracteristicas de unifn con las protelnas,
Metabolismo,

-Seudocolinesterasa (6steras).

~fnzimas hepbticas (amidas).
Excrecibn,

dro actoras determinantes rlpidos de 1a placenta
la transferoncia por gste Srgano,

Concordancia de la corriente intervellosa de madre y-
feto.

Area placentaria para difusién.

Grosor de la membrana,

Gradisnte de concentracibn materno-fetal del fArmaco-
no unido ni ionizado,

Unién del fArmaco en la placenta,

Metabolismo. placentario,

ta torminantas tr fergn—
cis placentarig,

Corriente de sangre umbilical & los espacios interve-
llosos,
Solubilidad del f&rmaco en plasma fetal,
Unién con protefnas plasméticas y tisulares.
Interaccifin del Ph y Pk del fArmaco "etrapamiento io-
nico¥,
fletabolismo de higado,
~Corriente por higado,
~0xigenacién del higado,
Excrecifn renal,
Madurez del feto,
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FISIULOGIA ¥ FARMACCLUGIA FETAL 3

La resLuesta del feto y del recién nacido a las Yro--
gas administradas a la madra sstén principalmente relacic-
nadas con la concentracién alcalinizada o Los 2 organog-~-
blancos esreciales de la accifn depresora son a8l SNC y el-
miocardio ,

Jobido a que la cantidad de la droga gue llega adne=
6rgeno depende de su irrigacién, el corazfn y el cersbro~=
son 10s que m&s reciben mayor cantidad ds sangre.

La entrada de los anastfsicos al ceretro esté regida~
por el coeficiente de solubilidad 1fpida de las moléculas
no ionizadas, debido a que la barrera sangre-cersbro esw--
como una membrana lipida,

En 8l AN y feto esté sumentada; su grado ds transfe-
rencia tambifn est4 regida e su grado de unifn con lageee=
proteinas , Finalmente la hipercapnia y la hipoxie aumentan
marcadamente ls permeabilidad cerebral ,

MEYABOLISNO ¥ ¢XCRECIIN DI LAS DROGAS &N EL FETO .

Wuchos de los sistemas enzimAticos esenciales para~~-
el metabolismo de las drogas, esten susentes o ostan inma-
duras, esto incluye a los anestésicos locales, La funcibne
renal 88 monos sficlente que en 8l adulto,

E]ﬁ;ﬂLOﬁ;g DE_LAS FUERZAS DIl PARTO

La expulsifn del fTeto es lograda por un delicado =ee«-
balance entre las fusrzas sxpulsivas consistentes en las--
contractiones uterinas y lae fyerzes euxilisres (pujo), -~
por un lado y la resistencia del segmento infarior del Gtg
ro y del perinso por otro.

La actividad uterina we define como el producto de la
intensidad de las contracciones uterinas en mmHg , multipli
cadas por su frecuencia (on 10 min)

El estado clinico del parto es considerado cuando el-
cervix alcanza une dilatacién de 2 cam y continda dilatandg
sp. Haciendo una gréfica de la dilatacién cervicel con el-
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tiempo en la ordenada, resulta de una bién definida curva-
sigmoidea en el trabajo de parto normal (fig. 2) &

Curva de Friedman
Dilatacién cervical cm.,
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A).- Fase de aceleracién .
B).~ Fase de méxima slevacibn .
C)e~ Fase de desaceleracifn .

Durante @l segundo estadio del parto, la contractili-
dad aumenta més y es ayudada por laa fuerzas auxiliares o~
sea ol esfuerzo del pujo,.

Dosis sxsgeradas de snestésia local, administradas --
durante el peribdo de latencis del primer estadio del per-
to 1o retsrden, mientrsa que aplicadas ya en la fase de.mé
ximo ascenso su efecto es minimo o précticemente nulo, Con
1s parturients en posici6n sufine, las contrscciones uteri
nas son de bsje intensidad, de mayor frecuencia con sleva-
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cién del tono, cambilando totalmente ostos caracteres cuando
la paciente est de lado, sentada o agachada, £l bloaqueo--
peridural puede producir una disminucifn trensitoria de la
contractilidad, pero iniciados en la fase activa, este----
progresa normalmente,

FAMACULGGIA DE LA BUPIUACAINA :

Este f4rmaco sintético fue preparado por A.f.ZKEINSTAN
en Suecia en 1957 y en el comercio se le conoce como marcg
ina,

£s un compursto de anilida similar en estructura qui-
mica @ la mepivacaina, £l nombre quimico es clorhidrato---
de l-n=butil-DL-piperidina-2-8cido carboxilico-2,6 dimeti}l
anilida, que difiere de la mepivacaina en QUD UnN GrupQ====
metilo del nitrégeno piperidinico substituye a un grupoe=e=

bytilo,
Chy ,
~NH - BDQ
CH
3
HgC,

S5u peso molecular es de 325 y su punto de fusibn de -
258°c ,1as gsoluciones que tienen adrenalina tienen un Phe-
de 3.5 en promedio, la base en muy poco scluble en agua,

ESTABLL1JAD Y ESTEAILIZACION :

La bupivacafna es un producto muy estable que puade«=
soportar le esterilizacién repetida en autoclave.

PACRIEJAUZS ANESTESICAS 3

Potencis; es tres a cuatro veces mAs potente que la-=
mepivacains, La anest8sia local dura dos o tres veces méa-

que con la mepivacaina o lidocaina y de 20 a 25 % ofs que-
con tetracaina,
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INDIC: MNESTESICU

Igual que la mepivacaina; 3 2 4,

JOXICEAD GENERAL ¢

Le toxicidad sguda (DL 50) de la buplvecsina ss apro=-
xinadamente 1a misma que la de la tetrecaina, y en promedio
3 a 4 veces mayor que de la mepivacafna. Las concentracio-
nes plasméticas m&ximas rara vez llegan a niveles téxicos-
1a concentracibn téxica se fija en 4 a Sug/ml .

c1TOTOXICIDAD :

R ——————————

La bupivecaina y tetracaina tienen la misma toxicidad
tisular, Se han ohbservado efectos inespecificos e irrite-
cibn locel en el tejido nervioso, pero en les dosis clini-
cas no ha habido signo de lesifin permanente,

ELININACION :

En término de 5 minutos de infiltracibn pueds detec-«
tarss la bupfvecaina en la sangra y los niveles plasméticos
guardan relacibn con ln dosis total administreda. En 5 mi-
nutos a 2 horas se obcarvaron niveles méximos de 0.14 a ==
1.18 ug/wl en sangre que poco a poco disminuyo a 0.1 a «~=
0,34 en cuatro horas,

En estudios sfectuados con bupivacaina al 0,125 £ —--
los nivelss méximos han alcanzado concentraclones sanguing
as do 0,32 mcg/ml siendo vstos muy lejos da las dosis téxi
cas mencionadas (21-22-24) ¥ o0 el neonato de ,143 mcg/ml
(21-22-24)" En 8l plasma, el frmaco se une &vidamente con
las proteinas en un 90 a 95 £ siendo m&s alto gque la mepi-
vacaina y lidocaina,

Por ser una amide, el sitio principal del metabolismo
es ol higedo; principalmente por N- desalquilacién,cruze--
ls barrera plecentarie por difusién pesiva, pero se ha se-
fislado con este f&mmaco el nivel minimc de difusidn placiﬁ
tario, siendo eato por su gran afinidad con las proteinas.
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Hasta la fachs no &e han sefialado efoctos en el feto,

En promedio 10 % del fArmaco ase excreta sin cambios por la
orina.

EFECTOS NOCIVOS

A dosis terapeuticas no se han seffalado sfectos noci-
vos el escalofrfo es més Precusnte en el caso de la bupiva
caina que con otras emidas,

Después d@ inyeccionss accidentales en vasos sanguing
os o dosis excesivas rolativas han aparecido convulaiones,
EFECTOS SISTEMICOS

L e = L

Le bupivacaina intravenoss a dosis de 80 mcg/min/Kg -
afscta al sigtema narvioso simp&tico, lo cual explica su--
efocto antiarritmico,

~Bloqueo neto de receptores 8 adrenérgicos,
~-Inhibe todos los sfoctos del isoprotsrencl .
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BATERILIA

En pste sstudio sme anslizaron 30 puaclentes, valorandg
se sus antocedentss patolégicos de importancia antes del--
embarazo; siendo estos negativos en todas y dursnte el em-
barszo, también siendo nagativos, en los ohstétricos sola-
wante una paclente tenfa el antecsdentes de cessraea previa-

El tiempo de gestacién se valord{tabla 1.)

TABL AL
SENANAS PACIENTES
38 = 4
39 - (-4
40 = 17
il = ]

Las adades, pesu, talls (tabls 2.)

TAB LA 2
mINImA MEDIA MAXIMA
EURJES _ )9 afios 28 sfios 37 afios
PESC AS Kg 66 Kg 88 _Kg
TALLA 142 ca 156 cm _ 170 cm

El nimeroc de gestacionss (table 3.)

IABLA_Z
PACIENTES PORCEIN TAJE
PRINIGESTAS 13 23,31 %
MYLTIGESTAS 17 56,7 %
JotaL, 30 160,0 %

La valoracidn anestéaica se reslizb de scuerdo & la--
clasificacibn de la ASA, y en nuestras 30 pacientes ful --
ASA 1,

La anelgesia obstétrice fue solicitada en los siguien
tes condicionua de evolucidn dal trebejo de parto {tsbla &)
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TABLA 4
BUARANINTO 70% B0% 90% 100% TOTAL
PACIMNTES 2 2 8 18 30

OLLATACION  3Jcm Scm  6cm  7em Bem TCTAL
PACINTES 1 5 15 __8 1 30

NENBRANAS INTEGRAS __ ROTAS TOTAL
PACINTES 27 13 30

La actividad uterine presentada en nuestras pacientes
era buena frecuencia, duracibn y tono, as{ como la presen-
tacifn era sn sl 100 % céfelice.

La altura de presentaci6n en el 90 % sa encontraba en
primer plano de hodgse, el 10% restante sa encontraba enca-
jado.

El foco fotal oscilaba entre 136 latidos por minutow-
la minima y la méxime en 160.

Asl como los signos vitalss fueron checados (tabla 5.)

TABLA S
ToA, SISTOLICA (mAXIMA) IASTOLICA (MINIMA) PACMEDIC
130 80 120/80
DAXINA NINIMA PROMEILO
FaC, 108 X' aox 92x

FoR, ) 40% 20x! 30X
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BRETODOS
La ténica de bloqueo epidural usada en est® estudice-
fus Gtilirada con log siguientes pAramstroe :

1.~ Cada paciente tanis una vens permeable con un ca=
téter No,17 § conectada a una solucibn de ringer lactatoee
de 1000 nl, & una infusién de 125 wl/hr.

2.- La solucién de bupivacaina sl 0.125 ¥ con epinaw-~
frins sl 1:800,000 ; fue preparada con bupivaceina al 0,5%
con epinefrina al 1:200,000, Tomando 5 ml do estd avlucibn
y agregando 15 ml de aolucibn fisiclégica al 0,9 % ,heciep
do un volumen totnsl de 20 wl,

3,~58 aplict un catéter peridural (vizcarra) entre -=
los nivsles de L2-L3 con aguja de Touhy del No,16 ; el ca«
téter s coloco cefalicamente,dajsndo osté on le primeraws
marce que queda a 11 cm de ia punta del catbter,

4,~ La dosis primera fue adwiniatrade una vez gus fus
eplicedo el catéter 5 siendo estf de 10 m1 (12,5 mg),

S~ Todas las pacisntes fusron calocadas en posicién=-
de Fowler’s (45%) ,después de la administracién do la pri-
mera dosis,

6,~ Se valof8 pasteriormente los signos viteles, a s
los 5,10 y 20 minutos de 1a administracifn de ln dosis «wa
continuando sy valoraclfn cades 15 sinutos,

7«~ Se valorf 1a sctividad uterinas a los 5,15 y 25-
minutos despubs de la aplicacidn del blogqueo,posteriormenis
cada 10 ninutas,

8.~ La diletacifn, borramisnto y la smltura da pressne
tacién se valord a los § y 30 minutas de 1a aplicacibnje--
posteriorments on promsdio do cada hore,

9.~ E1 foco fetal se valor8 con aparato dogpler a los
5,10 y 20 minutos , continuando cada 15 minutos,

10.~ Bloqueo senaitivoy Para su velorscifn ss datormi
no & los 5,10 y 20 minutos, siendo uno de los parfeetros-~
1a disminuclién del dolor, asf como sl tismpo ds estableci-~
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miento del bloquso, tiempo de reseccibn de metfmoras en--=
(No. de 14), teterminados todos sllaes por el piquete do «=
una aguja ostéril "pin prick" , La calidad de la analgosia
se valorf de acuerdo a los siguientes parfmetros:

Excelente: Disminucién totel del dolor durante el ----
primerc y ssgundo estadio de trabajo de ==
parto, hasta el término de la expulsiédn,

Buena: Sin dolor en primer estadio del parto, —w=-
paro algln dolor era percibido por un perig
da corto durante el perfodo espulsivo,

dncopplata:El paclonte tuvo alivio significativo del-
dolor perc experimento dolor durante el =«
el proceso de expulsién,

Fracasp: El dolor fus percibido durante el primero=~
y segundo estadic del trabajo de parto,

1l.= La dosis suplementaria fueron dadas tan pronto =
las contraceiones uterinas fusron percibidas nuovamente, =~
velorando asf g) tiempo de duracifn de la primera dosis y-
de las subcecuentes.

12,- Bloqueo motor: Valorandoss durante el trabajo de
parto y despubs del nacimiento del producto, de scuerdo ha
los criterion de Bromage i

8)e~ Sin deterior§ del movimiente de la rodilla y ==

tobillo on el 0 %X,
b)e= Deteriors parcial de la flexién de la rodilla en

el 33 %,

C)e= Bovimientos dei ple pero sin fuerza en la rodilla
en el 66 ¥ ,

d)e= Inhabilidad complsta de mover la plerma o sl ple
en el 100 £,
Aln cuando solamente una pierna halla sido invo-
lucrade,

134~ Duracifn del sagundo eatadio de trabajo de parto,

l4,= Duracifn del trabajo de parto desde la aplicacibn
del bloqueo periduraly hasta el nacimiento del producta,

15.= El apgar sc valord en los 30 reclén necidos, al -
minuto y a los cinco minutos,
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RESULTADGOS

Todas nuestras pacientes recibieron una dosis inicial
de 10 mt (12,5 mg). Dando los siguientes resultadas :

SIRNCS UITALES 3

Solamente en tres de nuestras pecientes, presentsron-~
una disminucifn de la presifn sistSlica de 20 mmHg y en la
dlastélica de 10 mmHg,

En 1o que reaspecta a la frecuencia cardiaca, no hubo-
modificaciones significatives, sl igual que en la frecuen-
cia respiratoria.

AGTIVIDAD UTEIMA <

Salamente en dos pacientes disminuyo la actividad; ==
pero esta se rpestablecio con 1la Infusiln de una msoluciéne-
con oxitocina, en un perfodo de 15 a 30 minutos, La infu--
sifn de oxitocina se utilizo eon la siguiente proporcién de
nuestras pacientes (tabla 6),

TABLA 6
PACIENTES %
CN_OXITOCINA 16 93,4
SN OXITOCINA 14 46,6
TaTAL 33 100,0

EVOLUCIGN DEL TRABAJO0 DE PARTO ,

Fue el siguiente, rerresentads en la (tabla 7).

TABLA 7
DILATACIMN. (S min) SM CAMBID 1 cm 2 o més  TOTAL
PACINTES 8 3 14 30
POACENTAJE 26,6% __26,6%  46,6% 100,0%
DILATACION m SIN_CANBIO_ ) c o yor
PACITNTES 3 -t 13 a0

Como se obcerva en le tabla snterior, hay una exce==«
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lente svolucibn del trabajo de parto.

El borramiento también tuvo una magnffica avolucifne-
presentando el 90X de las pacientes, en media hora de apli
do el blogueo el 100% de borramiento, el 10% reatante evo-
luciona hasta el 907,

El nivel de presentacifn, presento en el 63,3% un des

censo de un plano, el resto de las pacientes 36.7% permang
cio igual,

FACCUINCIA FETAL
No hubé variantes significativas ,

BLOQUED SINSITIVD ;

Se valor§ de acuerdo al parémotro de las cruces, de =~
cero a tres cruces, presentando el méximo de cruces a loa~
20 minutos de aplicado el blogueoj esto fue en el 100% de-~
las pacientes, Y habiendo un bloqueo sensitivo de 14 meté-

meras, la calidad de la anslgesia ae presento de acuerdo a
1s (tabla 8),

TABLA B
IES DACENT
EXCELENTE 20 56,8 %
BUINA 8 26,63
INCONPLETA 2. S.6 %
FRACASO 0 0,0 %

I0TAL 30 100,90 b 4
BLOQUEQD MOTQOR 3
Eate no se presentd durante el primero y segundo esta
dio de trabajo de parto; pero sclamente en el post:alumbra-

miento se presento en una sola pacients, siendo el grado -
de bloqueo en el 66 ¥ de acuerdo a Bromage.

oul o PRINERA_00SIS ¢

Estd fué como minimo en un tiempo de 30 minutos, pero
8o encontro més frecuantemente a los 45 minutos, en 3 paci
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entss; la duraciln méxima fus de una hora cincusnta y dos-
minutos.

POS§IS SUBCECUINTES

En el 100 ¥ la dosis subcecuente Tue de 6 ml (7.5 mg)
teniendo una duracibn en el 50 % , de una hora, en el 10 #
restante fue de cincuenta minutos,

Do TOTAL ¢

ts minima total fue de 10 ml (12.5 mg)., y la méxima~
fus de 30 m) (37.5 mg)., la media fue de 24,5 a 25,5 mg --
ver (tabla 8),

IABLA 8
DOSIS _ BININA BEDIA  WAXINMA
CATIOND  12.%en  24,Smg-25,5mg  37,5mg

PARTO H 3

Siendo ssté valorado desde 1a aplicacifn de la primera
dosis, hasts el nacimiento del producto, ver (tabls 10).
a4

TABLA 10 &
BINIBO  PAOWEDIO  MAXINQ 5
k] n mnin n

La méxime duracifn se presento en las primigestas y -
ol menor tismpo en las nﬂltigau&;a’

DEL PER *1s !

Ver (tabla 11},

1AB L A i3 :
N jea IOMEDIC ff 9

QURACION S win, 40 min, _ lKiSzdn,

Siendo la méxima durscién en las nullpares y la menor
en las muyltfparsa,

ALD APGAR

€1 apgar fue en promedic de 8 al minuto y de 10 A les
S5 minutus,
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SCUSIO

La analgesis obstétrica ha tenido yn importantis aspec
to, en el manejo obstéirico durante el primer y segundo --
estadioc del trabejo de parto,

Jorios agentes analgesicos han sido importantemente--
evaluados, por consiguients la bupivacaina ha sido extensa
monte Investigada (20-21-22)*

£l proposito da est& tesis es valorar la efectividad-
de las dosis mfnimes de la bupivacalna el 0,125 % con epi~
nefrina al 1:800,000 ,

fatouskova y ueociadua(zs) usarop continuas mini-infy
slones de bupivacaina al 0,25 % administrando 5 mi(12,5mg)
por horaj sin embargo, el 60 % de las pacientes requirieron
infiltracifn parineal para la spisictomfe. En nuestro es-=-
tudio no fue necesario utulizar otra thenica coadyuvente,

Los cambios en la presifn arterisl se presentaron en
el 10 % do los casos habionde una disminucibn de 20 mmHg--
para la presién sist6lica y de 10 mnHg para la diastflica-
mejorandc estas cifras con el aumento de la infusién de la
solucibn aplicada, EL 90 % de las pacientes no tuvo cembios,

La fracusncia cardisca y la frecuencia respiratoria=-
no hube modificaciones en el 100 % de nuestras paclentss,

Lo que concluys que a las dosis utiliradas no altera-
ostos parfmetros,

La utilizacibn de infusiones con oxitocina se précti-
co, en el 55,4 £y en el 46,6 £ no se utilizo, Pero entre-
estos dos grupos no hubo variaciones significativas en la-
activided del trabajo del parto,Despubs de aplicado el ===
blogueo peridural,

Le evolucifn dsl trabejo dea partoj tuvo una wagnifica
progresifn ya que en 14 de nuestiras paclentes la dilatacién
cervical fue da 2 o méa de 2 cm,, a los 5§ minutos do admi=
nistrads la primara dosis, Pero fue mejor a los 30 minutos
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ya que se presento en 19 de las pacientes, pos consiguien-
te hay una disminucifn en el tiempo del trabajo das parto,

£l bloqueo sensitivo se sstablecio favoreblemente a -
los 20 minutos de administrada la primere dosls en el 1003
de las paciantes, alcanzando un total de metémeras blogue-
adas en ndmero de 14, La calidad de le analgesia fua deo ==
excelents a buena en el 93,4 ¥ , eatos resultados son equi
parables a los encontrados por Bleyaert y uaociadoa(zz)los
cuales lo obtuvieron en un 92 % , La incidencia de analge-
sia incompleta en esto estudio fue similar a ls encontrada
en otros estudios, en la que utilizaron la bupivaceina a--
una concentracifn de 0,125 ¥ y al 0,5 % (22-24) *

El bloqueo motor no se presento en el 96,7 % de nues-
tras pacientes y solamente en el 3,3 % se presento, Por lo
que el bloqueo motor es muy infrecusnte a las concentraci-
ones de bupivacaina de 0,125 % y por conaiguiente las paci
entes no percibieron las desagradebles y subjetivas moles~
tias ds entumecimiento de los miembros inferiores, Estos -
mismos resultados los obtuvieron Bleyaert y C1°tk(22-2q)'

La duracifn de la primera dosis en su gran mayoria se
presento & la hora quince minutos, siendo este tismpo muy=
bueno en relacifn a la duraci6n que dan otros ansstésicoa-
de tipo amida, Las dosis subsecuentes se disminuyeron de -
12,5 mg a 7.5 mg durando esta (ltima una hora en promedio-
lo que nos lleva a mencionar que la taquifilaxis no se prg
santo en nuestre estudio, siendo squiparable con DtrOa(Zd)
ya que este problema as ha reportade con numerosos agentas
anestésicos e inclusive con la bupivacalina (17-18.25)°

La dosis total administrada fue la minima de 12,5 mg-
y la méxina de 37,5 mg estas dosis son grandementc menores
a las utilizadas por Clark(za) sisendo la méxima de 168 mg-
y la minimna de 47,75 mg y en promedio de 83,14 mg, estas--
dosis son mayorss ya que Clark Gtilizo dosis de infusifin--
continua, sienco las dosis de 14 ml/hr,
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La duracién cel trabajo de pzrto en nuestras pacientes
fue, lz rinirz de 25 minutes v la mixima de 4 horas y 5 ==
minutos, con un promedio de 2 roras 15 minutaos, estos da-=-
tos fueron completamente diferentes a los reportados por--
Clark(zJ) con un tiempo minimo de 324 minutos y un m&ximo-
de 720 minutos, en promedio 277 minutos,

Los tiempos mejores se presentaron en las miltigestas
siendo los mayorss tiempcs en las primigravides; teniendo-
estas (ltimas un tiempo minimo de 1 hora 25 minutos.

En dos de nuestros casos, se tuvo que efectuar opsra-
cibn cesfirea por sufrimiento fetal agudo utilizando para -
la intervencién la bupivacaina sl 0.5 % § adninistrendo ==
como dosis mAxima total 50 mg, obteniendo una buena analgs
sia para dicha intervencifn, teniendo una duracién esta --
dosis de tres a cuatro horas,

Le duracifin del periédo expulsivo, fue en promedio ==
de 40 minutos, siendo ests resultado comparado con otros -
estUdi°s(22-24) los tiempos mayores se prasentaron en las~
nuliparas, en cinco de nuestras pacientes fue necesario la
extraccién del producto por msdio de forcps de tipo Simpson
por ratraso en el descenso, del tercer planc de hpdge al ~
cuarto plano, En los cinco casos presentaron circular de -
clrdon apretada, no hubo la necesided de aplicar dosis su-
plementarias del anustesicao,

Las condiciones fetales fueron veloradas durante 8l =-
parto con el doppler y en ningun paciente presento acelera
ciones o desaceleraciones, al nacimiento se valoro sy apgar
al minuto y a lus cinco minutos, obteniendo como promedioe
8-10 respectivamente, Esto pudo ser atribuido a las concep
tracionea bajas de la buypivacafna, tanto en la madre como-
en el feto(26_27) . ' ’

Los niveles alcanzados y reportadus an otros estudios
(21) %€ determinaron en la madre a los 30 minutos posteri
o:es a la aplicacidn Ze la primera dosis y sl nacimiento =
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del neonato.

La concentracibn en sangre fetal se determino por me~
dio de extraccifn en el cordon umbilical y los resultados-
son los siguientes: ,32mcg coma primera determinacifin en -
la madre y en la segunda fus do ,325 mcg y en el producto=-
fue de ,143 mcg . Siendo sstos resultados muy inferiores =
a los ropartados como nfveles t6xicos,
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RESUWEN

La bupivacaina al 0,125%, con epinefrina al 1:800,000
fue administrada en 30 pacientes en trabajo de parto, la--
adninistracifn fue en el espacio sepidural,previes aplicacifn
del cetbtcr, sisndo le dosis iniciel de 10 ml1(12.5 mg),--=
con una duracién promedio de (75 - 15 min).

La dosis subcecuente fue do 6 m1(7.5 mg), con une du~
racibn promedio de (60 - 10 min), La dosis total media fue
de (24.5 « 25,5 mg).

Resultando deo excelente a buena la analgesia en el =«
93.4 X, con un total de metfmeras blogueada (14), el blo-
queo motor sblo se presento en el 3,3 % de los casos; no -
habisndo alteraciones importentes en la tensifn arterial -
frecuencia cardiaca,frecuencia respiratoria, frecusncia --
cardiace fetal y actividad uterina,

La evolucién del trabajo de parto fus excelents ya --
que en 19 pacientnas se presanto una dilatacifn de dos o --
wés de dos en un tiempo de treinta minutos, como consecuep
te esto ayudo a raducir el tiempo total del trebajo de ---
parto,

Solamente en dos casos fue mecesario efectusr opera--
€ibn cesdrea por sufrimiento fotal agudo, utilizando en --
estos casos bupivacafna el 0.5% como dosis Gnica total de
50 mg, obtanisndo una excelente anestésia quirfrgica con -
una duracién de cuatro horas,

Las condiciones generales del neonato fueron satisfac
torias, ya que el apgar obtenido en promedio fﬁe de 9 pore
consiguionte no hubo alteracionsa que pudieran ser atribui
das al snestBaico utilizado en eatf tesis,

En ningun caso se presentaron complicaciones de apli-
cacibn de bloqueo peridurel asl como postbloquec.

Con westo cbncluinos que la analgesim obstétrica con -
bupivaceine al 0,125% con epinefrina a} 1:800,000 es un -

excalente snestésico local de eleccibn para 1a préctica -«
anestesice,
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