8 LUTONOMA DE MEXICO

o= UNIVERSIDAD NACIONAL

FACULTAD DE MEDICINA

Jefatura de Investigacién y Divulgacion
CH. 20 do Noviembre Subdireccion Médica ISSSTE

ESTUDIO COMPARATIVO DE ANALGESIA EPIDURAL
LUMBAR CONTINUA CON BUPIVACAINA Y
LIDOCAINA EN EL TRABAJO DE PARTO.

Trabajo de Investigacién Clinica
Presenta

DR. ADRIAN LICONA VITE

Para obtener el Grado de
Especialista en Anestesiologia

P

1985
T eSS coR
| Eipn TS G

LA .
ST TT-E




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © 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 imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera 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, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



bt
=
i
«
It

1. ESTUSIR COURARGTIVE LE AMALGLSIA crl beal LLiSal

COHTINUN CUN BUPIVACATHA T LISCSAINA =il Ll Taabs

JC L3 PARTD,
II. INTAUBUCUICH, mmmmmmmmmmmmm oo mmm e e
TIT, Gt RALIUADED , mmmmwme e SR
T11.E HISEORTA, mmommemmmm e mmm oo onan ———-

IIT.IT FAGVACCLLGIA B0 A BLUTVAUL I Y LIsCialii--

1V, ARALGESTA OBSTIIWISA, mmmmmmmmmm s mmmm e e

e e
RESULEADCS , = e e e e e e e o e e

YITI. COLBNFARICS, =mommmmmmmm o mm o mmmmmmmme o e
1%, CORCLUSIONLE, =mmmmmmmmn SRS S

A+ BIBLICGRAFIA, - -=mwmm RN ————

25

T
et

[
O~



ITRODUCCION

LA ANALGESIA EPIDURAL LUMBAR CONTINUA ES EL METODO MAS EFICAZ
PARA SUPRIMIR EL DOLOR DURANTE EL TRABAJO LE PARTO Y EL QUE -
PRODUCE MENOS EFECTOS ADVERSOS SOBRE LA MADRE,EL FETO Y EL RE
CIEN NACIDO CUANDO SE APLICA CORRECTAMENTE,

LA BUSQUEDA DE MULTIPLES SUBSTANCIAS DE EFECTO ANALGESICO-
PROLONGADO ﬁA SIDO OBJETO DE RECIENTES INVESTIGACIONES UDADO ~
QUE SE PRETENDE EVITAR LOS EFECTOS SECUNDARIOS Y ACUMULATIVOS
DE LOS FARMACOS.UNO DE LOS AGENTES ANESTESICOS QUE REUNE ES -
TAS CARACTERISTICAS ES LA BUPIVACATINA.

EL OBJETIVO DE ESTE TRABAJO ES DEMOSTRAR QUE 1A BUPIVACAI-
NA ES EL MEJOR ANESTESICO LOCAL USADO COMO AGENTE EN LA ANAL-
GESIA EPIDURAL LUMBAR CONTINUA,COMPARADO CON LA LIDOCAINWA DY~
RANTE EL TRABAJO DE PARTO.

DADA LA IMPORTANCIA QUE TIENE LA CAPACIDAD DE LOS NIHOS --
QUE NACEN,DEBE EVITARSE CUALQUIER CAUSA DE HIPOXEMIA Y LA ACI
DOSIS QUE RESULTA DE ESTA,YA QUE ESTO PUEDE OCASIONAR POR LA~
DEPRESLION DEL APARATO CARDIOVASCULAR, LESIONES CEREBRALES IRRE
VERSIBIES Y EST0S INFANTES NO TENDRIAN L4 CAPACIDAD INTELEC--
TUAL SUFICIENTE PARA DESENVOLVERSE;POR ZSTA RAZON EL BLOQUEQ-
EPIDURAL LUMAR CONTINUO Y LA BUPIVACAINA EN EL PRESENTE SON~
LOS QUE OFRECEN MAYORES GARANTIAS PARA EL NINO Y LA WADRE,



GENERALIDADES

HISTORIA.

LA ARESTESIA EPIODURAL O PERIDURAL RESULTA DE LA INYECCION DE
UN ANESTESICO LOCAL EN EL ESPACIO LLANADO EPIDURAL EL CUAL -
ESTA SITUADO ALREDEDOR DE LA DURAMADRE,EN 1885,CORNING FUE -
EL PRIMERO' EN PRACTICARLA,AUNQUE INVOLUNTARIAMENTE.

EN, 1901, SIGAR Y CATHELIN, INDEPENDIENTENENTE, IN'RODUJERON-
ANESTESICOS LOCALES AL ESPACIO EPIDURAL POR EL HIATO SACRO-—
CUCCIGED Y EL COHDUCTO CAUDAL,

POSTERIORRENTE SE HICIEROI INTENTOS ESPORADICOS PARA LLE~-
GAR A DICHO ESPACIO A NIVELES RAQUIDEOS LAS ALTOS, PERC S0LO-
PAGES EN,1921,Y DOGLIOCITI EN,1927,LOGRARCN ANESTESIA CON UNE
FORMIDAD Y CONSTAHCIA POR VIA LUMBAR Y A PARTIR DE SU EXPE~«
RIENCIA EL METODO TUVO ACEPTACION,



FARMACOLOGIA LE LA BUPIVACAINA Y LA XILOCAINA

LA BUPIVACAINA Y LA XILOCAINA SOM ANESTESICOS LOCALES. DE
ACUERDO A SU ESTRUCTURA QUINMICA BASICA ANMBAS PERTENECEN AL
GRUPO DE LAS AMING ARIDAS. EN 1943, LOFGREN SINTETIZO LA X1
LOCAINA, LA CUAL REPRESENTO UNA HUEVA CLASE DE CONPUESTO
ANESTESICO LOCAL. EN 1957, LA BUPIVACAINA FUL STIHTETIZADA
COMO ANESTESICO LOCAL.

FECANISHO DE ACCION,

ESTOS AGENTES ANESTESICOS LOCALES INHIBEN LA CONDUCCION LER
VIOSA BASICAMENTE POR DISMINUCION EN LA PERMEABILIDAD DEL
SODIO: ( 1) ESTO PREVIENE LA DESPORALIZACION DE LA MEMBRANA
NERVIOSA QUE ES E£L PASO INICIAL PARA EL PROCESO DE EXCITA-
CION - CONDUCCION EN LO5 TEJIDOS NERVIOSOS. LAS DETERMINA-
CIONES DIRECTAS DE LA CONDUCTANCIA DEL SODIO Y POTASIO EN
EL AXON DEL CALAMAR GIGANTE ( VOLTAGE CLAMP TECHNIQUES ) HA
DESMOSTRADO QUE ESTOS ANESTESICOS LOCALES CONVENCIONALES
PUEDEN BLOQUEAR TANTO AL SODIO COMO AL POTASIO,SIN EMBARGO,
ESTOS ANESTESICOS LOCALES EJERCEH SU MAYOR EFECTO SOBRE LA
CONDUCTANCIA DEL SODIO, POR EJEWPLO: LA XILOGAINA A UNA CON
CENTRACION DE VEINTE mi, CAUSA UNA INHIBICION COMPLETA DE
LA CONDUCTANCIA DEL SODIO PERO SOLANMENTE DISWINUYE EN UN

5 % LA CONDUCTANCIA PARA EL POTASIO.



LO5S CAMBIOS ELECTROFISIOLOGICOS DE LOS NERVIOS EXPUESTOS HA
ESTOS AGENTES ANESTESICOS LOCALES OCURRE LURANTE LA DESPORA-
LIZACION DE LA MEMBRANA NFRVIOSA. UNA DISKINUCION EN LA FRE-
CUENCIA Y EL GRADO DE DESPORALIZACION E5 OZSERVADA DEPENDIEN
DO DEL AUKENTO EN L& COBCENTRACICH 1% L3TOS ARLSTESICOS. ES-
TA INHIBICION DE LA. DESPORALIZACICH EVITA QUE LA REMBRAKA
NERVIOSA ALCANCE EL POTENCIAL UMBRAL RECESARIO PARA LA FRO-
PAGACION DEL INPULSO NERVIOSO, NULMERCSOS ESTUDIOS HAN DENOS
TRALO QUE LA DEPORALIZACION ES LA FAS SIGNIFICATIVAWENTE
AFECTADA POR LOS AHESTESICOS LOCALES QUL LA PASE DE REPOLA-
RIZACION EN EL POTENCIAL DE ACCION, PUESTO QUE, LA DESPORA-
LIZACION ES La FASE DEL POTENCIAL DE ACCION RELACIONADA CON
EL FLUJO DE SODIO Y LA REPORALIZACION REPRESENTA LA VIA PA-
RA EL POTASIO, ESTOS ESTUDIOS SUPOQNEN EL CONCEPTO DE QUE ES
T0S ANESTESICOS LOCALES ACTUAN PRINARIAMENTE SOBRE EL WOVI-
MIENTO DEL SODI0 ATRAVES DE LA MEMBRANA NERVIOSA.( I)

AUNQUE LA INHIBICION DE L& CONDUCTANCIA DEL ION SODIO DURAN
TE LA DESPORALIZACION NERVIQSA ES RESPONSABLE DEL BLOQUEO
NERVIOSO, ALGUNOS INVESTIGADORES CREEN QUE ESTO ESTA INTER-
RELACIONALJ) CON EL ION CALCIO, LA ACTIVIDAD DE EST0OS ANESTE
SICOS ES MEJORADA CUANDO DISMINUYE LA CONCENTRACION DEL
TION CALCIO EN ADICION,UN INCREMENTO EN LA CONCENTRACION DE
ION CALCIO PUEDE REVERTIR EL EFECTO DE BLOQUEO DADO POR ES~
TO0S ANESTESICOS LOCALES, EL SITIO DE ACCION DE ESTAS DROGAS
ES INDUDABLEMENTE EL CANAL: DE SODIC, SIN EMBARGO NO ES TODA



VIA CONOCIDO SI SE BLOQUEA UN RECEPTOR O UNA SERIE DE RECEP-
TORES EN EL CANAL DE SODIO. LA XILOCAINA Y LA BUPIVACAINA SE

CREE QUE ACTUAN EN UN RECEPTOR EN LA PARTE INTERNA DEL CANAL -

DE S0DIO. ESTUDIOS DERIVADOS DE ANONIO CUATERNARIO DE XILO-
CAINA HAN DETERVINABO QUE LA INHIBICION DE LA CONDUCTANCIA
DEL SODIO OCURRE [IiAS RAPIDAMENTE Y EN CONCEWTRACIONES iMAS BA
JAS DE ESTE AGENTE CUANDO ES APLICADO EN LA SUPERFICIE INTER
NA DEL CANAL DE S0DIO,

POR OTRO LADO, EL GRADO DE BLOQUEC SE RELACIONA DIRECTAMENTE
CON LA FRECUENCIA DE ESTIMULACION NERVIOSA, LA EXPLICACION
PARA ESTE FENOMENO SE CREE RELACIONADA CON EL TIEWPO EN QUE
LAS COMPUERTAS DEL CANAL DE SODIO PERMANECEN ABIERTAS, ASI
CUANDO ES ALTA LA FRECUENCIA DE ESTIMULACION NERVIOSA LOS CA
NALES DE SODIC PERMANECEN ABIERTOS POR UN PERIODO MAYOR, POR
LO TANTO, ESTOS ANESTESICOS TENDRAN MAYOR OPORTUNIDAD DE PE~
NETRAR AL INTERICR DEL CANAL DE sopro.(I)

DIFUSION

LA DIFUSION ESTA RELACIONADA CON EL GRADO DE IONIZACION DE
ESTOS AGENTES EN LAS SOLUCIONES DE USO CLINICO. LA BUPIVACAL

NA Y IA XTLOCAINA EN TAS PREPARACIONES PARA USO CLINICO SE
ENCUENTRAN EN DOS FORMAS: UNA FORMA INALTERADA ( LA FORMA BA
SE ) Y LA OTRA EN CATIONES CARGADOS POSITIVAMENTE ( FORMA CA
TIONICA ). LA PROPORCION ENTRE LA FORMA BASE INALTERADA Y LA
FORMA CATIONICA DEPENDEN DEL PK DEL AGENTE, ASI COMO, DEL PH
DE LA SOLUCION..



PUESTC GQUE ,EL PK ES CONSTANTE LA PROPORCION DE LA BASE INALTE
RADA EN RELACION A LA FORNA CATIONICA DEPENDEN DEL PH DE LA SQ
LUCION QUE CONTIENE AL AGERTE ANESTESICOC,ASI QUE,SI EL PH DE =
LA SOLUCION SE DISMINUYE EL EQUILIBRIC DE LAS DOS PARTES SE -~
TRANSLADARA HACIA LA PARTE CATIONICA ,POR LO CONTRARIO SI EL -
PH SE AUMERTA EL EQUILIBRIO SE TRANSLADARA A La PARTE DE LA BA

SE INALTERADA.(I )
ANBAS PARTES DE ESTO0S ANESTESICOS ESTAN RELACIONADAS EN EL-

PROCESO DE CONDUCTANCIA.LA PARTE BASE INALTERADA DIFUNDE MAS -
FACILMENTE A TRAVES DE La VAINA NERVIOSA.SEG.UIDO DE ESTQ LA ~-
PARTE CATIONICA SE EQUILIBRA CON LA BASE INALTERADA EN LA SU-~
PERFICIE AXOPLASMATICA DE LA IENBRANA NERVIOSA Y ASI ACTUA S0-
BRE EL RECEPTOR 0 RECEPIORES EN EL CANAL DE 50DIC, POR LO TANTO
LA PARTE CATIONICA ES LA RESPONSABLE PARA LA INHIBICION DE LA~
CCNDUCTANCIA DEL SODIOQ,SIN ENMBARGO LA PARTE INALTERADA AUMENTA
EL DIAMETRO DEL CANAL DE SODIC Y DE ESTA [ANERA NEJORA EL PASO
DEL AGENTE ANESTESICO AL SITIC DE ACCICH,
EN RESUNMEN, LA SECUENCIA DE EVENTC3 PARA EL BLOGUEO DE CON--
DUCCION ES COI0 SIGUE:
- DIFUSION DE LA PARTE BASE INALTERADA A TRAVES If La LENBRANA
NERVIOSA.
- REEQUILIBRIQ ENTRE LA BASE INALTERADA Y LA PARTE CATIONICA -
EN LA SUPERFICIE AXOPLASMATICA DE LA VELNBRANA NER=sw~awsanae

e



VIOSA,

— PENETRACION Y LIGACION AL RECEPTOR O RECEPTORES DEL
ANESTESICO EN LA PARTE INTERNA DEL CANAL DE SODIO.

— BLOQUEO DEL CANAL DE SODIO,

-~ INHIBICION LE LA CONDUCTANCIA DEL SODIO.

~ DISMINUCION EN LA FRECUENCIA Y GRADO LE L[ESPORALIZA-
CION DEL POTENCIAL DE ACCION.

— FALLA PARA LA PRODUCCION DE UN POTENCIAL UNBRAL.

~ BLOQUEO DE LA PROPAGACION DEL POTENCIAL DE ACCION,

ACTIVIDAD EN RELACION CON SU ESTRUCTURA QUIMICA,

L0S COMPUESTOS QUIMICOS QUE DLEMUESTRAN ACTIVIDAD ANLESTESICA
LOCAL USUALMENTE POSEEN UNA TERMINACION ARCWATICA, UNA POR~
CION AMINA TERMINAL Y UNA CADENA INTERMEDIA. EL USO CLINICO
DE LOS AGENTES ANESTESICOS LOCALES LOS AGRUPA DE 1A SIGUIEN
TE FORMA:
~ AMINO-ESTERES
SON AQUELLOS AGENTLS QUE POSEEN UN ESTER LIGADO A La
PORCION AROMATICA Y A LA CADENA INTERMEDIA. (PROCAINA,
CLOROPROCAINA Y TETRACAINA).
=~ AMINO-AMIDAS
SON AQUELLOS AGENTES QUE POSEEN UNA AMIDA ENTRE LA
TERNINAL AROMATICA Y LA CADENA INTERMEDIA. { XILOCAX
NA, BUPIVACAINA, MEPIVACAINA,PRILOUCAINA Y ETIDOCAINA).



LA DIFERENCIA BASICA ENTRE LOS CONPUESTOS ARLINO-ESTERES Y
AVINO-AMIDAS RESIDE EN LA MANERA EN LA CUAL SON 1.iTABOLI-
ZADOS Y DE SU PCTENCIAL PARA PRODUCIR REACCIONES LE TIPO-
ALERGICG.

LOS AMINO-ESTERES SON METABOLIZALOS Eil L PLASMA POR =
LA ENZINA COLIKESTERASA.UNO LE LOS FRINCIPALES LETABOLI--
TOS ES EL ACIDO PARAMINOBENZOICO,EL CUAL PUEDE CAUSAR RE-
ACCIONES DE TIPO ALERGICO EN UN PLQUENC PORCENTAJE DE LA~
POBLACION.LOS DIFERENTES AMINO-E3TERES INYVCTABLES DIFIE-
REN UNO BE OTRO EN CUANTO A LA POTENCIA ANESTESICA, INICIOQ
Y DURACION DE ACCION,YVELOCIDAD DE KIDROLISIS ¥ TOXICIDAD-
INTRINSECA (2 ).(%)

LOS ARINO-AMIDAS SON FETABOLIZALOS PRINCIPALMENTE EN -
EL HIGADO POR ENZINAS NICROSOMALES.LAS REACCIONES ALERGI-
CAS A LOS AGENTES DE TIPO AMIDA SON EXTREGADAMENTE RARAS-
TANBIEN EXISTEN DIFERENCIAS EHNTRE LOS ANMINO-AWIDAS EN CUAH
T0 A SU POTENCIA ANESTESICA,EL PRINCIPIO ¥ DURACION DE --
ACCION,VELOCIDAD DE METABOLISNMO Y TOXICIDAD INTRINSECA (2°

)y, (%)
LAS PROPIEDADES ANESTESICAS DE LA XILOCAINA Y LA BUPI-
VACAINA QU TIENEN IMPCRTANCIA CLINICA INCLUYEN:POTENCIA-

DURACION DE LA ANESTESIA Y TIENPO DE INSTALACION.ESTAS -
PROPIEDADES ESTAN ESENCIALMENTE DETERMINADAS POR LAS CARAC

TERISTICAS FISICOQUIMICAS { LIPOSOLUBILIDAD,LIGACION A LAS
PROTEINAS Y EL PK ) DE LA BUPIVACAINA Y XILOCAINA.
LA BUPIVACAINA DEBIDO A UN GRUPO BUTIL EN LA TERMINACION.



AMINA TE LA MOLECULA, ESTO DETERMINA UNA MAYOR LIPOSOLUBI-
LIDAD Y SE LIGUE MAS A LAS PROTEINAS ( 3 ).(1)

LA LIPOSOLUBILILAL PARECE SER Li RESPONSABLE Lk LA POTENCIA
ANESTESICA,Y LA LIGACION A LAS PROTEINAS SE RELACIOWA CON-
LA DURACION DE LA ANESTESIA.CONSIDERACIONLS DE LA CONPOSI-

CION BIOCQUIMICA DE LA NEMBRANA NERVIOSA PROPORCIONA UNA -
EXPLICACION LOGICA PARA LA IMPORTANCIA DE LA LIPOSOLUBILI-
DAD Y LA LIGACION A LAS PROTEINAS PARA DETERMINAR LA POTEN
CIA Y LA DURACION DE LA ACTIVIDAD ANESTESICA.

LA MEMBRANA NERVIGSA ES BASICAWENTE UNA MATRIZ LIPO-PRO
TEICA .EL AXOPLASMA BASICANENTE CONSISTE EN 90j DL LIPILOS
Y 10% DE PROTEINAS,ASI RESULTA QUE LOS COMPUESTOS lMAS LIFQ
SOLUBLES TIENEN UNA MAYGR FACILIDAD PARA ATRAVESAR LA WEN-

BRANA LO QUE RESULTA EN UN FEJOR Y MAS POTENTE BLOQUEO.EN
GENERAL LOS RECEPTORES INVOLUCRADOS EN LA ACCON DE LAS DRO

GAS ANESTESICAS SE CREE QUE SON DE NATURALEZA PROTEICA Y
POR LO TANTO,LOS AGENTES ANESTESICOS CON WMAYOR AFINIDAD
POR IAS PROTEINAS SE LIGARAN COM FAYOR FACILIDAD Y DURACION
A LOS RECEPTORES O RECEPTOR.( ;) (1),

PUESTO QUE LA FORMA DE BASE NO ALTERADA ( FORMA NO I0O-
NIZADA ) DE LOS ANESTESICOS LOCALES ES RESPONSAELE PRINMA-
RIAMENTE DE LA DIFUSION DE LA DROGA A TRAVES DE LA VAINA
Y LA MEMBRANA NERVIOSA.EL INICIO DE ACCION DE LOS ANESTE
S5IC0S LOCALES ES DIRECYAMENTE PROPORCIONAL A LA CANTIDAD
DE DROGA QUE EXISTE EN LA FORMA NO IONIZADA, (&)



EL PORCENTAJE DE ANESTESICO LOCAL QUE SE ENCUENTRA EN La
N0 IONIZADA CUANDO ES INYECTADO A LOS TEJIDOS CON UN PH
DE 7.4 ES INVERSAMENTE PROPORCIONAL AL FK DEL ANESTESICO.
POR EJENPLO: LA XILOCAINA POSEE UN PK OE 7.7 CUAHDO ES IN
YECTADA A LOS TEJIDOCS CON UN PH DE 7.4 APROXIMADAMENTE LA
DROGA TIENE UN 657 EN UN SU FORMA CATIONICA ( BI IONIZALA
Y 35% EXISTE EN SU FORMA BASE NO ALTERAUA { FORWA NO IONZ
ZADA ).EN CAKBIO LA BUPIVACAINA CON UN PK LE 8.1 CUNADO
ES INYECTADA A LOS TEJIDOS COM UN PH DE 7.4 EL 15% DE LA
DROGA SE ENCUENTRA EN SU FORMA NO IONIZADA Y 85% EN sU
FORMA IONIZADA.ESTUDIOS EN WERVIOS AISLADOS HAN DEROSTRA
DO QUE EL INIO DE ACCION DEPENDE DE LA CANTIDAD DEL ANES
TESICO LOCAL QUE ESTE EN SU FORMA NO IOKIZADA,ENTRE BAYOR
SEA MAS RAPIDO SERA LA INICIACION DEL BLCQUEG, ( 4 ).(1).
LAS CARACTERISTICAS ANESTESICAS DE LA BUPIVACAINA Y DE
LA XILOCAINA DEPENDEN DE SUS PROPIEDADES FISICUQUIMICAS,
PERO NO HAY QUE OLVIDAR QUE TAMBIEN DEPENDEN EN PARTE LE
OTRAS CONSIDERACIONES MISCELANICAS COMO SON: LA CONCENTRA
CION DEL ANESTESICO- POR EJENPLO,LA BUFIVACAINA USADA AL
0.25% TIENE UN TIEWMPO DE INICIO MAS LENTO QUE SI ES USAUA
AL 0,75%.
EL GRADO DE VASODILATACION LOCAL DADO POR EL ANESTESICO
TAMBIEN INFLUIRA SOBRE LA DURACION,UN AUMENTO EN LA ABSOR
CION DEL ANESTESICGO POR LA MUSCULATURA VASCULAR DILATADA
DISMINUIRA EL NUMERO DE MOLECULAS DISPONIBLES PARA LA AC
TIVIDAD ANESTESICA Y POR LO TANTO TIENE A DISMINUIR LA DU
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-RACION Y EL INICIO DE LA ANESTESIA.

LA BUPIVACAINA Y LA XILICAINA EZHIBEN DOS EFECTOS SOBRE
LA WUSCULATURA LISA VASCULAR : EN CONCENTRACIONES EXTREMADA
MENTE BAJAS OCASIOHAS VASOCONSTRICCION,EN CONCENTRACIONES

COMUNMENTE USADAS EN CLINICA DETERMINAN VASODILATACION,
EN RESUMEN LOS ANESTESICO0S LOCALE3 LETERMINAN SU ACTIL

VIDAD FARMACOLOGICA POR SUS PROPIEDADES FISICOQUIMICAS ¢
LIPOSOLUBILIDAD, PK,LIGACIOH A LAS PROTEINAS ) Y SU3 CONSY
DERACIONES MISCELAMICAS { VASODILATACION LOCAL,CONCENTRA
CION DEL ANESTESICO ).AHORA BIEW LOS ANESRESICOS LOCALES
DE ACUERDO A SU ACTIVIDAD ANESTESICA SE PUEDEN CLASIFICAR
DE LA MANERA SIGUIENTE:

- AGENTES DE BAJA POTENCIA Y CURTA DURACION ( PROCAINA,CLO

PROCAINA Y PRILOCAIRA ).

~ AGENTES DE POTENCIA Y DURACION INTERMEDIA ( LIDOCAINA,
NEPIVACAINA).

- AGENTES DE ALTA POTENCIA Y DURACION LARGA ( TETRACAINA,
ETIDOCAINA Y BUPIVACAINA ).

~ AGENTES DE INICIO DE ACCION RAPIDA ( CLOROPROCAINA,LIDQ
CAINA,MEPIVACAINA, PRILOCAINA ).

- AGENTES DE INICIO DE ACCON INTERMEDIA ( BUPLVACAINA )

- AGENTES DE INICIO DE ACCION LARGO ( TETRACAINA ).

FARMACOCINETICA.

INCLUYE LA ABSORCION,DISTRIBUCION,METABOLISMO Y ELIMINACION

11



DE LOS ANESTESICOS LOCALES,TODO ESTO INFLUIRA SOBRE L& AC
TIVIDAD FARMACOLOGICA, PERO MA IMPORTANTEES SU INFLUENCIA
SOBRE LA TOXICIDAD POTENCIAL DE ESTAS DROGAS.

ABSORCIOH,

LA ABSORCION 0 CAPTACION DE LOS ANESTESICOS LOCALES LESDE

SU SITIO DE IHYECCION AL COMPARTINMIEHTO VASCULAR ESTA LE-

TERMINADA POR LA PRESENCIA O AUSENCIA DE UN AGENTE VASOQCONS

PRICTOR, LA DOSIS TOTAL ADWMINISTRADA ¥ POR LAS PROPIELADES
ESPECIFICAS DEL AGENTE,

EL PORCENTAJE DE ABSORCION Y EL NIVEL LAXINO ALCANZALO
EN SANGRE DEL ANESTESICO LOCAL DEPENDE DEL SITIO DE INYEC
CION Y SIGUE EL ORDEN DECRECIENTL AQUL EXFUESTO: REGION
INTERCOSTAL, AREA PARACELVICAL,ESPACIO EPIDURAL,REGION AXL
LAR,TEJIDO SUBCUTANEQ Y ESPACIO SUBARACTOILEC,LOS ALTO3
fIIVELES DE ABSORCION QUE SIGUEN A LA APLICACIOQN DE BLOQUEO
INTERCOSTAL Y BLOQUEO PARACERVICAL,ESTAN RELACICNADAS CON
LA ALTA VASCULARIDAD DE ESTAS REGIOQNES.LA DISNINUCION DEL
PORCENTAJE DE ABSORCION DESDE EL ESPACQ EPIDURAL,TEJIDO
SUBCUTANEO ESTA RELACIONADA CON LA ALTA ADIPOSIDAD DE ES
TAS REGONZS LA CUAL RETARDA LA ABSCRCION,IA RUTA DE ABSOR
CION DESDE EL ESPACIO SUBARACNOIDEO NO ESTA DEL 1T0D0 CLA-

RA. {y ).
LA ABSORCON Y LOS SUBSECUEZNTES NIVELES SANGUINEOS DE

1.0S ANESTESICOS LOCALES ESTA RELACIONADA CON LA DOSIS TQ
TAL USADA,NO OBTANTE EL SITIO DE ADMINISTRACION.POR EJEN

1z



PLO0,L0S NIVELES SANGUINEGS DE XILOCAINA AUMENTAN DE 1.5
MICROGRANOS/HL A % LICROGRANMOS/ML CUAHDO LA DOSIS TOTAL
ADMINISTRADA EN EL ESPACIO EPIDURAL SE INCKEWENTE DE 200
A 600 nmg .

LA ABSORCION DE LOS ANESTESICOS LOCALES SE RETAREA AL
AGREGAR AL ANESTESICO LOCAL UN VASOCOMSTRICTOR.ESTO DA CQ
MO RESULTADO DININUIK LA TOXKICIDAD SISTENICA POTHNCIAL LE
LA DRCGA,HABLAIIDO DE LA COHCENTRACICH OFTINA DEL VAZOCON3
TRICTOR ( EPIMEFRINA ) QUE DEBE TERER LA SOLUCION ANESTE-
SICA USADA DEPENDE ENl PARTE EL AGENTE USADO ASI COWO DEL
SITIO DE LA INYECCIOON.EN EL ESPACLO EPIDURAL LUMBAR LA E
PINE FRINA ES USADA EN UNA CONCENTRACION DE 5 MICROGRANOS/
ML, ( 1: 200,000 ) DETERNINA UN GRADO CPTINMO DE VASOCONS-
TRICCION,EN CONCENTRACICHES LAS ALTAS DE EPINEFRINA PARA
EL BLOQUEO EPIDURAL LUFBAR L0 HA DEWOSTRADO MAYOR PROLON
GACION DEL BLOQUE NI DISKIHUCION DE LOS NIVELES SANGUINE-
0S5 DE TA XILOCAINA. (5) (1.%,)

FINALMENTE, LA ABSORCION DE LOS ANESTESICOS LOCALES ES
TA EN FUNCION DEL GRADO DE VASODILATACION LOCAL QUE ESTOS
DETERMINEN.

DISTRIBUCION.

LA DISTRIBUCION DE LOS ANESTESICOS LOCALES PUEDE DESCRI-
BIRSE EN BASE A DOS MODELOS: FASE ALFA ES UNA FASE DE DE
SAPARICION RAPIDA DE LOS ANESTESICOS LA CUAL DEPENDE DE-
LA CAPTACION DE ESTOS POR LOD TEJDOS RICAMENTE IRRIGADOS.
FASE BETA ESTA ESTA DETERMINADA POR LA DISTRIBUCION DE LOS



ANESTESICOS LOCALES HACIA LCS TEJIDCS POBREVENTE IRRIGADOS,

EI“I GENERAL,LOS ORGANGS MAS ALTAMERTE PERFUNDIDOS MUESTRAN
1A MAS ALTA CONCENTRACION ,ASI,LA LAS AL’I‘A.CONCENTRACION
SERIA ENCONTRADA EN LOS PULMONES,Y LOS RIVONES QUE SON €R
GANOS ALTANENTE PERFUMDIDUS.{ 6 L(l).

[EPABOLISNO Y EXCRECICH

LOS AGENTES AMINO-AMIDAS SON METABOLIZADOS PRIMARIAMENTE
EN EL HIGADC.LA XILOCAINA ES RAPIDALERTE METABOLIZADA EN
EL HIGADC EN RELACION CON I BUPLCAINA.ESTOS AGENTES SON
METABOLIZADOS HASTA EN UN 95% ANTES DE SER ELIMINADOS POR
LOS RINONES.

ALTERACIONES FARIACOCINETICAS.

LA ABSORCION, DISTRIBUCION,METABOLISIO,Y KXCRECION DE LOS

ANESTESICOS PUEDE 3ER ALTERADA POR VARIACIONES CLINICAS
COMO SON: EDAD,FUNCION CARDIACA,FUNCON RENAL,E INTERAC-
CION DEDROGAS.

EDAD: LA COMPARACION DE LA LIDOCAINA EN DOS GRUPOS DE
VOLUNTARIOS HUMANOS,REVELA LO SIGUIEWTE,LOS SUJETOS EN EL
RANGO DE EDAD DE 22-26 ANOS TUVIERON UNA VIDA MEDIA DE LA
DROGA DE 80.6 MIN. Y 10S SUJETOS DE EDAD DE 61-71 Afi0S TU
VIEROS UNA VIDA MEDIA DE LA DROGA DE 133.6 NIN,
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FUNCION CARDIACA: HA SIDO DEMOSTRADO QU. EL PORCENTAJE LE
LIDOCAINA METABOLIZADO POR LOS PACIENTES CON FALLA CARDIA
CA ES MENOR LO QUE PROLONGA LA VIDA NMEDIA DE ESTE AGENTE
PROBABLEMENTE ESTO OCURRE BEBIDO AL BAJO FLUJO HEPATICO
QUE MUESTRAN ESTOS PACIENTES.
FUNCION HEPATICA: LOS AGENTES ARINO-ANIDAS SON KETABOLIZA
DOS EN UN 95% EN EL HIGADO,EN UN ESTUDIO CONMPARATIVO DE LA
VIDA MEDIA DE LA LIDOCAINA EN VOLUNTARIOS NORMALES Y EN PA
CIENTES CON HEPATITIS CRONICA ACTIVA,REVELO QUE LA VIDA ME
DIA EN VOLUNTARIOS NORMALES FUE DE 1.4 HRS, Y EN LOS CON
FUNCION HEPATICA ALTERADA POR LA HEPATITIS FUE DE 7.3 HRS.
FUNCION RENAL: A PESAR DE QUE LOS AGENTES AMINO-ANIDAS
SON METABOLIZADOS CASI POR COMPLETO EN EL HIGADO,SI xXIS
TE FALLA RENAL VARIOS DE SUS WETABOLITOS NO TENDRAN UN RA
PIDO ACLARAMIENTO RENAL. (1)

INTERACCION ENTRE DROGAS: ALGUNAS DROGAS QUE ALTERAN EL
FLUJO HEPATICO RENAL TENDRAN INFLUENCIA SOBRE EL METABOLIS
MO DE LOS ANESTESICOS LOCALES POR EJEMPLO,HA SIDO DEMOSTRA
DO QUE EL ISOPROTERENOL AUMENTA EL FLUJO HEPATICO LO CUAL
DETERMINA UNA DISMINUCION DE LA VIDA MEDIA DE LA LIDOCAINA.
LA NORADRENALINA DISMINUYE EL FLUJO HEATICO Y POR ESTO PRO
LONGA LA VIDA WEDIA DE LA LIDOCAINA,EL PROPANOLOL DEBIDO A
QUE ES METABOLIZADO POR LA MISMAS ENZIMAS QUE METABOLIZAN
A LA LIDOCAINA CAUSA UN ALARGANIENTC DE LA VIDA MEDIA DE LA
LIDOCAINA,LOS BARBITURIGOS CAUSAN INDUCCION ENZIMATICA MI-
CROSOMAL Y ASI - ACORTAN La VIDA MEDIA DE LA LIDOCAINA.
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~TOXICIDAD.

LAS REACCIONES TOXICAS A LOS ANESTESICOS LOCALES POR LO
GENERAL SE DEBEN AL USO DE DOSIS EXCESIVAS,A LA ABSORCION
RAPIDA EN UN SITIO VASCULARIZADO,0 A IA INYECCION VASCULAR
INADVERTIDA.LAS REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD,SON RARAS,
LAS REACCIONES ALERGICAS O ANAFILACTICAS VERDADERAS SON
TAMBIEN RARAS,PERO PUEDEN QCURRIR,PARTICULARMENTE CON A-
GENTES QUE PERTENECEN A LA CLASE DE LOS ANINOESTERES,

LAS REACCIONES SISTEMICAS A LOS AGENTES ANESTESICOS LOCALES,
AFECTAN PRINCIPAIMENTE AL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y AL SIS
TEMA CARDIOVASCULAR.(7)(9) (L)

EFECTOS SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: LOS ANESTESI
COS CRUZAN FACIIMENTE LA BARRERA HEMATOENCEFALICA,DE MANERA
QUE LOS EFECTOS TOXICOS SOBRE EL SNC SE RELACIONA CON LOS
NIVELES EN EL PLASMA DEL AGENTE ESPECIFICO.LOS SIGNOS INI
CIALES DE TOXICIDAD DEL SNC SON GENERALMENTE DE NATURALEZA
EXCITATORIA. INCLUYEN ENTUMICIMIE NTO DE LENGUA,Y TEJIDOS
PERIBUGALES ;UNA SENSACION GENERAL DE LIGEREZA;MAREQS;TRAS
TORNOS AUDITIVOS Y VISUALES,COMO DIFICULTAD PARA LA ACTI-
VIDAD DE ENFOQUE Y TINITUS.TAMBIEN PUEDE OCURRIR SOMNOLEN
CIA,DESORIENTACION, Y PERDIDA TEMPORAL DE LA CONCIENCIA.

EFECTOS CARDIOVASCULARES: LOS ANESTESICOS LOCALES EXHL
BEN UNA ACCTON BIFASICA SOBRE EL SISTEMA CARDIOVASCULAR.I
NICIAIMENTE PUEDE PRESENTAR UN AUMENTO EN LA FRECUENCIA
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CARDIACA Y EN LA PRESION SANGUINEA.EL AUMENTO DE LA FRE-
CUENCIA CARDIACA FS SECUNDARIO AL EFECTO SOBRE EL SISTE®A

NERVIOSO CENTRAL DEL ANESTESICO LCCAL.EL AUNENTO DE LA FRE
SION SANGUINEA ESTA RELACIONADO EN PARTE CON UN AUMENTO LDEL
GASTO CARDIACO Y cON UNA ACCION VASOCONSTRICTORA DIRECTA,
POSTERIORMENTO A ESTO EL ANESTESICC LOCAL TIENE UNA ACCION
VASODILATADORA DIRECTA SOBRE LAS ARTERIAS PERIFERICAS Y UNA
INOTROPICA NEGATIVA SOBRE EL CORAZON,

TRATAMIENTO DE LOS EFECTOS SOBRE EL SNC Y CARDIOVARCU-
LAR:
ESTABLECER Y WMANTENER UNA VIA AREA PERMEABIE,

ASISTIR O CONTROLAR LA VENTILACION CON OXIGENOQ,

TRATAR LOS SIGNOS DE EXCITACION DEL SHC YA SEA CON DIA~
ZEPAN {0.1-0.2 mg/kg).0 UN BARBITUkICO DE CORTA DURACION
Y DE RAPIDA ACCION COMO EL TIOPENTAL(l-2mg/kg).

LA SUCCINIL COLINA{lmg/kg) PARA TERMINAR CON EL ESTID O
DE CONVULSIONES GENERALIZADAS( SI SE PRESENTASEN ).

TRATAR LA HIPOTENSION CON LIQUIDOS INTRAVENOSOS Y AGEN
TES VASOPRESORES,
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ANALGESIA OBSTETRICA.

EL ALIVIO DEL DOLOR DURANTE EL TRABAJO DE PARTO PRESENT.. PRG
BLEMAS ESPECIALES,QUE PUEDEN COWPRENDERSE KEJOR REVISANDO --
LAS IMPORTANTES DIFERENCIAS ENTRE LA ANESTESIA Y LA ANALGE--
SIA OBSTETRICA CON LA ANESTESIA NO OBSTETRICA,

EN LOS PROCESOS QUIRURGICOS NO OBSTEFRICOS,S0LO HAY QUE~-
TENER EN CUENTA AL PACIENTE,MIENTRAS QUE EN EL TRABAJO LE --
PARTO SON LA MADRE Y EL PRODUCTO.

EN ANESTESIA OBSTETRICA,ES MUY IMPORTANTE QUE LOS AGEN -~
TES UTILIZADOS EJERZAN POCO EFECTO SOBRE LAS CONTRACCIONES -
UTERINAS EN CAS0 CONTRARIO POORIA DETE.ERSE LA EVOLUCION NOR
AL DEL TRABO DE PARTO,

EL TRATAMIENTO PSICOLOGICO DE LA PACIENTE EN kL PRRIODO -
ANTERIOR AL PARTO PROPURCIONA UNA THRANQUILIDAD MENTAL UTIL -

UNA PACIENTE SIN TEMOR NO REQUIERE DE PREMEDICACION FARMACO-

GICA.

FISIOLOGIA DEL EMBARAZO.

LOS CAMBIOS CARDIOVASCULARES Y WETABOLICOS PRODUCIDOS POR --
EL ANMBARAZO TIENEN PROFUNDAS IMPLICACIONES PARA LA CONOUC---
CICN DE LA ANESTESIA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y EL PARTO-
EL CONSUMO DE OXIGENO CORPORAL AUWENTA EN TODO EL ENMBARAZO--
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ALCANZANDO UN MAXIMO DURANTE EL TEKCER TRIMESTRE,UN 15% POR
ARRIBA DEL NIVEL DE LA NO EMBARAZADA.DESDE LA SEMANA 14, EL-
GASTO CARDIACO AUMENTA PROGRESIVAMENTE Y ALCANZA SU MAXINO-
DURANTE LA SEMANA TREINTA Y DOS;EL GASTO CARDIACO DA LUGAR-
A UN AUMENTO EN EL VOLUMEN SANGUINEO Y EN LA FRECUENCIA CAR
DIACA.

LA PRESION ARTERIAL MEDIA Y LA RESISTENCIA VASCULAR SIS~
TEMICA ESTAN REDUCIDAS DURANTE EL ENMBARAZO.POR OTRO LADO,LA
PRESION VENOSA, AUNQUE NORMAL EN LA PARTE SUPERIOR DEL CUER-
PO, SE ENCUENTRA ELEVADA EN LA PORCION INFERIOR.ESTE AUMENTO
ESTA DIRECTAMENTE RELACIONADO CON EL MAYOR TAMANO DEL UTERO
Y SU OBSTRUCCION PROGRESIVA DEL RETORNO VENOSO LESDE LAS ~--
PIERNAS Y LA PELVIS. A

EXISTE UNA REDISTRIBUCION DEL VOLUMEN SANGUINEO FUERA DE
LA CIRCULACION CENTRAL;ESTE EFECTC SE DEBE A LA OBSTRUCCION
VENOSA Y AL SECUESTRO PROGRESIVO DE SANGRE EN EL UTERO,QUE~
SE APROXIMA AL 15% DEL VOLUMEN SANGUINEO MATERNO AL TERMINO
EL VOLUMEN SANGUINEO POR SI MISMO AUMENTA DURANTE TODO EL -
EMBARAZO Y FINALMENTE ALCANZA NIVELES DEL 30-50% MAS ALTO0S-
QUE EL DE UNA MUJER NC EMBARAZADA.ESTE AUMENTO,A SU VEZ ES-
CONSECUENCIA DE UN AUMENTO EN LA MASA DE ERITROCITOS Y UN-=-
AUMENTC PROPORCIONALMENTE MAYOR EN EL VOLUMEN PLASMATICO,

EL ESTOMAGO ES ELEVADO Y ROTADO PROCGRESIVAMENTE POR EL~-
UTERO EN EXPANSION;EL VACIAMIENTO GASTRICO SE RETARDA,ADE-~
MAS,LA INCIDENCIA DE HERNIA HIATAL ES MAYOR QUE LA NORMAL Y
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AUMENTA DE ACUERDO CON LA EDAD DE LA KADRE.

EL PARTG ACENTUA CUALGQUIER CAMBIO FISIOLOGICO PRODUCIDO
POR EL MISMO ENBARAZO,EL GASTO CARDIACO AUMENTA POR ARRIBA
DE LO OBSERVADO DURANTE LOS HUEVE MESES DL ENBARAZO;LA ELE
VACION DEL GASTO CARDIACO ES PRODUCTO TANTG DEL AUMENTO DE
LA FRECUENCIA CARDIACA COKO DEL AUMENTO UEL VOLUBMEN SISTO-
LICO.EL AUREHTOQ DEL VOLUFEN SISTOLICO SE DEBE AL AUMERTO -
DEL LLEWADO DE LAS CAVIDADES DERECHAS;DURARTE LA FASE IHI-
CIAL DE CADA CONTRACCION UTERINA SE AGREGAN 250 A 300 WL, -
DE SANGRE A LA CIRCULACION VENOSA;LA OBSTRUCCION DE LA VE-
NASE REDUCE A IEDIDA QUE EL UTERO EN CONTRACCION SE ALEJA-
DE LA COLUMNA VERTEBRAL.EL CONSUNO DZ OXIGENO AULENTA TODA
VIA NAS DURANTE LL TRABAJO DE PARTO CON UNA MARCADA ELEVA-
CION ASOCIADA CON LAS CONTRACCIONES UTERINAS.

LA PRESION DEL LIQUIDO CEFALORAQUIDEG PUXDE ELEVARSE DU
RANTE EL TRABAJO DE PARTO;LAS CONTRACCIONES UTERINAS PUE-~

DEN PRODUCIR PRESICNES HASTA DE 23 CM H20 CON AUNENTO HAS~
TA DE 70 CM H20 DURANTE LA EXPULSION, (8 ) (&)

ESTADIOS DEL TRABAJO DE PARTO ¥ VIAS DEL DOLOR.

EL PRIMER ESTADIO DE TRABAJO DE PARTOCONFRENDE UN PERIODO
DESDE EL INICIO DEL TRABAJO DE PARTO HASTA LA DILATACION-
CERVICAL COMPLETA (10 CM);LA CONTRACCION UTERINA ES LA U-
NICA FUERZA MECANICAQUE OPERA DURANTE ESE PERIODO,EL SE--
GUNDO ESTADIO,ES EL PERIODO DESDE LA DILATACION CERVICAL-
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COMPLETA HASTA EL NACIMIENTO DEL PRODUCTO,LO3 ESFUERZ0S IE
EXPULSION VGCLUNTARIOS AULLKTAN LAS DUERZAS Of LAS CONTRAC-
CIONES UTERINAS,EL TERCER ESTAUID, ABARCA EL PERIODO ENTRE-
EL NACINIENTO 2L HINMO Y LA LAFULSION U¥ LA PLACERNT,..ALE--
MAS, ALGUNQOS OBSTETRAS TAFBILN CLFINEN CUN CUARTO PERIODO -
DE UNA HORA DESPUES DE LA EXPULSICH JE LA PLACENTA,

AUNQUE EL RESULEZN ANTERIOR FEWWITE SEGUIR EL PROCESO --
DE UN TRABAJO DE PARTO,TAMBILN PROFOKCIGNA LAS BASES PARA-
DEFINIR LAS VIAS DEL DOLOR DURANTE CADA ETAPA DEL TH.BAJO-
DE PARTO,EL DOLOR ENi LA PRINERA ETAPA DEL TRABAJO LE PARTO
SE DEBE A LA DILATACION CERVICAL Y A LA RETRACCION DEL SEG
MENTQ UTERINO INFERIOR ALREOEDOR DE LA CABEZA FETAL.YA QUE
LAS FIBRAS AFERENTES DE T 10-12 INERVAN AL UTERO Y VERVIX-
CUALQUIER BLOQUEG APLICADO A ESTAS RUTAS BLOQUEARA EFECTI-
VAMENTE L DOLOR EN EL PRIMER PERIODO( ES DECIR BLCQUEO PA
RACERVICAL,BLOQUE EPIDURAL).EL DOLOR DURANTE EL SECUNDO PE
RIODO SE DEBE A LA DISTENCION LE LA VAGINA Y PERINEOC,QUE -
ESTAN INERVADAS POR EL NERVIO PUDENDO,S 2-4 .EL BLOQUEQ DE
ESTAS RUTAS(ES DECIR,BLOQULEC DE WERVIOS PUDENDOS,BLOQUE --
LUXBAR O CAUDAL EPIDURAL, O BLOQUEO SUBARACNOIDEO BAJO)ELI-
WINARA EL DOLOR EN ESTA ETAPA.( 4 )

ANESTESTA EPIDURAL.LUNBAR CONTINUA,

EL EFECTO DEL BLOQUEO EPIDURAL SOBRE LA DINAMICA CARDIOVAS
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CULAR ES DIRECTANENTE PROPORCIONAL AL GRADO DE BLOQUE SINPA
TICQO,

AWATONIA DEL ESPACIO EPIDURAL: ESTA UBICADO DENTRO L.EL CA
NAL ESPINAL(VERTEBRAL) Y ESTA ERVUELTO PON LAS MENINGES,SIEN
DO LA DURARADRE L& CAPA FAS EXTERNA,LA LEJULn ESEFIHA KARA --
VEZ SE EXTIENDE 5AS ABAJO DE L1 PEO OCASIONALMESTYE LLEGA HAS
TA EL WIVEL SUPERIOR DB LA SEGUHDA VERTEBRE LUMBAR.LA DURAKA
DRE SE FIJA A LC3 BORDES DEL FORANEN MAGHULESTO EVITA EL PA
S0 DE FARKACOS ANESTESICOS DESDE EL ESPACIO EPIDURAL HASTA -
LA CAVIDAD CRANEAL.EL SACO DURAL TERWINA EN LL BORDE INFE __|
RIOR DE LA SEGUNDA VERTEBRA UACRA,.EL LEPACLO EPIDURAL LSTA-
SITUADO ENTRE LA DURANMADRE CENTRALUENTE,Y EL LIGAMERTO AMARL
LLO Y EL PERIOCSTIO QUE RECUBRE EL CANAL ESPINAL PERIFERICA-~
MENTE. SE EXTIENDE DESDE LA BASE DEL CRANEO {FORANEN WAGNU)-
DONDE SE FUNDEL EL PERIOSTIO DEL CRANEO Y LA DURAMADKE, HASTA
EL COCCIX (MEKBRAIIA SACRCCOCCIGEA).SU DIAETRO ES DE 0.5 Chi-
¥ ES [ah ARCHC EN LA LIREA MEDIA Y POR DETRAS EN LA REGION--
LUIBAR. EL ESPACIO EPILURAL CORTIEME TEJIDO CONECTIVO LAXO Y-
GRASA,LAS REDES ARTERIAL Y VENOSA,LOS LINFATICOS ¥ LAS KAl--
CES DE LOS HERVIOS ESPINALES.LAS VEHNAS,5IN VALVULAS CONSTITY
YEN EL RICO PLEXO VENOSO VERTEBRAL, SE CONECTAN LAS VENAS DE-
LA PELVIS CON LAS VENAS INTRACRANEALES,LAS VENAS SE DISTIEN-
DEN CUANDO EL PACIENTE HACE ESFUERZO0S O TOSE,LOS ESPACIOS -
INTERVERTEBRALES 30N [MAS PERMEABLES EN LO3 JOVENES QUE EN --
L0S VIEJOS;POR LO TANTO,UN VOLULEN DADC DE SOLUCION TIENE A-
CAUBAR UN BLOQUEO MAS ALTC EN EL PACIENTE GERIATRICO. (12)



INDICACIONES DE LA ANESTESIA EPIDURAL LUKBAR CONTIRUA: PARA
LA ELININACION TOTAL DEL DOLOR DURANTE LOgS ESTADIOCS PRINERO
¥ SEGUNDO DEL PARTO Y DURANTE L& EXPULSION 2JEL FETOC.
CONTRAINDICACIONES: QUE LA PACIENTE LA KEUSE, IRPECCION ER-
EL SITIO DE LA INYECCION,SANGRADO UTERING,TRATAMIERTO ANTI-
CUAGULANTE, ESTADO D SHOCK, DHFERKEDAD PREENISTENTE UE LA bk
DULA ESPINAL,

LA CONGENTIOR FPELVICA AUMENTA A LEDIDA QUE PROGRESA EL ~
EVBARAZO,LAS VENAS LEL ESPACIO PERIDURAL SE DILATAR, SIENDQ-
EL RESULTADO UNA DISKINUCICH DEL ESPACIC EPIDURAL, POR LELLO~
LA DOSIS KEDIA QUE SE ADMINISTRARIA A UNA PARTURIENTA DEBE-
REDUCIRSE EN LA ANESTESIA EPIDURAL LUNBAR.

TECNICA: LA ANL:STESIA EPIDURAL LUNBAR SE PRACTICA COK LA
PACIENTE EN DECUBITO LATUERAL ILQUIERDO,SE INSERTA UN CATE--
TER DE PLASTICO N EL ESPACIO EPIDURAL A NIVEL oE LOS IRTER
ESPACIOS VERTEBRALES 111 L111 A TRAVES DE UNA AGUJA EFIUU--
RAL DEL NO, 13 INYRECTANDO A CORTINUACION La DOSIS DE PRURBA
DE 2 ML. DE LA SOLUCION ANESTESICA LOCAL,DESPUES DE ASPIRAR
Y DESCARTAR LA PUNCION SUBARACWOIDEA,SE INYECTA La b0OSIS A-
DICIONAL DEL ANESTESICO LOCAL A TRAVES DEL CATETER.
COMPLICACIONES: HIPOTENSION,GEHERALMENTE CUANDCG SE PRESEN-<
TAN SERAN NOTORICS.ESTOS SE PUEDEN TRATAR CON UNA INFUSION-
RAPIDA DE RINGER LACTATO DE 300 A 400 ML. ADICIONALES.EL -~
EL DESPLAZAMIENTO UTERINO HACIA LA IZQUIERDA DEBL REALIZAR-
SE SI LA HIPOTENSION TNDAVIA NO SE CORRIGE,PUDIENDO REQUE~-
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RIRSE DE 10 A 20 [G. DE ZFEDRINA I.V. PARA RESTAURAR LA PRE
SION SANGUINEA A RIVELES ESTABLES.

DIFUSION EXCESIVA. OCASIONALMENTE UHA 00SI TEORICA APRO-
PIADA PRODUCIRA UNA DIFUSICH LFIDURAL LAYOR A L& ESPLRAVA(-
ES DECIR DE P2-T4),GLNERALWENTE LA UNICA TERAPIA RECESARIA-
ES REASEGURAR LA FUNCION CARDIOVASCULAR Y MANTERR URA VEN=
TILACICH ADECUADA OURAHTE LL TIENLPO WICESARIO,

THYECCION ACCIDENTAL EN BL ESPACIC SUBARACHOIZEC, AGUI EL
TRATAMIENTO SERA ASEGURAR UNA VIA AREA PERMEABLL COR UN ALE
CUADD APOYy RESPIRATORIO,ASI COw0, UHA ASISTLNCIA CARVIOVAS
CULAR.

INYECCION INTRAVASCULAR. SI SE ASPIRA SANGHE POR EL CATE
TER EPIDURAL,ESTE SE RECOLOCARA EN OTRO INTERLSPACIO, DEBE -
HABLARSE A LA PACIENTE UIENTRAS SE INYECTA LA SOLUCION LE A
NESTESICO LOCAL.SI HAY SIGNOS DE INYECCION INTRAVASCULAR {
CANBIOS EN EL HABLA,TRASTORNOS VISUALLS,TIWITUS,PERDIDA IE~-
1A CONCIENCIA) RAPIDAMENTE DEBE SUSPENDERSE LA INYECCION.EL
ANESTESIOLOGO DEBE ESTAR PREPARADO PARA TRATAR LAS PRINCIPA
LES SKCUELAS DE LA INYECCION INTRAVASCULAR: DEPRESION CAR--
DIOVASCULAR Y CORVULSIONES. ( 11)
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TRANSFERENCIA PLACENTARIA DE LOS ANLSTESICOS LOCALES.

1LOS ANESTESICOS LOCALES SON COMUNKENTE USALOS EX ANALGELSIA
UBSTETRICA.ESTOS AGEITES DEBERIAN POSEEN LAS PROPIRDADLS -
CLINICAS STGUIENTES: UNA APROPIADA DURACION Y TIELPU L I-
NICIO DE LA ACCION, TESER URA MINILA PRARSFERENCIA PLACENTA
RIA,NO TENER EFRCTCS DESAGRAGABLES 50Bue EL FLTO Y RECIEN-
NACIDO ¥ TERER UNA MININMA ACCION TOXICA SOBRE LA LADHE,

POR LO QUE SE REFIERE A LA TRAMSFERENCIA DE LOS ANESTE-
SIC0S LOCALES ,LA PLACENTA SE COWPORTA CORO UNA LEFBRAKA--
LIPOSOLUBLE;LOS PRILCIFALLS LiPThRMIBARTES DEL MOVImIENTO -
A TRAVES DE LA PLACENTA SON SOLUBILIDAD EN LOS LIPIDUS,UNA
FALTA DE IONIZACION RELATIVA,Y BAJO PESONOLLCULAR Y #0x UL
TIMO EL PORCENTAJE DE LIGACION A LAS PROT:INAS.(5 )

LOS ANESTESICOS LOCALES,QUE SON ALTAMENTE SOLUBLES EN-
LOS LIPIDOS,AUNQUE PARCIALWENTE IONIZADOS,PASAN FACTLRENTE
A TRAVES DE LA PLACENTA;TODOS LOS ANESTESICOS EN USO ACTUAL
HAN SIDO IDENTIFICADOS EN SANGRE DEL CORDON FETAL, (5 )

LA BUPIVACAINA LA CUAL ES LiAS AWPLIAKENTE IONIZADA Y LI--
GADA A LAS PROTEINAS,TIENE UN NMAS BAJO PORCENTAJE LE CON--
CENTRACION MATERNO/FETAL QUE LA LIUOCAINA. (10)

CON LA BUPIVACAINA,14% DE LA DOSI WATERNA ES TRANSFERI-
DA AL FETO,CONPARADA CON 30% DE LIUDOCAINA. ( 6 )

LA BUPIVACAINA TIENE UN SIGNIFICATIV/. TRANSFERENCIA LEL
FETO A LA FADRE(BACK DIFFUSION) EL CUAL NO ES OBSERVADO ~-
POR LA LIDOCAINA, ({ & )
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RESPECTO A LAS PRUEBAS DE DESEMPENO NEUROLOGICO (NEUROBEHAVIQ

RAL TESTING) LA LIDOCAINA Y MEPIVACAINA HAN DEWOSTRADO QUE -~
DETERMINAN UNA DISMINUCION EN LA FUERZA Y TONO MUSCULAR DEL -

RECIEN NACIDO.MIENTRAS QUE CON LA BUPIVACAINA NO SE HA OBSER-
VADO ESTO. (7 )(8)

LA TOXICIDAD DE LOS ANESTESICOS LOCALES SOBRE EL FETC ES -
MAS FACIL QUE SE PRESENTE SI EL FETO ESTA BAJO CONDICIONES DE
ACIDOSIS E HIPOXIA, {9 )

HA HABIDO UN INTERES RECIENTE RESPECTO AL COLAPSO CARDIO--
VASCULAR REPENTINO(FIBRILACION VENTRICULAR O ASISTOLIA) EN --
LA MADRE QUE SIGUE A LA ADMINISTRACION INADVERTIDA I.V. DE LI
DOCAINA O BUPIVACAINA USADAS PARA ANALGESIA OBSTETRICA EPIDU-
RAL.ESTA INESPERADA TOXICIDAD PUEDE ESTAR RELACTIONADA A LA ~=
PROPIEDAD DE ESTAS DROGAS DE PORCENTAJE DE LIGACION A IAS PRQ
TEINAS.LA EXPLICACION ES LA SIGUIENTE: SE PIENSA QUE EN LA AD
MINISTRACIO I.V, DE ESTAS DROGAS EN FORMA ACCIDENTAL LOS NIVE
LES SANGUINES DE DROGA UNIDA A LAS PROTEINAS ES MUY POBRE,POR
L0 QUE EXISTE UN ALTO PORCENTAJE DE DROGA LIBRE PARA OCASIO--
NAR ALPA TOXICIDAD CARDIOVASCULAR. ( )



MATERIAL Y METODO,

SE REALIZO UN ESTUDIO CIENTIFICO CON EL FIN Di COWPARAK EL EFiC
TO0 ANESTESICO DE LA BUPIVACAINA Y LA LIDOCAINA N EL BLOQUEQ k-
PIDURAL LUFBAR CONTINUO DURAWTE L TRABAJO LE PARTO.

EL ESTUDIO TUVO LUGAR EN EL C.H. 20 Uk NOVIELBRE ISS8TE SR
VICIO DE OBSTETRICIA DURANTE EL AUO Dis 1984, FUE PROSPECTIVO,A=- -
BI2RTO, LONGITUDINAL Y TERAPEUTICO.SE ESTUDIO UNA WUESTRA DE 40-
PACIENTES LA CUAL SE DIVIDIO EN DOS GKUPOsS “A" Y "B" CADA UNO -
CON 20 PACIENTES. PRINIGLSTAS Y SECUNDIGLSTAS EN URABAJO DE PAK-
T0 NORMAL, CON EDAIES COMPRENDIDAS DE 20 A 35 AROS Y CON UNA CLA
SIPICACION DEL LESTADO FISICO (ADPTALO POR LA AhiRICAN SOCIETY -
OF ANESTHESIOLOGISTS) ASA I .SL EXCLUYERON DEL ESTUDIO LAS PA--
CIENTES PRIMIGESTAS O SECUNDIGESTAS LW TRABAJO DE PARTO ANORWAL
Y AQUELLAS QUE MO ALCANZARON UNA CLASIFICACION Dsl LSTADO FISI-
CO ASA I. SE DETERMINARON LAS SIGUIENTES VARTIABLES:

1.- BLOQUEO SENSITIVO.

A) TIEFPO DE LATENCIA,

B) DURACION DE LA ANALGESIA.

C) DOSIS TOTAL DE LA DROGA USADA.

D) CALIDAD DE LA ANALGESIA.
SATISFACTORIA SI DESAPARECE EL DOLOR DURANTE LAS ===
CONTRACCIONES UTERINAS JBL TRABAJO DE PARTO Y NO SA-

TISFACTORIA ‘SI NO DESAPARECE kL DOLOR,
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2.-,BLOQUED 1OTCH.

CONMPLETO: DE HABER INKOVILIDAD DE LAS EXPREMIDAUES INFE
RIORES. INCOWPLETO: DE HABER SOLO INWOVILIDAD PAKCIAL -
DE L4S EXTHENIDADES INFERIORES,

BLOQUEO SINMPATICO,

SE TOMA COMO BLOQUEG SIPATICO SI HAY HIPOTENSIOH LURAN

()
i

TE LA TECNICA ANBESTESICA.
i, - EFECTOS'COLATERALES.

SE CONCIDERAN POSITIVOS,SI LA PACIENTE LANIFIESTA NAU--

SEAS,YONITG Y ESCALCFRIOC,
5.- APGAR.

SE DETERMINA AL WINUTO Y A LOS €INCO WINUTOS,
TODAS LAS PACIENTES FUERON CAPTADAS AL AZAR MEDIANTE UNA TA
BLA DE NUMEROS ALEATORIOS DURARTE UN PERIODO DE TRES MESES.
LAS PACIENTES RECIBIERON INFORMACION Y SE LES PREPARO PSICO
LOGICAMENTE SOBRE EL ESTUDIO, ANTES DE INICIAK EL PROCEDIw=w
WIENTO SE LES CATETERIZO UNA VENA DEL ANTZEBRAZO CON UN PUN-
ZOCAT DEL No. 17 DE VIZCARRA PARA LA ADKINISTHACION Di LI-~
QUIDOS,EN CADA CAS0 DE MIDIO LA PRESION ARPERIAL EN POSI~w~
CION DE DECUBITG DORSAL Y LATERAL AHTES DE INICIAR LA TECNI
CA DE BLOQUEO EPIDURAL LUMBAR CONTINUCG QUE CONSISTE EN COLO
CAR A LA PACIENRTE EN PUSICION DE DECUBITO LATERAL Y PREVIA-
ASEPSIA DE LA REGION SE EFECTUA LA PUNCION DEL ESPACIO EPI-
DURAL CON UNA AGUJA DE THOUY No. 17 A NIVEL DEL ESPACIC EPL
DURAL LUMBAR I - LUNMBAR II SIGUIENDO LA TECNICA DEL DOCTOR-
GUTISRREZ ( GOTA DE GUTIERREZ ) YA CON LA AGUJA i -
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EL ESPACIO EFIDURAL 5% INTRUDUCE &L CATEYLER &0 WAG Db 5 CENTI
miTROS ER DIRECCICN CEFALICA,SE FIJA ©l CATEI:R BN BL DOURSO -
DE LA PACIENTE COH TELA AZHESIVA,

EN EL PRES:NT: ESTUZI0 Si USARCHN CORO AGERILS Albolhs1C0u
LOCALES: LA BUPIVACAINA AL 0.5% GRUrU "A" Y La LILOCATiA AL Zi
SIWFLE GRUPG "B".LA DOSIY INICIAL nz ARBOS ARESTRSICOD LOCaled
FUE DE 10 ML,

LAS PACIENTES DUSALTL kL ZRLiai PLRIODO Do THAUATO Uk PAKTY
PERMANECIERON LN DECUBITO LATZRAL Y i BL PERIODC nAPULSTYO i
DECUBITO DORSAL .La ALTURA DI LA ANALGLSIA Y La DESAPASICH Di-
LA SISWA SE DETERM INC KGN L.EDIO DRL hRTOLC Del PIQULT: Di AGY
JA(PINFRICK) EN EL CASO UE KLUESITAKSEH DOSIS ADICIOHAL Dol AGEN
TE ANESTESICO,SE ADICINISTRARON CUALDO La PACIENTE HANISTESTO -
DOLOR DURANTE LaAS CONTRACCLOWES UTERINAS.DEL TRABAJO L FAKTO,

PARA EL ANALISIS ESTADISTICO De LOS RESULTADOS se USO LA -
"t" DE STUDENT.
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RESULTADOS,

TEWENOS LO SIGUIENTE:

1.- BLOGUED SENSITIVG,

A)

[=~]
~—

¢

~

D)

TIiMPO DE LATENCIA,RZSULTC SIZR as RAPIDO EN LL Gil
PO DE LA LIDOCAIKA EH COLPARACIGN CON L GRUPC Li -
LA BUPIVACAINA.ZSTADISTICAMENTH £37r RESLLITALD BS
MUY SIGHIFICATIVO.

DURACION DE LA ANALGESIA. FUE LAS PROLONGADO LN EL

GRUPO Ll EL CUAL 3SE USO CORO ANESTESICe LA BUPIVACAL
NA L BSTADISTICAMENTS 28Tz RUSULTADO Fub JWUY SIGNIFT

CATIVO.

DOSIS TOYAL. LOS RESULTADOS LULSTraiN UNA L0SIs 10
TAL [GENOR £N EL GRUPO CON BUPIVACAILNA,EL RESULTADO-
ESTADISTICANERTE L3 hUY SIGHIFICAPIVO.

CALIDAD D& LA ANALGESIA. NO EXISTIC DIFEKLNCIA AL
GUNA EM ALBOS GRUPCS.SILNEU LATISFACTORIA.

2.= BLOQUED uOTCR.

EL RESULTADO EN ANBOS GRUPCS FUn b UN BLOGURU KOTOR IN--

CONPLETO,

3.~ BLOQUEQ SIWPATICO.

Y AMBOS GRUPOS NO EXISTIO HIFOTEHSION, ¥OR LCTARTO,NO HU-

BO BLCQUEQ SIKPATICO.

I, - EFECTOS COLATERALES.

NO HUBO EFECTOS COLATLRALES DESAGAADABLES LN kL PRESLNT-

ESTUDIO,
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5.~ APGAR.
FUE WAS ALTO hN GRUPO CON BUPIVACAIHA EN RELACION AL GRU
PO CON LIDOCAINA,PERC TOMANDO EN CUENTA EL RESULPADO ES-
TADISTICO HO ES SIGNIFICATIVO,



1, - BLOQUEQ SENSITIVO.

TABLA I GRUPO CON BUPIVACAINA AL 0.5% SIiPLE.

VARIABLES RANGO X 3 "t" D STUDERT,

A)Y TIEWPO DE  10-18 min, 12.9 min. 3.01 10,10
LATENCTA,

B) DURACION 2-3:40 hrs. 3:26 hrs, 0.40 h,12
ANALGESTIA.

C) DOSIS TOLAL 50-50 mg. 50 mg. 0 5.12

DE LA DROGA,

D) CALIDAD D
LA ANALGE

£ SATISFACTORIA LEN TODAS LAS PACILLNTES.
STA,

1.~ BLOQUEQO SENSITIVO,

TABLA II GRUPO CON LILOCAINA AL 2/% STIPLL,

VARIABLES RANGO X 5 "t" Did STUDENT,

A) TIEVPO DE 8-10 min. 9.08 min. 0.6 10,10
LATENCIA,

B) DURACION  0:45-1:20 hrs.1:35 hrs., 0.23 .12
ANALGESIA.

C) DOSIS TPOT

4L 200-300 mg, 275 mg. 39.30 5.72

DE LA DROGA

D} CALIDAD D

E SATISFACTORIA EN TOLAS LAS PACIENTES.

LA ANALGESIA.
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TaBla 111
VarIaBLis,

GRUIS CO - LIDOCATIA.

BLCGUZO

EUTOR.

IRCGHFLLLG.

LGl pLET UL

TABLA IV

VARIABLES,

Fo=- BLOLU-Q olirall(,

GRUPC CON BUFLIVACALGA

GrUr0 CON LIuUCALHA,

EFECTOS
STIWPATICUS,

0 HUBG
HIPOTLLGTUN,

0 HuBo
HIPOTLISTON.

TABLA V
VARIABLLES,

b, - EFECTOS COLATERALLS.

GRUPO CON BUPIVACATHA

GRUPQ CORN LIOQCAINA.

NAUSEAS, VO~
TOS Y ESCALO-
FRIOS.

N0 HUBO

HO HUBO.
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TABLA VI
VARIABLES.

5.~ APGAR.
“GRUPO CON BIPIVACAINS AL 0,55 ("A")

RANGC he 3 "g oL STUDLHT

APGAR AL
WINUTO,

APUAR A LGS
5 HINUTOS.

8-9 3.6 0,40 1.35

§-10 9.7 0.33 1.13

TABLA VII

5.= APGAR.

GHUPO CON LIDCOATNA AL 2,5 (“B")

VARIABLLS, RANGO X 3 "t oww STUDERT
AFGAR AL 7-8 7.5 0. 50 1,35

MINUTO.

AFGAR A LOS
5 LINUTOS.

8-9 8.5 0.5 Lo1s
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COLENTARL UG,

LAS DROGAS USADAS EN ZL PRESzNTE cstUDIO COWO AnzsTiolCos LOCA
LES EN LA TECNICA DEL BLOGUEO nPIOURAL LUMBAK CORTIHUU PabA SU
PRILIR EL DOLOR DURANIE LL Thabad 0 e PARTQ FURKUL LA BUPIVA--
CAINA AL 0.5 Y La LIDOCALUA AL 24, 8uBAS olUGRL Calanli Lo BA
RRERA PLACENTARIA Y 31 3k USAR bt DOSIS nXCusIVas FULDLn OCA--
STONAR AL RRCLEN HACILG ALGURA ALTLACTON HLwOuwllALISA,

EN EL GRUFO D& FACTwifis i QUIERLS S0 UsC LA BUCIVACATINA -

PADGS STGUIENILS

SE OBTUVILRON LOs RESUL

1.~ LA DURACION D LA ANALGESIA FUr SUFICI=NTE PAxhs SUPKLLY -
EL DOLOR DURAHTL TCO0 Li Y4ABAJOG DL PARTC. POR LU (Vo FUE -
SUFICIEHTE UhA SCLA 0SIs vl 50 mg. EVITANDCSL ASE LA rPOOT
BLi: SOBREDCSIFICATION UL PUDIZRA. HABER OCASLOHADO ALGUNA
ALTERACICH EN LA MADRE O L& O PRESYON DEL KBECIRI NACIOO.

2,~ EL APGAR TUVO Uil RARGO DE 8-9 AL LIKULO Y £ 9-10 4 LOS 5«
BINUTOS, £37T05 APGACONOS HABLAN Li Ui BULH PRONOSTICO &il-
LOS RECIEN NACISCS.

3.= La CALIDAD DE LA ANALGLSTA FUR SETISFACTONIA, O HUBG ALLo-

RACIONES Di La TufisIOn A4TORIAL N L WADRE,

CON EL GRUZC Db Li LIDOCAIRA sk 0BTUVU LO STIGUIRNIE:
1,- LA DURACION DL Li AMALGESIA HO PUZ SUFICIENTE L0 QUn DePui
IiIRO QUE SE USARAN DOSIS SUBSECUENTES CON EL PELIGRO o AL
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TERAR L4 LOTABILIDAD DL LA ¢A042,A8T CULT -h PULzd OCABIO-

NAR DEPREZION EN TL RZOILD HiACIow,
I ENCONTNALG i o -

LINUTeS.

1

GRUPO CON BUPIVACAINA. AL L INU TU CJL0 A LLs 5
PISFACTOXIA, LG HUBU ALTh~

hiwawd

Jo= DA CALYSAL i LA ANALGLSIA
BACIOHLS De LA TeheIVn AQTERIAL.
Sl HzsULta-

A CU

Dis wdth pstUolc 5o INFIIRL FCLAGU
JCS YA LESCICHRADCS GUZ BN LA A0WUALI_LD L BURIVACATISA Lu EL A
RESPASICO LOC:’.L FA3 TDOWEG PAKA Sk

s =R 145,800

DUAAL LUEBAR CONTINUA DURALTE 2k TRABAJC Dn PiRD
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CCRNCLUSIOCNLES .,

LA BUPIVACAINA RzUliz LAS CORDJICIONLS 0fTIwas PARA Scit USAn
CONO ANESTZSICO IDORZO LE oL BLOGUC EZFIDURAL LULBAR CCRTI-
NUO DURARTE EL TRABRAJO DI PARTO

SU3 EFeCTCS 30BR. LA wAaddl ¥ EL RECIEH RACIDO SOK pPrAC-
TICAUTRTE DULOS.DANDC Ul ISTBILIZAU CARDIOVASCULAR A LA wh
RZ ASI COi.0 U BULK AFGAR AL RLCI&H HACTILO.TOLCS L3705 BERE

FICIOS 5ON #UY SUF:RICRES A 105 QU FROPORCLONA LA LIDOCAINA.
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