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I T R o D u c c I o N 

LA ANALGESIA EPIDURAL LUMBAR CONTINUA ES EL METODO MAS EFICAZ 

PARA SUPRnlIR EL DOLOR DURAN'rE EL TRABAJO DE PAR1'0 y EL QUE -

PRODUCE MENOS EFECTOS ADVERSOS SOBRE LA Ir.ADRE, EL FETO Y EL lt]l. 

CIEN NACIDO CUANDO SE APLICA COHRECTAl>iENTE. 

LA BUSQUEDA DE MULTIPLES SUBSTANCIAS DE EFECTO ANALGESICO­

PROLONGADO HA SIDO OBJETO DE RECIENTES INVESTIGACIONES !JADO -

QUE SE PRETENDE EVB'AR LOS EFECTOS SECUllDARIOS Y ACUlllULATIVOS 

DE LOS FARMACOS. UNO DE LOS AGENTES ANES1'ESICOS QUE REUNE ES -

TAS CARACTERISTICAS ES LA BUPIVACAINA. 

EL OBJETIVO DE ESTE TRABAJO ES DEMOSTRAH QUE LA BUPIVACAI­

NA ES EL MEJOR ANES1'ESICO LOCAL USADO COi.W AGENTE EN LA ANAL­

GESIA EPIDURAL LUMBAR CONTINUA, COMPARADO CON LA LIDOCAIHA D'J­

RANTE EL TRABAJO DE PARTO. 

DADA LA UlPORTANCIA QUE TIENE LA CAPACIDAD DE LOS NI[WS 

QUE NACEN,DEBE .EVITARSE CUALQUIER CAUSA DE l!IPOXEMIA Y LA ACl 

DOSIS QUE RESULTA DE ESTA,YA QUE ESTO PUEDE OCASIONAR POR LA­

DEPRESION DEL APARATO CARDIOVASCULAR,LESIONES CEREBRALES IR~ 

VERSIBLES Y ESTOS INFANTES NO TENDRIAN LA CAPACIDAD INTELEC-­

TUAL SUFICIENTE PARA DESENVOLVERSE¡POR :<:STA HAZON EL BLOQUEO­

EPIDURAL LUMAR CONTINUO Y LA BUPIVACAINA EN EL PRF;SENTE SON­

LOS QUE OFRECEN MAYORES GARANTIAS PARA EL NrfW Y LA iol/\DRE. 
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G E N E R A L I D A D E S 

HISTORIA. 

LA ANESTESIA EPIDURAL O PERIDURAL RESlJLTf, DE LA INYECCION DE 

UN ANESTESICO LOCAL EN EL ESPACIO LLAl•íADO EPIDUHAL EL CUAL -

EST;I SITUADO ALREDEDOH DE LA DUHAi•lADRE,EN 1885,COHNING FUE -

EL PRIMERO EN PRACTICAHLA, AUt\QUE INVOLUNTAHIAl·lENTE. 

EH, 1901, SIGAH Y CATllliLIN, INDEPENDIENTEri:ENTE, IliTR.ODUJERON­

ANESTESICOS LOCALES AL ESPACIO EPIDURAL POH EL HIATO SACRO-­

C0CCIGEO y EL cormuc·ro CAUDAL. 

POSTERIOHiolENTE SE IIICIEHOi; INTENTOS ESPORADICOS PARA LLE­

GAR A DICHO ESPACIO A NIVELES HAQUIDEOS l01AS ALTOS, PEHO SOLO­

PAGES EN,1921,Y DOGLI01"l'I EN,1927,LOGJ\AfiON /1NES'l'ESIA CON UNl 

FORiilIDAD Y CONS'rANCIA POR VIA LU1·1BAH Y A p,\HTIH DE SU EXPE-­

RIENCIA EL r.IBTODO 1'UVO ACEPT,',CION. 



FARMACOLOGIA DE LA BUPIVACAINA Y LA XILOCAINA 

LA BUPIVACAINA y LA XILOCAINA son /\tiES'l'ESICOS LOCALES. DE 

ACUERDO A SU ESTRUCTURA QUlf.:ICA BASICA WU3AS PERTEi!ECEi\ AL 

GRUPO DE LAS Al.JitlO Ar.:IJAS. Eil 1943, LOPGREtl srnTETIZO LA Xl 

LOCAINA, LA CUAL REPRESENTO UNA ilUEVA CL!ISE DE COI.;PUES1'0 

ANESTESICO LOCAL. EN 1957, LA BU?I'iACAiiiA i'UL :Oiii1'E'l'IZllDA 

COMO ANESTESICO LOCAL. 

l•íECANISi·iO DE ACCION. 

ESTOS AGENTES ANESTESICOS LOCALES INHIBEN LA CONDUCCION liEJ:i 

VIOSA BASICAMENTE POR DISJ1\INUCION EN LA PER!•E.AJJILIDAD DEL 

SODIO: ( 1) Es·ro PREVIENE LA DESPORALIZACION DE LA ME!IU3HANA 

NERVIOSA QUE ES EL PASO I!HCIAL PARA EL PROCESO DE EXCITA­

CION - CONDUCCION EN LOS TEJIDOS NERVIOSOS. LAS DETEPJHNA­

CIONES DIRECTAS DE LA CONDUCTANCIA DEL SODIO Y P01'ASIO EN 

EL AXON DEL CALAl•iAR GIGANTE ( VOLTAGE CLAMP TECHNIQUES ) HA 

DESMOSTRADO QUE ESTOS ANES1'ESICOS LOCALES CONVENCIOllALES 

PUEDEN BLOQUEAR TANTO AL SODIO COií:O AL POTASIO. SIN EMBARGO, 

ESTOS ANESTESICOS LOCALES EJERCEN SU MAYOR EFECTO SOBRE LA 

CONDUCTANCIA DEL SODIO, POR EJE!olPLO 1 LA XII,OCAINA A UNA COJ::!. 

CENTRACION DE VEIN1'E ml<l, CAUSA UNA INHIBICION COMPLETA DE 

LA CONDUCTANCIA DEL SODIO PEHO SOLA!fiENTE DIS!l\INUYE EN UN 

5 % LA CONDUCTANCIA PARA EL POTASIO. 



LOS CAMBIOS ELECTROPISIOLOGICOS DE LOS NERVIOS EXPUESTOS HA 

ESTOS AGEN'rES ANES'rESICOS LOCALES OCURRE üUN!NTE LA DESPORA­

LIZACION DE LA Í·iEf'1BllANA IH1WIOSA. Uilt', ;;r.:;: .. rnucION EII LA Fllli­

CUENCIA Y EL GHA!JO DE DESPOilALIZACIOii ES 03SEHVADA DEPENDIE!:!. 

DO DEL ¡\Ufi,ENTO ¡.:¡¡ LA COilCEi:'rnACIOU ¡,:; E.OTOS AUEST1'SIC'J3. U>­

TA INHIBICION DE LA. lJESPOHALIZACIOii EVITA QUE Lf.. l·iEi·iBfü\NA 

NERVIOSA Al.CANCE EL PO'rENCIAL Ufli.BHAL IECESAHIO PARA LA FHO­

PAGACION DEL rr.:PULSO HERVIOSO. NU:.;EiWSOS ESTUDIOS HAN DEJiiO;;?_ 

THADO QUE LA ll!':POilALIZACIOll ES L/, í:.AS SIGNIF1CATlVAi·:EN1'E 

AFECTADA POH LOS AHESTESICOS LOCALES QUE L\ FASE Dr. REPOLA­

llIZACION EN EL P01'ENCIAL DE ACCION, PUES'l'O QUE, LA DESPORA­

LIZACION ES LA FASE DEL PO'l'ENCIAL DZ ACCIOii RELACIOHADA CON 

EL FLUJO DE so::no y LA HEPOHALIZACIOi'I llliPHESEtl1'A LA VIA PA­

RA EL POTASIO, ES1'0S ESTUDIOS supo¡lEN EL CONCEPTO DE QUE E!i_ 

1'0S ANESTESICOS LOCALES ACTUAN PHH:AHIJ\J'1)El'!Tí': SOBRE EL IWVI­

MIENTO DEL SODIO A1'HAVES DE LA r:.fü.IBHANA NEJ\VIOSA. ( I ) 

AUNQUE LA INHIBICION DE LA CONDUCTANCIA DEL ION SODIO DUHA!:!. 

TE LA DESPORALIZACION NEHVIOSA ES RESPONSABLE DEL BLOQUEO 

NERVIOSO, ALGUNOS INVESTIGADORES CilEEN QUE ESTO ES'rA INTEH­

RELACIONAC) CON EL ION CALCIO, LA ACTIVIDAD DE ESTOS ANEST~ 

SICOS ES MEJORADA CUANDO DISMINUYE LA CONCEN1'HACION DEL 

ION CALCIO EN ADICION,UN INCREMENTO EN LA CONCENTHACION DE 

ION CALCIO PUEDE REVERTIR EL EFECTO DE BLOQUEO DADO POR ES­

TOS ANESTESICOS LOCALES, EL SITIO DE ACCION DE ESTAS DROGAS 

ES INDUDABLEMENTE EL CANAL· DE SODIO, SIN El·lBARGO NO ES TODA 



VIA CONOCIDO SI SE BLOQUEA UN RECEPTOR O UNA SERIE DE RECEP­

TORES EN EL CANAL DE SO!JIO. LA XILOCAINA Y LA BUPIVACAINA SE 

CREE QUE ACTUAN EN UN RECEPI'OR EN LA PARTE INTERNA DEL CANAL 

DE SODIO. ESTUDIOS DERIVADOS DE Al•:ONIO CUATERNARIO DE XILO­

CAINA HAN DETE1,;1íINADO QUE LA IIIHIBICION DE LA CONDUCTANCIA 

DEL SODIO OCURRE MAS RAPIDAr.JENTE Y EN CONCEi,TRACIONES MAS Bfl 

JAS DE ESTE AGENTE CUANDO ES APLICADO EN LA SUPERFICIE INTEE 

NA DEL CANAL DE SODIO. 

POR OTRO LADO, EL GRADO DE BLOQUEO SE RELACIONA DIRECTAMENTE 

CON LA FRECUENCIA DE ESTIMULACION NERVIOSA, LA EXPLICACION 

PARA ESTE FENOMENO SE CREE RELACIONADA CON EL TIE:>lPO EN QUE 

LAS COMPUERTAS DEL CANAL DE SODIO PERMANECEN ABIERTAS, AS! 

CUANDO ES ALTA LA FRECUENCIA DE ESTIMULACION NERVIOSA LOS Cfl 

NALES DE SODIO P.ER!'1ANECEN ABIERTOS POR UN PERIODO MAYOR, POR 

LO TANTO, ESTOS ANESTESICOS TENDRAN MAYOR OPORTUNIDAD DE PE­

NETRAR AL INTERIOR DEL CANAL DE SODIO.(!) 

DIFUSION 

LA DIFUSION ESTA RELACIONADA CON EL GRADO DE IONIZACION DE 

ESTOS AGENTES EN LAS SOLUCIONES DE USO CLINICO. LA BUPIVACAl 

NA Y LA XILOCAINA EN LAS PREPARACIONES PARA USO CLINICO SE 

ENCUENTRAN EN DOS FORMAS: UNA FORMA INALTERADA ( LA FORMA Bfl 

SE ) Y LA OTRA EN CATIONES CARGADOS POSITIVAMENTE ( FORMA C~ 

TIONICA ) , LA PROPORCION ENTRE LA FORMA BASE INALTERADA Y LA 

FORMA CATIONICA DEPENDEN DEL PK DEL AGENTE, ASI COMO, DEL PH 

DE LA SOLUCION. 
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PUES1'0 QUE , EL PK ES CONSTANTE LA Pi<.OPORCION DE LA BASi:. INALT~ 

RADA EN RELACION A LA FORJ,iA CATIONICA DEPENDEN DEL PH DJ;. LA SQ 

LUCION QUE CONTIE!fü AL AGENTE ANES1'ESICO,ASI QUE, SI EL PH DE -

LA SOLUCION SE DISMINUYE EL EQUILIBRIO DE LAS DOS PARTES SE -­

TRANSLADARA HACIA LA PARTE CA1'IONICA , POR LO CONTHMHO SI EL -

PI! SE AUI11ENTA EL EQUILIBRIO SE rnANSLADAH/, A LA P,\HTE DE LA B.f! 

SE INALTERWA. ( I ) 

AMBAS PARTES DE ESTOS ANESTESICOS E5TAti R:OLACIONADAS E;i EL-

PROCESO DE CONDUCTANCIA. LA PARTE BASi:. INAL'IERADA DIFUNDE l·i.AS -

FACIL!iiEN1'E A TRAVES DE LA VAINA NERVIOSA, SEGUIDO DE 1S'i'O LA -­

PARTE CATIONICA SE EQUILIBRA CON LA BASE HIALTEHADA EN LA SU-­

PERFICIE AXOPLASMA'rICA DE LA l·llir.1BRANA NERVIOSA Y ASI ACTUA SU­

BRE EL RECEPTOR O RECEPl'ORES EVi EL CANAL DE SODIO, POR LO TANTO 

LA PARTE CATIONICA ES LA RESPONSABLE PARA LA INHIBICIO!l DE LA-

CONDUCTANCIA DEL SODIO, SIN E!.'J3ARGO LA PAHTE INALTERADA AWJENTA 

EL DIAi·lETRO DEL CANAL DE SODIO Y DE ESTA l·1ANEHA r,iEJOHA EL PASO 

DEL AGENTE ANESTESICO AL SITIO DE ACCIC!I, 

EH HESUI.IEN, LA SECUENCIA DE EVErlTOS PAHA EL BLOQUEO DE CON-­

DUCCION ES corr.o SIGUE: 

- DIFUSION DE LA PARTE BASE INALTERADA A TRAVES IE LA !;:EMBRANA 

NERVIOSA. 

- REEQUILIBRIO ENTRE LA BASE INALTERADA Y LA PAHTE CATIONICA -

EN LA SUPEHFICIE AXOPLAS•1ATICA Dl:: LA l•:E!.íBHANA NEK-----------



VI OSA. 

- PENETRACION ~ LIGACION AL RECEP'l'OR O RECEPTORES DEL 

ANESTESICO EN LA PARTE INTERNA DEL CANAL DE SODIO. 

- BLOQUEO DEL CANAL DE SODIO, 

- INHIBICION iJE LA CotlDUCTANCIA DEL SODIO. 

- DISfliINUCION EN LA FRECUENCif, Y GHADO DE DESPORALIZA-

CION DEL POTENCIAL D2 ACCION. 

- FALLA PARA LA PHODUCCION DE UH POTENCIAL Ul•JlHAL. 

- BLOQUEO DE LA PROPAGACIOH DEL POTENCIAL DE ACCIOfl. 

ACTIVIDAD EN RELACION CON SU ESTRUCTURA QUII.rICA. 

LOS COifiPUESTOS QUIMICOS QUE DEMUES'l'RAN AC1'IVIDAD ANESTESICA 

LOCAL USUALMENTE POSEEN UNA TER!(:INACION ARot,;A1'ICA, UNA POR­

CION AMINA TERr.:INAL Y UNA CADENA IH'l'ER!>iEDIA. EL USO CLINICO 

DE LOS AGENTES ANESTESICOS LOCALES LOS AGHUPA DE LA SIGUIE,U 

TE FOJThlA: 

- AMIN0-1.\STEHES 

SON AQUELLOS AGEilTr:S QUE POSEEH UN ESTEH LIGADO A LA 

PORCION AROMATICA Y A LA CADENA INTERMEDIA. (?J\OCAINA, 

CLOROPROCAINA Y 1'ETRACAINA), 

- AMINO-AMIDAS 

SON AQUELLOS AGENTES QUE POSEEN UNA AMIDA ENTRE LA 

TERMINAL AROMATICA Y LA CADENA INTERMEDIA. ( XILOCA.1 

NA, BUPIVACAINA, MEPIVACAINA,PRILOCAINA Y ETIDOCAINJ,), 



LA DIFERENCIA BASICA EIITRE LOS co:,:PUES'rOS AI;.INO-ESTERES y 

Afi.INO-A1.'.IDAS RESII:E EN LA t·!AllERA EN LA CUAL SON ¡,,t.TABOLI­

ZADOS Y DE SU POTENCIAL PARA PRODUCIR REACCIONES LE 1'IPO-

ALERGICO. 

LOS All.INO-ES1'EHES SOH ff.ETABOLIZADOS Ei'I EL PLAJj,J, POH ~ 

LA ENZI!i:A COLII<ESTERASA. u1rn CE LOS FP.ElCIFALES r:,ETABOLI--

TOS ES EL ACIDO PARAi.iirlOBENZOICO, EL CUAL PUEDE CAUSAH RE-

ACCIONES DE TIPO ALERGICO EN UN PEQUEi·IO POilCENTAJE DE LA­

POBLACI ON. LOS DIFEREllTES ATHfiO-ESTERES rnn;cTABLES DIFIE­

REN UNO DE OTRO EN CUANTO A LA POTENCIA AlES'rESICA, INICIQ 

Y DURACION Dl:: ACCION, VELOCIDAD DE HIDROLISIS Y TOXICIDAD­

INTRINSECA (2 ).(4) 

LOS AJ:.rno-AMIDAS SON r.:E1'ABOLIZA!JOS PHIHCIPAUiENTE c;N -

EL HIGA DO POR ENZH•iAS TGCHOSOMALES. LAS REACCIONES ALERGI-

CAS A LOS AGENTES DE TIPO A!UDA SON EXTREf·iADAI:JENTE HARA.:l­

TA!•:JlIEN EXISTEN DIFERENCIAS ENTRE LOS AMINO-Ai.:IDAS EN CUA!i 

TO A SU POTENCIA ANESTESICA,EL PRINCIPIO ·¡ DUHACION DE 

ACCION, VELOCIDAD DE fl,E'fABOLIS!•iO Y TOXICIDAD INTRINSECA ( 2 1 

). (4) 

LAS PROPIEDADES ANESTESICAS DE LA XILOCAINA Y LA BUPI­

VACAINA QliJ TIENEN IMPORTANCIA CLINICA INCLUYEN: POTE!ICIA­

DURACION DE LA ANESTESIA Y TIEléPO DE INST/,LACION. ESTAS -

PROPIEDADES ESTAN ESENCIALMENTE DETERMINADAS POR LAS CAR/1.Q 

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. 
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AMINA DE LA f.\OLECULA, ESTO DETERMIHA UNA !>iAYOH LIPOSOLUBI­

LIDAD Y SE LIGUE MAS A IJ,S PROTEINAS ( J ) . ( 1) 

LA LIPOSOLUBILILAC PARECE SER 1J1 RE3?0ilSABLE CL LA P01'ENCI/, 

ANESTESICA, Y LA LIGACION A LAS PHOTEIHAS SE H.ELACIOHA CON­

LA DURACION DE LA ANESTE3IA. CONSIDEHACIOill:,S DE LA co;.:POSI-

CION BIOQUIMICA DE LA l·!EMBHA!lA NEdVIOSA PHOPOHCIONA UNA -

EXPLICACION LOGICA PAHA LA IMPORTANCIA DE LA LIPOSOLUBILI­

DAD Y LA LIGACION A LAS PROTEINAS PAHA DETEH!UNAR LA POTE[i 

CIA Y LA DURACION DE LA ACTIVIDAD ANESTESICA. 

LA MEMBRANA NERVIOSA ES BASICAiiiENTE UNA MATHIZ LIPO-PHQ 

TEICA . EL AXOPLASf,'A BASlCAff¡ENTE CONSISTE EN 90¡; DE ;LIPlDOS 

Y 10% DE PH01'EINAS, ASI HESULTA QUE LOS COiiiPUESTOS fiiAS LIPQ 

SOLUBLES TIENEN UNA !éAYGH !'AGILIDAD PAHA ATHAVESAR LA ¡.;E:0i­

BRANA LO QUE RESULTA EH UN ¡.:EJOR Y f,iJ\S POTEN1'E BLOQUEO.EN 

GENEHAL LOS H2CEPTOHES IHVOLUCRADOS EN LA ACCON DE LAS lJRQ 

GAS AllESTESICAS SE CREE QUE SON DE fü\1'UHALEZA PROTEICA Y 

POH LO TA:lTO, LOS AGEN1'ES ANES1'ESICOS CO!í MAYOH AFINIDAD 

POH LAS PHOTEINAS SE LIGARAN CON l·1AYOR FACILIDAD Y DURACION 

A LOS RECEPTOHES O RECEProH. ( J) (1). 

PUESTO QUE LA FOHMA DE BASE NO ALTEHADA ( FOHMA NO IO­

NIZADA ) DE LOS ANESTESICOS LOCALES ES RESPONSABLE PRI!liA­

RIAMENTE DE LA DIFUSION DE LA DHOGA A TRAVES DE LA VAINA 

Y LA MEMBRANA NERVIOSA.EL INICIO DE ACCION DE LOS ANEST& 

SICOS LOCALES ES DIHEC'.t'AMENTE PHOPOHCIONAL A LA CANTIDAD 

DE DROGA QUE EXISTE EN LA FOHMA NO IONIZADA. ( 4) 



EI, PORCENTAJE DE ANES'rESICO LOCAL QUE SE EllCUl·JnRA EN LA 

NO IONIZADA CUANDO ES INYECTADO A LOS TEJIDOS CON UN PH 

DE 7.4 ES INVERSAMEN1'E PROPORCIONAL AL PK DEL ANES'l'ESICO. 

POR EJE"iPLO: LA XILOCAIHA POSEE U!I PK DE 7. 7 CUAilDO ES I!i 

YECTADA A LOS TEJIDOS CON UN PH DE 7.4 ilPHOXIi>iADAlftt:NTE LA 

DROGA Tii'.f!E UN 65;; EN UH su Fom.:A CATIONICt, ( SI IONIZALA 

y J5¡¡ EXISTE EN su Füfü1i1\ BASE NO AllrEru\uA fQj{i.,A Nü IOiil 

ZADA ) .EN CAJi.BIO LA BUPIVACAillA COH U!f PK LE 8.1 CUNADO 

ES INYECTADA A LOS TEJIDOS CON UN PH DE 7. 4 H 15)& DE LA 

DROGA SE ENCUENTRA EN SU FOHiiiA NO IONIZADA Y 85% EN SU 

FORMA IONIZADA. ES'rUDIOS EN NERVIOS AISLADOS HAN m;r,;oSTRfl 

DO QUE F.L I!HO DE ACCION DEPENDE DE LA CAN'l'IiJAD Dl~L ANE.§. 

TESICO LOCAL QUE ESTE EN SU FOHi•ii\ NO IOHIZJ\DA, EN1'llli l·iAYOit 

SEA MAS RAPIDO SEHA LA IllICIACION DEL BLGQUEO. ( l¡ ) ,( l). 

LAS CAHACTERISTICAS ANESTESICAS DE LA BUPIVACAINA Y DE 

LA XILOCAINA DEPENDEN DE SUS PHOP~EDADtS FISICüQUH!ICAS, 

PERO NO HAY QUE OLVIDAR QUE TAMBIEN DEPENDEN l:.ll PAH1'E !Ji~ 

OTRAS CONSIDERACIONES fiiISCELANICAS cor.10 SON: LA CONCENTHA 

CION DEL ANESTESICO !'OH EJEi1i?LO,LA BUPIVACi1INA USAD/\ AL 

O, 25?~ 'rIENE UN TIEMPO DE INICIO MAS LENTO QUE SI ES USADA 

AL 0,755¡, 

EL GRADO DE VASODILATACION LOCAL DADO POrl EL ANESTESICO 

TJ\!11BIEN INFLUIRA SOBRE LA JJURACION. UN AUf!1ENTO EN LA ABSOB 

CION DEL ANE~.TESICO POR LA MUSCULA'rURA VASCULAH DILA1'ADA 

DISMINUIRA EL NUMEHO DE MOLECULAS DISPONIBLES PARA LA AQ 

TIVIDAD ANESTESICA y POR LO TANTO 1'IENE A DIS~;rnurn LA D.!! 

10 



RACION y EL rnrcro ;JE LA AiiESTESIA. 

LA BUPIVACAHIA Y LA i~ILICAINA E/J!IBEN D03 EFECTOS SOBRE 

LA !•iUSCULATURA LIS,\ VASCULAH : Etl CONCEtlTHACIONES EX.TR.füiADf! 

MENTE BAJAS 0CAS1011AS VASOCO!IS1'HICCION,EN CONCENTHACIONES 

COMUNll1ENTE USADAS EN CLiillCA ['E1'EH!•:INAII VASOiJILATACION, 

EN RESU"íEN LOS ANE'3rESICO'.l LOCALES UE'rERtiilNAN su /\C'rl. 

VIDAD l'AR!l.ACOLOGICA POH SUS PHOPIEDADES F'ISICOQUifiiICAS ( 

LIPOSOLUBILIDAD, PK, LIGACIOil A LAS PHO'l'EINAS ) '[ su;.; CONS.1 

DERACIONES fHSCELANICi,S ( VAS ODILATACION LOCAL, C ONCEN~'l{f! 

CION DEL ANESTESICO ) . AHORA BIEH LOS ANESJlliSICOS LOCALES 

DE ACUERDO A SU AC'l'IVIDAD ANESTESICA SE PUEDEN CLASIFICAR 

DE LA MANERA SIGUIENTE: 

- AGENTES DE BAJA POTENCIA Y CORTA DURACION ( PROCAINA,CL.Q 

PROCAINA Y PRILOCAWA ) • 

- AGENTES DE POTENCIA Y DURACION IHTEHJ,iEDIA LIUOCAUIA, 

fl.EPIVACAINA). 

- AGENTES DE ALTA POTENCIA Y DURACION LAHGA ( TE1'RACAINA, 

ETIDOCAINA Y BUPIVACAINA ). 

- AGENTES DE INICIO DE ACCION RAPIDA ( CLOROPROCAINA,LIDQ 

CAINA,MEPIVACAINA,PRILOCAINA ). 

- AGENTES DE INICIO DE ACCO!I INTERMEDIA ( BUPIVACAINA 

- AGENTES DE INICIO DE ACCION LARGO ( TETRACAINA ) . 

FARMACOCINETICA. 

INCLUYE LA ABSORCION,DISTRIBUCION,METABOLISMO Y ELIMINACION 

11 



DE LOS ANESTESICOS LOCALES, TODO ESTO INFLUIRA SOBRE LA AQ 

TIVIDAD FAlllf.ACOLOGICA, PERO tr.A IMPORTANTEES SU INFLUENCIA 

SOBRE LA TOXICIDAD POTENCIAL DE ESTAS DROGAS, 

ABSORCION. 

LA ABSORCION o CAPTACION QE LOS ANESTES reos LOCAL;;.s DESDE 

su SITIO DE I!IYECCION AL cor.1PARTii>i!EN'fO VASCULAR ESTA [,E­

TERi.\INADA POR LA PRESENCIA O AUSENCIA DE UN AGé:N1'E VASOCON.§. 

TRICTOR, LA DOSIS TO'l'AL ADlliINISTRADA Y P01l LAS PROPIEDADi:S 

ESPECIFICAS DEL AGENTE. 

EL POHCEN1'AJE DE ABSOHCION y EL NIVü ¡.,Axrr.;o ALCANZA!JO 

EN SANGHE DEL At;ESTESICO LOCAL DEPElDE DliL SI'rIO D:O INYE.Q 

CION Y SIGUE EL ORDEN DECHECIENTE AQUI EXPUESTO: HEGION 

INTERCOSTAL, AREA PARACELVICAL, ESPACIO EPIDUHAL, REGION AXl 

LAR, TEJIDO SUBCUTANEO Y ESPACIO SU!lAllACTOIDEO. LOS ALTOS 

11IVELES DE ABSORCION QUE SIGUEN A LA APLICACION DE BLOQUEO 

INTERCOSTAL Y BLOQUEO PAHACERVICAL,ESTA!i RELACIONADAS CON 

LA ALTA VASCULARIDAD DE ESTAS REGIONES. IJ1 DISi.;INUCION DEL 

PORCENTAJE DE ABSORCION DESDE EL ES PACO EPIDURAL, TEJIDO 

SUBCUTANEO ESTA RELACIONADA CON LA ALTA ADIPOSIDAD DE E§. 

TAS REGON;;s LA CUAL RETARDA LA ABSOl\CION, LA HUTA DE ABSOJi 

ClON DESDE EL ESPACIO SUBARACNOIDEO NO ESTA DEL TODO CLA­

RA. ( 4 ). 

LA ABSORCON Y LOS SUBSECUENTES NIVELES SANGUINEOS DE 

LOS ANESTESICOS LOCALES ESTA RELACIONADA CON LA DOSIS TQ 

TAL USADA, NO OBTANTE EL SITIO DE AD~;INISTRACION. POR EJE]1 
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PLO,LOS NIVELES SANGUINEOS DE XILOCAINA AUMENTAN DE 1.5 

MICHOGRMíOS/1.:L A 4 r.:ICHOGRMo!OS/ML CUAHDO LA DüSIS TOTAL 

ADIHNIS1'RADA EN EL ESPACIO EPIDUHAL SE INCHEi11EHTE J)E 200 

A 600 mg . 

LA ABSORCIOI( DE LOS f,NES'rESICOS LOCALES SE RE'fAilLA AL 

AGREGAH AL ANESTESICO LGCAL UN VASilCO!lSTiHC1'0H. t:S1'0 DA C.Q 

r.:o RESULTADO ur: .. IimIE LA ·roXICH:i1u sr;;crEt.:ICA P01';J;crAL DE 

LA DRCGA.HABL:J:Do :JE LA CO!iC:OllTH/1CIOi: OPI'H:A DEJ. VA:oOCON:?_ 

TRICTOR ( EPillEFHINA ) QUE UEBi:: T'EifüH LA :JOLUCION i\liE.S'fE­

SICA USADA DEPEllílt: ;::¡¡ PARTE Di::L AGEl\'fü USADO ASI COiiiü DEL 

SITIO DE LA INYECCI OOiL !.'.N EL ESr,;cro EPIDURAL LUiWAll IJ. !;;. 

PINE FRINA ES USADA EN UNA CCNCEN'rilACION DE 5 t"1CROGIW«OS/ 

ML. ( 1: 200, 000 ) DETERI•:HIA Ufl GRADO ccPTIMO DE VASOCONS­

THICCION. EN CONCEll'rHACIOHES ¡:,AS ALTAS !JE EPINEFHiiiA PAfü\ 

EL BLOQUEO EPIDURAL LUl·'.BAR NO HA IJEr.iOSTHADO j,¡¡\YOR PHOLOJ:! 

GACIOH DEL BLOQUE HI DIS!.~IiiUCION DE LOS NIVELES SANGUUlE­

OS DE LA XILOCAINA. (5) {l,lf,). 

FINALMENTE,LA ,\BSORCIOll DE LOS ANES'fESICOS LOCALES E§ 

TA EN FUHCION DEL GRADO DE VASODILATACION LOCAL QUE ESTOS 

DETERMINEN. 

DISTRIBUCION: 

LA DISTRIBUCION DE LOS ANESTESICOS LOCALES PUEDE DESCRI­

BIRSE EN BASE A DOS ¡,;ODELOS: FASE ALFA ES UNA FASE DE D.!'; 

SAPAHICION RAPIDA DE LOS ANESTESICOS LA CUAL DEPENDE DE­

LA CAPTACION DE ESTOS POR LOD TEJDOS RICAMENTE IRRIGA:JOS. 

FASE BE1'A ESTA ESTA DETERMIHADA POR LA DISTH!BUCION DE LOS 
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ANESTESICOS LOCALES HACIA LCS TEJIDOS POBREV.E!ITE IRRIGADOS. 

EN GENERAL,LOS ORGANOS MAS AW'ArfiEN'fE PEHFUNDIDOS ~;UESTRAN 

LA MAS ALTA CONCE!ITRACION .ASI,LA ¡.;AS ALTA CONCEN1'fü\CION 

SERIA ENCONTRADA EN LOS PULI.;ONES, Y LOS RI!iONES QUE SON OR 

GANOS ALTAf.1ENTE PERFUNDE!vS. ( 6 ) ·( l). 

f.'.ETtJlOLisr.;o y EXCIECIOil 

LOS AGENTES ArUNO-AfHDAS SON METABOLIZADOS PHIMARIAMENTE 

EN EL l!IGADO. LA XILOCAINA ES RAPIDAJ.;EllTE f·iETtJl OLIZADA EN 

EL llIGADO EN RELACION CON LA BUPICAINA. ESTOS AGENTES SON 

METABOLIZADOS HASTA EN UN 957l AN1'ES DE SEH ELIMINADOS POR 

LOS RINONES. 

ALTERACIONES FAllr·iACOCINETICAS, 

LA ABSORCION, DIS'rllIBUCIOfl,t:.ETABOLISf,;O, Y E;;CRECION DE LOS 

ANESTESICOS PUEDE SER ALTERADA POR VARIACIONES CLitfICAS 

COMO SON 1 EDAD, FUNCION CARDIACA, FUNCON HENAL, E INTEHAC­

CION DEDROGAS. 

EDAD: LA crn.:PARACION DE LA LIDOCAINA EN DOS GRUPOS DE 

VOLUNTARIOS HUMANOS,REVELA LO SIGUIEii'rE,LOS SUJETOS EN EL 

RANGO DE EDAD DE 22-26 ANOS TUVIERO:; UNA VIDA l1JEDIA DE LA 

DROGA DE 80. 6 Mm. y LOS SUJETOS DE EDAD DE 61-71 Ai4os TQ 

VIEROS UNA VIDA MEDIA DE LA DROGA DE 1)3. 6 ¡,;IN. 
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FUNCION CARDIACA: HA SIDO DE1<iOSTRADO QU..c EL PORCEIITAJE !JE 

LIDOCAINA METABOLIZADO POR LOS PACIENTES CON FALLA CARDif!. 

CA ES MENOR LO QUE PROLONGA LA VIDA r.:EDIA DE ES'rE AGEt/1'E 

PROBABLEMENTE ESTO OCURRE DEBIDO AL BAJO FLUJO liEPA1'ICO 

QUE MUESTRAN ESTOS PACIENTES. 

FUNCION HEPA'rICA' LOS AGEN'rES Afi.INO-Al·iIDAS SON l·:E1'ABOLIZA 

DOS EN UN 95¡: EN EL JUGADO. EN UN ES1'UDIO COMPARATIVO DE LA 

VIDA MEDIA DE LA LIDOCAINA EN VOLUNTARIOS NORMALES Y EN PA 

CIENTES CON HEPATITIS CRONICA ACTIVA,REVELO QUE LA VIDA Mg, 

DIA EN VOLUNTARIOS NORMALES FUE DE l. l¡ HHS, Y EN LOS CON 

FUNCION HEPATICA ALTERADA POH LA HEPATITIS FUE DE 7, 3 HHS, 

FUNCION RENAL: A PESAH DE QUE LOS AGENTES AMINO-At:iIDAS 

SON METABOLIZADOS CASI POR COMPLETO EN EL HIGADO, SI 2iXI2, 

TE FALLA RENAL VARIOS DE SUS METABOLITOS NO TENDRAN UN Rf!. 

PIDO ACLARAMIENTO RENAL. ( l ) 

INTERACCION ENTRE DROGAS1 ALGUNAS DROGAS QUE ALTERAN EL 

FLUJO HEPATICO RENAL TENDRAN INFLUENCIA SOBRE EL f.!ETABOLI§. 

MO DE LOS ANESTESICOS LOCALES POR EJEr:!PLO,HA SIDO DEMOSTHb_ 

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 !!EATICO Y POR ESTO PRQ 

LONGA LA VIDA MEDIA DE LA LIDOCAINA, EL PROPANOLOL DEBIDO A 

QUE ES METABOLIZADO POR LA MISMAS ENZIMAS QUE METABOLIZAN 

A LA LIDOCAINA CAUSA UN ALARGAtl1IENTC DE LA VIDA MEDIA DE LA 

LIDOCAINA. LOS BARBn'URICOS 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,O A LA INYECCION VASCULAR 

INADVERTIDA.LAS REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD,SON RARAS, 

LAS REACCIONES ALERGICAS O ANAFILACTICAS VERDADERAS SON 

TAMBIEN RARAS,PERO PUEDEN OCURRIR,PARTICULARMENTE COil A­

GENTES QUE PERTENECEN A LA CLASE DE LOS AMINOESTERES, 

LAS REACCIONES SISTEMICAS A LOS AGENTES ANESTESICOS LOCALES, 

AFECTAN PRINCIPAU.1ENTE AL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y AL SI2 

TEMA CARDIOVASCULA!l.(7)(9) (4) 

EFECTOS SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: LOS ANESTES,l 

COS CRUZAN FACILMENTE 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 INl 
CIALES DE TOXICIDAD DEL SNC SON GENERALMENTE DE NATURALEZA 

EXCITATORIA.INCLUYEN ENTUMICIMIE NTO DE LENGUA,Y TEJIDOS 

PERIBUCALES;UNA SENSACION GENERAL DE LIGEREZA;MAf\EOS;TRA2 

TORNOS AUDITIVOS Y VISUALES, COMO DIFICULTAD PARA I..A ACTI­

VIDAD DE ENFOQUE Y TINITUS. TAMBIEN PUEDE OCURRIR SOMNOLE!J. 

CIA,DESORIENTACION, Y PERDIDA TEMPORAL DE I..A CONCIENCIA. 

EFECTOS CARDIOVASCULARES: LOS ANESTESICOS LOCALES EXHl 

BEN UNA ACCION BIFASICA SOBRE EL SISTEMA CARDIOVASCULAR.,l 

NICIAIMENTE PUEDE PRESENTAR UN AUMENTO EN LA FRECUENCIA 
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CARDIACA Y EN LA PRESION SANGUINEA.EL AUI•J:N~'O DE LA FRE­

CUENCIA CARDIACA i'.S SECUNDARIO AL EFECTO SOBRE EL SISTE!IJ\ 

NERVIOSO CENTRAL DEL ANESTESICO LOCAL.EL AUNENTO DE LA FR~ 

SION Si.NGUINEA ESTA RELACIONADO EN PARTE CON UN AUMENTO DEL 

GASTO CARDIACO Y CON UNA ACCION VASOCONSTRICTORA DIRECTA. 

POSTERIORMENTO A ESTO EL ANESTESICO LOCAL TIENE UNA ACCION 

VASODILATADORA DIRECTA SOBRE LAS AHTi:RIAS PERIFERICAS Y UNA 

INOTROPICA NEGATIVA SOBRE EL CORAZON. 

TRATAMIENTO DE LOS EFEC~'OS SOBRE EL SNC Y CARDIOVAflCU­

LAR 1 

- ESTABLECER Y l•'.ANTENER UNA VIA AREA PERMEABLE. 

- ASISTIR O CONTHOLAR LA VENTILACION CON OXIGENO. 

- TRATAR LOS SIGNOS DE EXC!TACION DEL SNC YA SEA CON DIA-

ZEPAN (O.l-0.2 mg/kg).O UN BARBITURICO DE CORTA DURACION 

Y DE RAPIDA ACCION COMO EL TIOPENTAL( l-2mg/kg) • 

..;·LA SUCCINIL COLINA(lmg/kg) PARA TEffi•lINAR CON EL ESTIO O 

DE CONVULSIONES GENERALIZADAS ( SI SE PRESENTASEN ) • 

- TRATAR LA HIPOTENSION CON LIQUIDOS INTRAVENOSOS Y AOE.!! 

TES VASOPRESORES. 
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ANALGESIA OBSTETRICA. 

EL ALIVIO DEL DOLOR DURANTE EL TRABA.;-o DE PARTO PRES1'.N1',. PH~ 

BLEfl1AS ESPECIALES,QUE PUEDEN CONiPRENDE.RSE f1:EJOR R!:.VISANDO -­

LAS IMPORTANTES DIFERENCH.S ENTHE LA ANESTESIA X LA ANALG!:.-­

SIA OBSTETRICA CON LA ANESTESIA NO OBSTETHICA. 

EN LOS PROCESOS QUIHUHGICOS NO OBS1'E.'fRICOS, SOLO HAY QUE-­

TENER EN CUENTA AL PACIENTE,IUENTRAS QUE EH EL TRABAJO DE. -­

PARTO SON LA MADRE Y EL PRODUCTO. 

EN ANESTESIA OBSTETRICA,ES ¡,;uy rnPORTANTE QUE LOS AGEN 

TES UTILIZADOS EJERZAN POCO EFECTO SOBRE LAS CONTRACCIONES -

UTERINAS EN CASO CONTRARIO POiJHIA DETE.;ERSE LA EVOLUCiüN NOE 

i\';AL DEL TRABO DE PAH'fO. 

EL TRATAMIENTO PSICOLOGICO DE LA PACIEMI:: EH !:.L PErlIODO -

ANTERIOH AL PARTO PROPORCIONA UNA THANQUILIDAD ~:ENTAI, UTIL -

UNA PACIENTE SIN TEiV10R NO REQUIERE DE PREMEDICACION FARMACO­

GICA. 

FISIOLOGIA DEL E~IBARAZO. 

LOS CAMBIOS CARDIOVASCULAHES Y METABOLICOS PHODUCIDOS POR -­

EL A!ltllARAZO TIENEN PROFUNDAS IMPLICACIONES PARA LA CONDUC--­

CION DE LA ANESTESIA DURANTE EL TRABAJO DE PAHTO Y EL PAHTO­

EL CONSUMO DE OXIGENO CORPORAL AUti:ENTA EN TODO EL E!ltllARAZO--
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ALCANZANDO UN MAXIMO DURANTE EL TEkCER TRIMESTRE, UN 15% POR 

ARRIBA DEL NIVEL DE LA NO EMBARAZADA. DESDE LA SEfliANA 14, EL­

GASTO CARDIACO AUMENTA PROGRESIVAMENTE Y ALCANZA SU MAXIMO­

DURANTE LA SEMANA TREINTA Y DOS; EL GASTO CARDIACO DA LUGAR­

A UN AUMENTO EN EL VOLUMEN SANGUINEO Y EN LA FHECUEHCIA CA.B 

DIACA. 

LA PRESION ARTERIAL MEDIA Y LA RESISTENCIA VASCULAR SIS­

TEMICA ESTAN REDUCIDAS DURANTE EL EUillARAZO.POR OTRO LADO,LA 

PRESION VENOSA,AUNQUE NORMAL EN LA PARTE SUPERIOR DEL CUER­

PO,SE ENCUENTRA ELEVADA EN LA PORCION INFERIOR.ESTE AUMENT.Q 

ESTA DIRECTAMENTE RELACIONADO CON EL f.\AYOR TAMAÍfü DEL UTERO 

Y SU OBSTRUCCION PROGRESIVA DEL Hm'ORNO VENOSO DESDE LAS 

PIERNAS Y LA PELVIS. 

EXISTE UNA REDISTRIBUCION DEL VOLUMEN SANGUINEO FUERA DE 

LA CIRCULACION CENTRAL;ESTE EFECTO SE DEBE A LA OBSTRUCCION 

VENOSA Y AL SECUESTRO PROGRESIVO DE SANGRE EN EL UTERO,QUE­

SE APROXIMA AL 15?: DEL VOLU~:EN SANGUINEO i•lA'füRNO AL TERMINO 

EL VOLUMEN SANGUINEO POH SI MISMO AUMENTA DURANTE TODO EL -

EMBARAZO Y FINALMENTE ALCANZA NIVELES DEL J0-50% MAS ALTOS­

QUE EL DE UNA MUJER NO EMBARAZADA.ESTE AUMENTO,A SU VEZ ES­

CONSECUENCIA DE UN AUMENTO EN LA MASA DE ERITROCITOS Y UN-­

AUMENTO PROPORCIONALMENTE MAYOR EN EL VOLUMEN PLASMATICO, 

EL ESTOMAGO ES ELEVADO Y ROTADO PROGRESIVAlfiliNTE 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 !UdrtE.. 

EL PARTO ACENTU/1 CUALQUIER CAf1JlIO FISIOLOGICO PJ\ODUCIDO 

POR EL fliISMO El·lBARAZO. EL GASTO CARDIACO AU!(¡ENTA POR AHHIBA 

DE LO OBSERVADO DURANTE LOS NUEVE ¡1;ESI::S DE Ei•.BAHAZO; LA ELl'_ 

VACION DEL GASTO CARDIACO ES PHODUCTO TANTO Di!L AUi•1EN'l'O úE 

LA FRECUENCIA CARDIAC:. co;.;o DEL AU!1JENTO iJEL VOLUktN SISTO­

LICO. EL AUt(.ENTO DEL VOLUj:J::N SlSTo:.rco SE CEBE AL ;,u:.J:t,TO -

DEL LLENADO DE LAS CAVIDADES DERECHAS; DURAl<TE LA PASE H:I-

CIAL DE CADA COf'1'llACCION UTERINA SE AGHEGAN 250 A JOO ¡;;L, -

DE SANGRE A LA CIRCULACION VENOSA;L;, OBS'fiWCCION DE LA VE­

NASE REDUCE A [.iEDID/, QUE EL UTEHO EN CO!lTl\ACCIOH SE ALEJA­

DE LA COLUMNA VERTEBRAL.EL COtlSUll.O jJ¡; OXIGENO AUfoEN'fA TOi.J{l 

VIA 11.AS DURANTE EL TRAllAJO DE PARTO CON UNA ti.ARCADA ELEVA­

CION ASOCIADA CON LAS CON'rRACCIONES UTEiWlAS. 

LA PRESION DEL LIQUIDO CEFALORAQUIDEO PU'.!DE ELEVARSE DQ 

RANTE EL TRABAJO DE PAR1'0;LAS CONTRACCIONES U1'ERINAS PUE--

DEN PHODUCIH PHESIONES HASTA DE 23 cr.1 H20 CON AUKENTO HA!:i­

TA DE 70 CM H20 DURANTE LA EXPULSION. ( 8 ) (i¡) 

ESTADIOS DEL TRABAJO DE PARTO Y VIAS DEL DOLOR. 

EL PRIMER ESTADIO DE THABAJO DE PARTOCOkPHENDE UN PERIODO 

DESDE EL INICIO DEL TRABAJO DE PARTO HASTA LA DILAV1CION­

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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co~;PLETA l!ASTt. EL NACI: .. IENTO DEL PRODUCTO, 103 E3FUERZOS JE 

EXPULSION VOLUilTARIOS AUi:.diTAN LAS DUERZAS JE LAS COi1TltAC-

CIONES UTERINAS, EL TERCER E.ST;,::I·J, ;,BJ\HC!. t:L Mo/\l 000 éli'rlü:.­

EL llACU:IENTO J!::L rn!IO y LA L,(t•UJ,~ro¡; iE LA i'LiCJ:.i;'i', .. AiJE-­

MAS. ALGUtlOS OBSTETH/1S 'j' Ali.iiILf: ;;i:.FINE!i cu¡·; CUM\TO PEHIODO -

DE UNA HORA DESPUZS D!:: LA E:\PULSI\;li JE LA PLACENTA. 

AUNQUE EL Rl:.SUio.EN ANTI:llIUH ?i':iikITE SEGUIH EL PHGCESO 

DE UN TRABAJO DE P,;i\TO,'I/,:IJJit.!i Pí\OP<JHCIONA LAS BASE5 PAH/1-

DEF'INIR LAS VIAS DEL DOLOH iJU;lA!l'!'E 1~AD/1 i:.TAPA lJEL 'rK1Bi\JO­

DE PARTO, EL DOLOH Etí L/, ?HU:rn;, E'l'AF,\ Dl:.L 'l'RAl3AJO DE PAH'ro 

SE DEBE A LA DILATACION CEllVIC1\L Y A LA lfoTHACCIOil DEL SEQ. 

MENTO U'i'EHINO INFERIOR ALREJEDOH Di:: LA CABEZA Fl!.'rAL. YA QUE 

LAS FIBRAS AFERE!l'l'E.3 DE T 10-12 INERVAN AL U'l'Elto Y VEHVIX­

CUALQUIEH BLOQUEO APLICADO A ESTAS RU'i'AS BLOQUEAHA Ei"ECTI­

VAMENTE EL DOLOR Eil EL PHil-:EH PERIODO( ES iJECIH BLOQUEO PA 

RACERVICAL,BLOQUE EPIDURAL). EL DOI.OR lJURAN'i'E EL SEGUtlDO Pf 

RIODO SE DEBE A LA DISTENGION lJE LA VAGINA Y PEHUIEO,QUE -

ESTAN INERVADAS POR EL NERVIO PUDENDO, S 2-4 . EL BLOQUEO DE 

ESTAS HUTAS(ES DECIH,BLOQUEO DE HERVIOS PUDENDOS,BLOQUE 

LUJV.BAR O CAUDAL EPIDURAL, O BLOQUEO SUBAHACNOillEO DAJO)ELI­

MINARA EL DOLOR EN ESTA ETAPA, ( 1,) 

ANESTESIA EPIDUML.LUJ>JlAR CO!lTINUA, 

EL EFECTO DEL BLOQUEO EPIDURAL SOBRE LA lJINAliJICA CARDIOVA§. 
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CULAR ES DIRECTAt·:ENTE PROPORCIONAL AL GRADO DE BLOQUE SIMPA 

TICO. 

AHATOl<iIA DEL LJPACIO EPiiJURAL: ES1'A UBICADO DE!l'rRO ídiL Cfl 

NAL ESPINAL(VEíl'r!:!lRAL) Y ES1'/, Ei;VUEL'TO l'OH LAS ¡.;EilUiGES, SIE¡!. 

DO LA DUHAt.'.AiJHE L\ CAL\ ra,.s E:·~'Il!-1\;-:A. LA ¡,,.'.::LJULi 1::~1-IHh J{/d{A -­

VEZ SE EXTIH1DE ¡;_,\S ABAJO DE Ll PEO OCASIONAU.iESTJ: LLEGA HA§. 

TA EL IHVEL SUPEHIOH DE LA ~EGUI;DA "frRTEBl\E LUt•:BAH. LA UUi{,\11,A 

DRE SE FIJA A LOS BOHDES DEL FOH.At.:EN ¡ .. :AGNUi;,;ES'ro EVITA EL PA 

SO DE fAHMACOS AtlESTESICOS lJL~iJE LL ESPACIO EPIDUfü\L l!A~TA -

LA CAVIDAD CHANEAL.EL SACO lJUHf,L 1'Efü.,I!lA Ui hL BOHlE IriF'E 

RIOH DE LA SEGUN;,•,\ VEHTEBl\A ~ACiú\,. EL ¡.,~PACIU EPliJUiú\L t.S'rf,­

SITUADO Em'RE LA DUHAf(,/IDRE CEHTRALl:.Eíl'rE, Y iOL LIG/J.:101\TO AWdll 

LLO Y EL PERIOS'fIO QUE RECUBRE EL CANAL ESPlllAJ, FEllIFEHlCA-­

MENTE. SE E:ZTIEiWE DESDE Lf, BASE Di::L CR~.NEO (FOHMiEN i.\AGifü~.;)­

DONDE SE FUNDEL EL PE.HIOS'l'IO DEL CHMEO Y LA DUtvd·!ADtü::, HAS1'A 

EL COCCIX (l,ifü.J3RAllA SACROCOCCIGE.A). SU DIAkETHO ES DE O, 5 Ci•i­

y ES r.w3 ;,r:ct:c EN LA LINEA ¡;,t;DIA y POR lJETRAS Ell LA REGION-­

LUflJlAH. EL ESPACIO EPiiJURAL COI\'l'IE!lE 1'EJllJO CONECTIVO LAXO Y­

GRASA, LAS REDES AH'l'ERI/,L Y VFNOSI., LOS LHlFATIGOS Y LAS HAI-­

CES DE LOS NEHVIOS ESPINALES. LAS VEHAS' srn VALVULAS COllS1'IT\L 

YEN EL RICO PLEXO VENOSO VE!lTEBH/iL, SE CONECTAH LAS VENAS DE­

LA PELVIS CON LAS VENAS IN~'HACRAifüALES, LAS VENAS SE DISTIEN­

DEN CUANDO EL PACIENTE H/ICE ESFUERZOS O TOSE.LOS ESPACIOS -

INTERVERTEBRALES SON ¡,:AS PER!;íEABLES EN LOS JOVENES QUE EN 

LOS VIEJOS;POR LO TANTO,Ull VOLUl·íEN DADO DE SOLUCION 'rIENE A­

CAUllAR UN BLOQUEO f.iAS AL'l'O EN EL PACIEN1'E GERIATRICO. ( 12 ) 



INDICACIONES DE LA ANESTESIA EPIDURAL LU!r:BAR CONTHlUA, PARA 

LA ELitl.INACION TOTAL DEL DOLOR DURANi'E LO::: ESTADIOS PHikEiW 

Y SEGUNDO DEL PAHTO Y DURANTE LA EXPULSION JEL FE'l'O. 

CONTRAINDICACIONES, (JUE LA PACIEtiTE LA itCUSé., li\F:.CCCIOi< EH­

EL srno DE LA INYECCIO~. SM:GEADO UTEHUlü, Tiü\'rA;u;:¡;•ro Aí'\Tl­

CUAGULANTE, ES1'A1lO DE SHOCr:, EllFERkI:.Dt.D PREEXIST!'.NTE J!:: LA ¡.;b;_ 

DULA ESPIHAL. 

LA CONGENTION PELVIC/1 AUi>iEl\TA A f·IDllJA QUi': PROGllESA EL -

ElíJlARAZO' LAS VENAS mn ESl'ACIO PEIUJUHitL SE lJilJ,'l'AI:. Sll:.!IDO­

EL RESULTADO UNA DISll.INUCIOi; DEL ESPACI«J EPIDURAL. POH ELLü­

LA DOSIS i1:.EDIA QUE SE Arn.:rnIS'rRAHIA A Ull:\ PAHTURIENTA DEBE­

REDUCIRSE EN LA ANESTESIA EPIDUllAL LtJi.JlAiL 

TECNICA: LA AN\:.STESIA EPIDU!!;,L LUf•J31\i{ SE PílAC'l'lCA CON LJ\ 

PACIEN'l'E EN DECUBI'l'O LATERAL IZQUIEHDO. SE INS!::Jl'1'A Uil CA'rJ::-­

TER DE PLASTICO EN EL ESPACIO EPIDUfu\L /, liIVEL DE LOS n:·rEi.l. 

ESPACIOS VERTEBRALES 111 1111 A TfiAVES DE UNA AGUJA EFIDU-­

RAL DEL NO. lo INYECTANDO A CCNTINUJ\CIO!I LA DOSIS DE PHUl.BL! 

DE 2 ~iL. DE LA SOLUCION ANES'PESICA LOCAL. DE3PUES DE ASPIHAR 

Y DESCARTAR LA PUNCION SUBAfu\CNOIDEA,SE INYECTA LA DOSIS A­

DICIONAL DEL ANESTESICO LOCAL A 1'HAVES DEL Ci\'rETER. 

COMPLICACIONES: HIPO'l'ENSIO!L GENEHAWEHTE CUANDO SE PllE.SEN- ~ 

TAN SERAN NOTOHIOS, ESTOS SE PUEDEN 'l'RA'rMl Cotl UNA INPUSION­

RAPIDA DE RINGER LAC'l'ATO DE JOO ¡, 400 ¡,;L. ADICIONALES.EL -­

EL DESPLAZAMIENTO U'rEHINO HACIA LA IZQUIEHDA D!!:.'3E REALIZAR­

SE SI LA liIPOTENSION 'fllDAVI/1 NO SE COHRIGE,PUDIENDO REQUE--
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RIRSE DE 10 A 20 f.:G. DE EFEDHHI,\ I. lf. PARA REST!.UHAí\ Lf\ PRJ;; 

sror¡ SANGUINEA A MilfELc:S ESTABLES. 

:JIFUSION EXCESIVA. 0CASIONALI>.E:l1'E U1lA uOSI TEORICA APlW­

PIADA PROiJUCIRA Uti/.. DIFUSIGli l'.PIDURAL kA\OR A LA ES?LRAuA(­

ES DECIR DE T2-T4). GEHERAU:ENTE LA u:ncA 'fEí\API/\ [iECESARIA­

ES REASEGURAR LA FUtiCIOH CAHDIOlfASCULf,R Y ¡,:¡,¡;oy¡;¡;,\ UHA lfEN­

TIL1\CICH A:)ECUJ,.J1\ tlU?.!..IITE LL 1'fo;.,pJ ii:oCi:-SAKIO. 

IffiECCION ACCl!Jd:TAL EN LL L.SP/,Clé· .)\;p¡,¡;¡.c;wLEC. /,\(UI EL 

TRATA!/iIENTO SE;\A ASEGUHAH UllA VIA A1ll::A PE.Rt,iEABLE COII UN AD!l, 

CUADD APO:IC RESPIRATORIO,ASI co;,;o, Uf/A ASIS'IENCIA CA!ü.JIOVA;i 

CULAR. 

INYECCIOH INTi\AVASCULAR. SI SE ASP![(A SANGHE POR EL CA'ff; 

TER EPIDUHAL,ESTE SE RECOLOCARA EN Cr1'RO INTE!lESP/,CIO. DEBE -

HABLARSE A LA PACIElfü.': ¡i.IEN'fRAS SE rrm:cTA LA SOLUCION !JE /J. 

NESTESICO LOCAL. SI HAY SIGNOS DE INYECCIO!I INTHAVASCULAR ( 

CAlfJlIOS EN EL HABLA,TRASTORNOS lfISUALES,TlllITUS,PERDIDA DE­

LA CONCIENCIA) RAPIDM'tENTE DEBE SUSPENDE!WE LA INYECCIDN.EL 

ANESTESIOLOGO DEBE ESTAR PREPARADO Pi\HA THATAR LAS PllINCIP!J. 

LES SECUELAS DE LA INYECCION INTRAVASCUL1\R 1 DEPRJ,;SION CA!l-­

DIOVASCULAR Y COllVULSIONES. ( 11) 
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TRANSFERENCIA ?LACEJ;TARIA DE LOS M•i:.STc,;31cos LOCAL1'.S' 

LOS ANESTESICOS LOCALES SON Cür•:UNl.:i::il'r1'. USJ\:.YJS El\ Ahi\LG::,;;I,; 

úLS'l'l::Tí{ICA. ESTOS AGE::TES C:EBERIAN POSEEH LAS PROPlt.DADt.3 -

CLINICAS SIGUIENTES: UNA APROPIAL:i\ OUi\J\CION Y 'rIJ:J .. Pü !!E I­

NICIO DE LA ACCIOll,Ti:.;'iEF; UNA r::I!lIJ.i\ 'l'HANSl"EHEl'ICIA PLACEN'r,6 

RIA,IW TENl:R EFhCTGS :JES,\Gil;.c;,BLES '30Bifr EL FETO Y HECiioíi­

NACIDO Y 1'ENEH UHA MINHiA ACCIOll 1'0XICA SOBtü:; LA LAlJilli, 

POR LO QU!:: SE REFIERE A L;\ 'riú\NSl"i:.1(EilCIA m. LOS úi'II~:i1'l::­

SICOS LOCALES , LA PL/,CEN'rA SE CO!..P01\'l'A cor •• o UNA ¡;,¡,;¡,:Jj¡{A!iA-­

LIP030LUBLE ¡LOS PRI!lCii'ALi..;3 ui'.'l':.CH: .. I!iAi;Ti:.S iJEL ¡;,oyr;.,Il::li'l'O -

A TRAVES DE LA PLACEll1'A SON SOLUBILIDAD EN LOS LlPIDtJS, UNA 

!'ALTA DE IO!HZACION RELA1'IVA, Y BAJO l'ESO!,,OL~CULM{ Y ~'Oii Ub 

TIMO EL PORCENTAJE DE LIGACIOH A LAS PiWTi:.INAS. (5) 

LOS ANESTESICOS LOCALES, QUE SON ALTAr<iEN1'E SOLUBLES EN­

LOS LIPIDOS, AUNQUE PARCIALl1:ENTE IOHIZADOS, PASAN FACIU.1ENTE 

A TRAVES DE LA PLACENTA;TODOS LOS AN!::S'l'ESICOS l::N USO ACTUAL 

HAN SIDO IDENTIFICADOS EN SANGRE DEL COilDON FJ;'l'AL. ( 5 ) 

LA BUPIVACAINA LA CUAL ES ¡,;AS Ai.iPLIAf1.ENTE IOHIZADA Y LI-­

GADA A LAS PROTEINAS. TIENE UN r.1AS BAJO POHCENTAJE m: CON-­

CENTRACION IMTERNO/FETAL QUE M LIDOCAIHA. (10) 

CON LA BUPIVACAINA,14;0 DE LA DOSI l•1A1'ERNA ES TRANSFi::rlI­

DA AL FETO,COMPARADA CON J0¡6 DE LiiJOCAINA. ( 6 ) 

LA BUPIVACAINA TIENE UN SIGNIF'ICATIV;, THANSF'ERENCIA DEL 

FETO A LA !>iADHE(BACK DH'FUSION) EL CUAL NO ES OBSEHVADO -­

POR LA LIDOCAINA, ( 6 ) 
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RESPECTO A LAS PRUEBAS DE DESEMPENO NEUROLOGICO (NEUROBEHAVI.Q 

RAL TESTING) LA LIDOCAINA Y MEPIVACAINA llAN DEMOSTRADO QUE -­

DETERMINAN UNA DISr.JINUCION EN IJ\ 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 FETO 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 CAHDIO-­

VASCULAR REPENTINO{FIBRIIJ1CION VENTRICULAR O ASISTOLIA) EN -­

LA MADRE QUE SIGUE A LA ADMINIS1'RACION INADVERTIDA I. V. DE Ll 

DOCAINA O BUPIVACAINA USADAS PARA ANALGESIA OBSTE1'RICA EPIDU­

RAL.ESTA INESPERADA TOXICIDAD PUEDE ESTAR RELACIONADA A LA -­

PROPIEDAD DE ESTAS DROGAS DE PORCENTAJE DE LIGACION A LAS PRQ 

TEINAS.LA EXPLICACIONES LA SIGUIENTE: SE PIENSA QUE EN LA AQ 

MINISTRACIO I. V. DE ESTAS DROGAS EN FORMA ACCIDENTAL LOS NIV~ 

LES SANGUINES DE DROGA UNIDA A LAS PROTEINAS ES MUY POBRE, POR 

LO QUE EXISTE UN ALTO PORCENTAJE DE DROGA LIBRE PARA OCASIO-­

NAR ALTA TOXICIDAD CARDIOVASCULAR. ( 10) 



M A T E R I A L Y M E T O D O , 

SE REALIZO UN ESTUDIO CIENTIFICO CON l'.L FIN iJj:; C01•1PAHAl\ EL El".i:._Q 

TO ANESTESICO DE LA BUPIVACAINA Y LA LI!JOCAIM C:N EL BLOQUEO 1:.­

PIDURAL LUMBAR CONTINUO !JUHAN'rE EL 'rRABl.JO LJ); PAH1'ü. 

EL ES1'UDIO TUVO LUGAR EN bL C. H. 20 LJ1' NOVIU,,Blfü IS:.JJ'r!'. SE~ 

VICIO DE OBSTETHICIA DURAN'I'E EL AllO Di:. 198if .1"Ui'. PHOSPr.cnvo' A-­

Blé.RTO, LONGI'fUDINAL Y TEHAPEU'l'ICO. SE ESTUDIO UNA ¡;,UES'l'RA !JE lfO­

PACIENTES LA CUAL SE UIVIDIO EN DOS GKUPOS "A" Y "IB" CADA UNO -

CON 20 PAC1EN1'ES, PHllo:IGESTAS Y SECUNDIGi,S1'AS EN 'l'HABAJO ílE PA!l­

TO NORMAL, CON EDAIPS COMPRENDIDAS DE 20 A J5 J\ÍfüS Y COH UNA C~ 

SIFICACION DEL ES'I'J\DO r'ISICO (ADPTADO POR LA Ai"d{lCAN SOCIETY -

OF ANESTHESIOLOGISTS) ASA I , Sic EXCLUYERON DEL l:.s'l'UDIO LA'5 FA-­

CIENTES PRIMIGr:STAS O SECUNDlGE.STAS hN 1'HABAJO DE PAl<'rü AHORíi,AL 

Y AQUELLAS QUE NO AI,CANZAHON UNA CLASH'ICACION Dci, hS1'A!JO FISI­

CO ASA I. SE DETEHr.:INAHON LAS SIGUIEHTES VA!lIAllLbS: 

1.- BLOQUEO SENSITIVO. 

A) TfrJ,~PO DE LA'l'J:HCIA, 

B) DURACIOH DE LA AHALGi::SIA. 

C) DOSIS TOTAL DE LA DHOGA USADA. 

D) CALIDAD DE LA ANALGESIA. 

SATISFACTORIA SI DESAl'ARhCE. EL DIJLOH DUHANTE LAS --­

CONTHACCIONES u·rERINAS ~-l;;i, TRABAJO DE PARTO y NO SA­

TISFACTORIA SI NO DESAPARECE EL DOLOH, 

27 



2. - ,BLOQUEO l•'°1'üi1, 

COMPLETO: DE HABER IN!WVILIDAD DE LAS J.;X'!'REIUDADES IHF!;; 

RIORES, INCOi•iPLE1'0: DE HABEH SOLO Ilil1,0VILI!JAU PAHCIAL -

DE L~S EXTfIB!•iIDADES INFERIORES, 

J. - BLOQUEO srnPATICO. 

SE TO!·iA coro,o BLOQUEO SlliiPATICO SI HAY HIPOTENSIO!I LUHA!.:!. 

TE LA TECNICA ANESTESICA. 

4. - EFECTOS COLATEHALES. 

SE CONCIDERAN POSITIVOS, SI LA PACIEN'rE l•J\NIFIESTA NAU-­

SEAS, VO!r.ITO Y ESCALCFRIO. 

5, - APGAR. 

SE DE'rER!fJINA AL !•iINU1'0 Y A LOS CINCO !HNUTOS. 

TODAS LAS PACIENTES FUERON CAP1'ADAS AL AZAR ¡.,EDIAHTE UNA ·r~ 

BLA DE NU!fJEROS ALEATORIOS DURANTE UN PEiUODO DE THES MESES. 

LAS PACIENTES HECIBIERON INFO!lMCIOH Y SE LES PHEPA!lO l'SIC.Q 

LOGICAMENTE SOBRE EL ESTUDIO, ANTES DE INICIAH EL PXOCcDI--­

fliIENTO SE LES CA'fETERIZO UNA VENA DEL AN'rEBRAZO CON UH PUN­

ZOCAT DEL No. 17 DE VIZCARRA PARA LA ADi,;INISTHACIOll Dl'.. LI-­

QUIDOS, EN CADA CASO DE fl:IDIO LA PRES ION AHTEHIAL tN POSI--­

CION DE DECUBITO DORSAL Y LATERAL ANTES DE IlUCIAH LA TECNl 

CA DE BWQUEO EPIDURAL LUtdlAH CONTINUO QUE CONSISTE :CN COL.Q 

CAR A LA PACIENTE EH POSICION DE DECUBI'l'O LA'rERAL Y Pllí:.VIA­

ASEPSIA DE LA REGION SE EFECTUA LA PUHCION DEL ESPACIO El!I­

DURA1 CON UNA AGUJA DE THOUY No. 17 A NIVEL DEL ESPACIO EPI 

DUHAL LU!íúlAR I - 1UlfJ3AR II SIGUIENDO LA 'fECNICA DEL DOCTOR-

GUTIERREZ { GO'rA DE GUTIE.RHEZ ) YA CON LA AGUJA t.N 
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EL ESPACIO EFIDUHAL ::;;,; r:;r,lQDUCio "1 C1\TM'Lk Í<Ü ;,;¡\;_¡ iJL 5 cu;~1 

i•1i'.'fROS Eli DIRECCiüi·; CEr'ALICA, ;;;: FIJA í:.L CA'l'E!'i:.rl í::i'O 1'1 DOHSO -

DE LA PACU:N1'E Cüi·I 1::._,; A:m:srv,\. 

EN l'.;L PrtESi:.N11í:. ESTU:JIO Si:. USAHOl·i COl1;ü /\Gi.:.i~ 1iii:.S Ai~i:..S·l'l:..::HCUS 

LOCAL!!S: LA BU?IVt\Ci1Ili1\ AL 0.5~; GHliH) "1\ 11 'i Lú LILOC1\Iu,; i\L 2/~ 

Sir1iPLE GHUPO 11 !3 11
• Lr\ JO~r::.; IblCI..\l l)::_ 1\i . .BOS 1\l~L.-i 1l11'.::.aco:..; LUCúLJ..'..~ 

FUE DE 10 f.iL. 

LAS l'ACIEN'l'E.:i DU:iA:;1•::. ::L á.L.:.cit t'i:.1üOlJO lle. 'J'l\;1uAJü iJt i't\JiTv 

PEH~;Al'IECIERON u; DECUBI'rv i.ALíú',J, y di LL PbUüllO J:,;~J'UL.:iIVO í:.il 

DECUBITO DOrlSAL , L11 ALTUHA D:C LA Ai'if1LGbHA Y Ln DiéS,\P~;lCll llt­

LA ¡.;JSI•iA SE DE'rt.Hr .. U:L' P01\ ; .. LDlO DLL t .. í::rouu Dl,L !'J(¿UL'l'i:. J)t:, AG.!,! 

JA { PIHPHICK) EN EL CASO !JE ¡;u;i:.SIT!li\Ji; UDS IS 1\lJIC IOíL\L Dd, 1\Jt._!:! 

TE ANESTI::SIC0,31' Aüii.INIS'!'HAH011 CUAlWO L/, PACU:li1'ié i•:A1iISFE~'l'O ~ 

DOLO¡\ DUHANTE LAS COHTRACCIOllES U'l'EHIM!:i .DEL 'l'HABAJO !Ji;. FAl<'l'O. 

PAHA t.L ANALISIS ES'l'ADISTICO lJi:, LU::J HESUL'l'ADOS Sr. USO LA -

"t" DE STUDEN'I'. 
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ifoSULTADOS. 

TENEf.10S LO SIGUIENTE: 

l.- BLOQUEO SENSITIVO. 

A) TIE!o1PO DE LNEilCIA,ité:SULTü SI'.!< J.;;1:3 iü\PllJO l:.N H G1i~­

PO DE LA LIDOCAII•A rn co¡.;p;.RACIOH CON "L GHUPe ÍJ" -

/.,Uy :SIGiHf'ICA'rIVO. 

B) DUHACIOil DE LA ANALGE3IA. FUE kAS P!\OLONGAJO EN l:L 

GHUPO ¡;;¡¡ EL CUAL SE u:;o co1 .. o ANESTESICO LA Ellr'IV,;c,;1 

HA .1' . .S'J'¡\[)IS'l'IC/,;.,i:;¡;-rc: ES'fi'.. ¡¡;_;;uLTADO FUE ¡,;uy SlGiilFl 

CM'IVO. 

C) DOSIS 'l'O'J'AL. Lü.S 1l1':SUL'l'ADOS i .. UES'b;Ali Uifa J.iúSlS 'l'Q 

TAL ¡,;E:·iüR EN EL Gi\Ul'O CON JJUt'I'fACAil'L\, t:L HE.:iUL'J'ADü-

ESTADIS1'ICAf.;Er·I'l'E E3 r .. uy SIGflIFIC,\l'IVO. 

D) CALIDAD DE LA AfL\LGESlA. NO EHSTIO DIFbücNCIA A1 

GUNA EN Af.:BO!:i GHUPOS, :JILi-:üü ~A'fl;)F/.C'l'OKIA. 

2. - BLOQUEO iWTOJL 

EL Hi::SUL'l'ADO EN fl!.iBOS GiWi'OS FUic iJi:. UH B~OQUr.o ¡.,OTOH rn--

3, - BLOQUEO sr:>I'Anco. 

EN Al.'.BOS GRUPOS NO tXISTIO HIPOTEil:3ION,i'Üll L01';\ii'~'O,r:o HU-

BO BLOQUEO SH:PA'rICO. 

I<, - EFECTOS COLATEHALES, 

NO HUBO EFECTOS COLA'l':C:Hi\ES D:::Si1Giiilü1\ELcS Lll i:.L Plli.i'5i:.Nfü-

ESTUDIO. 
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5.- APGAR. 

FUE MAS ALTO EN GRUPO CON BUPIVACAIHA EN KELACION AL Gl!_\l 

PO cm~. LIDOCAINA, PERO 1'0i.1ANDO EN CUE!l'l'A EL RESUL'l'ADO E!:i­

TADISTICO NO ES SIGNIFICATIVO. 
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l. - BLOQUEO SENSITIVO. 

TABLA I GRUPO CON JlUPIVACAINA AL O. 5;6 ;31¡,,p1c.. 

VARIABLES RANGO X s "t" Di:. JTUJi::ti'l'. 

A) nE:n.Po DE 
LATENCIA. 

10-18 min. 12. 9 min. J .. 01 10.10 

B) DUHACION 2-}:lfO hrs. J:26 hrs. 0,40 11.12 
ANALGESIA. 

C) DOSIS 'l'O'~AL 50-50 mg. 50 mg. o 5.12 
VE LA DROGA. 

D) CALIDAD. DE SA'rISFAC'rOf<IA Eíl 'i'OúAS LAS PACiiJl'rEs. 
LA ANALGESIA. 

TABLA II 

VARIABLES 

l. - DLOQUEO :lEtlSITIVO. 

GllUPO CON LIJ)OCAINA AL 2?; :.; Ilf.PLE. 

RANGO 

A) TIEr1:Po DE 8-10 min. 9.08 min. o.6 
LA'rENCIA. 

"t" DE S'l'UvENT. 

10.10 

B) DUBACION 0:45-1:20 hrs.l:J5 hrs. 0.2J if,12 
ANALGESIA. 

C) DOSIS TOTAL 200-JOO mg, 275 mg. J9.JO 5,72 
DE LA DROGA 

D) CALIDAD DE SATISFACTORIA EN 'l'OiJAS LAS Pi\CIENTES. 
LA ANALGESIA. 



·r;UJLA III 

BLCC;u;,.o 

r..ü1'01\. 

TABL\ IV 

VARIABLES. 

EPEC'l10S 
Gh1PATICO". 

'l'ABLA V 

VARIABLr.S, 

no HUBC 
HI PlYL.I: .. : Iü<i • 

4, - :;;Fr.:C'.PCX.:i CúLNl'l:.Rr\Lt,:J. 

GRUPO CON BU PI V !•CAiiL\ 

NAUSEAS' vo:.iI- NO HUBO 
TOS Y ESCALO-
FRIOS. 

;10 HUBO 
l!UO'í'úi.ilüi;. 

GHUFO Cüli Ll!JOCAINA. 

HO liUDO. 
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VARIAllkS. 

APG.\H AL 
;.¡nrnrr·o. 

i\Pü,\íl A LOS 
5 ;.;INUTOS. 

'l'AlJLA VII 

VARIABLi:.S. 

Al'Gi\H AL 
r-.INU'l'O. 

AFGAR A 10:3 
5 ¡,¡rnu·ro:J. 

). - APGAR. 

CitWPO CON Bir-I'l 1\CAIIü\ A1 O. 5;~ ( 11 A") 

H,\NGO X ;) Htll ~ ... ;-iTUlJi!.lh', 

8-9 3, 6 Q,l;C l. 35 

9-10 9.? 0.33 l. lj 

RANGO X 

7-'3 7,5 l.J5 

8-9 l. l.) 

34 



e e I•¡ c. r~ T ;\ !~ r u s, 

LAS DROGAS U::L\DA.S .t.~\ ::1 Pifr.:S.::.i~·n:. L~i'UDIO co; .. u /.~l~S 111i:...:ilCOJ LüCb, 

LE~ E:I LA TECNICA DSL IlLO<;Ul:ü i.:i'LJIJiü\L LUhbAJ\ cu,i'l'I1iUU p;,¡,,\ !:i!J. 

?RikIH t:L DOLOR JUH/,;i'l'i: LL ~'iotJú,Jü ,,;e h\1L'O i'Ur.h\Ji; Li, lJUi'l 'lil··· 

CAINA t;L O. 5;~ Y L/~ LID08A!~i¡, i.,"u z,: , 1\1.J3AJ :.;l-:UGt~::.i C1\U1,,.ii L.\ BA 

HHEHA PL1\Cl'.i'l'l'Ai\Ii\ Y SI ~ic U,,;,¡¡ :.l: JJOJI:.; r"XC:cSIV;,.; i-\Jl.0i_,., 1x,;-­

SIONAH AL Hi:.Cli.I~ iH~cr:.:Ci i'\Lü"Ji;;\ AL'l1 .... iü~Clü:i Hl:.J 0.0ulli1\l .. l.':;/.,, 

EN EL G!-W!'LJ 0i:. ?t\Cil:.~l 1 i'~S dl QUI~.:;L,_; J:_, UJC· LA BU1'í''/ACK11;,\ -

Si': OB1'UVfoHotl LOS HE:.;u:,?Aij;;.; SIGUiiJil'.':.~: 

l. - LA DURACION UE:. L~\ /1liALGi:..Jii; }'lJl'. :3UF'ICL::.N1l1b Pr\:{i, SUPal1•1L! -

EL DOLOR DU~\AiE'i~ TOJO C.1.J 'i'i-\ABAJli Jli_ i?1\;\TC. F\JJ{ Lü t~UL FUL -

!.)UFICIC:HTE UhA SGL1~ i;ü.SI~ L)l;, 50 me. :í~VI1'/\N,10Sl:. ¡\:.51 1/\ iJ0~:.1 

BLt~ :30BRE;JOSIFIG1\:I01: c.l'r, i'UDidlA. HMJEH OC1\:ilOiii\iJO ¡,;:,GU!ú\ 

ALTl'.RACIGti EN LA ;,:AJJf\i:. O LA 0 PilESIO~I Di'.L l\!'.Cli:.ii ¡;AClch.l. 

2, - EL APGAi\ 1'UVü Uil RAi\GO ;;E 3-9 AL !.IllU'l'O Y ilt: 9-10 ,\ LU::i 5-

!.,INU'l'O!:i. i:3'IOS APG;, .. i'>¡,,:;;; iUuJ.L,\ii _¡, Uii BUUi i'ilü!WS'l'ICO lid­

LOS RECii::ii tl1\CI:JC:O. 

), - LA CALIDAi) D:i: LA A:;ALGc .. iI/, .FUi·: ;Wl'l::if',iC·i'Oi\lA, 1iO liUi.lú AL'l'•·­

RACIONES l.J:..'.: L1~ :r:·,í'~.:lIOi~ ~,\,~' .. RlALJ ~i\ L1\ 1.11\DdE. 

CON EL GHU?O Ul·. Lú r.rnoc;,n;,\ ::;¡.; O!l1'UVU 10 SIGUIUi'l't.: 

l, - LA DURACION n;:, L,\ ;,11.\LGE:iIA HO FUC: SUFICH:N1'l!: LO QUr. Dc.'rt..J.i 

iUNO QUE SE USA!li\:·i DWJIS !:iUBSt.CU~N'füS COil i.iL Pí:.LIGiW üE AL 
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NAR DE?Ri:.:no;; Eíí ;;L :c:cr:..;; i:11CL··.i. 

GRUPO CC~'t BU.?I'lnG;.n;J~,J·\1 .. r:;u -¡;__; c.:: 0 A 1C.::. 5 : .. Ij·;u:¡i(t.:J. 

j. - LA CJ\LI:/;;D . :i. i"; A::liLG-·.Sii'. Ti"·V.:· . .3r1 i1l.3.Fi\'..::';);{IA, i:C HUBU .t'\LTl:.­

RACION;..:.J Di LA r~1 ~1'i"=' ION /'"(TEit!;.L. 
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e e ~ w L u s I o H t s 

LA BUPIVACAUIA k:Uii:c L.',..i CüiUICI01l"''º OP'l'I .. ;;,.; PAifo ~"'" U.JJ\j,', 

cor.;o iúfoST::::JICO Ii:i0!\iC1 ¡:¡.¡ i:,L BLO;;Ll.:.C ;:;níJUé:A;, LU;.Jl,\¡{ ccr:TI­

NUO DUHA;\T!:: EL TiiAB,\Jü ;.:i:: i',\P.·;•o 

SUJ EFr..crr·C.3 .SCB!\_ L,; ;.,.AJ.·:~_. y iL HLC!t:Ii l';.~clDO SOl·i 1J.{ .. ".C­

TIC1\;i.7.:ii';L ¡¡u1os. DAfCJC Uil,\ :.::;r;JJILI~J\!J CAi\JJIOV,\.)C\JLiut J\ 1A : .. fl 

DRE J\SI CO: .. o UN BUl:J·; APGAI\ AL 1li:.Chil i·iACILJü.1'0iJC3 L3'1'0S BEi~s 

PICIOS JON r.:uy SUERIO?.E;) A LOS QUi:: hWPOHClot:A LA LIDOCAIN: .. 
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