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ANTECEDENTES

LA ANESTESIA REGIONAL PUEDE SER CONSIDERADA COMO LA QUE SE
OBTIENE EN UNA PARTE DEL CUERPG AL APLICAR UNA SUBSTANCIA-
QUIMICA QUE BLOQUEA LA CONDUCCION NERVIOSA EN DICHA ZONA,

DESDE EL PUNTO DE VISTA HISTOLGGICO, UN NERVIO CONSISTE EN
ELL SOMA DE UN NERVIO O NEURONA Y UNA PROLONGACION UNICA 6=
CILINDROEJE .

EL ANALISIS DE LAS ESTRUCTURAS DE LA MEMBRANA CON EL MICROS
COP10 ELECTRONICO, REVELA LA PRESENCIA DE UNA CAPA BIMOLECU
LAR DE LfPIDOS CUBIERTA A CADA LADD POR UNA CAPA DE PROTE{-
NAS, LAS MOLECULAS DE L{PIDOS ESTAN CUBIERTAS A CADA LADO-
POR UNA CAPA DE PROTE{NAS: ESTAN DISPUESTAS EN LAS PORCIO -
NES HIDROFOBICAS QUE SE EXTIENDEN ENTRE S{ Y POR LOS POLOS-
HIDROFILOS EN SENTIDOS DEL L{QUIDO EXTRACELULAR § AXOPLASMA.

LA MEMBRANA DEL NERVIO SEPARA AL LIQUIDO AXOPLASMICO, RICO-
EN POTASIO, DEL L{QUIDO EXTRACELULAR RICO EN SODIO. Y POR -
ESTA RAZON SURGEN GRADIENTES IONICOS: LA MEMBRANA ESTA POLA
RIZADA DE TAL FORMA QUE EN REPOSO EL INTERIOR ESTA CARGADO-
NEGATIVAMENTE CON RESPECTO AL EXTERIOR,

De ESTE EQUILIBRIO DINAMICO, LA CARGA NEGATIVA EN EL INTE ~
RIOR DE LA MEMBRANA SE OPONE A LA TENDENCIA A QUE EN EL. -



L0S IGNES DE POTASIO COM CARSA POSITIVA SALGAN DE DICHA -
MEMBRANA,

DURANTE LA TRANSMISION DE IMPULSOS., LA MEMBRANA PIERDE MO
MENTANEAMENTE SU RESISTENCIA SELECTIVA A LA PRESION ELEC-
TROQUIMICA DE LOS IONES DE SODID EN EL EXTERIOR,

NACHMANSON HA DEMOSTRADO QUE EN TODO EL TRAYECTO DEL NER-
V10 SE LIBERA ACET1).-COLINA. ESTA SUBSTANCIA DE EXTENSA-
DISTRIBUCION EN EL ORGANISMO, SE COMBINA CON LAS PROTEf -
NAS DE LA SUPERFICIE PARA DISMINUIR LA PERMEABILIDAD DE -
LA MEMBRANA Y DE ESTE MODO, SALE PUTASIO Y ENTRE SODIO EN
EL ASON, Y COMO RESULTADO DISMINUYE EL POTENCIAL DE LA --
MEMBRANA, 1, 2, 20, 21, 22,

Los FACTORES QUE SON IMPORTANTES EN LA ACCION DE LOS ANES
TES1COS LOCALES, TIENEN NATURALEZA FIS1CO-quIMICA. CuAn-
DO SE DEPOSITA UNA ANESTESICO LOCAL, EL PASO DEL FARMACO-
AL INTERIOR DEL HAZ Y A LAS CELULAS NERVIOSAS. SIGUE UNA-
SERIE REGULAR DE PASOS HASTA LOGRAR EL BLOQUEO DEL NERVIO,

Al LOGRAR EL ESTADO DE ANESTESIA, COMIENZA EL PROCESO DE=~
ELIMINACION DE LA DROGA DESDE EL SITIO DE APLICACION AL -
ESPACIO VASCULAR,



ToD0S LOS ANESTESICOS LOCALES USADOS., CONTIENEN UN ATOMO
ESCENCIAL DE NITROGENO, EN LOS COMPUESTOS RECIEN SINTE-
TIZADOS, ESTE NITROGENO ESTA EN FORMA DE NITROGENO TER -
CIARIO (CON TRES VALENCIAS) Y DICHOS COMPUESTOS SE CONQ
CEN COMO BASES ANESTESICAS LOCALES, 1, 18.

ESTAS SUBSTANCIAS SON DEB{LMENTE BASICAS. POCO SOLUBLES-
Y SE DESCOMPONEN CUANDO SE EXPONEN AL AIRE. SIN EMBARGO
SE COMBINAN FACILMENTE CON ACIDOS PARA FORMAR SALES SOLU-
BLES. QUIMICAMENTE UTILES., 20, 21,

EN FORMA DE SAL, EL NITROGENO SE VUELVE UN ATOMO CUATER
NARIO  (CINCO VALENCIAS),

EL TIPO DE BLOQUED CAUSADO POR UN ANESTESICO LOCAL ES DE
TIPO ANTIDESPOLARIZANTE: LA CONDUCCION DE IMPULSOS EN UN
CILINDROEJE, ES BLOGUEADO POR LA ACCION OBSTRUCTIVA DEL-
PASO DE 16NES DE POTASIO HACIA EL EXTERIOR Y DE SODIO -
AL INTERIOR: DE ESTE MODO SE IMPIDE QUE SE GENERE UN PQ
TECIAL DE ACCION,

EL RESULTADO NETO DE LA ACCIGN DEL ANESTESICO LOCAL EN-
LA FORMA CATIONICA, ES QUE SE LIGA A LA COLA DEL FOSFA-
TO DE CARGA NEGATIVA DE LA MEMBRANA NERVIOSA, EN LA -
CAPA MAS EXTERNA DE LIPIDOS, EL RESULTADO ES LA ESTA--
BILIZACION DE' LA MEMBRANA: LOS IMPULSOS NO INDUCEN DES



POLARIZACIGN EN ESTOS SITIOS Y SURGE UN ESTADO DE BLOQUEO:
TAMPOCO HAY MIGRACION DE lones, 1, 2, 18, 20,

CONFIGURACION MOLECULAR,- COMPUESTOS CON DISTINTOS GRU-
POS QUiMICOS, PUEDEN PRODUCIR ANESTESIA LoCAL. LOFGREN
DILUCIDO LA CONFIGURACION QU{MICA ASOCIADA CON LA EFI -
CIENCIA DE DICHOS GRUPOS, 1

R2
Rl ~—emmme e (cH2) N mmomrmmmemame N . HCL

R3
RESIDUO DE
HIDROCARBURO CADENA ALIFATICA GPO AMINO
LIPGFILO GRUPO CENTRAL HIDROFILO
cicLice INTERMEDIO R2 ALQUILO
GPO, AROMATICO 1S0TERICO R3 HIDROGENO
CARBOXIACIDO 6 ALoUILO
CARGA NEGATIVA CARGA POSITIVA

Los GRUPOS DE LOS FARMACOS SON DE TRES TIPOS E INCLUYEN =
UNA CADENA ALIFATICA 6 GRUPO INTERMEDIO Y EN EL OTRO EX -
TREMO ESTA UNIDO UN RESIDUO DE HIDROCARBURO.

EL GRUPO INTERMEDIO ES 1SOTERICO: CUANDO EL ATOMO DE NL
TROGENO ESTA SEPARADO DE LA FRACCION DE HIDROCARBURO POR



TADORA DE CARBONO, EL COMPUESTO ADQUIERE ACTIVIDAD OPTIMA,
EL ATOMO DE NITROGENO DEL GRUPO AMINO ES HIDRGFILO: FORMA
UNA AMINA TERCIARIA Y SE LIGA CON UN GRUPO ALGUILO Y CON
EL HIDROGENO O CON EL GRUPQ AIQUILO EN LA OTRA LIGADURA,
EL RESIDUO DE HIDROCARBURG SUELE SER DE TIPO ARGMATICO,-
PERO PUEDE SER ALIFATICO & CILICO Y ES LIPOFICLO,

PorR LA PRESENCIA DE ESTOS GRUPOS., LOS ANESTESICOS LOCA -
LES, TIEMEN DIFERENTES GRADOS DE SOLUBILIDAD EN AGUA Y EN
LIPIDOS, LA SOLUBILIDAD EN AGUA ES ESCENCIAL PARA EL =~
TRANSPORTE DEL FARMACO POR LAS FIBRAS NERVIOSAS Y LA I1ONL
ZACION ULTERIOR EN EL AXOPLASMA: EN TANTO QUE LA SOLUBI-
LIDAD EN LIPIDOS ES ESCENCIAL PARA LA MIGRACION EN EL Cl-
LINDROEJE, 18,

Los ANESTESICOS LOCALES PUEDEN DIVIDIRSE DESDE EL PUNTO -
DE VISTA QUIMICO EN: ESTERES, AMIDAS, ALCOHOLES.

LOS DERIVADOS AMIDICOS, SON MUY DISTINTOS AL DE LOS COM -
PUESTOS DE ESTER, DESDE EL PUNTO VISTA QUIMICO Y FARMACO-
1661co, LAS AMIDAS, SUELEN PREPARARSE POR LA REACCION DE
UN ACIDO ORGANICO COMO EL AMONIACO G UNA AMINA. SoN DERL
VADOS DEL ACIDO BENZOICO Y CONTIENEN EL GRUPO oUfMIiCO -~
(NH-C0-CH2) 6 (-CO-NH-CH2) soN NETAMENTE NO ESTERES., -
21, 22, '
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LIDOCAINA; PREPARADO SINTETICO SINTETIZADO POR LOFGREN EN
1943, TIENE EL NOMBRE QUIMICO DE DIETILAMINO-2, ACETOXILL
DA, Es ESCENCIALMENTE UNA AMIDA QUE RESULTA DE LA REAC -
CION DE UN ACIDO (DIETILAMINOACETICO) Y UNA SUBSTANCIA -
QUE CONTIENE AMONIO XYLENO.

PROPIEDADES FISI1CO-QUIMICAS: ES BASTANTE SOLUBLE EN AGUA,
EL PH DE LA soLuCION AL 1% en NacL AL 0,97 Es DE 6.6 A 7
ES BASTATNE ESTABLE, PUEDE SOMETERSE A EBULLICION DURANTE
8 HORAS EN AcIDo CLORHIDR{cO AL 307 SIN DESCOMPONERSE.

TOXICOLOG{A; NO ES IRRITANTE A LOS TEJIDOS INCLUSO A CON-
CENTRACIONES DEL 88%.

TRANSFORMACION: LA LIDOCA{NA DESAPARECE DE LOS TEJIDOS DE
INFILTRACION EN 2 HORAS! S1 SE EMPLEA CON EPINEFRINA., LA-
DESAPARICION ES DE 4 HORAS: TIENE MAYOR AFINIDAD POR EL -
TEJIDO GRASO.

LA CONCENTRACION DEL FARMACO VARIA, PRIMERO APARECE EN RL
fi6N, PULMON, BAZO, HIGADO, CORAZON Y CEREBRO,

GRAN PARTE ES METABOLIZADO EN FENOL LIBRE Y CONJUGADO Y -
SE HIDROLIZA EN ANILLO C{CLICO, HACIENDOSE ESTA TRANSFOR-
MACION EN HIGADO. FEL MATERTAL FENGLICO LIBRE SE EXCRETA-
EN GRANDES CANTIDADES POR ORINA,
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LA CAPACIDAD DE PENETRACION DEL FARMACO ES EXCELENTE Y -
LA RAPIDEZ DEL COMIENZO DE LA ANESTESIA ES MAS O MENOS EL
DOBLE QUE CON LA PROCAINA: LOS LIMITES RECOMENDADOS DE DO
S1S TOTALES VAN BE 500 A 700 me. 2. 4, 20, 22,
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Lober EN 1960, FUE EL PRIMERO EN DEMOSTRAR GUE LA ADICION
DE DEXTRAN A LA L1DOCAINA AL 1%, PROLONGABA LA EFECTIV] -
DAD DEL AGENTE ANESTESICO DE 1 A € Horas, 2.3,

A PARTIR LE ESTA FECHA Y CON LA AFIRMACION DE DICHO AY -
TOR, SE HAN REALIZADO MULTIPLES ENSAYDS CLINICOS Y PRACTL
COS EN TODO EL MUNDO, ENCONTRANDOSE LOS MAS DIVERSOS RE -
SULTADOS EN LOS DISTINTOS PROCEDIMIENTOS. 3.5,11,

Scurrock En 1980, EM SU COMPLETA REVISIGN REALIZADA CON -
CLUYE, QUE EN LOS PREPARADOS EN VITRO Y EN VIVO, NO ENCON
TRG EVIDENCIA DE GUE EL DEXTRAN AFECTE DIRECTA & INDIREC-
TAMENTE LA KINECIA DE ACCION DE LOS ANESTESICOS LOCALES-
SOBRE EL NERVIO PERIFERICO, 7,8,17.

LA FALTA DE INFLUENCIA DEL DEXTRAN SOBRE LA KINECIA DEL -
ANESTESICO LOCAL, TAMBIEN INDICA QUE ESTE NO TIENE PROPIE
DADES VASOACTIVAS,

OTRA EVIDENCIA A ESTO, ES LA FALTA DE CAMBIOS HEMODINAML
COS VISTOS CUANDO SE ADMINISTRA POR LARGOS PERIGDOS EN -
'FORMA ENDOVENOSA: TAMBIEN SE HA VISTO QUE NO TIENE ACTIVL
DAD ANESTESICA, 8.9-

OTROS ESTUDIOS HUMANOS, MUESTRAN INCREMENTO DE LA DURA- -



CION DE LA ANESTESIA CON LA ADICION DE DEXTRAN COMO EN -
LOS ESTUDIOS DE KAPLAN, CHIMS ¥ WIEJOATMADJA, QUIENES EN-
CONTRARON PROLONGACION DE ACCION DE LA TETRACAINA, Ka- -
PLAN UTILIZ6 LA TECNICA PARA EL DOLOR POSTOPERATORIO DE -
LA TORACOTOMIA, 4,5,15,

KROMER EN SU ESTUDIO SOBRE EL NERVIO ULNAR LO UTILIZO CON
BUENOS RESULTADOS .

EL MECANISMO EXACTO DE ACCION DEL DEXTRAN PARA LA PROLON-
GACION DE LA ACTIVIDAD ANESTESICA., ES INCIERTA: CHIMS SU-
GIERE QUE SE FORMA UN COMPLEJO CON EL ANESTESICO LOCAL, -
PROLONGANDO SU ACCION POR DISMINUCION EN LA ABSORCION, 4.
7.8,16,17,18,

PARA TRATAR DE EXPLICAR LA FORMA DE ACTUAR DEL DEXTRAN SE
HAN ELABORADO ALGUNAS HIPOTESIS!

A) LA MEZCLA DE ANESTESICO LOCAL MAS DEXTRAN, FAVORECERA-
LA CREACION DE UN COMPUESTO DE GRAN PESO MOLECULAR, EL -
CUAL AL UNIRSE POR SU PORCION HIDROF{LICA DEL ANESTESICO,
MODIFICARA LA COMPOSICION DEL L{QUIDO EXTRA AXONAL CON -
UNA LENTIFICACISN, AUN MAYOR., EN EL RESTABLECIMIENTO DE -
LAS CONDICIONES IONICAS, CON LO CUAL SE PROLONGAR{A A ES-
TE NIVEL LA DURACIGN DEL ANESTESICO,




~-10-

B) POR OTRA PARTE. ESTA GRAN MOLECULA DE ANESTESICO Y DEX
TRAN IMPEDIRIA SU ABSORCIGN NORMAL POR EL SISTEMA VASCU -
LAR, QUEDANDO MAYOR TIEMPO LA COMBINACION, EN CONTACTO -
CON LAS AXONES NEURALES Y DE ESTA FORMA SE PROLONGAR{A SU
EFECTO cLINICO,

CUALQUIERA QUE ESTAS DOS HIPOTESIS SEA LA CORRECTA & IN -
CLUSO QUE EL MECANISMO SEA COMBINADO, Y A PARTIR DE LAS -
PUBLICACIONES MENCIONADAS ANTERIORMENTE, SE CREO LA DUDA-
SOBRE SU POSIBLE EMPLEO EN LA CIRUGIA OBSTETRICA., YA QUE-
DE SER EFECTIVA ESTA, LAS PACIENTES NO REQUERIRfAN DE - -
GRANDES DOSIS DE FARMACO, CON LO CUAL SE EVITARIAN LAS DO
S1S TOXICAS TANTO PARA LA MADRE COMO PARA EL PRODUCTO Y -
EN FORMA SECUNDARIA DISMINUIR{A EN CONSUMO DEL MISMO: POR
OTRA PARTE, LA ANALGESIA POSTOPERATORIA SERIA BENEFICA PA
RA LA MADRE, CON LO QUE TAMBIEN SE DISMINUIR{A EL CONSUMO
DE ANALGESICOS EN EL ESTADO POSTOPERATORIO, .

MATERIAL Y METODO

CoN LOS ANTEZEDENTES MENCIONADOS A LARGO DEL TRABAJO, SE-
PUEDE ELABORAR LA SIGUIENTE HIPOTESIS DE TRABAJO:

- 31 SE ADICIONA SOLUCION GLUCOSADA AL 5% A LA LIDOCAINA -
CON EPINEFRINA AL 2% CUANDO SE EMPLEA EN FORMA PERIDURAL,~
LA DURACION DE LA ANALGESICA SE MODIFICARA PROLONGANDOSE -
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LA ACCION DE LA MISMA,

PARA VERIFICAR O CORROBORAR DICHA RIPOTESIS, SE DECIDIC -
PONERLA EN PRACTICA EN LA UNIDAD DE TOCOQUIRURGICA EN LAS
PACIENTES FEMENINOS GUE SER{AN INTERVENIDAS DE OPERACIGN-
CESAREA, DE ESTE UNIVERSO DE TRABAJO, MO SE INCLUIRAN PA
CIENTES CUYO ESTADO F{s1CO SEA MAYOR DE ASA I1l, EN AQUE-
LLAS CUYAS EDADES SEAN MENORES DE 18 Afios ¢ MAYORES DE 35
ANOS, QUIENES PRESENTEN ALTERACION DEL SISTEMA MUSCULO- -
ESQUELETICO 6 NEUROLOGICO. & EN AQUELLAS QUE TENGAN ANTE-
CEDENTES DE HABERSELES PRACTICADO BLOQUEOS MULTIPLES ANTE
RIORMENTE: DE ESTAS, SE EXCLUIRA A AGUELLAS PACIENTES EN-
QUE SE PRESENTE BLOQUEO FALLIDO, EXISTA PERFORACION DE DU
RAMADRE, LAS QUE PRESENTEN PUNCION ROJA © EN AQUELLAS QUE
SE ENCUENTREN BAJO TRATAMIENTO CON ANALGESICOS,

DE LAS PACIENTES QUE REUNAN LOS REQUISITOS PARA EL ESTU -
DIO, SE FORMARAN DOS GRUPOS DE PACIENTES CADA UNO DE LOS
CUALES NO SERA MENOR DE 20 PACIENTES, Y DE ESTOS SE DENOML
NARA GRUPO | O CONTROL, AL GRUPO DE PACIENTES QUE ECIBIRAN
COMO ANELGESIA OPERATORIA LIDOCAINA CON EPINEFRINA AL 2%:
EL OTRO GRUPO SERA LLAMADO GRUPO 1] 0 GRUPO PROBLEMA, EL-
CUAL RECIBIRA COMO ANALGESIA OPERATORIA LIDOCAINA CON - -
EPINEFRINA AL 2% MAS CINCO MILILITROS DE SOLUCION GLUCOSA
DA AL 5% POR VIA PERIDURAL,
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LA DOSIS DE LIDOCAINA PARA CADA GRUPO SERA DE 4 MG/KG DE
PESO; A LAS PACIENTES SOMETIDAS AL ESTUDIO, SE PROCEDERA
A TOMAR TENSIGN ARTERIAL, FRECUENCIA CARDIACA MATERNA. -
VERIFICAR LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL: PREVIO AL BLOGUEQ
SE ADMINISTRARA UNA CARGA DE SOLUCIGN HARTMANN NO MENOR-
pe 500 cc POR VIA ENDOVENDSA. CON TECNICA ASEPPTICA Y -
CON LA PACIENTE EN DECUBITO LATERAL IZQUIERDO, SE PROCE-
DERA A LA LOCALIZACION DEL ESPACIO PERIDURAL L2-3, EN -
DONDE BAJO LA TECNICA DE DOGLIOTTI SE LOCALIZARA EL ESPA
C10 PERIDURAL Y SE APLICARA LA SOLUCION DESEADA Y UN CA~
TETER PERIDURAL CON DIRECCION CEFALICO,

EN AMBOS GRUPOS SE MEDIRA MODIFICACIONES SOBRE: LA TEN-
SION ARTERIAL MATERNA POSTERIOR AL BLOQUEO, LA FRECUEN -
CIA CARDIACA MATERNA, LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL, LA -
DIFUSION DEL FARMACO. LATENCIA DE INSTALACION DE LA ANAL
GESIA, SIENDO ESTAS ULTIMAS VARIABLES DE VALORACION SUB~
JETIVA, DURACION DE LA ANALGESIA EN AMBOS GRUPOS Y S1 -
TIENE O NO EFECTOS SOBRE EL PRODUCTO MEDIANTE LA CALIFI-
CACION DE APGAR,

AL OBTENERSE LOS RESULTADOS DE AMBOS GRUPOS. SE PROCEDE-
RA AL DESARROLLO ESTADISTICO MEDIANTE LA T DE STUDENT A-
CADA GRUPO Y DE ESTE MODO, DETERMINAR LA SIGNIFICANCIA -
ESTAD{STICA,
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RESULTADOS

EL 6RuPo 1 6 coNTROL, ESTUVO CONSTITUfDO POR 20 PACIENTES
FEMENINOS. MIENTRAS QUE EL GRUPO Il & PROBLEMA ESTUVO FOR
- MADO POR 21 PACIENTES FEMENINOS,

A CONTINUACION SE MENCIONARAN LOS RESULTADOS OBTENIDOS PA
RA CADA UNO DE LOS GRUPOS., SOBRE LAS VARIANTES QUE SE MO-
NITORIZARON, AS{ COMO COMPARACION ENTRE RANGOS Y MEDIAS -
PARA CADA UNA ,DE LAS VARIANTES Y ENTRE LOS DOS GRUPOS,

PARA EDADES VER CUADRO 1,

Epapes
Gruro ] ‘ Gruro 11
RANGO 18-33 aflos 19~33 ARos
MEDIA X 25,75 ARos 26,23 aRos

Cuabro 1
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PARA PESO VER CUADRO 2,

PEso EN KILOGRAMOS

______ Ggupo l_ Grupa 11 }
RANGO 60 A /8 60 a 80

MEDIA X 69 ' 71,09

Cuabro 2

TENSION ARTERIAL PREVIA AL BLOQUEO,
TENSION ARTERIAL EN MMHG,

GRuPo |

VER cuADRO 3.

Gruro [l

110/70 a 160/100

126/63

CuADRO 3
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FRECUENCIA CARDIACA MATERNA PREVIA AL BLOGQUEO, CuUADRO 4

FRECUENCIA CARDIACA MATERNA POR MINUTO,

Grupo | Grupo 11
ranGo 70 A 90 65 4 100
MEDIA X 83,1 90,7
CuaDro 4,

TENSION ARTERIAL MATERNA POST BLOQUEO. CuADRo 5 En MMHG,

Gruro | Grupo 1
rRANGO 110/80 A 80/50 50/30 a 110/80
MEDIA X 94/63.5 102/67

Cuapro 5.
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LA FRECUENCIA CARDIACA MATERNA POST BLOQUEO CUADRO 6,

FRECUENCIA CARDIACA MATERNA POR MINUTO
POST BLOQUEOD,

Gruro | Grupo 11
RANGO 80 A 110 78 a 115
MEDIA X 93.1 90.7
Cuanro 6,

LATENCIA DEL FARMACO UTILIZADO,  CUADRO 7

LATENCIA EN MINUTOS

Gruro | Grupo |1
RANGO 2 A 10 2 a 10
MEDIA X 7.1 5.14

Cuapro 7,



DIFUSION DEL FARMACO ADMINISTRADO. CUADRO 8

DIFUSI6N DEL FARMACO (METAMERA)

L Grupo [ , Gruro 11
RANGO T6-7 T 4-10
MEDIA X 6.5 6
Cuapro 8,
LAS CALIFICACIONES DE APGAR DE LOS PRODUCTOS Cuabro 9.

ArGAR
Grupro | Grupo 11

RANGO 1’ 4ag 7 a9
MEDIA X 7.4 7.6
RANGO 5! 4 a9 7 all
MEDIA X 7.7 8.4
RANGO 10’ 7A9 8 a10
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Cuabro 9,

Duracidn DE LA ANALGESIA  Cuapro 10

DURACION EN MINUTOS,

Grupo 1 Gruro 11
o 40 4 80 " 0 A 20
MDA x SH.64E 5.2 ey
oURACION 48,90 4 59.22 165,98 A 20002
—— e WENR 0.05

EN CUANTO A LOS RESULTADOS DEL, GRADD DE BLOQUED SIMPATICO,
MOTOR Y LA CALIDAD DE LA ANALGESIA, ESTAS VALORACIONES SE

REALIZARON EN FORMA SUBJETIVA, OBSERVANDOSE LOS SIGUIENTES
RESULTADOS:

EL GRADO DE BLOGUED SIMPATICO FUE INTERPRETADO POR EL --

DESCENSO DE LAS CIFRAS TENSIONALES PREVIAS AL BLOQUEO: -

AUNQUE TODAS LAS PACIENTES RECIBIERON UNA CARGA DE SOLU

C1ON HARTMANN PREVIOS AL PROCEDIMIENTO, SOLO EN UNA PA
CIENTE SE REGISTRO HIPQTENSION IMPORTANTE, QUE SE CORRI -



ESTA TESIS Mp DEBE
SAUR BE 14 BIBLIOTEC;

G10 MEDIANTE LA ADMINISTRACION DE VOLUMEN Y POSICION DE LA
PACIENTE EN TRENDELEMBURG Y LATERAL 1ZQUIERDO,

SE OBSERVO QUE EL GRADO DE BLOQUEO SIMPATICO SE ESTABLECE
APROXIMADAMENTE A LOS 8 MINUTOS DE APLICADO EL ANESTESICO
MAS SOLUCIGN DE DEXTROSA AL 5% Y QUE EL GRADO DE BLOGUEO-
PERDURA POR IGUAL QUE EL TIEMPO QUE DURA LA ANALGESIA,

EL. BLOQUED MOTOR, SE OBSERVG QUE SU INSTALACION SE HACE -
EN FORMA GRADUAL, LOGRANDOSE UN MAXIMO A Los 20 minuTos -
DE LA APLICACION DEL ANESTESICO Y LA DURACION ES APROXIMA
DAMENTE IGUAL A LA DE LA ANALGESIA, LA RECUPERACION DEL-
BLOQUEO MOTOR ES ADECUADA Y COMPLETA,

LA CALIDAD DE LA ANALGESIA SE PUEDE CONSIDERAR COMO EXCE -
LENTE CUANDO SE EMPLEA ANESTESICO MAS SOLUCION GLUC, AL -
5%,

No SE OBSERVARON REACCIONES LOCALES 6 SISTEMICAS CUANDO SE
APLICARON LAS SOLUCIONES A LAS PACIENTES.
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D{SCUSION

DESDE QUE EL BLOQUED PERIDURAL SE EMPLEA EN FORMA CONTINUA
EN PACIENTES OBSTETRICAS, HA SIDO PREOCUPACION DEL ANESTE-
S10LOGO ENCONTRAR ALGUN ANESTESICO LOCAL QUE PROPORCIONE -
ADECUADA ANALGESIA, GUE SEA INOCUO TANTO A LA MADRE COMO -
AL PRODUCTO Y QUE LAS DOSIS DE MEDICAMENTOS. SEAN LAS MENOQ
RES PARA EVITAR LAS SOBREDOSIFICACIONES E INTOXICACIONES,

CoN BASE A LAS PUBLICACIONES MUNDIALES SOBRE LA COMBINA -
CION DE ANESTESICO LOCAL MAS DEXTRAN TANTO PARA INTERVEN -
CIONES QUIRURGICAS, COMO PARA LOS DOLORES POSTOPERATORIOS,
SE CREO LA DUDA SOBRE SU EMPLEG EN LA CIRUGIA OBSTETRICA,

Los RESULTADOS QUE SE OBTUVIERON DURANTE EL PRESENTE TRABA
JO YA SE MENCIONARON, HACIENDOSE EVIDENTE LA PROLONGACION-
DE DURACION DE LA ANALGESTA CUANDO SE COMBINA EL ANESTESI-
CO LOCAL MAS SOLUCION GLUCOSADA AL 5%, I1GUALMENTE No SE MA
NIFESTARON DIFERENCIAS EN CUANTO A LAS CALIFICACIONES DE -
APGAR DE LOS PROLUCTOS EN AMBOS GRUPOS,

EN EL GRUPO CONTROL. LAS PACIENTES TUVIERON UN VALOR PROME
DIO DE LA ANALGESIA DE 54,64+~ 5,2 MINUTOS, CON UNA DES -
VIACION ESTANDAR DE 11.09 Y COEFICIENTE DE VARIACION DE -
20,31 POR CIENTO DE LA DESVIACION ESTANDAR QUE APLICADO A-
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LA T DE STUDENT SE DETERMING UN INTERVALO DE CONFIANZA DE
95% (p Menor 0,05) v EN QUE EL PROMEDIO VERDADERO DE -
LA DURACION DE LA ANALGESIA PARA LA POBLACION ESTARA EN -
TRE 48,90 v 59,22 MINUTOS, DE DONDE SE DESPRENDE SER ESTA
DISTICAMENTE SIGNIFICATIVO PARA ESTE GRUPO,

PARA EL GRUPO Il 6 PROBLEMA, LA DURACION DE LA ANALGESIA-
EN LAS PACIENTES FUE DE 183 MINUTOS EN PROMEDIO CON UNA -~
DESVIACION ESTANDAR DE 37,39 MINUTOS Y UN COEFICIENTE DE-
VARIACION DE 20,4 POR CIENTO DE LA DESVIACION ESTANDAR -
CON RESPECTO AL PROMEDIO, AL APLICAR LA T DE STUDENT, BA
JO EL MISMO INTERVALO DE CONFIANZA DEL 957 (p mMenOR 0,05)
SE DETERMING QUE LA DURACION PARA ESTA POBLACION ESTARA -
ENTRE 165.98 A 200,02, QUE COMPARADO CON EL PROMEDIO DE =
ANALGESIA PARA ESTE GRUPO TIENE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA,

CONCLUSIONES

CON BASE A LOS RESULTADOS OBTENIDOS DURANTE EL PRESENTE -
TRABAJO Y EL DESARROLLO ESTADISTICO OBSERVADO SE PUEDE CON
CLUIR?

1) CuaANDO SE EMPLEA LIDOCA{NA CON EPINEFRINA AL 2% Y SE -
ADICIONA SOLUCION GLUCOSADA AL 5%, LA DURACION DE LA ANAL-
GESIA SE VE SUMAMENTE PROLONGADA CON RESPECTO A LA SOLU --
CION DE LIDOCAINA AL 2% CON EPINEFRINA,
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2) EL PRODUCTO NO SE VE AFECTADO POR LA ADICION DE SOLU-
CION GLUCOSADA Al. ANESTESICO LOCAL., YA QUE LAS CALIFICA =
CIONES DE APGAR PARA AMBOS GRUPOS FUERON SIMILARES,

3) LA CALIDAD DE LA ANALGESIA ES BUENA CUANDO SE ADICIONA
LA GLUCOSA AL 5% AL ANESTESICO LOCAL,

Y4) LAS CONSTANTES MATERNAS NO SE MODIFICAN EN FORMA IMPOR
TANTE CUANDO SE EMPLEA LA COMBINACION DE ANESTESICO MAS -
GLUCOSA AL 5%,

5) LAs DOSIS DE ANESTESICO SON MENORES AL EMPLEARSE LA -
COMBINACION DE ANESTESICO MAS GLUCOSADO AL 5%, YA QUE NO SE
REQUIERE DE DOSIS SUBSECUENTES DEL MISMO,

6) EL GRADO DE BLOQUEO SIMPATICO, VA A DEPENDER DE LAS ME
DIDAS GUE SE TOMEN ANTES DE INSTALAR EL BLOQUEO. AS{ COMO-
DEL NUMERO DE METAMERAS QUE SE VEAN IMPLICADAS,

7) PorR LA DURACION DE LA ANALGESIA QUE SE OBTIENE AL EM -~
PLEARSE LA CUMBINACION DE ANESTESICO MAS GLUCOSADO AL 5%,-
LAS DOSIS DE ANALGESICOS EN EL POSTOPERATORIO SE VEN DISML
NUIDAS,

8) POR LA SENCILLEZ DE ELABORACION EN LA COMBINACION DE -
ANESTESICO Y SOLUCION GLUCOSADA AL 5. ¥ POR LOS RESULTA -
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DOS QUE SE MENCIONAN EN EL PRESENTE TRABAJO. AS{ COMO EN
LA LITERATURA MUNDIAL, SE PUEDE CONCLUIR QUE ES UNA BUENA
COMBINACION, NO SOLO PARA LA CIRUGIA OBSTETRICA, $INO PA-

RA AQUELLOS CASOS DE QUE SE REQUIERA ANALGESIA REGIONAL =~
EN GENERAL.,
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