INTRODUCCION
ANTECEDENTES
MATERTAL ¥ METODOS
RESULTADOS
DISCUSTON
CONCLUSTONES

BIBLTOGRAFIA

FNDICE

Pdginas.

12
22
24

2§



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.



INTRODUCCTON

La anestesia negional ha sido usada en obstetricda pon cerca de 80 -
afios; postenion'a Ra introduceibn de La anestesia espinal en fa prdeti-
ca quirdingiea por Bien en 1898, fuf aplicada en pacientes obstétricas -
pocos afios mis tarde fa analgesia caudal para panto vaginal.

Por cuatno dfcadas posteriohes a La primera aplicacifn de anestesia -~
eapinal en obstetricia pon Keis (1) y Dabaris y Matartic (2}, este pro-
cedimiento fué usado poco frecuentemente en pacientes obstétricas, A -
pesar de £0s nepontes favorables de Pithin en 1928 (3] y de Cosgrove -
[4);2 afios mds tande, Este método fu€ nechazado pon autonidades oblétri
cas, especiabmente De Lee y Greenhill, Esta contraindicacibn se basé en
Los pobres nesultados y alta incidencia de compficaciones, consecuencia
de &a falta de una téenica estandanizada, dfais excesivas y falta de -
entendimiento de £0s efectos de fa anestesin espinal y cfmo estos inte-
tactdan con Loy alteraciones fisiolSgicas producidas pon ef embarazo,

La Antroduccidn de una técnica estandwrizada pon Adiiand en 1943 aumen-
tanon La seguridad de La antestesia espinal en fa practica obstétrica y
causaron su ampléo uso en Estados Unidos (6],

La popularidad de La anestesin espinal en obstetricin aleanz§ su mixdimo
en Los aios cincuenta y principios de Los sesenta siendo el método mds

frecuente utilizado pana operacifn cesbrea y panto vaginal; estimdndose
que en €aa década de medio a un m{llfn de bloqueos subaracnoddeos para

obstetricia fueron aplicados por aiio en Estados Unddos, Esta popufari--
dad fué debida a fa simpLicidad de La {nduccifn anestésica, rapidéz y

segunidad de accibn asl como efectos colaterales minimos cuando se apld
caba adecuadamente.
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AsL como con otras téenicas negionales, no hay peligro de aspiracibn de
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contenido ghstrico, Lo cual es La causa mfs comin de monbimontalidad -
materna asociada con anestesda general; adn cuando Lo madne presente -
hipotensibn severa y pensistente, €sto no causa La depresibn neonatal -
vista con {a ancstesia general de aios atrds.

Durante Los aios setenta La anestesia cspinal fu€ desplazada pon el -~
beoqueo peridunal, el bloqueo paracervical y La anestesia balanceada.

ER bloqueo caudal ha jugado un papel {mportante en fa plicacifn de fa -
anafgesda negional pana el alivio del dolon del parto, Fué introducida
£a téenica pon Cathelin (7} y Sicand {8) en 1901, Stoeckef {9) neponts
&u uso en obstetricia con buenos nesultados en el 80% de Las pacientes;
utilizando £a tinica de dfsis fncea por tres décadas hasta fa inthoduc-
cifn de fa téenica contlnua pon Hingson y colaboradones en 1942 (10) -
constituyendo un gran avance en la histondia de a anafgesda regional en
obstetnicia; sin emburgo ef Bloqueo periduwnal desplazd €sta téenica --
sdendo de m&s amplio uso pon sus ventagas.

Aunque ef bloqueo penidungl fumban fué pnimero aplicado en obstetrlcia,
pocoy ailos mis tarde fu€ Introducido en fa prdetica clinica y no fué -
mMWe utilizado para control de dolon en trabajo de panto hasta -
25 afioy mds tarde {11),

Pana pasto vaginal, ef bfoqueo peridunal proponciona ventafas sobesa--
Lientes sobre el Gifoqueo caudal y subaracnoideo produciendo bloqueo es-
pectfleo de 2as vias def doton dunante cada estadio.

Para La operacifn cesdhea, La anestesia perddwwal ha neemplazado al --
bloqueo subanacnoideo ya que fa incédencéia de hipotensifn es menor, n
existe ol niesgo de cefalea postbloqueo y Las secuelas newrolégicas --
rana vez se presentan. Por otno lado, ef bloqueo perddunal es téeniea-
mente mds difletl, of inicio de fa analgesia y anestesdia es més Lento,
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24 extensidn e intensidad del bLoqueo es menon y La cantidad de anesré-
adico utilizada es de 6 a 10 veces mayorn a fa requerida para e bloqueo

subracnoideo. Exhaustivos estudios hechos pon Bromage y colaboradones -
nevefan que fa mujer embarazada a téumino nequiere 40 a 50% menos con-
tidad de anestésico que £a né embanazada de £2 misma edad. Esto se debe
probablemente a ef hecho de que durante el Gltimo trimestre del embara-
20 ef crecimiento def plexo ventebaal intewno neduce fa capacidad del -
espacio peridunal y subaracnoideo.

EL hecho de abrin el abdfmen nesufta en un decremento de £a presibn -
anterial y frecitencia cardiaca mientras el voldmen Latido aumenta. la

evacuacifn del dteno disminuye £a presifn anterial pero aumenta todos

204 otnos pandmetros cardiovasculanes medibfes.,

La anestesia peridural afn cuando se extiende a T5 (dermatoma tondei--
col né altena la ventilacifn ya que produce minima altenacién de fa -
funcidn de Los miscubos nespinatonios, consecuentemente fa paciente -
conserva el neflefo de fa tos estando de Este modo protegdda para una
broncoaspiracibn (hay que recondan que la embarazada siempre tiene -~
estbmago Leenol,

EL manefo anestésico de fa cesdrea con bloqueo peridural es £a tfenica
mds utilizada en La actualidad ya que ofrece grandes ventajas tanto a
La madre como al products, propoxclonando condiciones operatorias Gpti
mas con mlnimos o nulos efectos desfavorables sobre el necién nacido.

Pon, otno Lado, existen diferencias con el mismo procedimiento depen---
déendo del anestésico Rocal utilizado, la Lidocatna es el fdrmaco de
uso mfs genenalizade a pesar del desarrollo de nuevos productos con -
propiedades fisdicoquimicas y farmacolfgicas diferentes que pueden re--
presentar incluso como el caso de £a etidocalna ventajas tanto en fa -
madre como en el producto.
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Entre Las ventajas que se han observado con el empleo de etidocafna se
encuentaa una excelente nelajacifn muscubar, mayor duracibn del efecto
anatgésico y menor thansferencia placentaria que reduce Los efectos --
{ndeseables en el producte, principabmente La hipotonf{a musculan que se
puede observar econ el uso de otros agentes como La Lidecafna {12,13,14,
15,16,17].,

EL édeal de poden contar con medicamentos y procedimientos anestésicos
que ofrezean un mayor mangen de Seguridad para el binomio madrefhifo ~-
Aepresenta un obfetivo de primer onden, y partiendo de fa experiencia
acumubada en La Literatuna debemos tomar en consideracibn en nelacibn -
con el empleo de £a etidocaina de que existe controversin ya que & -~
blen un gran ndmens de investigadones sefialan buena anestesia quindrgl

" ed con su empleo a d6sis terapluticas {17,18,19,201, otros nepontan Lo
contranio (21).

En nuestro hospital no de cuenta con experdencia con el empleo nutina--
nio de La etidocaina sén embargo, Las ventajas farmacoldgicas neferidas
prlncipatmente en el manefo anestésico de La operaciSn cesfrea justifi-
can el disedio y desarnollo de un protocofo de {nvestigaeifn clinico --
sdendo nuestro obfetivo evaluar Las propiedades anestésicas de La etddo
calna y sus efectos t6xicos o indeseables sobre £a madne y el producto

hactento un estudio companative con el manejo tradicional con Lidocal--
na; para poder hacer un uso mis racional del Lipo de anestésico a utili
zan para La operacibn cesdrea,



ANTECEDENTES

La etidocalna {uf introducida pon Adams y colabonadores en 1972 (22}, e
4introducida a La cLiiica pon Laund y colaboradores en 1975, Es un andlo
go de £a Lidocaina formado pon la substitucidn de un ghupe propilo por
un ghupo etilo en €a omina final, y La adicidn de otro grupo etilo en -
La cadena intewmedia, diferencifndose de efla por su potencia y dura---
eibn de sus efectos (12,13,14),

Es el anestésico Local mds soluble en LLpidos se fija a proteinas plas-
miticas hasta en un 95% contrastando con ef 65% que se une fa Lidocal--
na, Posee un pKa de 7,74 y una distribucibn selectiva en grasa peniféri
ca (23,24,25,26),

Se ha utilizado en concentraciones de 1 a 1.5% en el bloqueo peridunal
a dbais de 20 a 30 mE, {200 a 300 mg), concentraciones mds bajas se han
wtilizado en obatetricia (27,28}, pero La posibilidad de un bloqueo mo-
ton intenso Limita su utilizacibn en el periodo expulsivo. La dbsis --
méx.ima. necomendable es de 5.5. mg/Kg con adrenalina o de 4 mg/Kg en -~
sofucibn simple.,

Se ajiaden vasocontrictores a £a sofucifn anestésica para retrasar su -
absoncidn, y ast minimizan £a posibilidad de efectos L8xicos sistémicos
y profongar La duracibn de bloqueo. Pann Este §in, el agente mds wtili-
zado ha aido fa adrenalina a concentraciSn 1:200,000 (5 microgramos/me).
Sin embarge, se ha obsenvado que fsta misma asociacifn en el caso de £a
etidocalna tiene efectos infimos comparado con La disminucibn de La- --
absoheibn que produce con idocalna. (27),

Tucker y Mathen (28) caleularon Las vidas medias de Las fases alfa y -~
beta encontrando que exidte redisiribucidn histica ndpida y eliminacibn
acelenada,
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Se metaboliza fundamentalmente en higado gracias a Las enzimas microdo-
males, necupendndose el 2% como 2al en La ondina; se han descubiento § -
metabolitos adendo identificados solamente 5 mediante cromatograflia de
gases y espectrogragla de masas (29,30), Entre ef fdwmaco y Los distin-
208 metabolitos se recupera abrededon def 31% de La dfsis total adminds
trada,

En Los estudios toxicolfgicos destinados a valorar Los efectos en sdiste
ma neav£oso central y cardiovascular despuds de infusibn intravenosa o

adninistracibn epidural, Scott neportd que se provocan signos de {ntoxi-
cacibn del sistema nervioso central similares a Las observadas con -
0tnos anestésdcos como La Eidocaina (31) y Stanton-Hichs demostranon --
désminueibn de La tensibn anterial y de La nesdstencia vascular perifé-
nica que gumrda refacién con el grade de bloqueo simpdtico producido -
pon La anestesia epidural (24); otros autores han repontado paro cordia
co posterior al bloqueo, refiniendo que puede ser por administracibn -
vasculan inadvertida def anestésico nefiniéndose solo seis casos en La

Literatuna (31).

AL compararse ef ghrado y duracifn del bloqueo molor y de La analgesda ~
sensitiva segmentarnia de etidocaina y Lidocaina, se encontrd que el --
indeto del bloqueo moton (ué mds ndpido y su duraciSn mayon después de
admindstran etidocaing; respecto a fa analgesia semsitiva Lo difusién -
segmentaria de ambos agentes fué simifar, con etidocalna sin embargo «
la duracibn fué mayon (15).

EL duledo nds rdpide de £z anestesia con etidocalna puede sen debido a
que su pKa es mds bajo, de modo que en un pH hlstico de 7.4 hay un por-
centafe mayor en forma bdsica, fa cual difunde mas facilmente a iraves
de £as vainas nerviosas intactas.

La menor potencia analgésica in vivo y fa propiedad de bloqueo motor -



quizd en funcifn de su mayon Liposolubilidad,

La grasa perif@rica puede absorber preferenciatmente etidocalna hasta
tal punto que quede poca pana su difusibn a Las fibras nerviosas, y Las
molfeubas que son absorbidad por el tefido nenvioso tenderdn a acumular
se en Los nervdos motores nicos en mieling, consecuencia de o cual es
el bloqueo moton profundo (32,33,34).

Los anestésicos Locales usados en £a clinica tienen pesos moleculanes -
bastante bajos, Lo cual significa que sdguen fa Ley de difusidn, asl =~
pues atraviesan facilmente La membrana capifan y tamblen £as barnenss -
sanguineas cenebral y placentania.

Como caso especial de distribucifn de Los anestlsicos Locales es de de-
nen en cuenta £a thansferencia placentaria, Los estudios sobre concen--
tracibn de etidocalna en sangre venosa mateana y umbilical han nevelado
que presents un coclente mas bajo que cualquiera de Los anestbsicos -
comunmente empLeados (18,34),

EL paso de Los (drmacos a través de La placenta depende de Las propieda
des fisicoquimicas del anestésico asf como de Las canacterfaticas anats
micas de La circulacifn mateno-fexal,

Se han neatizado estudios newwconductuales en recién nacidos de madres
anestesdiadas con bloqueo peridunal y difenentes Lipos de anestésicos -
Locales, refiniéndose que fa Lidocalna por ejemplo puede producin hipo-
tonfa muscutar en el producto no encontrdndose ninguna alteracin en -
Los bebls de madres anestesiadas con etidocaina (16).

En Los (ltimos afos se han realizado numenosos estudios comparando La -
efectividad de la Lidocatna en £a anestesin para La operacifn cesfrea -
con otho tlpo de aneatlsicos como La etidocafna.
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Lund y colaboradones nepontan buenos resultados en cuanto a analgesda,-
beoqueo motor y ausencia de efectos t6xicos en ef producto con el uso ~
de etidocatna (17,15,19,20), en cambio Sanjay (2!) neporta analgesia -
insuficiente en un gran ndmero de pacientes a fas cuafes se Les comple-
ment6 con nancbticos intravenosos LLegandoe incluso a La anestesia gene~
hal en muchas de eflas; encontrando bloqueo motos excefente que facili
15 fa cinugla,
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Se hizo un estudio comparativo, prosdpective, abierto y Longitudinal de
40 paclentes sometidas a operacifn cesdrea en el Hospital 20 de Noviem
bre ISSSTE, en el perfodo comprendido de Agosto a Noviembre de 1984,

Se {nclugenon pacientes entre 20 y 35 ajios de edad, ASA 1 {paclente sa-
na, con cugla electiva de Ea clasificacibn de La Sociedad Americana ~
de Anestesiologlal), con embarazo de téaming, sin compromiso fetal y con
Andicacibn obstéirica de cesdnea,

Se excluyenon Las pacientes menones de 20 o mayores de 35 aiios, ASA J1
o mds {paciente con enfermedad sistémica asociadal, con embarazo menon
de 38 semanas o mayor de 42 semanas ¢ con compromiso fetal,

Las variabifes. a estudian fueron: Latencia y duracibn de fa analgesia y
det bloqueo motor, apgar def producto, tensifn anterial media, frecuen
cia candiaca, frecuencia respiratonia y nivel del bloqueo.

AL azan se hicienon dos ghupos de veinte pacientes por medio de tablas -
de nfmenos aleatonios; administrando al guupo 1 etidocalna, y ab gupo -
11 Lidocalna,

Se Les aplics bloqueo peridural con £a t€enica habitual (Péndida de La
neséstencia de Dogliotti) a nivel de L1-L2 con catéten en direcciln ce-
fdlica y de 1-2 centimetros dentro def espacio epldural,

Las dfsis utilizadas de etidocatna al 1% con epinefrina 1:200,000 fue--
non de 3 mg/Kg de peso sin pasar de 300 mg., y para £a Lidoeafna af 2%
con epinefring 1.1200,000 de 5 mg/Kg de peso.
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A todas Lay pacientes previo af bloqueo sc fes administnl una eanga de
500 a.'000 me, de solucifn Hartman, y posterion al mismo se £es colocs
en decdbito donsal con fateralizacibn hacia La £zquierda de 30 grados y
movil{zacifii del dteno al mésmo lade, administrando oxigeno pon catéter
nasal a 2 Litros pon minuto,

Se monitonizanon fnecuencia candaca, tensibn antorial y frecucncia xes
pinatoria basales y posteniones ab bloqueo cada 5 minutos hasta el 26
mine de La cinugia o

La tensifin anterial se midid pon el m€todo tradicionnl caleulando La --
tensidn anterial media con La siguiente {6nmilas

Tensién anteniaf media » presin anterial s(st6licn + I (presibn ante-~
niat diastblica) dividido entre 3,

En caso de presentarse disminucibn de La tensibn artenial 303 pon debas
fo de Los vafones inicinfes se adminisirf efedrina intravenosa a dbsis
nredpuesta,

AsL mismo &¢ tomb ef Lempo de fatencia y dunacifn de La analgesia y -
def bloqueo mofor, y La calidad de £0s mismos.

Posterion al pinzamiento del condfn umbilical, se Les administrd un se-
dante {ntravenoso o intramuscular (Diazepam o Daoperidol] a fas pacien-
tes excitadas y poce cooperadoras.

la cuantificacitn de La analgesda se hizo en forma subjetiva pon medio
de fa téenica del plquete, sdendo fa Latencia el peniods de tiempo com:
prendido desde £a administracifn del anestsico hasta La instalacdn: -
def bloqueo sensitivo {ausencia de dofon al piquete de £a agufal, y fa
dunacifn desde £a {nsdelacién del bloqueo sensitive hasta La aparicitn
de, dolon en el drea quiningica.

i
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La calidad se clasifich como suficiente o insuficiente para realizar La
operacidn.

EL bloqueo moton se midif segdin Bromage (12, 27) en incompleto y com--
pleto; sdiendo incompleto cuando existia dificultad para mover las extre
midades inferiones pero se podian flexionar, y completo cuando habfa <
Amposibitidad panm flexionan Las extremidades infencones.

La Latencia def bloqueo motor se midi6 desde que se adminisinf el anes-
tésico hasta La apanicibn de cualquien tipo de bloqueo moton; y La dura
cibn desde £a <instalacibn del bloqueo moton hasta que se podfan mover -
Libremente Las extremidades infeniones.

EL dndlisis estadfstico se hizo con La puueha de Chi cuadrada panra £a
calidad de £a analgesia y el tipo de bloqueo motor; y La T de student
para of nesto de Las variables.
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RESULTADOS

Las edades de Los ghupos estudiados variaron de 20 a 35 aiios con un --
promedio de 26,9 aiios (gnéfica nimero 1), teniendo como indicacibn de
La cesdnea desproponcibn cefalopflvica en 24 pacientes, cesdnea previa
en 7, presentacifn anormal en § (pblvicos) y un embarazo gemelar {cua-
dro nfimeno 1},

La Latencia de la analgesia con ef uso de etidocaina vari6 de 3 a 11 mi
nutos con un promedio de 7,45 minutos, en cambio con Lidocaina vari6 de
5 a 5 minutos con una media de 9.65 minutos, no teniendo ninguna digni
ficancia estadistica,

La dunacidn de 2a analgesia en Las pacientes que se Les adninistrf «-
etidocatna fué de 80 a 230 minutos con un promedio de 167 minutos, --
méentras que con Lidocatna durf de 50 a 140 minutos con una media de -
81.95 minutos, encontrando una p & de 001 altamente significativa.

-En nekacifn al bloqueo moton obseavamos que se phesents en £as 40 pas--
cdentes alglin tipo de bloqueo moton; siendo lLa Latencia de 3 a 25 minu-
208 con un promedio de 9,55 minutos con etidocaina, y con Lidocalna de

5 a 15 minutos con una media de 12.] minutos; siendo Los resubtados sen
siblemente similanes estadisticamente.

La duracifin varié de 120 a 320 minutos con un promedio de 198 minutos -
~con etidocaina, y de 20 a J20 minutos con Lidocaina, con una media de -
62,5 minutos, siendo €stos resultados altamente significativos estadfyn
ticamente (p &£ de 0.001).

En cuanto a £a calidad de £a analgesdia cabe decin que se encontraron di
ferencias importantes con el uso de Los dos anesiésicos.
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Con Lidocatna £a analgesia fué suficiente en el 100% de Los pacientes,

mientnas que con etidocalna 8680 en ef 65%, nequiniendo el 35% nestan--
te £a comjolmmtau’dn con anabgésico narcbtico del tipo del Fentanyt -
utifizando. 100 micnoghamos como dbais dnica acomparado de un sedante -
(Diazepam o Droperidol de 100 a 200 microgramos por kilo de peso) pon

wla intravenosa, siendo suficiente para ef téumino de La cirugla sdn -
nefenin molestin alguna £a paciente y presentando analgesia residual de
Langa duracibn; sdendo ste nesultado altamente significativo estadlati
camente,

En fa gréfdica wimero 2 presentamos el niimero de pacientes que requirni6
sedacibn, o La complementacifn con analgésico nanctico, asf como fLas -
que né necesditaron sedacifn alguna,

Entre Las demds vaniables estudiadas encontramos que fa tensibn arterial
media, frecuencia candiaca y frecuencia respiratonia né tienen modifica
ciones dmportantes con el uso de etidocaina o Lidocalna siendo Est0s -

nesultados similarnds,

EL Apgar def producto en promedic fué menox en Los hijos de madres que
de Les administnb etidocaina, n6 teniendo significacidn estadfstica ya
que 4e encontrb una p »de .5,

En 10 de fas pacientes se presentd hipotensibn anterial, siendo 5 de -
cada ghupo, nequiriendo La administracibn de efednina intravenosa debd
do a que no cedi{6 con La infusibn rdpida de solucifn Hantman; n6 encon-
rando néngdn otno efecto colateral ni en fa madre ni en el producto,

EL nivel def bloqueo sensd{tivo aleanzado en el gnupe en que se adminisr
6 Lidocalna fué hasta T6 en Las 20 pacientes, y en 18 def gaupo de -
etédicalna; aleanzando el nivel de T4 s6lo 7 pacientes sin presentar ne
pencusiones respiratorias o hemodindmicas.
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Indicacibn de {a cudnea' en kas 40 pacientes estudiadas,

. INDICACION DE .LA .CESAREA

NUMERO DE PACIENTES

ottty ceptpliin -
B P'Lumtaan fnolunal (pawical: &
Cu;/ma ww.a 7
oot ;
40

TOTAL
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GRAFICA NUM, 13 Distaibucibn pon’ ghupos de edad de Las 40 pacien-
tes.
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GRAFICA NUN, 2: Relacifin del tipo de medicacifn nequerida pon b
ghupe control i grupo de cstudio.
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GRAFICA NUM, 3: Poncentaje de pacientes que presentaron analgesia
satisfactonia en ambos ghupos cstudiados.
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GRAFICA NUM. 41 Porcentaje de pacientes que presentaron blogueo ~
. moton completo e {ncompleto con el uso de Etido--
cafra y Lidecalna,
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DISCUSTON

De acuerdo a Los trabajos publicados pon Lund y colaboradones en donde
nepontan bloqueo motor excelente y buena anestesia quindrgica; en nues-
tro estudio se encontaron buenos resultados con el uso de etidocalna <
peridunal en operacibn cesdrea en ef 65% de £as pacientes, y ab adminis
ran Fentanyl intravenoso a d6sis bajas (1.5 micrognamos por Kg de pe--
s0] en el 35 § nestante, La efectividad fué del 100%.

Estamos en desacuendo con £o heponrtado porn Sanjay (21}, ya que ninguna

de nuestras pacientes requini anestesia genensl, teniendo analgesia sa
Usfactoria hasta el téamino de La cirugla y adn en sala de recupera---
cibn,

Los nesultados repontados de fa Latencia y dunacifn de £a analgesia --
codneiden con Los encontrados en Este trabajo; en Lo que se xefiene al

Ziempo de Zatencia del bLoqueo moton fué mds conto que el de La &idocal
na pero sin encontrarn diferencias significativas,

En refacibn a Los cambios cand{onrespinatonios tomamos como pardmetros
pora el estudio {Lensibn arterial media, grecuencia candiaca y frecuen-
cin hespiratonian). né existienon cambios estadfsticamente significativos
en anhos gnupos, coincidiendo con Lo nepontado en Lo Literatuna, dénde
se nefiene que £os cambios candiovascutanes son dependientes del nivel
det bloqueo simpltico y né del anestésico Local utilizado, Cabe xecor--
dar que fa respiracidn mejora al extraer el producto de £a cavidad abdo
minal y disminuin La presibn intraabdominal siendo €sto .independiente
del anestésico Local utilizado,

EL estimulo adrenéngico producido por Las catecolaminas endfgenas Libe-
radas pon La ansdedad o el dofon producen consinicciSn de .vasos uterine
nos y neducelfn del flufo sangulneo utenino el eual se restablece al «
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bloquear a £a paciente ya que e dofor desaparece, Se ha dicho que fa -
adieifn de adrenalina a Los anestésicos Locales cuando son administra--
dos pon via peridunal aumentan La incidencia de hipotensién (35] sin «
embargo Levinston y colabonadores (36] encontraron que con fa adminis--
tuacibn de Llquidos y efednina asl como con el desplazamiento uterino a
La izquienda no habia difenencia en La incidencia de hipotensifn, tanto
mds aidn, La adicidn de adrenalina nf agectaba adversamente el estads -
deddo bdsico del neonato ni ef Apgar, Lo que implicarfa que fas fluctus
ciéones thansitorias del flujo sangufneo uterino no tendrlan consecuen--
cia alguna en fetos sanos.

Hay que recordar que né todos £os vasopresores pueden sen utilizados en
el thatamiento de La hipotensibn en La paciente embarazada, ya que Los

de acein fundamentalmente alfa adrenérgica, como £a adrenalina, heducen
el flufo sanguineo uterino y pueden afectar adversmmente af producto; -
en cambio €a Efediina que estimula primariamente a £0s receptores beta

adrenéngicos, né altera el §fujo sangiineo uterino, restableciendo fa -
Lenaddn anterial princdpabmente al aumentar fa frecuencia candiaca y el
voddmen minto,

En cuanto a La calificacitn de Apgan n6 existen difesencias ya que aune
que £a etidocalna por su ghan afinidad a proteinas plasmlticas phresen--
4a menon hansferencia placentaria, debido a su mayor Liposolubilidad se
fifa casi en La misma proporcibn que La Lidocafna al producto,
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CONCLUSTONES

EL presente trabajo aleanza su objetivo con significacibn estadfstica -
estableciendo ademfs de diferencias anestésicas, utilidad alternativa y
segura con e uso de etidocalna en La operacibn cesdrea.

No se observa mayor ventaja con fa etidocalna en nefacibn con La Lido-~
calna ya que ésta Gltima considerada de eleccifn, confirma que su tiem
po de aceibn aunque menon es suficiente para ef procedimiento quinirgi
" co con excelovte cabidad anestésica y ademds pronta necuperacéfin motona
postquintrgico; al contrario, La etidocaina muestra un bloqueo moton -
de Langa dunacibn y en un poncentaje significativo del 35% nequiere de
La asocincibn de algln narcbtico para {dealizar su efecto anatgésico,

En conclusibn; La etidocafna anestésica Local tipo amida se acompaiia de
beoqueo motor profundo analgesia suficiente en La mayorfa de Los casos,
ausencia de efectos colatenales indeseables y adecuada estabifidad can-
diorrespinatornia a Las d6sis estudiadas,

Por detimo, basados en Los nesubtados observados podemos sugenrin que £a
etidoeatna podnfa nepresentar mas bien utilidad en cirugla pélvica o de
extremidades inferiones en donde se requiena de excelente nelajacibn -
muscular y tlempos quirirgicos prolongados mayones de sesenta minutos.
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