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INTRODUCC Y DN

En Ta Gltlma década, la operacién cesdrea se ha Incrementado de -
una manera muy Importante, no sélo por el crecimlento demogréfico sino
también por modtficaciones del criterto ginecoobstétrico, respecto o -
las Indicaciones da la intervencidn quirdrgica, para la cual dispone--
mos con dos tdcnlcas para su mansjo anestésicoi la téchica de aneste-~
sta general, ésta tlene Indlcaclenes muy precisas para su utllizacién
y la técnica de anestesia reglonal, principaimente el bloqueo perldu=--
ral lumbar, con el cual sa reallza la mayor parte de las cesdreas, por
lo que es detesrminante conocer perfectamente Ja farmacotogfa de los ~-
anastésicos locales, asl como sy aplicacidn clfnica y la fisioldglca -

da] blogueo pertdural.

Actuaimente disponemos de dos tlpos de onestésicos locales para -
ser ussdos en c¢lfnica; los de tipo éster m8s tdxicos y los de tipo ami
da, Estos dltimos son los m3s usados en nuestro medlo y menos téxlicos
que los de tipo &steri por 1o que es Indispensable conocer las altara-
clones que producen al sep administrados per vla peridural lumbar o --
una mujer gestante que es sometids a operacidn cesdrea y asi utllizar-
el anestésico local que menos trastornos provoque en la madre y neona-
to. Por lo que en &ste estudlo tratamos de demostrar las ventajas que
tTene la buplvacalna sobre la lldocalna en la operacifn cesdrea por -~

vfa peridural lumbar.
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ANTECEDENTES.

La operacldn cesérea se deflpe como al parto através de inclsio--
nes en la pared abdominal y uterina:. Se le atribuye al primer parto -
por vfa abdominal a un barbero alemdn 1lamado Trautman en $610; égsta =
fué realizada extraordinariamente y fue universalmente fatal hasta el-
siglo XIX. EV desarrocllo de una técnica quirdrgica aceptable fue len-
ta hasta tener el papel Importante en cobstatricia que Juega actualmen-
te. En la G1tima década hubo un importante Incremento en la frecuen--
cla de la operaclén tesérea, no solo par al crecimliento demogréfico si
no también por modlflcaclones del criterlo ginecoobstétrico respecto -

a las indicaciones de la Intervencidn quirlrglca,

la seleccidn de la técnica anestésica depende de la experlencia =
dal anestesidlogo, de la urgencia de la operacién ces3rea, de la pre--
farencis maternal, por la indicacién obstétrica y con Ja patolegla va-
rlada que con mucha frecuencia se relaciona con el embarazo, Por lo -
tanto la segurldad de la madre, asl como del hijo depende en gran par-

te del juictio de una buena seleccién de la técnlce anestdsica.

£l desarrollo de Ja fislologfa, farmacologia y aspectos téenicos-
de la snestesia peridural son mostrados por Ansbro con 30 afos de expe

rlencla en operacién cesérea enfatizé la sequridad con ésta técnica, =



en comparacién con la prdctica de la anestesla general. Su uso gra--
duaimante se ha Incrementado en los Gtlimos afios por varias razones;~
extensa experiencla en alivio del dolor de parto; particlpacién tn---
crementada por anestesi6logos en culdados obstétricos; mejores ancsté
sicos locales; el meJor conocimlente da la fislologla de la anestesia

peridural en pacientes obstétricos. (7}

El bloqueo paridural lumbar, conslste en la aplicacidn de un anes
tésico local en el espacio extradural. También es 1lamado bloqueo epi
dural, supradural, extradural. El témino perldural es el m&s usado -

y el més correcto.

La anastesia paridural puede producirse utilizando dlferentes - -
vlas de acceso al espacio paridural como es la paramedia, media y late

ral, (Zl)

En 1865 se aplics por primers vez ls anestesla peridural por - -
Corning en perros, vy en 1901 Scard y Cathelin la aplicd en humanos. En
1913 Hella utt11z8 el acceso lateral al espaclo peridural, y en 1923 ==
Paucat y Labat reallzé el bloqueo peridural transacro. En 1926 Jansen
observS la presién negativa del espaclo perfdural y en 1931 pogllotti
aplic6 la técnica de "pérdlda de la reslIstencla™. En 1933 Alberto Gu-
tidrrez apllicd la técnica de la gota suspendida., En 1949 Flowers, - -
Helman y Higson aplicé la anestesla peridural por primera vez para opg

racién ces&res as! como la utilizaclén de catéter epidural,(B)
ANATOMIA ¥ FISIOLOGIA.

Lo columna vertebral cst8 formada por 33 vértebras: slate cervica



les, doce dorsalas; cinco lumbares y cuatro coccigeas. La vértebra -
consta de: cuerpo que soporta el peso y ésta separado cada cuerpo por
el disco intervertebral; arco vertebral compuesto por los pedfleulos,-
|&minas que rodean y protegen la m&dula esplnal y sus cublertas; apo-
flsis transversas y esplnosas, en las que se insertan los misculos --
qua actlan sobre la columna vertebral; spofisis articulares superio--
res e Infarlores. E] pedlculo tiene un surco en su cara superior !la
mada escotadura vertebral superfor y otro surco en su cara inferior =
llamada escotadura vertebral Inferfor; que van a formar el agujero In

tarvertebral por al que pasa el nervlio raqufdeo, (20,21)

La superficie posterior de los cuerpos vertebrales junto con los
arcos vertebrales, los dlscos intervertebrales y los ligamentos for--
man el canal vartebral que contlene la m&dula espinal y sus membranas

que la recubren.

La médula aspinal es contlnuacidn de la médula oblangada o bulbo
raqufdeo, empiezaa nlvel del borde superior del atlas y temina en el
borde Inferlor de la primera vértebras lumbar. Su longitud es de apro
ximadsmente L5 centlmetros, a veces se prolonga hasta la segunda vér-
tebra lumbrar como en los reclen nacidos. Por lo consigulente debajo
de la vértabra LI, el conducto esté ocupado por un haz de rafces ner-
vlosas lumbares, sacras y coccigeas que recibe el nombre de cola de --
csballo. En el extremo inferior de la médula espinal se prolonga con
una estructura fitiforma }lamada hilo terminal Interno gue termina -=
con la duremadre y la aranoldes & nivel de 1a vértebra sacra {f. Lue-
go atravieza la duramadre y la aranoldes y contipua convertido en hi-

lo termina! externo, para finalpente fundirse con el periostio en el-



dorso del edeclx. Los 31 nervios raqufdeos salen de la médula espinal
por paresy ocho cervlcales,' doce dorsales, clinco lumbaras, cinco sa---

cros y un céeeigeo. {20}

La médula esplnac estd cnvuelta por tres membrapas; 1a duramadre,
aranoldes y plamadre, que son prolonyaciones directes de las que en=--
vuelven al encéfalo. La midula racibe Irrigactén de las dos arterlas
vertebrales posterlores ramas de las cerebalosas inferiores posterio--
res que (rrigan las columnas posteriores de la médula y las columpas -
anterioras son irrligadas por la arteria vertebral ;nterlor. E! drena-
Je de 1a médule se efectfia por las venas vertebrales que drenan atra-=-
vEs de los agujeros Intervertebrales en la vena vertebral, en la &ci--

gos y lumbar,

La duramadre se divide en dos capas, paridstica y envolvente que
estén fimmements adosadas salvo en Yos lugares en 10s quo se seporan -
para envoiver los senos venosos. Entre las dos cpaas se encuentra ol
aspacio extradural o Interdural. La capa intarna de la duramadre se =
adhlere flrmemente @ los bardes del agujero occlipital, donde se funde
con la capa externa. La capa perléstica externa, es el perlidstio de -
la superficle interna do los hussos del créneo que en la columna verte
bral corresponde al perlostrio que reviste interlormente el conducto -

vartebral,

Las rafces anteriores y posterlores perforan la capa envolvente -
de la duramadre y 1levan consigo prologanciones tubulares (manguitos «
durales), que se funden con el perineurio de! nervio raquideo mixto. -

La capa envolvente termina en 511 fgual la aaranoides por lo que deba-

jo dc &ste nivel no hay 1fquido cefalorrsquideo.



La aranoldes es continuaclén de la cerebral, as ia copa matla de
las tres membranas que envuelven el cerebro y la médula espinal; cstd
estrechamente apllcada a la duremadre. €l espacio subdural se encuen
tra entre 1a duramadre y Is aranoldes y es una interfase capilar que
contlene algo de 1fquldo seroso, pero que no conecta con el espacio -

subaranoldeo,

La piamadre esté estrechamente aplicada a la médula, entre ésta
y el aranoldes se encuentra el sspaclo subarsnoideo que contiena el -

1Tquido cefalorraquldeo,

Las rafces nervliosas anterlores y posterliores compuestas de fi-=
bras mlelfnlzades y no mielinizadas cubiertas por los sacos durales,-
se dirigen hacla los agu]arcs Intervertebrales en donde la duramadro

se continGa en la capa eplneural.

Las arterias aspinales irrigan las diforentes estructuras verte-
brales, los llgamentos y la médula. Son relativamente delgades y se -
distribuyen fupdamentalmente cn las partes laterales del espacio peri
dural, adn cuando se apastomen en la 1inea media. Debldo a su loca-
1izaclén es diffcll lesionarlas cuando se Insertan las agujas en for-
ma correcta; sin embargo, una reduccidn en el flujo de la arterie es-
pinal anterlor, ya sea compresién externs o por hipotensidn arterlal,
puede produclr isquemia medular y el sTndrome de ‘o arteria espinol -

anterior con paraplejfa.

Las venas perlidurales forman un plexo dento que se sitGa en lasg-
partes anteriores y laterales de! espacioj son relarivamente gruesas-

y reciben en conjunto el nombre de plexo de Bateson. Estas venas se



conectan con los pelxos venosos vertebrales externos mediante venas -
Intervertebrales que salen por los agujeros de! mismo nombra; carecen
de vélvulas y constituyen una derivacién hacla las venas cerebrales -
y pélvicas. Los aumentos de presifn intratordxlica o abdominal produ=
cidas por la tos o el pujo hacen qua la sangre de las venas tordxlcas
y abdominales se dirfija a las venas perldurales, lo que se traduce --
en una disminuclén del espacio peridural y aumento de la presién del

1fquido cefalorraqufdeo, Cualquler factor que aumente el contenido ~
en las venas perldurales producird una mayor difuslén del volumen del
anestfsico local que sa haya inyectado., Estas venas pueden féclImen=-
ta ser trauratizadas al Introducir una aguja al espacio peridural e ~
incluso, su callbre hace posible que un catéter pueda penstrar al in-

tarior de ollas.

Las -venas constituyen un slstema establ i{zador de presiones que-
conecta todos 10s sagmentos del slstema venoso atravds de los plexos

vertebrales [nternos,

Exlsten ¢incuenta y ocho agujeros intervertebrales incluyendo =~
los del sa¢ro, todos ellos permiten la entrada y sallida de los vasos
y nervios peridurales. Estos agujeros estdn ogupados por tejldo areco
lar graso bastante laxo y su densidad varfa con la edad del sujeto --

y el estado ffslco del mismo,

El espaclo peridural estd 1imitado hacla arriba por el foramen -
magnun ¥ en la parte Interfor por el lligamento sacro cocclfgeo. &5 un
espaclo virtual que rodea al saco dural en toda su extensifn y contie

ne te]ido areolar, grasa, rafces nerviosas con sus cubiertas durales,



Se encuentran ademds arterlas raquldeas y una trama capilar de la gue
nace un rlico plexo venoso y 1infatico. El espacio es m&s amplio y ~-
distendible en la parte posterior, mientras que por delante la durama
dre s& adhiere a los cuerpos vertebrales. ExIsten prolonyaciones la-
teralas de la duramadre que acompaftan a }os nervios raqufdeos através

de los agulJeros Intervertebrales.

El espaclo perldural se comunica con el espacio parnVcrteSral, -
de tal manera qua exlsten miltiples salldas através de las cuales el -
agente anastésico puedes escaparse. La difusifn de un volumen dado de
anestdsico local es condiclopado por el temafio y condicfanes de dstos-

orificlos Intervertebrales.

La adherencla de la duramadre al foramen magnun no avjta que una-
solucién anestésica quede limitada al espaclo peridural. 5e ha demos-
trado que anestdslicos locales marcados con materlal radioactlivo apare-
cen en el 1fquido cefalorraquideo poco después de ser Inyectados en el
espacio paridural y alcanzan su méxima concentracién en 10 a 15 minu~-

tos.

Para llegar al espacio peridural en el plano medio sagftal sg =---
atraviesa, 1a ple!, tejido celular subgutinen, ligamento supraespino=--

so, llgamento Interesplnoso y ligamento amarillo,

Los Iigamentos supra e interesplnosos son bastantes, los interes-
plnosos se unen en la parte anterior y superior con el ligamento ama--
rillo, y en la parte posterior e Inferior con el ligamento supracsplng



El ligamento amarllilo estd compuasto de fibras elfsticas y une --
las l8minas adyacentes. Los llgamentos de un lado se unen con las del
otro en la |fnea medlas y ;a continfian con las fibras del llgamento In-
teesplnoso. 50n mas gruasos ¥ resistentes en la regidn lumbar. €1 11
gamento amarlllo es el més resistente de los ligamentos Intarvertebra=-
las y por lo mismo, es el elemento clave en la ldentificaciSn de! espa
cio peridural. EI ligamento amarilio es la astrucgura que limita el -
espaclo pertdural en su parte posterior. E! espacio peridural es mds
ampllo en la regién lumbar que en la cervical, &sta varfa da 1 2 1.5 -
mm., mlentras en la primera es de 4 a 6 mm, en 18 regién tordcica va--

rfa de 2.5a 3 m.

Las apdfisis esplnosas de las vértebras sirven de referencia para
determinar el nivel del espaclo Interlaminar. Los agujeros lumbures ~
intervertebrales son de forma trlangular y més amplios que los turdci-
cos pero mds pequefios que los cervicales, Las lémipas no se superpo--
nen unas con otras a este nive! y las apéfisis esplnosas son casl hori
zontales (tienen una ligara {nclinacién caudal)., Los agujeros Inler--
vertebrales a nivel tordcico son de forma clrcular y su luz es relatl=
vamente reducida., Las 1&minas son anchas y tienden a superponerse =--
unas con otras; las apSfisis espinosas son largas tienen una inclina=-
cién caudal pronunclada. Los agujeros Intervertebrales cervicales sen
triongulares; la séptima vértebra cervical es mds larga que las dends

¥ presenta una inclinacién caudal,

Para el anestesidlogo, es evidente que resulta m&s fScll locall--
zar ol espacio parldural, a nivel de la regiénlumbar, ya sea por la ~-

vlia medla, paramedio o lateral, La 1fnea que une las crestas §liacas



pasa antre 1a cuarta y quinta vértebra lumbar y por ello constituye -
una referencis importante para determinar ol nivel del espacio inter--

vertebral, (17,20,21)

LA PRESION NEGATIVA DEL ESPACIO PERIDURAL. Se atribuye a Janzen
el haber descrito por primera vez Ya presién negativa en gl espacio =«
perlidural. En 1928, Heldt y Moloney sedalaron que !a presién negati--
va en el espaclo paridural es constante. En 1932 Gutidrrez Indicé que
la negatividad existe Onicamente en el ochenta y dos porgiento de los
casos. En al afo do 1936 Zorroqufn publicéd sus observaciones sobre la
pres18n negativa en el espacio peridural y la relacldn con la presién-
intrator8xica, En ¢l mismo afo Odom sugirls que la flexién de ia co--
lurna aumenta el volumne del espacio peridural y en consecuencla, pro-
duce una presién negativa. En 1939, Eaton ratlificé la teorfa de Jan--
zen, al utilizar dos agu)as para ldentlficar el espaclo peridural y en
sus conclusfones menciona que el desplazamiento de la dura medlante une
oguja roma produce en forma repetlda preslones negativas hasta de 14 --
cm, de agua, Posterlormenta Mcintosh demostrd que existe una conexidn
entre los espaclos peridural y paravertebral: de esta manera se conflip~
m& la hipStesls de que la presién negativa en el espaclo peridural es -
secundaria a la presidn intratoréxica Inspiratorie. La presidn negati-
va puede dlsmlnuiy euando existen obstrucciones de los aguferos inter--
vertebrales y varfa Inversamente con la distancia a 18 regién en donde
se orlgina la negatividad; de este modo expiica que la presldn nogativa
sca mayor ep la regifn torfxica y menor o ausente en la lumbar., Por --
otro lade Bromage sostiene que Gnicamente con esfuerzos inspiratorios -

méximos se puede producir una presién negativa en el espacio parldural-



lumbar.

En 1936 Dawkins demostrS que el desplazamiento de [a dura no as=-
el dnlco factor que Interviene en la produccidn de la presidn negatlva
en el espacio perldural. Andrade MarIn realizé registros similares ~~
a Tos de Dawkins y encontrs que |a negatlva del espacio peridural coin
clde con la Inspiracidn y dasaparece durante los perfodos dc apnea, =
Estas observaciones demuestran, la existencla de una presién subatmos-
férica o negatividad basal que aumenta con la flexidn de la columna y
con el desplazamiento da le duramadre; as! como la negatlvidad ¢s5 seg=-
mentarla ¥ qua en !a resplraci8n nomal los camblos de presidn son més
marcados a nfvel cervical y torixico. De lo antes se derlvan dos as--
pectos a tomar en cuenta; en }a reglfdn torSxica la aguja debe ser avan
zada durante la InspliraciSn cusndo se aplica la técnica de la gota sus
pendida ¥y en 12 regién lumbar fa poslclén flexfonada del paclente as -

més Importante que la fase de dlcho clclo respiratorio. (17,20,21)

El sistema venoso valyular es primltivo} sin embargo, es uno de
los mds activos y de los que mejor se adaptan para conectar los dis--
tintos niveles en direcclén descendente a partlr del cerebro, Hedian-
te sus conexiones con la vena cava superior através de la vena dcigos,
actda como un sistema establl{zador de presiones entre las venas de --
las cavldades corporales y el sistema de 1a vena cavaj cuando éste sis
temd so obstruye parclalmante como en el embarazo a témmino, las venas
vertebrales se distfenden y ocupan una proporcidn anormal del canal --
vertobral. Estudios con materia! radicactlivo muestran que aproximada-
mente und cuarta parte del anestésico local inyectado se encuentra cn-

el sistema de la vena Scigos a los 4C miputos de la Inyeccifn, Esta -



cantldad se reduce @ la mitad cuando se agrega adrenalina (1:200 00%)
al anestésico. Es probable que !es principales sitios de absorci6n -~
en el espaclo peridural son las arterlolas terminales, los capllares-
y las venulas. Cuando estos vasos estén parclialmente ocluidos so pro
duce una difusién anormalmente amplis del anestésico; en casos de dia
betes; 1a mlcroangiopatfa progresa hasta 1a ocluslén arterial y en es

tas condiciones hay que reducir la ddsis. (6,B)

"En el hombre, el anestéslco local se encuentra en & sangre veno-
sa a los pocos minutos de haber sldo Inyectado y alcanza el méximo en-
tre 10 y 15 minutos, dependiendc de las caracterfsticas de difusién de
la sustancla uttlizada. E] grado de absorclén depende de )2 désis y -
de 1a adlcidn o no de un vesoconstrictor. Désis elevadas pueden alcan
zar niveles songulneos elevados y produclr reacciones téxlces: en con-
traste, uns désis pequefa inyectads directamente en la luz de una vena

epidural logra desencadenar reacciones téxlcas lomediatas. (6,8)

La velocldad de absorcifn dal anestfslco puede reduclrse ol 308
40 porclento con la adlcién de adrenalina, lo que favarece la capta--

cidn neural y prolonga al blogues sensitivo y motor. (6,8)

El espaclo subperineural representa una via muy Importante en la-
difusidn centrfpeta de las soluclones inyectadas en el espaclo peridu-
ral ya que através de €1, el anestésico llega a la médula, por la via
de la vasa nervorum. HNi la duramadre nl la adherencia de é&sta al fora
men magnum constituyen una barrera al paso de la solucldn anestésica -
del espaclo perldural hacla al cerebro. En las cublertas durales de -

los nervios raqufdeos existe un drenaje linfdtico activo que faclilita



el paso de 1a solucldn anestéslca a la médula espinal. (20,21)

Existen tres posibles sitlos en los cuales pueden actuar los anes
tésicos locales; en el nivel paravertebral, cuando las rafces han per+
dido su cublerta dural, otro es dlirectamente sobre 1as rafces cublepw~
tas por dura, y al ditimo sttio es medisnte la dIfusién que se realiza
através do la duremadre. Los estudios demuestran que los anestésfcos-
locales pasan ripldamente del espaclo peridural al ITquido cefalorra--
quldec, en cantidades suficlentes para producir clerto grado de blo---

queo subarrancideo.

La difuslién de la solucidn otravés del cpineurio y del perlncurio
y de este modo, al Interlor da los espaclos subperinsurales da por ra=-
sultado algo de divusidn centrfpeta retrograds hacla el neuroceje y des
de ahT al sspaclo subpial y subaranoideo con bloquec acompadante de ~=
1as ralces raqufdeas y de los troncos periféricos de la mé&dula esplinal;
&sto es la 1lamado difusién neurodxil. ODespuds de una Inyeccidn peri-
dural, las ralces nerviosas raqufdeas {ntradurables constituyen el lu-
gar Inlcial del bloqueo y probablemente el principal, seguldas por los
tractos de entrada de la médula espinal. La peﬁetracidn de 1o médula-
depende de las propledades fisicoquimices del anestéslco local. (17,20,

21),

Las presiones peridurales tienen dos puntos de interds, primoro-
eJercen un afecto sobre la distribucidn y la absorclén vascular de los
anestésicos focales, pues 1a soluclidn se difunde md&s rapidamente haefa
los segmentos tordxicos que a los sacros y la captacifn vascular g5 ma

yor en la regidn toracolumbar gue en la caudal; en segundo lugar, la -



prasencla de una presién negativa facilita, la Identlficaclén del espa
cio perfdural por la técnica de Gutiérrez de la gota suspendida, (17,-
20,21).

FACTORES QUE REGULAN EL NIVEL DE LA ANESTESIA PERIDURAL.

a).- sitio de inyeccldn{ 1a solucién pueda inyectarse en cual===
qulier espacio Intervertebral, debe efectuarse a la altura del segmento

espinal correspondiente al centro de) &rea que se quiere bloguear. (21}

b).~ Volumen de la solucidn anestésica: é&ste as un factor de ~--
gran Importancia para la difusién de las solucliones epidurales. Cuan=
do mayor ses8 el volumen Inysctado, mayor cerf también el 8rea bloquea-
da, El nlvel que puede alcanzar un volumen dado dependa tamblén de 10
practicables que sean los agujeros intervertebrales, que son la via =~
de salido de las soluclones peridurates. En los- anclanos £stos tien--
den a cbstrulrse por te]ldo fibroso y en alles un mismo volumen de so-
luci8n produce un &rea mucho mayor de anestcs{a que en los jdvenes con

agujeros intervertebrales muy ablertos. (21}

¢).- Posiclén del paclente después de Va Inyeccidn, ésta tiene Im
partancla porque las soluclones partdurales fluyen por accién de la ~-
gravedad y difunde cranealmente cuando el sujeto se halla en posicién-

da Trendelenburg y coudalmente si est8 sentado.

d).~ Rapidez de 1a Inyeccldn, si ésta se hace de una forma rdpida
la solugidn difunde hacla arribe y abajo por el espacio peridural. La
inyeccidn répida de un volumen dado produce una drea més extensa de --

analgesla que la layeccldn lentra del mlsmo volumen, aunque la duro---



cién de la anestesia es m#s corta porque la soluclén se dispersa y la

ellminacidn por absorclén venosa es tamblé&n més amplia. (21)

e).~ Embarazo y tumores sbdominales: La presencis de un tumor que
comprima la vena cava inferlor, el retorno venoso de la parte Inferfor
del cuerpo se desvlfa hacla los plexos venosos vartebrales y epldurales.
La distencidn de las venas epldurables reduce la capacidad del espaclo
peridural de modo que el volumen de! anestésico local se extendard mis

extensamente. (2)

f).= Concentracién del anestésico. Una soluclén més concentrada-
productrd bloqueo sobre una zonb més amplia que un volumen lgual con ~
una concentracldn Inferfor dal mismo férmaco. Hasta clerto punto, el
aunento en la concentracidn eleva la callidad del bloqueo; perc una vez
utilizada 1a concentracién &ptima, mayores aumentos de concentracién,-

Onicamente extlenden ¢l &rea sin mejorar la calidad dal blogueo. (21)

g).= Inyecclones repetides, a Intervalos cortos aumenta la copta~
cidn de los anestésicos locales y su paso al 1Tquido cefalorraquldeas
de esta manera se Intensifica la calldad de! bloqueo. Las désls repe-
tidas producen taquifilaxia, es declr, producen tolerancia, la cual se

pruaba por disminucién del efecto tanto en tlempo como en difusidn. (2)

h}.- Flujo sangufneo. La edad, la aterosclerosls y la diabetes -
aumentan ia difusidn de }a ancstesia. Las alteraciones degenerativas
del tejldo conectivo propias de la enfermedad aterosclerftica aunentan
ia permeabi V1dad de las cubiertas nerviosas y que el engrosamiento de-
los vasos epldurables disminuye la absorcldn en el espacio epidural, -

AsT como 1n esclerosls de la Yasa Nervorum ascelera la degencracidn de-
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las valnas mlelfnicas que se presenta normalmente con la edad y faciil
ta el contacto de la solucién anestéslca con los axcnes de las ralces-

posteriores.

1).=~ E! uso de vasoconstrictorss en la soluclén anestésica como =
la sdrenaline en proporcin 1:100 000 a 1:300 000 que modIfica la call
dad y duracifn del bloqueo. [a adrenalfna 1:200 000 aumenta la inten-
sidad de! bloqueo motor entre &l clncuenta y cien porciento, y al mis~

mo tlempo se prolonga su duracién, {6,8,17,18,20,21)
EFECTOS DEL BLOQUED PERIDURAL.

NEUROLOGI c05.~ Las fibras auténomas Beta son las primeras que se =
bloquean; 1a iInterrupeién equivale a una simpatectomfa temporal., A con
tinuacidn se bloquean las fibras Gama; estas actfian sobre la dlstencién
muscular estitica y dindmica., EV significado clfnico de este bloqueo -
consiste en la abolicién de los reflejos de extensidn y control postu-=
ral fino. tLas flbras propioceptivas gruesas (moteras) no son bloquea=-

das completamente en el bloqueo peridural,

EFECTOS CENTRALES.= En el sistema nervloso central hay cemblos -~
transitorlos en el 1lquido cefalorragufdeo, traducidos en mareo, tam--
bién puede presentar convulsionss por sobresfsis debldo a absorclén &

Tnyeccldn intravascular,

EFECTOS CARDJOVASCULARES.- La dilatacidn de los vasos de resisten
cia y capacitancia; asf como la par8iisis de las fibras cardlacas sim=-
piticas procedentes de los cuatro segmentos torfcicos son bradlcardla y

reduccidn del déblto cardiacoi por absorcién vascular puede haber reduc



cldn dal débito cardiaco por bloqueo de los receptores Beta y depre--
slén da) misculo 11507 tamblén puede presentar estimulacién de los --
receptores Beta por la absorcifn vascular de la adrenalina.(17,18,20,

21).

EFECTOS RESPIRATORIOS.- tos efectos sobre la respiracién son mfni

rnos.' ta depresién es leve v la eliminaci8n del c02 permanece normal.

EFECTOS VICERALES.- En el hfgado, la estimulacifn simpatica dismi
nuye su flujo sangufneo asT como reduce los depdsitos de glucdgeno y ~
norepinafrina en higado y baze, El bloqueo de los nervios esplénicos-
protege al hfgado contre estos efectos durante el trawma quirtrgico. -
La reduccidn del flujo hepdtico sacundario a un bloquao peridural es -
signlflcativa cuando Ia presidn sistdlica desclende por debajo de 60-

70 mmdg. (20,21)

En el Intestino produce contracclén con relajacidn de esfinteres-
cen la anestesla perldural no se bloquea el nervio vago por lo que se-

produce nfuses y vdmito con estfmulos en el paciente conclente. (21)
TECNICA DEL BLOQUEQ PERIDURAL.

Los métodos para ldentiflcar el espacio peridural, se pueden divl
dir en dos grupos; el primer grupo que se basa en la pérdida de lo re-
slstencla cuando 1a aguja atraviesa el Vlgamento amarillo y penctra --
en el espacio perldural y los del segundo grupo que utilfza como orlen
tacién 1a presién negatlva del espacle perfdural, De éstos los més u-

til1zados en la prictica cifnica son:

LA TECNICA OE "DOGLIDTTI" o pErdida de la resistencia, en ésta se
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utilfza la forma m8s simple, que consiste en efercer presidn manual =
sobre el émbolo de una Jeringa da cristal que contiens sucro fislold~
glco & alre, a medids que la agu]a avanza milimetro a milimatro atra-
vés del ligamento amarlllo a) pasar este la reslstencls desaparece =-

del todo,

LA TECNICA DE “GUTIERREZ" 8 método de la gota pendlento;: en 8sta
se coloca una gota de suero fislol8gfco o de anestésico local en el =~
pabe!16n de la aguja durante la penetracién en el ligamento amarillo,
avanzando culdadosamente la aguja, cuando penetra el aspacio peridu--
ral, la gota es succlonada debldo a la presién negativa del espacio -

peridural.

Se puede utlfizar la vfa media como el acceso ol aspacio peridy
ral y sus ventaJas son: que el racorrido de la aguja se hace através
de te]idos resistentes y por lo mlsmo la tdécnica da bogliotti as mds«
sagura; se reduce la posibilidad de lesionar los vasos paravertebra--
las & Intoervertebrales ques se locallzan en las partes laterales: la =
aguja al entrar en la parte medla y posterior del espacio perldural -
que es més amplio. La otra via qus se utlliza es la paramedla la agu-
ja se introduce de 1.5 8 3 cm por fuera de la 1Tnea media a nivel del
borde Inferlor de la apSfisis espinosa elegida y se Introduce hacia =
la parte media y posterior del espaclo perlfdural formando un Spgulc -
de 15° aproximadamente con el plano de la plfel. Una via que se utili
za también es la lateral, en esta se introduce la aguja 1.5 cm. por =
fuera dea 1a 1fnea media, Esta tiene el jnconveniente de penetrar en-
el aspacio peridural en la zona més estrecha, y por ello el riesgo de

perfirar la duramadre es mayori tamblén se puede leslonar con mas fre
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cuancla el plexo venoso perldurhl.

El bloqueo peridural puede hacerse con el método de désis dnlca-
o bien por la técnica denominadas epldural contfnus que requlere la -«

introduccl8n de un catéter,
INDICACYONES DEL BLOQUEO PERIDURAL.

a).= Operaclones abdominales.

b).= Partos vaginales.

c).= Ceséres,

d).= Histersctomfa,

e).~ Cirugla anorrectal y parlrrectal,

£).- Técnlcas urolégicas.

g).- Diagndstico y tratamiento del dolor crdnlco relacionado con enfer

madades clrculatortas o neoplaslas.
CONTRAINDI CACIONES.

a).~ Hemorragis gr;ve o shock,

b}.= 1nfeccidn local en al sitio donde se va hacer la puncién.

c}.~ Septisemia,

d}«= Enfermedades neuroldglcas preexlstentes.

8).- Enfermos con tratamlento anticoagulante 8 enfermedad hemorrdglca.
fye= Extremos de edad (relatlvo).

g).= polor crénico de espalda & cefaleo crénica (relativas).

h).~ Hipotencidn o hlpertencién graves.

1), Defarmidad de columna vertebral.

}).~ Paciente psicbtico o no cooperador,



a).~

b).=

c)e=

d)o'

al),-

b).-
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COMPLICACIONES TRANSANESTES|CAS DEL BLOQUED PERIDURAL.

Hipotencién arterlal, al tratamiento de ssta complicaclén consis»
te en restituciSn de voltmen, uso da vasopresores, posicién de --

Trende leburg,

Puncidn da la duramadre, con anestesla espinal alta o tetal das--

pués de una Tnyeccldn de 7 ml. da una soluclén anastésica.

Convulslonas, por absorcién réplda de anestésico local o Inyoce=«

cién Intravenosa.

Sobredosi ficacién do adrenallna con cfectos sistemdticos genora=--
les (taquicardla, palldez, palpltacicnes, hipertancin y temblo==
res} y aefectos Isquémicos, locales de la midula espinal, {1,8,17,

18,20,21)
COMPLICAC IONES POSTANESTES|As

Cafalea. Esta es la complicactdn més frecuente cuando se perfora
ta duramadre. Y se debe 8 l1a pérdida de lfquido cafalorraquldeo-
hatcia el gspacio peridural, a una velocldad o en cantldad que ex-
cede a 1a produccidn del mismo. La localizacidn es occlpital y -
puede complicarse con ndusea y vdmito; la duracidn es de cuatro =
dfas a tres meses y se trata en primer lugar con reposc, hidrata-
cidn, analgéslicos, sino cede con estas medidas se aplica un par--

che hem8tico de slete a dlez milflitros de sangre autéloga.

Hematomas peridurales, Estos codgqulos deben ser extraldos lo mis

répidp posible, para evitar leslones neufdgicas irreversibles,
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‘¢}e= Raquialgla es decir dolor en el sitlio de la puncién,
d).~ Par&lisis transitorla ¢ permanente. (!,7,17,18,20,21)

Las ventajas de la anostesla peridural scbre la subaranolca es -~
que perm{te una onestesla sagmentarfa, no se presenta cefdlea postope-
ratoria, la hipotencifn es menos probable, tiene manos efecto motor, =
puede ser mantenida durants vartos dfas en e! postooperatorio para all
vio del dolor, lLas dasventajas del bloqueo peridural es una téchica «-
que raquiers clerta destreza; pueden produclfse raacclonas sTstemdti--
cas & causa de absorcién de farmacos; 'a punclién de la duramedre en --
forms Inadvertida produciendo anestesla gspinal aliLa o total, que se -
requiera una désis de cfnco a diez veces mayor de anestésico que en el

bloqueo subaranoldeo.

CANBIOS FISI0LOGY COS EN EL EMBARAZO.- La retencidn de sal y agua
es un fenfmeno normal en al embarazo. Hay un aumento del volumen san-
gufnea que eventualmente puede ser del 50 porciento y que va acompaia-
do de un Incremente signlficative pero menor del 18 porciento en la ma
sa total de hematlés. E} resultado neto es la aparente anemla fisiold
gica del embarazo, la cual puede exacerbarse por la demanda de hierro-

por parte del feto en crecImiento.

4

ton la elavacién del volumen sangufneco total existe una notable -
elevacién del gasto cardfaco, el cual puede eventualmente un 30 por=--
clento superfor al normal. El aumento del volumen minuto es progresl~
vo hasta el sexto mes y después disminuye hasta alcenzar précti camente
los valores nomales, cuando se Infcia el parto. Esta disminucidn du-

rante ¢! Final del embarazo no se objetiviza sl se hacen las determina
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clonas con ka muJer en dectibito lateral. Esto suglere que la compre«-
s16n da la vens cava Inferior por el Gtero grévido, es gl respensable

de aste descenso del volunan minuto cardlaco, a dsto es a 1o que se ha
Ilamado Sfndrome de HIpotanc!én en decdbito suplno, que consiste en hi
potens!dn, dishea, Inqulietud y vémitos y alteraclones del foco fatal.-
Despuds del parte &l contraerse el dtero, la clrculacién pulmeonar qua-

da temporalmente sobrecargada por la sangre de la placenta,
FARMACOLOGIA GENERAL DE LOS ANESTESICDS LOCALES.

Un anestésico local as aguel que apllcado al te]ldo nerviose pucde
causar un bloquec raversible de los Impulsos en cvalquier parte de una

naurona.

La anestesia local, es la pérdida de la senslbilldad y con o sIn-
pérdida de la actlvidad motora on una &rea ¢lrcunscrita del organismo,
causada por la supresldn de la conducclén en las fibras narviosas perl-

férlcas.

El primer anestésico local que se descubrid fue la cocafna un al--
caloide contenido en grandes cantidades en las hojas de 1s Erythroxylan
coca, un arbusto qua crece en los Andes. E) alcaleide puro fue aislado
por primera vez por Niemann, quién observd que tenla sabor amargo y pro
ducTa un efecto curloso en la lengua, dej8ndola Insensible © poco menos.
Von Anrep observd que !a plel se hacl{a Tnsensible al pinchazo de un al-
fller cuando la cocalna se Inflltraba subcutdneamente, E1 uso clfnico-
se atrlbuye a Signund v al oftalm§loge Carl Koller en 1384; Halsted de-
mostré que la cocalna detenla la transmisiSn en los troncos nerviosos -

sentando las bases de la enestesla regfonal, (8,19)
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La blsqueda quimica de sustitutos sintéticos de la cocalpa comen-
28 en 1892 con trabaJos de Elnhorn y col.que en 1905 culminaron con la
sintesis de la procafna que es todavla el prototipo de los anestésicos
locales, en 1929 es sintetizada la nupercelna, en 1929 es sinterizada
1a tetr;cafna por Elsleb la lidocafna es sintetizada en 1943 por Laf~-
gran y Lundquist y en 1947 &5 Introducida en clfnlca por Gordh, la me-
plvacatna se sintatiza en 1956 por Ekenstam, la prilocalpa es sintetl-
zada por Lofgren y Tegner en 1959. La bupivacafna es sintetizada en -
1957 por Ekenstam e Introduclda a clfnlea por Widman 1a m8s reclentes
es 18 etldocafna que es sintetlzada en 1971 por Takman & Introducida -

en clfnica por Lund. (B, 19)
PROPIEDADES FISICO-QUIMICAS.

La astructura de los anestéslcos locales tlenen en su configura--
¢lén un grupo lipofTlico aromético, una cadena intermedia y que puede-
ser up éster o amida y un grupo hidrofl{lico puade ser amina secundaria

o terclarla,

Los anestésicos locales pueden sar divididos en dos grandes gru=-
pos, los ésteres del Scido parmamlnobenzolco que ingluyen la procafna,
cloroprocalna, tetracafna vy anestdsicos de tipo amida como la lidocal-

na, buplvacafna, mepivacalna, prilocalna y etidocalna,

Los ésteres se forman al combinar un Scido aromético un aleohol -
amino y las emidas se logran al combinar una emina aromdtica y un ami-

nodcldo,

Los anestésicos locales que tienen un grupo emino son bases débi-
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les y como tales son pobremente solubles en agua, por lo que se combl
nan con un &cido para formar una sal soluble en agua. Esta sal exis-
te en soluclén como en equllibric mixto de la forma no icnizada (base
Iibre) vy ta forma fonizada (catfonica}. AsT la forma no ionlzada de=
Ia motléculas tiende a ser liposcluble y en consecuencia atravezar las-
barraras histicas, ta proporcidn de dstas dos formas de la molécula=-
en una soluciSn depende dal pKa & constanta de disoclacidn de la mo--
lécula y del pH que lo rodea, y se puede calcular de acuerdo a la =-~«

acuacidn de Hernderson Hasselbach.

El pKa 6 constante de disoclacidn fija la proporcidn de base y =~
catién a cualquier pH dado en el cual o) 50 porclento del anestéds!co-

local se encuentra lonfzado.

Los valores do pKa de los anestéslcos locales comunes son gran--
das al pH flsloldglco, Estos farmacos cxlsten en el cuerpo predomi=--
nantemente en la forma lonlzada, aslT la bupivacalna tlene un Pka de -
8.1 la lidocatna de 7.9 la tetracafna 8.5 cloroprocalna 8.7, asl un -
pequafic porcentaje se encuentra en la forma lonizada el pH fislolégi-

CO

Las amidas con un comlenzo rdpldo de accldn todos tienen un Pka -
dabaJo de B. Los anestésicos locales que contlenen adrenalina pucden
tencr un pH I?a_[o debldo al bisulfito de sodlo gue es agregado para ml
nimlzar l1a oxidacién de la adrepalina. Tales soluclones tedricamenta

son menos liposolubles que los anestéslcos locales simples,

El coeficiente de particién nos Indica la solubilidad en ![lpidos;

los de bajo coeflciente indican que son poco lfposolubles. La alta «=



2k
unién a las protelnas se asocla con una larga dﬁraeldn de accidn como |
la tetracalna, bupivacalna, etldocafna.

El rédpido comienzo de la acclén parece mids relaclonndo a’ una com L

binacidn de los factores como peso molgcular, pl(a cercano a 7 h ast

como su liposolubilidad. Pequedos camblos en su estruntura resulta _P: '

en marcados cambios en propledadas fisicas, por e}emplo Ia sustltu -"‘ ’

etén de un grupo butilo por al grupo metllo en Ta porcidn amina de Na

meplvacalna rasulta la buplivacaina qua rasu1ta el doble o trlple solu'.i

bie en 1fpidos.

Los agentes tipo &ster son metabollzados en el plasma y los ami-
das en al hfgado, hay dos excepciones 1o amlda prilocafna se méfabo!_!_
za en grado pequefio en el pulmén y el &ste.cocalna que tlene una via-
alterna de metabolismo en el plasma. EI! potencial alirgico es mayor

en los de tipe éste que en los de tipo amida, (B8,19)

ABSORCION Y DISPONIBILIDAD,

La disposiclén local de un anestésico depende en el volumen de -
solucidn inyectada entre los tejldos, difuslén através dec la barrora
1Tpidica, difusidn através de la membrana de! axdn. Esto puede ser -
Influenciods por la unlén a los tejidos locales, unibn o las protef--
nas, pH, y capacidad de propagacién del anestésico. Un volumen adi--
cional, asl como ia velocidad de inyecclén y el flujo sanguineo local
juegan un papel importante. La absorcién vascular reducida por adi--
clén de adrenalina resulita en mds droga alcanzando el blanco neural -

con mayor bloqueo asi como una toxicldad reducida.
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El1 paso dal anuété;lcn: tocal a la-s‘a_nrgre dapende del sitio de In
yecclén, de la désls, de la a&l_cldh' de adrenaline y del compuesto qul

mlco.

Es blen ccnacidn que estas drogas son réplidemente absorbidas en
la circulacién con concentracionas pico en 10-20 minutos después de =
sut aplicacién. Estudlos detallados de la farmacocinética de los anes
téslcos locales forma las bases del conoclmiento de su toxicidad. Un
conocimiente de la concentraclén sangufnea del ansstéslco local y el-
procedimiento del blogueo son esenciales prerrequisitos para evitar -
su toxlclidad, Por e]emplo una désis epldural de VidocaTna simple de
400 mg resulta en una concentracidn plca a los 20 minutos de su in---
yecclén en promedic de 2.9 mcg/ml vy 18 concentracldn téxica de Jido=--
cafna es de 5-6 mcg/ml. Asf después de apllicar bupivacafna al 0.5 &

..al 0,75.porciento 150 mg la concentraclén mixima es de 0.7 mcg/ml y -

la désls téxlca promedio es de 1.6 mcg/ml. (8,19)

Cuando désis repetfdas o técnica do anestesla locel continua son
empleadas, sl conocimlento de parémetros farmacocinéticos es vital, -
Por ejemplo el aclaramlento de la lidocalna es de 0,99 I/minuto y es
en gran parte debldo a una alta extraceién por el hlgado (60-90 por-f :
clento por cada paso en el hlgado) ya que la vida modla de 1a Vldocal:
no es aproximadamente 90 minutos serd necesarlo reducie la désis hur._'
lo menos 50 porciento, S$i una segunda ddsis es dada antes de los 90-
minutos de la désis fniclal, La lidocalna tiene baja l]pOsoluhliida&.
con désls repetidas tiende acumularse en la sangre con un potencial -
téxlco. €1 aclaramiento de Ja bupivacaTna por el higade es de 0.47 -

I/minuto. La extracclén es del 31 porciento por cads clrculacién par
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el hrgado, Esta tlene un coeflclente de partlcldn alto por In que tle
ne una acclﬁn “més lnrga y es dtll para bloqueos repetldos 6 técnica -

r.ont\’nua., R

La taqui £11axla 'que. requisre de désls mis elevadas para mantener
el blogqueo Incrementa la coneentraclén sengufnea con up rlesgo de toxi

cided sistémica. (8,19)
DISTRIBUC|ON,

Los anestéslcos locales se distribuyen a todos los tejidos y a to

da el agua corporal,

Todos los anestéslcos locales cruzan la barrere hematocefslica y
sl el nivel sangufnec es bajo ocurren efectos mTnimos. En general su=
efecto es depresor, y o medlda que se eleva la concentracidn sangufnea
de anestésico qua llega al 5,H.C, el electroencefalograma mupstra evi-
denclas de exltacién que 1lecgan hasta la convulsién. Los anpstéslicos-
locales son establilizadores de membran son no despolarlizantes y actdan
sobre las células exitables, Seqin la d&sls en 1a sangre elrculante -
la misma droga puede actuar como antlconvulsionante o desencadenar con
vulsiones & blen depresién del S.M.C. segin la désis que se administre
puede tener acclén atlarr(tmica o produclr paro cardlaco. Todos los -
anestéslicos Yocales tlenen acclén vasodilatadora por acclén directa -
sobre la musculatura de los vasos excepto la cocafna que tlenc acclén

vasoconstrictora,
METABOLISHO.

pado que los anestdsicos locales tipo amida su metabolismo es en
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el hfgado, su aclaramlento depende principalmente del flujo sangufneo
hép&tlco. batos disponibles indlcan un metabolismo reducido de la --
1idocalna en la Insuficiencia cardlaca congestiva con gasto cardflaco
hajo y también en enfermedad hepitica. Camblios en la perfuslén local
“pucden modificar los efectos por alteracifn de la absorcifn desde el-
sitio de inyeccion. La hipovolemia reduce 1a absorclifn vascular de -
la lidocalna desde e! espaclo peridural y prolonga su efecto. La hi-
partenslén arterial que puede acompafar a h. insuficliencia renal cré-
nica puede resultar en aumento de 18 absorcifn vascular disminuyendo

la duracién del blogueo del anestésico local. (B,19)

Los de tipo 8ster estard reduclido su metabollsmo al reducirse la

seudocolinesteras plasmdtica.

El anestésico tipo éster con rSplida hidrolisls sérica como 18 --
cloropracalna parece ideal desde &l punto de vista de la transferen--
cla de la madre al feto. Los de tipo amida aparecen répidamente en -

la sangre fetal en iguales proporciones qua en la madre.
SITI0O DE ACCION.

Es ahora que hay varlos sitlos do accidn de los anestésicos loca-
les, uno mis que puede ser lwportante para un anestésico Indlvidual. -
La mayoerfa de los agentes cifnicamente dtiles actGan predomlnantemente
en su forma fonizada en la superficle del axcplasma de la membrana del
nervio, cambios en el pH puede Influir en el paso de 13 droga al sitio

de accidn.

La conduccién del impulso en las fibras no mielinizadas es relatl

vamente lenta, aunque 12 velocidad de conduccién aumenta con el espe-=



as necesarlo baﬁar 3 nddulns de!RanvIer'para sar efectlvo y una solu~

cldn m&s concentrada. -

Las flbras nervliosas hap sido claslflcadas segin la valocidad de
conduccidén an A, B y C. Las A se subdividen en alfa (propiccepcitn -
somitica) Peta (tacto, presi&n) gams (huso muscular) gama {dolor tem~
peratura preganglidnical. E1 orden del bloqueo de la sensibilidad pa
rece ser preganglionar, dolor, temperatura, tacto, priocepcidn y fi=-
bras motoras es decir primero se bloque las del grupo C luego ol B y

por Gltimo el A ¥y la recuperacidn o inverso.

Se denomina concentracién mfnima de bloqueo a Va concentraclén -
mds baja pero suficlente para bloquear 1o conduclén de un Impulso en
un tiempo determinado, es declr, se trata de un umbral de concentra--

clén efectiva. (B,19)
HECANISHO DE ACCIOH.

Es un bloquee no despelarizante, desplazande 81 calcio e Impidian
do el gran aumento transitorio de la permeablildad de V& membrana a -~-
tos lones sodio que se produce por una llgera despolarlzacidn da la ~-

membrana segfn Strichartz y Richie 1985,

ta hipoosmolaridad puede potencializar el anestésico local fnyec-

tado dentro del espacio subaranoideo. Al parecer este efecto sucede -
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tamblén a nivel del parinerio,

DURACION DE LA ACCION-Y Puféﬂbln.-'

De acverdo a la duracién se claslflcan, du corta duracldn como -,_f

la procalna y cloroprocalna de moderada a la lldocalna. mepivnca!na -"5

y de larga dursci6n tetracalna, buplvaca!na y etldocatna.l La dura---:'”"".

clén puede modificarse de acusrdo a la ddsls del anastéslcoh 1a adi--m

ci6n de un vasoconstrictor.

Los anestdsicos locales pUedén élasiflchfée-un agentes de ba]a ;Lf

potencla como procalna de potencla intennadla Jdocafn ,cloroprocafna{a;

meplvacafno y agentes de alta potencin co buplvacaf-_

"na etldocaTna,

£l perfodo da latencla y la dUracIdn de la anustesla dapenden ~

del pHa, la solubilidad en |fpldos y flnalmente la unlﬁn a las prote].

T nas.

EFECTOS ADVERSOS.

Lo toxicldad neural local no se presents en concentraciones c¢lf-
nlcas y @ las ddsls recomendadas de mnestésicos locales y la toxlel--
dad sistémice general es principalmente en al slstemz nerviosoc cen---
tral y mis raramente depresfén cardlovascular, Llos efectos respiratp
rios son casl siempre debido a convulsiones Tncontroladas o a depre=--

sién cireulatoria no trotada. (8,19)
BUFIW\;AINA:

£5 un anostésico local tipo amida fud sintetizado en 1959 por =--
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"éoéf Ekenstam, es' 3 a 4 veces mds potente qua la lldnc#ina ¥ su efecto
es mds prolongado. La duraclén de accifn es 3} veces mayor qua la lido
:ana. Su comienzo de acckén es mis lento que Ja lldocalna. La adi=w=
clén de adrenslina afecta muy poco su eflcaclia clfnlca. Sin embargo,~
Bromage se pronuncia por la combinacién de buplvacafna y adrenallna, -
sobre todo porque los niveles sangufneos de la bupivacalna en un moman
to dado son bajos cuando se le adlclona adrenallna que cuvando &ste va-

soconstrictor no se agraga. (8,17}

ACCION.= Impide la produccién y conduccli8n del Impulso nervioso-
produce un bloqueo no despolarizante, desplazando el calclo e Impidien

do la permeabilidad al 1én sodioc.

UsO5.~ Se emplea para todas las formas de bloqueos nerviosos, =~
lumbares, epidurales, caudales, etc. Proporciona analgesia que dura --
mucho tiempo en especlal en el bloqueo continuo y la taquifilaxla apa-

rece con mencs frecuencia que con la Ifdocafna,

DISTRIBUCION Y EXCRECION.~ En el plasma la bupivacalina se liga a
las protelnas 95.6 porclento tiene un coeficiente ds partlclén de 275
un pka 8.1 y un peso molecular de 288, el metabollsmo se efectla en ol
hfgado. Cruza la barrera placentaria por difusién pasiva y el nlvel -
mfnimo de difusién placentaria, {Ls proporcién en la sangre de la vena
umbiiical y la sangre de la madre es de 1:3, después de bloqueco peridy

ral), (8,17)

ta bupivacatna al 0.25 porciento no produce bloqueo motor y la -«
analgesia no pucde ser sotisfactoria para procedimientos qulridrgicos;-

titi| para sna'gesia obstétrica y el dolor postoperatorfo. La concen--
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tractén al 0.5 porclento results de utllidad para clrugfa sino es nece
ria una rela]aclldn muscular profupda. La buplvacalna al 0,75 porcien~
to muestra un perfodo de latencla menor y una calldad de analgesia qul

rGrgica satisfactoria ast como una ralajaclén muscular profunda,

La buplvacaina para anestesla raquldea se emplea al uno porciento,
S1n embargo con frecuencia la duracifn de acclén es menor de la calcula
da y tamblén en ocasiones, el bloqueo subaranoideo es deflcliente o fra

casa del todo por lo que la bupivacalna no es conflable.

Lta buplvacalno como 1a lldocalna tlene accldn antlarrftmice o dé-
sis de un meg/minuto/kg de peso, causa bloqueo de los receptores Bata
adrenergicos, La ddsls méxima peridural es de 2 mo/kg de peso., La df
sis mixima es de 150 mg y la concentracibn plasmética que se obtlene =
es da 0.7 ug/ml en sangre y el promedio de concentracidn plasmitica tg
xica es de 1.6 ug/ml. Es un farmaco menos acumulativo que la lldocafl-

na. E! nivel sangufneo arterlal convulsionante de buplvacalna son por

arriba dg b ug/ml, (B,16,17).

Presentacitn solucldn inyectable al 0.25, 0.50 y 0.75 porciento -

sin & con adrenallna, a! 1;200 000,

LIDOCAINA:

La lidocalna fue sintetizads en 1943 por Lofgren en la Universi--
dad de Estocolmo Suecia ¥ se introdujo en cllfnlca en 1948 por el mismo
tofgren y en 1949 por Gordh. Su estructura es Dietilamino 2-6 dimeti-
lacetanl lida es una aminocacilamida derivada de la acetanilida que no =

pasee las propledades de las anilidas y por lo tante no afects la fun-

e
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cidn hematopoyética. Es ﬁuy establa puede ser esterilizada a) autocla
ve compatibie.toq adrcnalln; y noradrenalina. Tiene un peso molecular
234 pKa 7.9 pH 6.9 al 2 por clento coefliclente de partlcién 2,9 y = =
unién & las protefnas 64.7 porciento, (B,17)

ACCION.» Impide la producci6n y conduceién del Impulso narvicso -
ésto es al efectuar un bloqueo no despolarlzante desplazando al calclo

e Impidiendo la parmeabiitdad al sodlo,

Us05.~ La lidocalna se emplea para anestesia genaral, reglonal ~-
local, y tratamiento de arritmfas., Se emplea a concentraciones de 0.5
a 2 porciento o dfsls mixima no téxkca es de 7 mg/kg de peso sip adre
nalina, Para las arritmias se usa al 1 porciento simple 8 désis de |

mg/Kg de poso.

ABSORCION Y EXCRECION.~ La lidocaTna se absorbe répldamente des-=-
pués de su apllcaclén peridural, con adrenalina la velocldad de absor-
clén y la toxicidad disminuye, la calidad del bloqueo mejora y se pro-

longa su efecto.

La Vldocalna estabiliza las membranas de las células dafadas y =--
exltables, evitando 1a gensracién, de estfmulos a partir de un foro --
cctéplico. lLas désls terapedticas no tienen bcclén vagolftica y no al-
tera el ritmo. Se usa enbolo a 1 mg/ky de peso seguida de Infusifn de

1=4 mg/minuto. (8,17)

HETABOLISMO.- La lidocafna es metabolizada en et hlgado por las -
oxldasas microsomales de funclén mixta, por desalquilaclén a monoetil-

glicina y xilidida, Este dltimo compuesto tiene actividad anestésica
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¥ t_ﬁxlci. En el hombre ol 75 porciento de la xjlidida se excreta por
orina como ¢l metabolito ulterior 4 hidroxi 2-6 dimetlilanllina. La -

toxicidad por désis exceslva produce somnolencla, convulsiones. (8,17)

PRESENTACION.~ E! clorhldrato da 1ldocafna es muy soluble en agua
y alcohol. Hay unguento, crema, jalea, solucidn tdpica zarosol tépice
y en fasco Ampula con o sin adrenalina al 0.5, 1, 2 por clento y con -
adrenalfna al 2:200 000,  Para bloqueo subaranoldeo se prasente en so-

Yuctén al 5 porclento.

OBJETIVO5:~ Encontrar el mejor anesté€sico local parn su aplica---
cldén cifnlca en la mujer embarazada que es sometlda a oporacién cesd--
rea, en la cual se busco proteger al blinomlo madre hljo: buscando el -
anestdsico local que menos zlteraclones cardiovascularas produzca en -
Vo madre asT comd su nula toxiclidad, Ademds que nos proporclone una =
eficacta de! cien porclento, en cuando o analgesia quirdrgica, y que ~
de una buena relajaci6n muscular, que tenga un perfodo de latencia ade
cuadro y que tenga una duracisn suficlente para poder efectuar lo in-=
tervencidn quirdrgica sin proporcionar désls subsecuentes, ¥y que no de

prima a! recién nacido en lo mids minimo,

HIPOTES1S.- Demostrar que la bupivacalna como anestésico local =«
para anestesia peridural lumbar en operaciSn cesdrea es superior a la
lidocafna, en que causa menos alteraciones cardiovasculares en la ma--
dre, as? como nos proporclona una analgesla quirdrglca muy buena y una
larga duracl8n de su efecto analgésico suficlente para realizar el pro
cedimiento quirfrgico sin necesidad de administrar nuevas ddsls. Ade--

mds nos proporciona una adecuada relajacidn muscular y con nuls afecta
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cltn al neonato. .

mmmu DE'_I'.A 'mvssricﬁ(ci o,

Se llevo a cabo el astudio en eIAHospltal ceneral da AcapuIcO, --

Guerraro de Ia Slcretarl’a d Sal'ud con anestesia perldural tumbar en

. _operacién ce uir-a,‘ cal’na_ -] Ildp:alna.

Estu estudlo fue de. tlpo Prospectlvo con una duraclén de 30 dfas,

. dal IS du enero al l5 de febrero dé l987.

i

.‘Las"c:zir'aci;ertstl_cas _de'; l_a poblaclén fueron que cursen con embara=
z0 de témlno, no::inipoi-r.ando edad, estatura, ni su nivel soclogcondml-

¢o v con clasiflcacidn ASA |.
CRITERIOS PARA ADHITIR A UN PACIENTE.

Las paclantes deben ser hospitallzadas en el Hospital Genaral de
Acapulco de la Secretaria de 5alud, que cursen con embarazo de término
que tengd o no trabaje de parto, historla clfnica completa, en el que-
especiflica motivo de la operacifn cesérea, se debe poner a la paciente
en ayuno desde su Ingreso en las cesdreas de urgencia y en las progra-
madas 8 horas antes de su intervencién, debe tener Blometrfa, hemitica

recicnte, tiempo de protrombina, tlempo parcial de tromboPIastIna.:
CRITER10S PARA EXCLUIR A UN PACIENTE.

se exclulrd & las paclentes que cursen con embarazo de preténnirié, ) -
asl come las paclentu5 que estdn recibiendo medicamentos que de'prlmc_n'-
al producto, el sufrimicnto fetal agudo o crénico, preeclamsia y eclam

sia, las que tengan una hemoglobina por debajo de 10, .asi .comg lag ~--
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contraindicaclones de! bloqueo perldural como 1a hemorragla 6 shock, in
fecclén en el sitio de la punclén, enfermedades neuroldgicas preexisten

tes, enfermedad hemorrSgica, deformidad de ¢olumna vartebral,
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HeETOOOLOG LA

Se estudiaron 30 pacientes del sexo femenino que curseban con em
barazo de téminoc y que fueron sometidas & operacldn cesérea, las tua
tes fueron divididas en dos grupos: of primer grupo constituido por -
quince que fuercn tomadas al azar y que raclblercn bupivacalna at ~=-
0.50 porciento sin adrenatina, con désls mxima de 2 mgs/kg de pesos;
el segundo grupe formado por las quince pacientes restantes fas cua--
les recibieron lidocalne al 2 porclento sin adrenalina en désis da §
mg/kg de peso par via peridural lumbar 5 nivel de L1 y LHl. Las pa-=
clentes no reclbieron premedicaclén y fueron canalfzadas con punzocat
de! nimero diecisiete, recibiendo sclucién Hartman o solucién fisjoig
gica {CIN3) en cantidad equlivalente al 20 porclento del volumen sapn==
guinheo clrculante 15 minutos antes de fnyectar a) apastésico local vy
so tomd la presifn sangufnea artarlal ¥ frecuencla cardinca antes de-
inyectar el anestfsico local y despuds cada 2 minutos dursnte los prl
maros 25 minutas y despuds cada 5 minutos hasta su recuperacidn. Las
paclentes fueron colocadas en decGblto Jateral lzqulerds, con flexidn
da 12 columna vertebra), se reallzd asepsla y antsepsia de la regidn~
lumbar, despuds da localizar en espacio Intervertebral entre L) y =~
Lii se procedl6 a inflltrar plel con lidacatna al 2 porclento simplo
v se procede 3 Introducir la aguja de Tuoy del nimaro 16, se utllizé
la téenica de Pogliorti o pérdida de la resistencla, colocando caré--
ter eplduratl con direcclén coféllco, se procedid a pasar 2 ml del =-~
anestéslco local como prueba de que no se encuentra an sl espacio sub
aranoldeo antes de pasar V2 désis, la cua) se administra atravds de ~

la aguja de Tuoy y se asplrd en forma Intermitente.
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' Las mujeres reclbleron ostToano al 100 porciento através de masca-
rilia. Las paclentug que ctirsaron con hipotenslién arterial fueron mang
Jadas ¢on 1fquidos parenterales, posiclén de Trendelemburg, desplaza--
mlento del utero a 1a izquierda en ningdn caso fue necesarlo la admi--

nistracién de un vasoconstrictor.

Para ser considerada como hipotensidén arterial es nacesarlo que =
la presién arterlal sistélica, sea Infarfor 8 90 mmig o 30 mmHg por ==

abajo de las cifras control de la presién arterlal sistdilca.

Se tomd como pardmetros el tiempo de latencla, el tlempo entre --
la Tnyeceldn de! anestésico local y el parto, asf como el tiempo entre
1a Inclsidn de la piel y el parto, tiempo entre ¥2 incisién uterina --
y el parto, duracién de la analgesia, altura de la analgesia, calldad
del bloqueo motor y sensltivo. El tiempo en restablecer la respiracidn

el neonato asf como el Apgar.
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RESULTADOS.

En el estudlo particlparon 30 pacientes, las cualas recibieron bu
pivacafna al 0.5 porclento o Vidocalna al 2 porciento simple. Las del

grupo A reclbleron bupivacaina y las del grupo 8 recibiaron lidocalna,

La edad en promedio del grupo que recibié buplvacalna fué de 22 -
afios con una edad mfnima de 15 y una mdxima de 31 afos, y en al qus ==
reclbld lidocalna la edad fué entre 17 31 aflos con un promedio de 24 -
afos. EF peso en el grupo A estuvo entra 45 y B0 kg con un pronedio -
de 5% kg, en el grupo B el peso fué entre 50 y 75 kg con un pramedio -
de 59 kg. Las causas de la operacidn cesérea se [ndican en el cuadro

Las peclentas que reclbieron buplvacalna todas tenlan trabajo de=-
parto, en el grupo qus recibié lldocalns solo el .80 porclento tenfa --
trabajo de parto. La désls de bupivacalna que reclbleron las pacian-~
tes en promedio fué de 90 mg con una dbsls mdxima de 100 myg y una d&--
sis mfnima de 75 mg. La cantidad de lidocalna que recibleron las pa-~
clentes fué en promedio de 430 mg con una désis méxima de 550 mg y una
désis mfnima de 350 mg. £1 nivel e2nalgésico alcanzado fu en ambos ==

4 rupos entrer TH vy T7.

La precarga hfdrica en el grupo A reciblé solucién Hartman el ---
79.2 porclento y e} 19.8 porclento solucién fisiolégica. En el grupo -
B las pacientes recibleron de precarga hidrica solueidn Hartman en to-
tal 59.4 por ciento y solucidn fisioldgica el 39.6 por clento rostan--

te.
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‘ La calidad ¢el blogueo en el grupo reclbid buplvacafna fue buenc
en el B5.8 parciento y regular en e) 13.6 porciento (Fig. 4}. En el =~
grupo que rectbié lidocalna e! bloqueo sensitivo fué bueno en el 46.2
porclento, regular en el 36.3 porciento y malo en el 19.8 por ciento

el cual requirié de analgesla complementaria. (flg. A4}

€1 perfodo de latencla de la bupivacaina fue entre & y 15 minutos
con un promedlio de 11 minutos. El tiempo de latencla de la lidocatns

fue entre 4 y 10 minutos con un pramedio de 7 minutos. {(Tabla 3}.

La duracidn de la analgesia para 18 bupivaceTna fue entre 120 y
250 minutos con un promedio de 186 minutos y o) de la Vlidocalna fué --

entre 35 y 55 minutos con un promedlo de Lb4 minutos. (Tabla 2)

La presién arterfal sistélica en ol grupo que recibid buplvacalna
casl no sufrld modificaclones en camblo el grupe que recibld lidocalna
pudo observarse una disminucidn importante de la presién arterlal sls-
télico a los 6, 10, 14 y 18 minutos después de la aplicacién de la Vi-
docafna. La frecuencla cardiaca no fue practicamente alterada con la
bupivacefna, por lo contrarfo con la lidocalina se Incremento de manc=-
ra Importante & los 6,10,14,18 y 22 mlnutos de su aplicacion, [Fig.l,

2, ¥ 3). Aunque cllinicamente no fucron significotlvos estos cambios.

Se presentaron dos casos de hipotensitn en el grupe que reciblé=
Itdocafna, slendo manejados con 1fquides, posicién de Trendelemburg y
desplazamiento de! Gtero a la izquierda cedlendo ambos casos a estas -

medidas.

£l Apgar fué por arriba de 8 en 4 productos de madres que reci--
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bleron buplvacalna y sclamente uno de esta grupo two Apgnr 1nferlor a’
8, probablemente no sa debc a un cfecto depresor de la buplvaca\'na sI- ‘
no debido a que fué un producto dg bajo peso al nacer (2,200 grs.) ¥y -
al tiempo prolongado entre la inc!sldn uterlnu y la extraccldn det pro .

+ducto {5 minutos). -
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FIGURA V.- Diferencias promedio de presién arterial sist6llca y frecuen

cta cardiaca son comparadas enptre bupivacaina y lidocalna. Camblos sig-

nificativos de F.C. y P.A.5. baja fueron encontrados con lldocalna.
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FIGURA 2.- Cambios en Va presién sangufnea para la buplvacalna y lida
calna en anestesia peridural calculada como camblos porcentuales. Son
valores promedio donde hubo cambios significatlvos con el uso de lidg

calna pero no con la buplvacalna.
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FIGURA 3.~ Cambios en Ja frecuencia cardlaca para la bupivacelna y 11-
docafino en anestesls peridural calculada como camblos porcentuales. =
Estos valores promedle muestran los camblos slignificativos con el usa

de lidocalna pero no con la bupivacalna.
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FIGURA 5.- Calidad del bloguec motor,



16
TABLA )

Indicaciones de la operacidn cesérea.

guplivacalna Lidocalna

No.de casos Porclento Ho.de casos Porclento
D.C.P. 5 36.3 4 26.4
Presentacién pélvica § 36.3 3 19.8
Situacidn Transversa 2 13,2 - -
Cesdrea Iteratlva 2 13.2 4 26.4
Parto prolongado ! 6.6 - .
fuptura Prematura - - 3 ' 19.9
de membranas.
Producto vatioso - e 66 .

TOTAL,...... 15 jo0. . 15 100
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TABLA 11

Tlempos en minutos observados en media aritmétlica, moda y mediana

de la Buplvacalna,

Parametro varlaclén H.A, Mediana Moda

MInima MExIma

T. de latencla 8 1% 11.2* 12* 12

T. de la inyeccldn
de! anestésico al

parto. 15* 60° 330 32° 37
T. de Inicio de
la ctrugla y el

parto. 8! 29° 13.4° n- 10°

T. en incidir utero

¥y el parto, 1* 5° 2.6" 2° - 2*

T. de amalgesia.  120°  250° ~  1B6.6  200°  210°
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TABLA 111

Tlempos en minutos observados para la lidocafna en Medla Arftmét]

ca, Moda y Medianpa.

Paramatro Varlecién M.A. Mediana Hoda

MInima Méxima

T. de Latencls 4 10* 7.8¢ 6° 5
7. de la Inyeeclén
del anestésico al

parto. Vo W 218 g8 . 28t

T. da Iniclo de la '
cirugla 8l parta. g 15! 9.8" 9 g*

T. an incidir el

uterc y al parto, | 5 2.8° 2’ 2*

T. de Analgesia. 35° 55° L6 hse Lo
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En el grupo de pacientes que recibleron lidocalna el Apgar en los
recién nacidos fu€ superlor a B en 13 nconatos y en 2 fué Inferlor a -
B, de estos dos productos uno era dismaduro, en al otro hubo dificule~
tad técnica para extraerlo, por lo que e5 m&s probabla que &stas sean
las causas y no debido al posible efecto depresor en el recién naclido,
ya que en los Gitimos afos se le atelbuye 3 Ta lidocafna que provoca -

alteraclones en la respuesta nevroconductal del neonato.

El peso pramedio de los reclén naclidos fud de 3,086 gr. en ol gru
po de la buplvacafna y en el de la lldocalna de 3,066 grs. (Tebla &)
TABLA 1V

Peso del reclén nacldo.

Parametro » variacldn Promedlo Hadlana Hoda

Hinima Maxima

GRUPO A. 2,200 3,900 3,086 3,000 3,000

Bupivacalna

GRUPO B 2,200 3,700 3,066 3,200 3,200

Lidocafna
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BI1SCcUS I ON.

Se estudiaron dos apestdsicos locales que son ampllamente usados
en clinicas a concentraciones habituasles, para anestesla perldural -=
lumbar en operacidn cesdrea, La buplvacafna & la concentractén del -
0.5 porclento es equiparable en potencia a la 1ldocalna al 2 porcien~

to,

Las ventajas de la buplvacalna es la buena analgssia quirdrglca~
que proporciona, con un tlempo prolongado de accidn y por lo tanto ==
no requiere de ddsis adiclonales para poder terminar el procedimiento
quirdrgieo, E1 bloqueo motor que produce es superficlal, pero con la
sufictente relajacién muscular como para poder reallzar ia operacién-~
cesdrea, Eb volumen de bupivacalna al 0.5 porclfento necesartc para -
producir analgesia quirGrgica es comparable con el volumen de Ildocaf
na al 2 porclento utilizado. La “Gnica desventaja que se le pueds ==
atribuir a Yo bipuvacalna es su relativo tiempo de lotencia prolonga~

do.

La lldocafna al 2 porclento sin adrenalina tlene un tiempo de ac
clén muy corto, por lo que requiere de ddsis adicionales, lo que oca-
sfona incremento en los nlveles sangulfneas de lidocalna, pudiendo 1lg
gar a niveles tdxicos, ya que es absorvida rdpidamente. La cualldad
de la analgesia es deflcienta, aunque ocasione un blogueo motor pro-=

fundo, la Onica ventaja es su rdplde comlienzo de accldén.

La lldocafna ocasiona una disminucidn Importante en la presién -
arterial de la madre cn un promedio de 17 porciento e Increments la -

frecuencla cardlaco cn un provedio de 25 porcicnto comparade con la -



5)

bupivacalna, lo que sugiere un compromlso cardiovascular. Los cambios
en la presifn sangufnea y frecuencia cardlaca son m8s pronunclados ==
con la 1ldoealna que con la buplvacalna que ss puede deber a la mds =
rdpida Instalaclén del bloqueo nervioso simpitico resultando en menor
tiempo para hechar andar los mecanlsmos cardiovasculadores compensado

res en la madre.

La hipotensién maternal es importante por lo disminucién del fly

jo sangufneo placentarlo que es proporcional al grade de hipotensidn.
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CONCLUSIONES.

La bupivacalna como anestésico local para operacidn cesérea es sy
perfor a la l1idocaina en que proporclona una muy busna analgesla

quirdraice, con bloques motor superficlal y una duracién suficlen
ta para realizar el procedimiento guirfirgico sin necesidad de ad-

minlstrar désls subsecuentes. (8,13)

La buplvacalna de una estabilidad cardlovescular por 1o que puede
ser usada en todas las paclentes normoles ¢ Inclusive en embarazo
de alto rlesgo como las dlab&ticas, hipertensas, cardlopatas, en-
las cusles el compromiso uteroplacentarioc ya puede existir y an-=
tonces pequedos cambios en 13 preslén arterlal pueden afectar al

feto. (3)

La bupivacalna no alters la respuesta neuroconductal dal neonato-
por los nlveles bajos que alcanzan en la eirculacidn fetal compa=
rado ¢on la lldocaina simple, que debido a su rdpida absorcidn y
las désls subsecuentes que son necesarlas dado su corto tiempo -
de accién, alcanzando niveles sangufneos altos tanto en la madre
como en el feto por !0 que no se debe de administear mds de 400~
mg de lldocatna simple, para impedir los cfectos téxicos en el -
neonato y la madre. Aungue estudios previos un poca controverti=
dos en que la 1idocalna afecta la respuesta neuroconductal del -
neonato, en nuastro estudio, ol Apgar y el tlempo en restablecer

12 respliracidn no fue signiflcative. (2,3,5,7.9)

La lidocafna al 2 porciento sin adrenalina no es buena para anes--

tesia peridural lumbar en operacién ceséred dado el porcentaje tan
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" alto de analgesia incompieta (55 porclento), por lo que es necesa
rio agregar adrenalina en proporclién de 1:300 000 a 400 000 para

no afectar la circulaclén uteroplacentaria y con allo mejora la -
analgesla, prolonga su efecto y reduce la administracidn de nue--
vas désls, asT como disminuye 1a absorcién vascular, disminuyendo
Va posibilidad de provocar reacclones tSxicas., Tembidn reduce la

hlpotensién arterial que provoca la lidocalna. (2,3,5,7,8,9}
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