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INTRODUCCION

Na existe una técnica.anestésica ldeal pura el manejo-”

ofrocee a 1u paoiente nenor., riesgo v mayor estnbilidad sisté ;V

-mica..'g

: rino inStrumentadu baju anestasia genaral enduvenosa cnn bar_“.?'

En 1as p_cientes a 1aq que ‘se les reallza legrado tx’msn--_-"=

 ibitﬁricos del tipu del Tispental, ae observa con frecuencia-i‘

:depresién reapiratorln y del mioscardio e hiponensidn arte---
“pial’ sistém_ca, entre otras complicAacisnes. Existe otra des-
#éntaja. el tiempo de recuperacién puede ser hasta de 14 -

horas (1),

No existen antecedentes en cuanto al mane jo con bla---
queo peridural para la reallzaeién de lagrados uterinoes ins-
trumentados. S5e argumenta que por der un procedimiento gqui--
rdrgico de corta duracién, la téeniea con blequen peridural-
lumbar requiere para su renlizacién mds tiempn que 13 aneste

8ia general endovenosa (2}.

No existe referencia sobre el blooues peridural lumbar



a nivel dé‘Lj Iﬂ_péfajel_maﬁejofde padientes_amhulafdria$,

. En la referente a la utilizacidn de Lidocaina al 2% -
. .alralinizada adminiqtrada por via peridural. se emplea an’ o
'j.tras intervenctones quirﬁrgicas ya que posee grandea venta-
. jas y Eon ias giguienteg: al alcalinizar y amortizuar 1a 39

'1ucidn anestésiza disminuye el tiempo de instalauidn de la-
lntencia ¥y aumenta la poiencia analgdsiea (3).

'

La calidud del oloqueo sensitivo con la Lidociina al-
calinizada o carbonatada es superior m la de cualguler otro
Producto anegstdsico ensayado. Los segmentos resistentes L5~ -

¥ S1 quedan sélidamente anestesiados {3, 4).

La intensidad del blogueo motor también es mda profun

do en concentraclén comparabhie.

Ia lidocalna carbonatada es un recurso vallosn para g

bollr el dolor en obstetricia.

La incldencia de segmentos fallides es inferior a la-
de cualquier otro asgente; las dosis acumulativas necesarias

son menores que las de la sal de clorhidrato de Lidocaina y



la calidad de la analgesia es mds efgcfivn ¥ confiable.

Las soluclones carbonatqdas difunden en mds segmentos
egpinales que las de clorhidrato y ge debe reducir las do--
818 en un 10 a 15%. por debajo de los requerimientos de 1las
soluciones oriodoxas de Elorhidrato. En cuanto a la dura---
cién de la accidn de 1la solucién carbonatada en el eapaclo-

peridural es de accién mds prolongada (5).

Entre loa antecedentes de la anestesia con Tiopsntal -
Por yia endovenosa es un tipe de anestesia general y convie
ne conaiderarla como un estado de hipnosis profunda. Guarda
relacidn con ia falta de accidn analgésica, ya que los bar-

bitdricos tienen poca o nula accidén analgésica directa (1).

Cuando se administra Tiopental sin opldcens puede ha-
ber delirio y broncoconstriccién como respuesta a manipula-

ciones quirdrgieas (1, 8).

Es necesario administrar oxIgenos durante la anestesis
con Tiopental. Si se cuenta sélo con el oxigeno del ajre, -
1la saturaclén de oxlgeno en sangre descenderd a niveles pe-
ligrosos. Se necesita cuando menos concentracién del 40% de

oxfgeno (1).

- ——— - ———

i —

— e e ——————



En cuanto a las dosis empleadas el 1imite es de mil -
miligramos, sin ambargo,'cuando se naca’itan doais supario-‘
res a 500 mg, hay que considerar la pusibilidad a8’ usar 0-~
tro anestéaico d érmnco complamentario. Dosia maJores de -
750 ng, en. la poblacién quir&rgioa media, ‘bastan para produ.
clr disfuecién: hepética (1) ‘E1 riopental tiene un efecto de-

presor directo del miocardio (7). El Tiopental produce uﬂa--,  ;ﬂ

depresion respiratoria relacionada con la dosis, gque puede-iﬂf'

ger profunda. La respussta al anhidrido carbénico y a lg.hi
poxia se reducen y hasta eliminan. Despuéds de una dpsis ﬁééﬂv
Tiopantal suficiente para causar suefio. el volumen de la: -
respiracién disminuye y & pesar de uﬁ requefio aumento de la
trevuencia regspiratoria, el volumen minuto disminuye: ia -~
tensidn arteriai del anhIdrido carbéniczo se eleva ligeramen
. te. Dosis mayores de Tiopental causan cambios mds prolfuados
¥y la respiracién se mantiene dnicamente por leos movimientes
del diafragma. Las manipulaciones quirdrgicas son un estimu
lo para la respiracién y dontro de clertoa lImites pueden -.
compensar la depresién respiratoria, pero existe el inconve
nlente de gue cuando cesan, el paclente puede deprimirse en
la resplracidén, durante el poat-operatorio, por lo cual se-
requiere una estrecha vigllancla del paciente durante su re

cuperacidn (6).



MATERIAL. Y METODOS = '

Se eatudiuron 3? p:olentaa.femeninos que'feuu*rieron'

'1egradu uterino' nstrumantadd:pof'diversas cauaas. que acu-

diaron “ los‘ |
no. Infantil #2
_=Hospita1 de

: rencién Géneral ;SErvi"io Médi;os del Dapartamento del -

. Diatrito Fedaral.”en el lapsoicomprendido entre al 10, de -

mayo y el 30 de noviembre ‘de’. 1987”

Se ‘incluyeron aﬂ:alfestﬁdiﬁﬂﬁaéieﬁtés femeninds con -
diagnéstico de aborto incomp}etojo-ambarazo molar, cuyag =--
edades oscilaron entre iﬁ y b nﬁbs} y con risago anestésl-
co quirdrgico grade I y.II. de acuerdo a la clasificacidén ~
de ASA. Todas las intervenclones quirdrgicas fueron de ur--

gencla.

Se axcluyaron a pacientes que se encontraban en esta-
do da cheque hipovélemizo y/o séptico, que Presentaran alte
raciones en el estade de conciencia y paclentes con pronle-

mas palquidtricos.

Se aliminaron los casos en los cuales hubo puncién --

accldiental de la duramadre.



+

‘Las pacientes de dividiaron en dos. grupas de 16 cada-

uno; el grupo A o grupo en estudio se manejd con blogquec pe

'-ridural 1umbar y el grupo B o-grupa oontrol con anestesis -

' _general endovenosa con Tiopental.

" A las pacientes que reunieron los requisitos de crite
rios de inclusidn se léa realizé en iﬁ sala de pre-aneste--
aia, mediciones de tensidén artérial. freeuencia cardiaeca y-
frecuancia respiratoria. En quiréfano se aplicé medicacidnf
Pre-anestésica con sulfato de atropina a razén de 1N meg -
por-kilogramo de peso, por via endovenosa, y diacepam a ra-
zén de 100 meg por kilogramo de peso, por via endovenecsa. -
Se canalizaron con solucidn fisioldgica. Posteriormente se-
colocd a la paciente en posiciodn para realizdrsele el blo-
. queo peridural lumbar, a nivel de L3 Ik, con la técnica de-
« Dogliotti. Se les administré o través de la aguja de Tuohy,
vor via peridural, Lidocafna al 2%, 100 mg: previamente al-
calinizada, afjadiéndole un miliequivalente de bicarbonato -
de sodio. Inmediatamente se coloed a la paciente en pogi---
cién ginecolégica para realizar la maniobra quirirgica. Se -
midié la tensidn arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia-
respiratoria cada 5 minutosai:se valord la duracién de 1la a--
nalgesia en minutos, y 1a recuperacidn se midié con el méto-
do de Aldrete a los 15, 30, 45 y 60 minutos en 1la sala de »

recuperacidn; .ge valord si hubo algin tipe de comblicacidn.



A las pacientes del grupo B se les realizd e1 mismo -:'

Procedimiento previo al manejo anestésico, el cual se reali )

z8 con anestesia general endovenosa con Tionental a dos
de % mg por kilogramo de peso, via endovenosa. Valoraﬂdose
los mismo pardmetros que en el grupo A en el periudo trune

y post-anestésico.



RESULTADOS

Se estudiaron 32 pacientes del sexo femenine, cuya =~-
edad promedio fue, en el grupo A, de 20.6 afios (rangoe de -
15 n 40 afes), y en el grupo B el promedio-fué de 29 afles --
{rango 15 a 40 aﬂoas. '

La frecuencia cardlaca, en el grupo A, Tue en promedio
97.7, con una desviacién estandar (DS) de 9.5 ¥y una varianza
de 90.2) en el grupo B el promedioc fue de 96.3, DS de 9.8 ¥y
varianza de 96.4. Se realizé prueba de Student con una T ocal
culada menor a la tabular, para una P menor de 2.024, por 1o

tanto, sin significancia estadistiea. {cuadro 1)

La tenzlén arterial media {antesa del procedimiento - -
anestésico), en el grupo A, fue en promedio 90.7, DS de 9.4
y una varianza de 88.7. En el grupo B el promedio fue do - -
B6.6, DS de 9 y varianza de 81.9. Con una T de Student ecalcu
lada mayor que la tabulada por lo gue tiene significancia es

tad{stica. (cundro 2)

La tensién arterial media (durante el transanestésico)
en el grupe A, el promedic fue de 88.7, DS de 6.2 y una va--
rianza de 38.5. En el grupo B el promedio fue de 85.2, DS de

9.9 y varianza 98.4. Con una P de Student calrulada mayor --



que la T tabulada por lo. que tiene significancla estadisti--b :ﬁ”

ca (cuadro 3)

- En al grupo A no huba ninguna altefdciﬁﬁ'hijygriadidn’
en la frecuencia respiratoria y en el grupe B el 50% de las
pacientes presenté apnea transitorla secundaria a broncocong

triceidn.

La duracidn de la analgesia, en el grupo A, fue en pro
medlo de 53.1 minutos, DS de 7.8 y varlanza de 62, En el gru
po B, el promedio fue de 14 minutos, DS de 5.3 y varlanza de
28.7. Con una T de Student calculada mayor que la T tabuleda

por lo gue tlene significancia estadfstica. (cuadro 4)

El tlempo de recuperacién anestdnico, en el grupo A, -
fue en promedio de 53.1 minutos, DS de 7.8 y varlanza de 62.
En el grupo B, el promedio fue de 1032.5 minutos, DS de 10.3
y varianza de 106. Con una T de Student calculada mayor que
la T tabulada por 1lo que tiene significancia estadistica. --
{cuadro 5)

ESTA TESIS NO DEBL
SMIR DE LA BIBLOTICK
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COMENTARIOS

. En el presente estudio de tipoc comparativo: bleoqueo --
Peridural lumbar y anestesia general endovenesa con Tiopen--
tal en legrados uterinos instrumentados, fueron sometidos --
dos grupos de pPacientes del sexo femenino, cuyns edades flug
tuarcen entre 15 y 40 aflos, con riesgo anestésico quirdrgico

I y IT segln clasificacidn de ASA.

Teniendo como grupos A o en estudio las pacientes que -
fueron sometidas a anestesia con blogqueo peridural lumbar a
nivel L3 I4 con Lidocafnma al 2% alecalinizada a dosis de 100
mgi y el grubo B o de control, pacentes sometidas 2 aneste--
sia general endevenosa con Tiopental a razdén de 5 mg por ki-

logramo de peso.

En ambos grupos se medicaron previamente con atropina

y diacepam.

Las pacientes del grupo A se mantuvieron hemodindmica-
mente estables, con una funcién respiratoria norm=l: la dura
cién de la analgesia fue en promedio de 53 minutoé y la recu
Peracidn de aProximadamente una hora. En ningun caso se pre-

senté complicaciones.



1t

En el grupo B, no ge observaron rlteraciones en la --
frecuencia cardiaca, hemodindmicamente tendieron a cursar --
con hipotensién arterial leve, la duracién de la analgesia -
fue en ﬁromedio de 1% minutos: la recuperacidén es mas tardia
ya que en promedio fue de 102 minutos. En este grupo el 50% -'
Presentaron apnea transitoria secundaria a broneoconstric- -
cién por 1o que hubo que administrarles oxigeno al 1N"% con

.mascarilia, resolviendo asi esta complicacidn.
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CONGLUSIONES

el perIodo trans Y poat-anestéaico:ECan Ia dosis ampleada not
se presentaron alteraciones cardiovascularea. 1a. funcidn rea?'
piratoria se mantuvo sin variaciones._ln recuperacién fue_en- 
promedio de 53 minutos, lo cual nos esta indicandn oque es un

método 1Util para el mane jo de pacientes ambulatofina.

En lo que respecta al manejo con Tiopentel se concluye
que es un método anestésico invasivo, e observan modifica--
ciones en la tensidén arterial, la cual, fiende a la hipoten-
sién; la funcién respiratoria se deprimid en el 50% de las -
Pacientes, lo cual-hoﬁiindica que es indispensable contar --
con una fuente de oxIgeno y el equipo para Intubacidn. Con -
10 gue resbecta a la duracién de la analgesia, esta es mas -
corta y en ocasiones es necesario la administracidn de otra
agente anestésico. E1 tiempo de recuperacidn es mayor, 10 ~«

que indica que la paciente reaguiere mas horas de hospitaliza
cidn.
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RESUMEN

:”Se éﬁtudiéron 32 paclentes e las cualeé se lés‘;aélizd
legrado uterino instrumentado, sus edades variaron entre 15
"y 50 aﬂoé; con un riesgo anestésico quirdrglico I y IT segin
clﬁsifigacidn dé ASA. Se emplearon dos técnicas anestédsicass
bloqueo peridural lumbar a nlvel L3 T4 con Lidocaina al 2% -
alealinizada a dosis de 100 mg, y anestesia general endaveng

sa con Tiopental a razén de 5 mg Por kilogramn de peso.

Ambos grupos fuaron Dreviamente medicados con sulfato

de atropPina y diacepam.

Se observo que las paclentes mane jadas con blogueo pe-
ridural no presentaron alteraciones hemodindmicas ni respira
- torias, se prolongd la duracidn de la analgesia y la recupe-

racién ad integrum fue mds rdpida.



GUADRO.1 - Frecuencia cardiaca -

Gpo. [Promedio 08 - |varianza‘]-c
A e
B | 96.3

Fuente: Investigacién directa -

CUADRO 2 Tensidn arterial media

Gpo. |Promedio DS Yarianza
A 90.7 9.4 A8.7
B 86.6 9.0 al.9

Fuente: Investigacién directa

14



. Tensién arterial media
CUADRO 3 (transanestésica)

Gpo.|Promedio ‘DS varianza
A | 88.7 6.2 | 38.5
B B5.2 9.9 9B.4

Fuente: Investigaclén dirécta

CUADRQ &4 Analgesia
Gpa.|Promedio DS varlanza
A ]53+1 min. 7.8 62.0

Fuente: Investigaciﬁﬁ‘ai;ecté



GﬁADRO 5 Recuperacién anestésica

Gpo. |Promedio DS Yarianza
A 53.1 min 7.8 62.0
B 102.5 min 10.3 106.0 7

Fuente: Investigacién directa

‘16
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