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IN?RODUCCION 

. . . 

No existe •lna técnici: B.nestéslca· 1de~l.:_J>S'l~n:·el 'manej~­
de la pacia1 te que. aerá ·so.letid.i:l legrado utert~a lnntrume!l 

tado, ya que··-c'ldu ·: ~rl~·-«~·~-~,~~--:-sJ~-,'l~~¡~~~-~ia·n~a .. _-y ~á~~ riengos ~ - -
' ·. . ,_,_- ,.·:·_:·._:~---;,_·-·_; .(::.· :;,.,·;·._··· .·-_.- '.·,·-~,:·1_-_,._._.,._.-,.,- · .. ·. - : 

Pero se- trata de:.·emple"ar/Un'.;·método ·que ·sea m-~,no_~<invasivo_ y--

of'rocer_ a ln _P~-~-¡:~~~~ .:ii1~~-~~~:'.r1és~o-'.:·;;~1tiaY~-~: e·~t~:biiid~·a__ sist! 
... '-;·;·-

· mica. 
•":<.·:',-:·:-'_\--'.:_,:: . ·_,_. 

·En'·1~s. Jl?.~i~'nte.s a las que se les realiza legrado ute-
' ·- ' ,., 

rinó instrlun8nt~d-o bajo a.nea tasia generát. end.ov~r\osa'·co:Í ._bá.,r 

bi tll~icOS d.01 tipo del Ti:>pentRl, ae obaerv3 con· frecueriCia­

depI-est6n reapiratorla y del m!:lcardi·~ e hiPo"Cen9i6n arté--:.:. 

rial ·sist~ffi!.ca,- entre otras complic1o1.ui:n1es. Existe otra des­

ventajn, el tiempo de recuper,q,cl6n puede ser has-ta de llJ. 

horas (1), 

No existen antecedentes en cunnto al mane jo con bl:>--­

queo peridural para la realización de legrados uterinos ins­

trumentados. Se argume:'lta que por ser un procedimiento qui-­

r'drgico de corta duración, la técnica con bloqueo peridural­

luobar requiere p:ira su renllzaci6n más tiempn que la aneAt! 

st.-=t general endovenosa (2). 

No existe referencia sobre et btoaueo peridurnt lumbar 
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a nivel do LJ I}¡. para el manejo· de ¡xi.cientes ambulatci.rias •· 

En lo. referente a la utilización de Lido~a!na a1 2!! -· 

alcalinizada administrada por v!a peridural, se .emplea en~ 

trae intervenciones quirórglcas ya que posee grande3·venta­

jas y son las siguientesa al alcalinizar y amorti~ar la s2 

lución anestési:a disminuye el tiempo de instalación de 1a­

latencia y aumenta la potencia analgésica (3). 

La calidud del 'cloqueo sensitivo con 1". Lidoca!na al­

calini~ada o carbonatada es superior a la de cualquier otro 

Producto anestdsico ensayado. Loa segmentos resistentes L5-

Y Sl quedan sóltdamente anestesiados (3, 4). 

La intensidad del bloqueo mo·tor t11mbidn es más profun 

· do en concentr.aci6n comparable. 

La lldocaina carbonata.da ea un recurso 7aliosa p~ra ª 
bollr el dolor en obstetricia. 

La incidencia de segmentos fallidos es inferior a la­

da cualquier otro agente1 las d~sis acumulativas necesarias 

so~'! menores que las de la sal de clorhidrato de tidoca!M y 



l• calidad de la analgesia es más efectivn y confiable. 

Las soluclones carbonA.tll.das difunden en más se¡rmentos 

espinales que las de clorhidrato y se debe reducir lns do-­

sis en un 10 a 15%. por debajo de los requerimientos de las 

soluciones ortodoxas de clorhidrato. En cuanto a la dura--­

oidn de la acción de la solución carbonatadn en el espacio­

peridural es de acción más prolongada (5)• 

Entre loo antecedentos de la anestesia con Tiopental -

por v!a end~venosa es un tipo de anestesia general y convi~ 

ne t1onsiderarla como un estado de hipnosis profunda. Gunrda 

relación con la falta de acción analg~sica, ya que los bar­

bitdricos tienen pocn o nula acción analgésica directa (1). 

Cuando se adm:nistra Tiopentnl sin opiáce~s puede ha­

ber delirio y broncoconstricción como respuesta a mantpula­

ciones quirdrgicns (1, 5). 

Es necesario administrar oxígeno durante la anestesia 

con Tiopcntal. Si se cuenta sólo con el oxígeno del aire, -

la satu~aci6n de oxígeno en sangre descenderá a niveles pe­

ligrosos. Se necesita cuando menos concentración del 40% de 

oxigeno (1). 
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En cuanto a las dosia empleadas el limite es .de mil -

mi tigramos, sin embarl!;o ~ .:~U~~d~: sB :rÍe~.e~l tan dosi~ superio-. 

res a 500 mg, ~aY que c~n~i~~~~~-~~ ;~Si~ilidad··~e usar o--

tro anestdsico- ·a :fármaco complementario. Dosis mayores -d.e -
. . 

?SO r:ig,· en la población qutrdrgica media, bastan para prod.J! 

oir disfuci6n hepática (1). El ·riopental tiene un efecto d~ 

presar directo del miocardio (?). El 'riopental produce u:>a­

depresión respiratoria relacionada con la dosis, que puode­

eer profunda. La respuesta al anh!drido carbónico y a 1.a· hl 

poxia se reducen y hasta eliminan. nespuds de una dosis de-· 

Tiopental suficiente para cau8ar sueao. el volumen de ta 

respiracidn disminuye y a vasar dA un peque~o aumento de la 

treuuencia raopirator1a, el volumen minuto dism1nuye1 t~ 

te~s16n arteria! riel an.~Idrido carbdni~o se eleva ligeramen 

te. Dosis mayores de Tiopental causan camJioA más profu~dos 

y la respiración se mantiene rtnicamente por los m~vimientos 

del d_iafragma. Las manipulnciones quiró.rgicas son un estim!!, 

lo para la respiración y d~ntro de ciertos limites pueden .... 

compensar la depresión respiratoria, pero existe el inconv! 

niente de que cuando cesan, el paciente puede deprimirse en 

la respiración, darante el post-operatorio, por lo cual se .. 

requiere una estrecha vigilancia del paciente durante su r! 

cuperaci6n (6), 



MATERIAL.Y·METODOS 

legrado uterino; instruinsTttEld_o.<por -diversaS c~ueas,. _'Jue acu-
. --. - .-.:._·.,-.-,_··--·_;_-;:· --::·- -----·--·., 

dierOri _a los::sBNié'fOS_'.'de;\ÍI-ié.rio_tas .de .. los Hospitales .Mate,r 

no Infantil;Q;,;:~;;~~iir~1J~·~~E~i;d~ U~~~nclris Balbuena y --

Hospital Gene~áJ:;(¡.;:tlrgenol.aá''vl.1ta; G. A~·. ;t".adel'o, >de la Di­

reooi6n G~~~~~{'.}!l~'.~·~~\rti~&~·~.!dioos del Departamento del -

Distl'ito.Foderal/'eir~~ lá:pso.comprendido entre el lo. de -

mayo y el )O de n;vl~mb~e de i9a7; .·· .· 

Se ·1ncluyeron en el· estÚdio paoient.9a :femeniruls con -

diagnóstico do aborto incompleto _o e_mbarazo molar, cuyas -­

edades oscilaron e~tre 15 y 40 naos, y con riesgo nneetéat­

co quirdrgioo grado I y II, de acuerdo a la ctasificaoidn -

de ASA. Todas las intervenciones quirdrgicaa fueron de ur-­

gencia. 

Se oxcluyaron a p~ciente::i que se encontraban en esta­

do dll choque hiPov6lemioo y/o séptico, que presentaran al te 

racionas en el estado de concienci~ y p;tclentee con Proble­

mas iJoiqui4.tricos. 

Se -eliminaron los casos en los cuales hubo punción -­

accl~ental de la dur~madre. 
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Las pacientes de dividieron en dos grupos de 16 cada­

uno 1 et grupO_ A o·gruPo eri estudio se manejó con bloqueo p~ 

~idu~l -iUmbB.; y a·l"--g~~í;o'·:B·:~:-g~-~~o Control con anestesia -

general ·endovenosa con_ TiOpenta1; 

A las pacientes que· reunieron los requisitos de cri t.!!, 

rios de inclusión se les realizó en la sala de pre-aneate-­

sia, mediciones de tensión arterial, frecuencia cardiaca y­

frecuencia resPiratoria. En quirófano se aplicó medicactdn­

pre-anestdaica con sulfato de atropina a razón de 1n mcg 

por kilogramo de peso, por v!a endovenosa, y diacepam ara­

zón de 100 mcg por kilogramo de peso, por v!a endovenosa. -

Se canalizaron con solución fisiológica. Posteriormente se­

colocó a la paciente en posicio6n para realizársela el blo­

queo peridu~al lumbar, a nivel de L3 rft, con la tácnica de­

Dogliotti. Se les administró a través de la aguja de Tuohy, 

por v!a perldural, Lidoca!na al 2%, 100 mg1 previamente al­

calinizada, afl.adiéndole un miliequivalente de bicarbonato -

de sodio. Inmediatamente se colocó a la paciente en posi--­

ci6n ginecológica para realizar la maniobra quirúrgica. Se -

midió la tensión arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia­

respiratoria cada 5 minutoss~se valoró 1~ duración de la a-­

nalgesia en minutos, y la recuperacióR se midió con el méto­

do de Aldrete a los 15, 30, 45 y 60 minutos en la aal~ de ~ 

recuperaci6~s .se valoró si hubo alg~~ tipo de complicación. 
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A hs pacientes del grupo B se les realizó el.mi.amo -

procedimiento previo al mar'le jo anestásico, el cual ~~ :·t'_eal! 

z6 con anestesia general endovenosa con Tlopenta1· a dosis-_­

de 5 mg por kilogramo de peso, v!a endo·1enosa •. VS.lcira:i.dofie·· 

los mismo p;irámetros que en el grupo A en el periodo trnns 

y post-anestésico. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 32 pacientes del sexo femenino, cuya -­

edad Promedio fue, en el grupo A. de zq,6 aaos (rango de 

15 a 40 aaos), y en el grupo Bel promedio fue de 2q aaos 

(rango 15 a 40 aaos). 

La frecuencia cardiaca, en el grupo A, t'ue en promedio 

97,7, con una desviaci6n estandar (DS) de q,5 y una varianza 

de 90.21 en el grupo B el promedio fue de q6,3, IJS de q.~ y 

varianza de 96.4. Se realizó prueba de Student con una T cal 

culada menor a la. tabular, i:nra una P menor de 2.024, por lo 

tanto, sin significancia estad!stica. (cuadro 1) 

La tensión arterial media (antes del procedimiento - -

anestásico), en el grupo A, fue en promedio ~0.7, DS de o.4 

y una varianza de 88.7. En el grupo Bel promedio fue de - -

86.6, DS de 9 y varianza de 81.q. Con una T de Student calcy 

lada mayor que la tabulada por lo que tiene aignificancia e~ 

tad!stica. (cuadro 2) 

La tensión arterial media (durante el transanestdsico) 

en el grupo A, el promedio fue de 98.7, DS de 6.2 y una va-­

rinnza de 33,5, En el grupo B el Promedio fue de 85.2, IJS de 

9.9 y varianza 98.4. Con una T de Student calculada mayor 
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que la T tabulada por lo que tiene significancla estadbti•- ·· 

ca.. (cuadro 3) 

En el grupo A no hubo ninguna alteración ni variación 

en la frecuencia respiratoria y en el grupo B el 50% de las 

pacientes presentó apnea transitoria secundaria a broncoconl!_ 

triccidn. 

La duración de la analgesia, en el grupo A, fue en Pr.Q. 

medlo de 53.1 minutos, OS de 7.8 y varianza de 62. En el grJ! 

Po B, el promedio fue de 14 minutos, DS de 5.3 y varianza de 

28.7. Con una T de Student calculad.:i mayor que la T t'llbulada 

por lo que tiene signlficancia estad!stica. (cundro 4) 

El tiempo de recuperación nnestdnico, en el grupo A, -

fue en promedio de 53.1 minutos, DS de 7.8 y varianza de 62. 

En el grupo B, el promedio fue de 102.5 minutos, DS de l~.3 

y varianza de 106. Con una T de Student c~lculada mayor que 

la T tabulada por lo que tiene significanc i.a estad!stica. --

(cuadro 5) 

ESTA TESIS 
SAi.iR DE LA 

NO DEB[ 
lllUOJU.4 
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COMENTARIOS 

En el presente estudio de tipo cominrativor bloquea -­

peridural lumbar y anestesia general endovenosa con Tiopen-­

tal en legrados uterinos instrumentados, fueron sometidos -­

dos grupos de pacientes del sexo femenino, cu;yRs edades flu~ 

tuaron entre 15 y 40 a~os, con riesgo anestésico quirdrRico 

I y II segOn clasificación de ASA. 

Teniendo como grupo A o en estudio las pacientes que -

fueron sometidas a anestesia con bloqueo perldural lumbar a 

nivel LJ L4 con Lidocaina al 2% alcalinizada a dosis de lOO 

mgr y el grupo B o de control, picentes sometidas a aneste-­

sia general endcvenosa con Tiopental a raz6n de 5 mg por ki­

logramo de peso. 

En ambos grupos se medicaron previamente con atropina 

y diacepnm. 

Las pacientes del grupo A se mantuvieron hemodinámlca­

mente estables, con una función respiratoria norm~l1 la dur~ 

ción de la analgesia fue en promedio de 53 ~inutos y la recy 

peraci6n de aProxima.damente una hora. En nlngun caso se pre­

sentd complicaciones. 



En el grupo B, no se observaron alteraciones en la - -

frecuencia cardiaca, hemodinámicamente tendieron a cursar -­

con hipotensidn arterial leve, la duración de la analgesia -

íue en promedio de 14 minutosi la recuperación es mas tardta 

ya que en promedio fue de 102 minutos. En este grupo el 50% · 

presentaron apnea transitoria secundaria a broncoconstric- -

ción por lo que hubo que· administrarles oxtgeno al lfl'l% con 

.mascarilla, resolviendo as! esta complicación. 
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CO.NCLUSIONES 

· .... · 
El bloqueo jlerid~~a,1\lumbar a ~Íveli de, L) .!!; .. e~~ Lido-

ca!na al 2% al~alinizadá ~>dosis; d~; lÓ'o :Dg Pa.ra l~ .realiza--· 
. ·. ''" , __ · ' : -- -. .--' ,-_ . :·_-:: ·::~-:~); ~;. ::~:> )'i> ;_-:·-:.'_---.:.t ~-'i:.·:·.\~, >: .. :_,:;.. ·::-_';,.::._-·._::,'.:,:,.; :)l'._ :;- : . - ~. . . 

ci6n de. legi:'ado -uterino<instrumentado :;suele;·:se~·-:_un';mdtodo' a-
. . -·: ~· - •' · -: ·;::,;-y.',•:'_;-·::~':'.;.: .;:\;,:':~-~~::~·.;J':\·:~;:~;;¡:-·;:,;·,~-- ·" :;:;: .:} ·.f·.<i _','./;,<:·i: ·_, :-. . __ -_o_-.:· -> 

nestdsico no--invasi vo ;· .,. propo_r:ciona·,·:propiedades_:~analg~s~ca~. 
: - ·:· .j,:: :._· :.:·. '.. ~ ~:~:;: .·;.:_; ';¿'.-;:~::':"~/;:·,:. ~/;;;\~·,.'·:~:~,-:¿:;:.),} ;:.::;?Jj:;_ ,i\/:~ ... ;~~,, .: .-.. - . 

satiSractorias en: :.cuant·o-.a .. _:ia·:._calfdad-:-Y.'i:turici6ñ~-:.:'Corí )lo' ciue 

se ahorra el emPleo, de. aMt~á_~~i'~:~s, _-,~~~;~ª-;~-~-~:~:~~~-- d·~,~~iite -

el periodo trans y p-o~t .. ~~~st·~-siÓ~--~:·._.~ci'n-.'.~-~- do·~·iB. empleada ,no· 
. . 

se presentaron alteraciones cardioVaScu1~res, ta- rUTición're.!!. 

plratoria se mantuvo sin variaciones, l~ recuperación fue en 

promedio de SJ minutos, lo et.al nos esta indicandrl .oua es un 

método ~til para el .. ~nejo de pacientes ambulatorios. 

En lo que respecta al manejo con Tiopental se concluye 

que es un método anestésico invasivo, se observan modifica-­

clones en la tensión arterial, la cual, iiende a la hipoten­

si6n1 la runcidn respiratoria se deprimid en el 50% de las -

pacientes, lo cual tnos~- indica que es indispensable contar -­

con una fuente de oxigeno y el equipo para intubación. Con -

lo que respecta a la duración de la analgesia, esta es mas -

corta y en ocasiones es necesnrio la administrRclón de otro 

agente anestésico. El tiempo de recuperación es mayor, to -­

que indica que la paciente reauiere mas horaR de hospitaliza. 

cidn. 



RESUMEN 

Se estudiaron 32 p;i.cientes a las cuales se les realiz6 

.legrado uterino instrumentado, sus edades variaron entre 15 

y 40 allos, con un riesgo anestésico quirdr~lco I y II segdn 

clasificación de ASA· Se emplearon dos técnicas anestésicas• 

bloqueo peridural lumbar a nivel L3 ¡)¡ con Lidoca!na al 2% -

aloalinizacia a dosis de 100 mg, y anestesia general endoven~ 

sa oon Tiopental a razón de 5 mg Por kilogramo de peso. 

Ambos grupos fueron previamente medicados con sulfato 

de atropina y diacepnm. 

se observo que las pacientes manejadas con bloqueo pe-. 

ridural no presentaron alteraciones hemodin~mlcas ni re~p!r! 

torias, se prolongó la duraci~n de la analgesia y la recupe­

ración ad integrum fue más rápida. 



14 

CUADRO l Frecuencia cardiaca 

Gpo. Pro:nedio DS 

A 

B 

Fuentes Investigación directa 

CUADRO 2 Tensión arterial media 
Gpo. Promedto DS Varianza 

A 90.7 q.4 BS.7 

B 86.6 9.0 a1.<1 

Fuentes Investigacldn directa 

' 1 



Tensión arterial media 
CUADRO J (transanestésioa) 

GPo • Promedio os varianza 

A 88.? 6.2 JB.5 

B 85.2 9.9 98.4 

Fuente1 Invest ac1on a1reota g 

CUADR 4 Analaesia 

GP::> • Promedio os varianza 

A 53.1 min• ?·8 62.0 

B 14 min. 5.3 28.7 

Fuen1 es Invest: gacicn aireci:;a 

15 
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CUADRO 5 Recuperación anestésica 

apo. Promedio DS varianza 

A 53.1 min 7.8 62.0 

B 102.5 min 10.J 106.0 

Fuentes Investigación directa 
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