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ITHTRGDUCe QU

Aunque parece un tems por todo anestesiflogo cenhoceido, he queri-
da tratarto por ia relevanciua que tiene ¢l hecho de mamelJar s la
paclente embarazada, ¥u que o5 un blrdnico ¥y no colo un paclentas
de qulen hay que culdar; parcciera cosn de rutina el manejnr un-
Yl:24.=3 perldural lushar para una cesfirea, pero & cufinto de rut]
narlo enclerrs el manelo de nuestran sipulente pacionte ?

Debemos recordar nque existen pacientes y no acle dingnbaticos a
quienes nos enfrentacos todoa les dfns, ¥ en verdsed que hay que-
tomar el apoyo necesario de los textos y revistas, asf conro de -
ta experienzia do guien ya la tlene, olie no por elle hacer a un
lado ' la propia nbtenida, que es a £in de cuentas la que forjarf-

nueAatro criteris,

Témes~ runy, el presente estudlo como unw obserbaeldn nés, hecha

por un realdente ¢n formaecifn pare un veneticlo comin.

_Dr. DAVID BOLIE CRUZ



AUTECEDENTES { Zazjuelu MNistiricoj:

En o! nfAc de 188Y, +1 neurdlaogo Cnrafnre, experiacntiinda en perras,
tratd de produczir anestesin de los pervigo ragufdeos; &1 inyectsba
soluclones de clorhldrats de cocnfna antre las apSfisis ceoplnosna-
de las vértebras dorsslez inferiores, Ex{zte poca Jduda de que lo -
que produle erm anestesin epidurnl; nfiz tarde, repiti$ el =étado -
en un hambre que palecfa do sfndroce doloroso =23pinel y obtuvo ==

anectesln ¥ siivic de dolor. (1)

La analgealn epidural se ha practicods desde 1931,5Icard y Cathe-=-
lin, mfdicaa franctses, dierdon n conocer 2°ru forma de abtener --=
analgesln epldural pediante nbordaje caudal; despuiés de los infor-
mes antiglactorios de acbns, Tulfier intentd la annlaesis epidural
por abordaje Jumbar sl final del misms aflo. En 1912, Yejle intentd
revivir la ldeu de los bloqueos epidurales altos penetrandc ¢n el

canal medular por !n v{a lateral, a 4fvés de los ogujercas Interver
tebreles, en lugar de la puncidan por ¥fa media; tal mitode no tuvo
zycha aceptacidn, pues el abardale por la ¥{a cnudal 9c¢ reafirmon -
como la finlcn sesurn para alcanzar el efpncfo periduraly ectn pro-
blembtica se prolongs hasta 1921, en que Fidel Faghs volvis n das-
pertar el interéfs por lo puancibn lumbar medin ¥ n resaltar lu Iy

lidad Je #u accuro ¥ la asplitud de posipll{dndes que afrez{n en -

conporacidn cen la esudal. (1) {2}

En 1943, un nuesvo grupo Jde compuesto:, nencs tfxicox, 2o0n ncelln -
anest&aleon loenl, fuf iniciado con la introduccidn de 1a lldocafnna
por LEgTren y Lundquiast.{3)

La lidocafna es un preparado sintétlco obtenido por vez prizern ==
-por LGgfren =n 1643, qulien Juntu von Lundqulst ectudliaron sus pro-
pledades anestéalcasy nu primer emnlen clfnico e efectud en 17244

por Gordh.{1)



Es esrcencinlente unu nnldn o apilida que resglta de In reaccifn de

un Lptdo (dletilastnarn

ties) ¥ una vustwensia que contiene amonto
#ilency ®8 2. agente de eleceldn en individues bipersenszibles o 1a
procnlna y otvren arnestéslcos locrlaey de t'pe &84 ¢, Le Lldoenine -
3 petabalizoda on o) hignlio, por oxilasas micresdmican defancidn
mixta, por desnliquilacidn, ronvirtlendovse en monoetioglicinn y xi-
11dliny este dltlzmo zampuesto conaerva netividad aneatécleon loral
¥ tBxlza imcortante. Em ¢l ser humano, T9% aproximadazente du in =
xI1ii4n 3e wxoreta por rilfiSn como metuwbolito ulterlor: la W-hidro

xi-2,0dtmetilanttine (0}

MARCD TEQRIZO:

Analgeasla epidural pare operncibn cesbren: Hace 25 aflos, la scpurl
dal » las ventaltas 1o la anestesin epldurnl, comparadas con lo ===
pnsateala general, eran npes evidentes gue en la actualidnd, Peoro -
ahoru, 20n la melor informneifin de los rilesgos resplrotorios ¥y car
dlovaasulares subyacentes, ln elecelfn entre 1la anestesia genernl

7 ei blogueo epldural pora la cesfiren elecelvn es libre. La valora
2t6n de los 1ntoa de luborptorio indlcm, que las condiclones feta-
123 aon Ligerumente favorables op mayor instencls después del tlo-
quea epldursl, siempre que 1la nodre esté respirende oxfgeno ol ---
190%. L35 efestos hemodinfimicos de)l embarnozo pueden aumentar la -=-

poarmesablliiiad le las membranas, facillitando penetrnclﬁn ¥ dlrtusifn

de 123 anecs 2as locules lnyectmdos en el espacio epidurnl. {3}~

(s (8) (1) 7 {B).

El departamento ¢e anestesiolorfn del Hospital Genaral " Dr. Ha-=~=
nuael des Jonziies M tiene 4 su esrgs el manelo anestéslco de la --
untdad de Toecsozirupfa y dentro> 3m Estn, el de log paclientes o quie
nes ae las practics la aperscifn reshren, on quicner ln mAs de las
ynges ln tarpica saloceclonnla es ln nnestesln recionel {blogueo e
ridural lumbar) con lidocafna, a razén de éma. /2. /dssis, parn lo-
grar nanlgesis qulrfirglen an dicha intervencibn. Jebldo a los cag-

blos inheronte:z al epburazo, se pregons que las dosls de requliri--



-~ mienta er las pucfentes gestentes 7 a té&rmino, son reducidos en
un tercio o 1ls mitud de 1a calcvlais en conllelones de ne embarezo;
tomando e¢n cuents que no solamente la Dropagacifn sogmentnria de ~--
una dosis en el espacios e¢pldural es mAs nxtensa en vl embnrazo, €f=-
no que tumbifa te obtiene une azestenle de melor celidsd.(2}{3}{3}

La causa frineipal de lon reacsclones gonerales de la 1idocafnn {co-
mo otrog anestéslcos loecales), es la gran concentracién nangulnen -
que aleanza e! MErmsen. Las convulelones y el colapso cardlovancue-
lar y respiratorio, son las complicaclones que mis se deben temer.-
Por &1 peligro de altss concentrociones ssngufteus, cualquiera que-
dea ¢l sitlo donde &e aplique, e3 isportante ndministrer el velumen

mfa peguefio y In concentracifin menor del anentéaico que aen eficmz.
{1ad(ra)az)(aad{b}{zs) ¥ (16}

Por lou anterlor, se espera gue con esta lavestizaciln se puedn de--
tercinar la dopis mfinima necesarin pars producir mnalgesia qulrﬁrsi
ca en pacientep de nuestro medlo, sin llegar a utillzar let “macro-
dosis"” recomendndan en la literautrs inglesa.

CPLANTEAMIENTD DEL PRODLEMA:

1 Exjgte diferencin significative entre las dosfa p concentracléin -
de lldocafna regueridn, parn ottensr mholgesie quirGrgica durante -
1n operscifn cesfires entre las pacvicnten fue reciblerop mnslgesia —
obstéiricea previa y 1as que no la recibieron?,

L Cukl es la dosis y conceptraclén minima eficat de lidocafna paras
producir annlgenla quirflirgies durnnte ls operagibn cesfiren ?



JUSTIFICACTON:

——— e —

Dado que el clorhidrato de lidocafne es el anestlcico local mas -
comunmente empleado parn este procedlmiento quirGrgico (operncién
cealirea}, por ser upo de los menos t8xicoo, es el aneatfaico que

estudieremos pard determinar los requirinientos nfinimes neceoass—
rios de nuestras paclentes, las que diffieren en mucho de la pobla
eifn anglosa)ona, en gulenes se renllsaron loz cotudios que reco-
nicendan las doasis sppleadns por nosotron, olvidindose que por el

medio de vidm y clage gocicultural no ae pueden extrapolar los -

miamos resyltagds cn peclentesg de nuestro medio.

Por otra parte, oe ha estudiade reclentemente gque ¢l empleo de ~
los anestéalicos locales para la operacifn cesirea, no es tan inf
cuo como se crefa hace unms décadan, ya que ae ha visto que no -
s8lo pueden producir efectos secundarios o téxicos a la madre, -
gino tambtién pueden llegar & afectar al producto y presntar Ea--~
te, desde ofntomas o ofgnos leves dr intoxicaelfn, hasta la nis-
na muerte,Por ello el propSeito de eatn investignci®n, w3 el tra
tar de determinar los requirimientos necesarlos del clorhldrato

de lidocefna (dosis y concentracifin), en la paciente obstetra de
nuentro medio para la operacifn cesfrea, con buena analgesia qui
rlirgica oin los efectos Indeseables del use de las "macrodosia”.

OBJETIVOS:

1) Determinar la doois nfnima requerida para obtener analgeafa -
quirGrgiea en la aperacifn cesfirea.

2) Comperar las dosis y conceiraciones del clorhidrato de 1ldo--
enfna, necesarja para lograr analgesla gquirfrgicea en la opera
- ei6n cesfirea, en pacientes nanejadas con anaslgesin obstftrica
peridurnl previe y sin ella.



HIPOTESIS

81 la potencla, eficacin ¥y durscibn del efectownn reloeibn ade-
mhs de su dosis, concentracibn, sitioc de spliencién y prople---
dadeos farmacolfiglieas, con las condicliones inherventes deld paclen
te a quien 2e adminiotra, entances se eapera que paclentes de -
nuestro meaio, sometidos a operaclidn ceshren, requicran menores
dosls y concentroclén, para el muoncjo anestféaico quirGrgice, --

que lasa recomendadns en palses anglosajones,.

Ho: (do negoclidn) no existe difercepclin estodistlce snignificati-
va en té&rminos de docls y concentruclédn entre el grupo de pa--=
cientes con onalgesla obstétries previz y el grupo olp ésta.
Bi: {de afirmaclén) s existe diferencla cotadistice Bignifica-

tiva =n tE&rmines de dosls y concentracién, entre el grupo de pn

cientos con annlgesin obatétrica previan ¥ ol grupoe sin Estnm.
BISENO:
Serfi un es5tudic prospectivo, longitudinal, comparativo ablerto

y txpericental, de farmecologfn clfnlca fase IV,

MATERIAL Y METODO:

Universe de estudic; Paclenteo embarazadas en qulenea se ha --
decidldo la interrupelébn del embharszo por via abdominal, ya «-

pea de urgencls o electliva.

Tdmalo de 1a nmuestran: Comprenderfi dos grupes de 20 paclentes -
codn unoj el primero, compuesto por pacientes que cuentan cone
ester peridural yao lnctaledo para mnulgesin obstftrica, y, el
tedundo de pacientes sin analgesia obstétrica.

6



Critarios de selecclln:

o) De laclusidn: paclentes exbarazadas von rlesgo ASA 1-2 B, can
didatan & maneo anestisico reglonal (biogueo epldural lume--

bar).

b) De exclusidn: paclontes con Intolernncla conocida n 105 npes-
tésicos loeales y pucienten que requiernn de anestesia gene--

ral.,

¢) De elimlnacibn: paclentes a qulienes ge aplique blogueo perldy
rel y fate resulte “fallide'; paclentes en quiehes lun analge-
sia no gen sBuficiente y requiernn de otro tipo de apoyo anel-
gesica (ketaminae o fentanyl), o bhlen, e dedlcn cumbio de téc

nica a anestdalcn general.

Variables Independientesa:; Dingnéstico prequiriirgico, rlieago ASA,
edad, peso, tensibn arterial y frecuencla cardiaca.

Dependlantes; Nivel de bloqueo} intensidnd del bdloqueo aimpdtlico
{1. nipotensi6n nula: sin camblios en 1a T/A del nivel preansnté-
aico. 2., hipotensién leve: 20X del nivel preanentéalece. 3. hipo-
tensi&n moderadno; 20-50% del nivel preanesté&sico. 4. hipotenzlln
severn: afia del 59% del nivel preanestéeico.); Intensidad del --
bloguee metor {a) I-Completo; incapds de mover ples y rodlllan.-
b} 1I-Bemicompleto: capiz de mover aflo ples. c¢) III-Parecial: ep
phz de neover oblo rodillas. d) IV-Yploy flexibn completa de rodi
liae y ples.P. de M. grado de analgesise quirfirgica {a) Buenn; ne
requiere de apoyo anslgfasico. b} Reupgulnar: +++ ertclz, pero que

requiere de sedacifin suave. ¢) Deficientes + a ++ ¥y requlere de

apoyoc annlg@sico o bien, camblo de t&cnica a anestesin generall}y
v tlenpo de duracifin de la dosis Inlcinl ¥ subdecucntes {tlenpo

unestisico total]).



Métndo:

¥a que ge¢ he decidlido la interrupcisn del embarazo por la ope
rucilin cesfren y valoracifn anestésicu (riesge ASA), se proce
derfi & efectunr (previoc zonsentipiento de 1ln pociente) la téce
nleca anestésice regionul, medinnte el sbordaje peridurnl lum-
bar. Tedos los puclenter serfn mapelodos por el rmisme pédim -

anesteciblogo.

En ¢l ecnno del primer grupo (paclentes con cateter ya instala
do), oe les adminlatrerf unn doois de clorhidrato de lldocaf-
e con eplpefrina, cnlculade n raghn de 3Img. /¥y, (como preme-
dlo) como dosis ipleinl, emplemndo une concentracifn ol 1.5%-
y a1 2%, sdicionfindole .5m1. de blcarbonnte de sodio por cada
10ml. del volumen & lnyectar en cl espaclo epidural o travéns
del cateter,

Para el mancjo del segundo grupo [(sin analgesla obstéirical,-
de aplicarfi el bloquao epidural lupbar en el cspacio lnteres~
plneso L1-L2, sdminidtréindose por la agula de Tuohy una dobis
infcial de clorhldrato de lidocaina al 1.5% vy al 2% con eping
frina, caiculada a rezén de 3.5mg./Kg. {come promedlo), sin -
bliecarbonato de sodlo, aetd Beguido, e pasarh el cateler peri
durnl tratando de primers intencifn de pasarle en sentide ce-
falico, parn fl)arlo posterirormentsa n lo capslda dr la po---
glente y panar en casc necesnorlo les dosis adicionules reque-
ridos.

Ambas grupos contarféin con une vigillancia sstrechs por parte -
del mnestesiblogo, valorfindose las condlciones generales, aig
non vitales, grado de bleoqueo aimplitico y motor, asf cowmo. in-
tensaidad de la annlgesis quirrglcn. Se buscsfi coro obletive

fundementel 1la adecundn nnalgesio guirfirgien durante el trac=-
operatorio, modifichndose la técnice sugerids, en ¢aso de ser
nocennario, evitando al mixlmo pesivle la queja de dolor por -
purte de la paclente.

&



Cunnda se haya confirmado clfnicanente que la dosis adainiastra
da del anestésfico locsl eatd funelonanlo adecundamente (buen -
grado de annlgesia), podrf administrurse unr sedacidén sunve --
(en caso de ameritidrse) con dincepan intravenansos 1 una dosin

iﬂopg./ﬁg. deapués de la extraccibn del producte ¥ no antes.

Cronogrann: ‘

Septiembre/Octudbre de 1988, rnse de pluneaciSn: busquesa de bi
bliogruf{a paran su aniilisis y eleboracibn del protocolo.
Hovlenbre/1988 revisidn y unrobaclén de ln fase de planeacién,
Diciambre/1988 a Febrera/1989 {en nu primern guicena}, se cfeg
tuarii la fase experimenteal. Febrero (segundn quincens) n Mare
z7 de¢ 1989, anflisils de resultados y presentacidn de fston al
personal de ascsorfa, ¥ la elaborecifn del informe tfenles.

Recursos Humanos : dentro de &atos, para efecluarse Ia invest)
gacibn 3e requiere de personnl médico y parnmfdico que lnbore
en la unided de Tocecirupfn (ginechleogba, nneatealflogo, enfer

meras ¥y camillero).

Recuraos HMaterlinles : pmra cfectunrse esta inveatlgaclén, fn--
tos son cublertos ficllmente, yu que g9e encuentra en existen--
cla en 1n unidad en la que habrf de trabajarse (equipo de blo-
queo peridural, catfteren peridururnles, lldocaline, lidoecnfnn,
blcnrbonnﬁp de uodlo, diacepan, soluclones parenteralez del --
tipe de cristnleides, Jeringas y agujas derechables, eatetasch

plos, baumanbmetrosn).

Recurson Flpanclieros : desde este punto de viasta, el estudlo -

representa un consuns zotidiano pare caln operacidn cesfireu.



QPERACION CESARZA CON D031S MININA
ANALGESIA DE LILOCAINA

EDAD PEZ0Q A, ASA

DIAGHOSTICO PREQUIRURGICO

8ITIO DE PUNCIO DIRECCION DEI. CATETER

DOBIS DE LIDOCAINA (Y CONCENTRACION)

INICIA ANESTESIA TERMINA ANESTESIA
INICIA CIRUGIA TERMINA CIRUGTA
BLOQUEO SIMPATICO: HIVEL DE BLOQUED:

1. HIPEDTENSION NULA

2. " LEVE, {20% de nivel preanestesico)
3. u MIDERADA {20~50% del nivel prenncatesfca)
b, " SEVERA {503 del nivel prenacstesico)

INTENSIDAD DEIL DLOQUED MOTOR:

1) COMPLETO { Incapfz de mover plea y rodillas)
II) BEMICOMPLETO { capfiz de mover sbla ples)
I11) PARCIAL lcaphz de mover s8le rodiling)
I¥) NULO ( flexidén completa de rodillac y pien)

ANALGESIA QUIRURGLICA

A) BUENA SERACION (SI} (N0}
B) REGULAR
C) DEFIQIENTE MED. DOSIS,

SIGKOS  VITALES:
BASALES TRANS ANE3T.{prom.} POST ANEST,.

T/A

F.C.




VALIDACION DE DATOU:

Se renlizarfip medidns de tenldencia cenytral y dlsperzifin, as? -

copo la "7 de student, con un nlvel de slpgnificencia de 0.05.

Conalderaziones Eticun:

Denido A que ge trata de uns laveatipncldn clfnica de tipo fare-
macolbgico faae IV, se contarfi con todoa Yos entudios preclini=-
c93 necesarica; 32 dlspondri de todo le necesario para Salvaguar
duor la vidn del paciente y solucionar cualesquler contingenclin-
que te presente, Se gollieitard ¢l convenptimiento Lnforomapndo ml-
paclente qQque hayn sldo oceleceionndo, aluysthndose a lgs recomen-
Ann{nnes del reglamento de ln Ley Gennral de Salud en materis -
de investigacibn para ln snlud y de la Asociaciln Médien Mune--
11al, ratificadu en Toxklo y Venecia (1983}, zobre ennayos clinl

208 en humanos.

Dr. David Solis Cruz
R-11 de 5nenteaiologia
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PRESENTACION DZ RESULTADDS

Las caracteristicas de monele de los dos grupos se cnumerah en se-

guidn.

QHUPO 1: 8¢ entudiaron 20 pacientes que fueron sanejodas con anal-
dla obsthtricn peridurnl rrevin, antes do decidir su interrupcién-
del cobarazo por medio de lm operaclfn cesfiren teniendo ysn instaln
do un cateter peridural en el espacloe intervertebrel L1-L2 o L2-L)
ge proced!d na adninistrar una dosis {niz!lal de clorhidrato de 1i-
docafnon con epinefrina caleuladn n rezfn de 2.7-3.5 mp/kg. al 2 y-
1.5% adicionandole .5 =i, de blenrbonate de sciic por cndua 10 ml.-
del volumen inyectado.

Lea caracter{sticas genrrrles de ins paclenten de oste Arupo ne -

reglstraran en Jetalle on loo cuadros 1 y 2.

Grupo 2: Se estudiaron 20 paclented que fueron mancjadeas nediante
l1a adminiatracibn por bloqueo peridurnl lupbar de li{docainea con -
epinefrine enlculada a razbn de 3-3.5 mgfKeg. sl 2 y 1.5%, coco --
dosia Inicial de primere intenclén, selecclonando para Ia puncidn
el enficio intervertebrel L1-12 o L2-L3; e odministrS esta prime-
ra dosla por le aguja de Tuchi, e instalar Iinpmedistamente el cu=--

teter peridural en direccifn cefiilica de primer intente,

Lan earncterfaticas generales de las paclentes de este grupo se =

registran en detnlle on ios cundros 3 y L.

Ambos grupos se monitorizaren con: estetoscoplo precordinl ¥y perg
toma de T/A, baumandémetro cob brazalete; se detectd el nfvel dele-
bloqueo medinnte la técnien del "piquete" con sgujn, aaf como de-
terminecién de 1la Intensldad del blogueo motar ¥ tinplitico con ==

los parfzetros clf{nlcons yn referidos en nuestras variablesn.

La toma de los slgnos vitales se registrd cude 5 minutos logpri=--
ros 15-20 ainutos, para posterioermente registrarde cuda 10 nminue-

tos {previna algnos brsales). 18



CUADRD 1

BO8I3 MINIMA DE LIDOCAINA

PAHA ABALGEGIA EN OFERACION CESAREA

FACTENTES COM CATRTER PREYIO

Ko, EDAD VESO pOBIS OB LIDOCAYNA{mg.) VOLUMEN{m1.) TIEMPG ARESTLSICD(min.) DUBIC ADICIANAL

{anze) ([ng) Toorics Infcinl Teor. layece. Info.dAn=~0x Tot, An.

1.~ 20 hs 225 200 11.3 11,2 23 142 .-
2. % 29 63 315 200 15.7 10 3% 70 ——
3.~ 17 Gh. 5 325 200 16,2  15.5 21 153 ——
h,e » 20 6B ko 1te 1T [ 1% 1hs

S5.= % 27 52 266G 100 13 5.5 A LT 1
6, % 23 52 360 100 13 8.5 5 ‘o

Ta= * 17 55 215 140 13.7 13 15, 120 2
B, 1N 53 265 1bo 13.7 1t 1 uY ———
g.~ 23 63 5 Lo 1.t n 14 120 ———
10.« 19 c5 125 160 6.2 12.% 1% 0 ;]
i, ab 66 330 8o 16,5 1 10 50 e
12.~ 1] 6o 300 160 15 12,5 13 L3 “———
33.- 23 k3] aT1s 165 13,7 13 19 %0 .-
4.~ 20 55 21% 150 13,1 144 12 s 2
15.- 2% 62 310 200 15.5  15.5 10 10 ———
16.- 19 5h 270 150 13.5 12 ] 14 ———
17.- 21 62 10 110 LS.y 13 10 55 —
18.- 20 50 250 11c 12,5  10.% T 10 —_—
19, = 2u 67 335 ang 6.7 155 5 55 ’ ——
28~ 26 [ 1] 300 180 15 1k 10 Ao 1
R 21,7 58.% 293.0 159,2 1.6 11.6 12.17 B3 0.5

" pPrcientes u quiencs ae ndminiatcd lidocainn sl 2%




CUADHD 2

DOs1S MINIMA DE LIDOCAIHA
FAHA ANALGHGIA ENNOPERACION CESAREA

PACIENTES CON CATETER PREVIO

No. REA 8IT. PUNC, H1Y, BLOG., THNSTON ANTEHLIAL F.C. BLOQ. BIMF. BLOUG. MOT. ANALG, SEDACIOR

(Cateter) {Metfmern) Yoriacién PAM  (Prom)
1.~ UlH L1-L2 Teh 100/80=-100/70 80 100 Leve Semlcomp.  luenn st
2.- wy1p Lo-L3 Tuk 130/80-110/70 03 Al Luve Parclal  huenn 8¢
3.- U2B Ll-L& T=9 1ho/go=-110/T0 8y 100 Leve Semicump,  Bucnn 34
L, eyl L2=11 T=0 gqo0/60- Bof60 73 fa Hulo SenJcomp, Buuenn to
5.,= WH1R L2-13 Telb 130/90=-120/70 B6 4]:] Luve Semfcomp. Duenn N
fie= *UlB L2-13 it 110/70-110/50 TO b4 Leve Purcial Tuenn o
T.= SULE L2-13 T=5 120/60- 10/50 03 &o Mod, Bemicomp, Buenn 14
f.- Uln La2-L1 T-h 130/00~310/80 90 [1{:) Leve Poreial huenu Ha
9,- Uln Ll=t2 T=l 110/70-100/70 8o to Hulo Fareinl Bunnn 339
lu.=-  U2h Ll-L* Tmh 120/70-100/60 13 1153 Leve Bemicomp, Hegulur 154
Ll1.- ULH L1-L2 T=h 11e/70=-1a0/00 73 110 Hod, Parcinl Buenn nt
12.-  Ulb L1-L2 T=b 110/70-110/70 83 [i14] Hula Parclal Buenn Ho
13.- ulb L1-1.2 T-% 120/90-110/10 90 Bé Lueve Pareial HAegular at
lhy= UlH L2-1L13 Tt 130/B0-110/70- 97 ah Hulo Parcial Hegular 5l
15,= Ulh 1.2-L3 T-5% 106/80-110/80 93 na Hulo Parelnl Bueny Hn
6,=  Uin Li=12 T=h 130/90~110/70 81 B6 Leve Semicomp. Buena Ho
17.=- Uuzp L2«L] T-5 126/90-100/60 8o to Love farcinl Buenuy 134
18,- ULy Li=L2 T=h 110/B0-100/60 70 i8 Leve Parcial  Bueno Ho
19.=- U2p L2-L3 T-6 130/95-120/60 97T 100 Leve Parcinl Buenn 131
.?U-— e L2=-13 T-6 130/90-120/80 103 92 Hule Parcinl fuena’ af

*  Preienten n quienes se sdminieteé lidocnfnu al 2%




CUADRD o

UOSI5 MINIMA LE LIDOUCAINA
PAHA ABALGESIA EN UPERACTON CESAREA

PACTENTES SN CATETEN PHEVIGC

Ho. ED.D PRS0 DOSIS DE LIDOCATMAlRp.) VOLUMEN {nml.) TIEMPO ANBSTESICOImIn. ) UOGIS ADICLGNAL
fan.a) {kg) Tudricn Inleinl fear. Inyeo. ITniv.An==0x Tot. An,
1.~ % 43 [ LT 200 17.3 1 24 LN -
P L] 37k 250 T8.7 18,1 Fhd 100 L
3.~ % [d)] 3jjo 200 16.Y4 15 20 b ——
o= ® 4 T 19U 200 1945 15 15 G5 -
5= hn a8 Lok 300 2h. 7 1% if 50 -——
o= ® 2 an 330 200 6.5 15 10 00 1
P 57 1k 200 15.7 10 10 1% w——
s i 56 0B 200 15.4 10 15 0y 1
Gow ® 0 5% 3ul 195 15,1 15 by 100 1
10,~ A Hh 319 200 15.9 10 20 100 ———
11.=- H Lo 206 200 1.3 1o n a0 -
Po= 0 3] 8o 2ho 19 &4 20 120
13.=- HE! til 336 200 16,8 10 20 Ho -—-
1h, = i 413 Py 200 1.6 10 20 Yy L
[P bt 4490 160 12.9 8 ok 125 . ' 2
1. - M [ 3 200 17 10 35 100 -
Vi o 99 303 200 1%.1 19 e0 29 1
LA, - a [{10] 330 200 16,5 10 20 Ho 1
Ly, - 2 80 hho ioo 22 15 25 11 -
204 2 Bo Lho 200 22 to 15 125 1
X 26,0 62,7 k4.3 213.2 AT.2 12,2 148.8 94,1 0.64

* Pacientues a quienes de adalpistpd Hidocafnn al 1.5%



CUADR
DOS1S MINTIH

ol
A DE

LIDOCATHA

PARA ABALGESIA ER OPERACTION UESAHERA

PACIENTES SIN CATETER PREVIO
lo. ASA SIT. PUnC. HIY. BLOQ, TEHNSION AHTERIAL r.e. BLOQ,. S1MP, BLOG. MOT, ANALG., BEDACION
{Cateter) (Metfinera) VYarincibn PAM {Pirom)
l1.- "yib Ll-LP T-L 10G/70-1G0/60 T4 100 Leve Semleomp., Bunnoe 5
2.- *U2B L1-L2 T«6 100/80-110/70 9k 80 lule Semicomp, Regulur a5
3.~ ®U28 Li-L7 T-4 120/90-100/T0 90 do Leve Sumlcomp. Buenn Mo
L.= ®Y2B Li-L2 Tw5 138/90~120/T70 B7 100 Hod . Semlcomp, Bucna 51
5. U3B Li-L2 T-5 130/80-110/70 Ak 190 Leve Semicomp, Buenn st
(.= *y2p L1-L2 T-6 110760120 /70 BT 84 fiulo Parcinl Huenh 5¢
T.- U28 L1-L2 -4 120/80-110/70 8k 88 Leve Semiconp, Buena 51
B.- U1l L1-L32 Tl 120/80-110/T0 BL Bo Leve Supicomp. Bueno 5¢
9.- *Ulp L1-L2 T-6 120/80-100/60 TL 100 Leve Semicomp, Buenz 34
1.~ ulg L1=-12 T~k 120/70=110/60 77 100 lLeve Parcinl Buensa 134
11.~ Ulnp L1-L2 T-h 120/70-110/60 BA 1] Leve Semicump. Buenn Ho
10.-  uau L2-L3 T-4 160/100-100/70 87 90 Hod. Semicomp. Buenn lio
13.- ulp L2-L3 T-5 130/90-110/60 8l B6 Hulo Semiconp, TRueno 51
he= uln L1-L2 -6 120/70-100/60 Th 100 Leve Senleomp, Buenu B1
15.,- ULl L1-L2 T-4 150100~ 90/60 90 90 Leve Compluto  Ruenn s
16.- U2B L2-1L3 -5 130/80-110/60 17 &L Leve Complete Ruenn lo
1T.- U2D L2=L3 Tl 150/100~120/70 B 100 Leve 9emicomp, Buena No
18.- uds L2-L3 T-6 130/804100/60 80 aa Laveo Semicomp, Buenn Yo
13.- U2D Ll-L2 T=4 130/T0=-120/T0 BY 98 Leve Completo Duenn Ho
20.~ U231 L2-53 Tab 150/100-~120/90 50 104 Mod, Semicomp, Buena 34
* Paclentel o quienes se adminlstrd lldeceinn al 1,5%



El mantenimlento anestéalco, ae 1levd o cubo melinnte la ndnistra
eifn de dosin subsecuentes en qulenes lo requirleron, utilizande

de un 33-50% de la dasls iniciol de¢ lidscafnu sl 2 o 1.5% seglin -
necesidades de laz pucientes ¥ tiecmpo gulirfirgico requeride. En an
bos ATupos hubo poelentes fue requnirieron de seducidn sunve rano

upoyo de ln téenica ancaténiea reglonnl, utf{liznndose ln mba de -
lag vecey 2% didcepun a rardn de L00-.1ppfkg 1.V, ¥ alyunes casoy

ketnnlne a .Qlog/Ve.

Una vez terminadn la clrugin y retirar el catetr per{durel, se -

valors finalpente le recuburncidn anfstesicas en ambos grupos.

Pars fines didActicos y manclos en esta investigacidn, las dosia
tebricus caleuladas en ng./Kg., fral come ¢l volumen carrespondien
te en nl., s8¢ tomaron en base a 1la lidocafne al 2% para ambas w~w=

grupos,

RESULTADO DEL GRUPO 1: Puclentes con annlgesia Ohstétrica previa

Dantro de ias caracteristicas de eate grupo, encontrapmos que ln ==
ndad mAxima fué de 20 aflos y la minime de 17 afoa (prom. 23 aflos),
el peso mizimo fud de 68 Kg. 7y el minlmo de 45 Eg. (prom. 56.5Kg.)
Heapecto al rilesxo anfatcaleso (ASA), 15 pnelentes se calificaron -
came UiB ¥y 5 pacientes como U2R. El catetér peridural yu inastaln--
dg, 11 =steban en el interespaclio L2-3 ¥ 9 en L1-2, del total de -
lon unteteres, 17 se instalaran en direccifn cefflica y 3 en dire--

acifn caudul. [ver cundro 5).

Por 1o qQue respecta n las dosils admlnistradns inlelinlmente, tenemos
que in mAxinn adalnlatrads fué de 200 nmp. y la nipins de 100 mg. --
{prom. 150 mg.), inyectando en 5 paclentes, lidocaf{nan von epinefri-
na al 2% y en lpo 15 reastantes lidocnfna al 1.%% (fig.1). Solo ol -
65% d= las puclentes {13}, requirleron de dosla fnica ¥ el 35% (T},
necesitaron de desis suhaccuente (flg. 2 7 3). Las figurea muestran
1a relacifn donis/tiempo y considerfindo #ate fAltimo, se nidlé el --

tieape transcurrido eatre 1n adnindstracifsn icls dosta(tienpo cero)

17



CUADRO §

DOSIS MIWIMA DE LIDOCAINA
PARA ANALGESIA EN OPERACION CEUAREA

Tipo de poclente EDAD PEBO A 8 A PYNCION CATETER
Hax. Prom. Min. MHux. Prom. Hin. Uls URb U3b L1-L2 L2-L3 Cef, Caud,
Con Ahalg. Prev. 29 23 1 68 56.5 45 15 5 - 9 11 Ly 3
3in Annlg. Frov. ko 30 20 88 67.5 L7 T 12 1 1k G 19 1
) CUADRO &

DOOI3 MINIMA DE LIDOCAINA
PARA ANALGESTIA EN OPERACION CESAREA

Tipo Jde puciente DOSI8 INICIAL VOL. INIC. INYEC, TIEMPO/AK-Qx. TIEMPO Tot. An. SEDACION
Mux. Prom. Min. Max. Prom. Min. Max, Prom. Min. Max. Prom, Min, -Bf No
Can Analg. Prev. 200 150 100 15.5 10.7 & 36 20 b 153 100 N7 12 8
Sin Analg. Prev. 300 230 160 18,7 13.3 @& k}] 23 10 125 106 15 13 7
CUADROD 7

DoSIs MINIMA DE LIDOCAINA
FARA ANALGEETA EN OPERACION CEBAREA

Tipo de pacleate HIYEL DE BLOQUEQ BLOQUEO SIMPATICO BLOQUED MOTOR CONCENTRACION DE
P-b Pas T=6 T-T Hulo Leve Mod, Sev. Comp. Bemicomp. DParc. LIDOCAINA )
2% 1.5% -
Con Analg. Prev. B 7 4 1 6 12 2 - 0 T 13 5 .15

‘sin Analg. Prev. 9 4 T - 3 14 3 - 3 15 2 14 6




e iniclo de la cirugfa, enzentrands un niximo de 36 min. y un mini-
mo de 4 mla. (prem. 20 min.}, ¥ ol trupscurridos nntre lo dosis Ini-
clal y las subsecusntes, administrandone la primers adlcional a loo
8 min., eomo tiempo ninimo y n lou 695 min, cono tiempo mixizmo, apf-
como el tiempo total mneatfsico, dando por teralnado &ate, nl final
de la cirugfa, donde ¢)l nfntno fuf de 47 min, ¥y ¢l pixima de 153 ~-
min. (pors. 100 min.}. La repragsentaneddn grAflcn entre la dosiag =---
tedrica uaual ecalculeda y !a admlnistrada a cada paclente, se puede
apreciar on la flg. U y estva diferencia, csth expresads en porcen-~-
taJe en 1la fig. 6, en donde poderos apreclar el porcentaje mixinmo -
reducldo fué del 6T.G% {puciente no. L), u qulln por clerto, se ---
inyects el volumen mfizbaje {6 ml.), reguirienda de una guevn dosls,
55 min. despufas de 1n tnlelnl, ¥ c! porcentaje minimo reducido fué

del 11.1% {(preiente no. 1), a quien se administrd cas{ el nlsmoc vo~
Lumen que le correspondfa {difercncia del .89}, no requiriecnde de -

doals subaecuente,

En cuanto al volumen adminlstrado por el catet®r {dogsio {nicial), -
el miximo Inyectedo fué de 15.5 ml. y el mfnimo de & ml. {por haber
recigldo lidocafna ol 2% inciuyendo el bicarbonato de sodiso}, pars

un promndieo de 10.7 ml. La representaci{fn grifica entre el volumen

usuel calculado ¥y adminlotrado, o ecadu paclente, aov puede apreciar

en la flg. 5, ¥ estu diferencia e#sth expresada en porcentaje en la-
fig. 7, en donde podemos apreciar que el porcentaje mAximo reducido
rué det 64.7% {paclente no. L), ¥ el porcental)e minimo reducido rué
del 0% (paciente no., 15), por inyectnraele el misno volumen gue el

tebrico, que correaspondld empleando lidocafna al 1.5%,

Considerando el estndo emocional de lo paclente y el tiempo qulrdr
gieo transcurrido, fué como se Jecidif el aecdarlas o no, eacontran
do que 60% (22 pacientes} la requirieron, y el L40% reatantes (8 pa

clenten} no la necesitaron (vease cuadro 6}.

Con respecto al blecqueo moter, encontrames que un 635 (13 pacien-~-
tes), presentaron bloqueo motor parcisl, y el 35% (7 paclentes) un

blogqueoo metor semicenpleto. (fig.10).
19
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PACIENTES CON CATITER PERIDURAL PHEVIO,

Grifica que representn 1A relac{bn Doglco/Tienpo de
requirieron dosis pubrecuentes,
de la primer doals. Partiendo de 2u doasis fnficlal,

pucientes que =~

tomando couwo tiempo cero el momento

1n primer dosfs-

subaccuente se grafico en 1oa niligramos administrodos y tiempo -

transcurrldo entre #nts y 1la dosls inicial.
EJenpla: Paclente 7, dosis inicial 1%50mg.
dosis de 50ng. o lox lomin.
para un ticmpo total ancst&sico de 120min.

y tercern dosis de TODg.

{tiempo cero); segunda -

n los TSmin., =
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PACIENTES CON CATETER PERIDURAL PREVIO,

Comparacibn gr&fica de la donis usual teSricn (sombrendo), cvaelculadn
o raxbn de 5mg./kg. y ln adoinistrada (blanca) por cateter, calcula-
de a razbn ae 2.7-3mg./kg. 86lo en le dosla tnlcial.,

Los pesos de code paclente se encuentran el 1la zabla 1.
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PACIENTES CON CATETER PERIDURAL PREVIO.

Comparacibn gréfica de)l volumen usual tefrico (sombrendo) y el -
volumen inyectudo por cateter [(blanco) .El volumen tebrico son -
las dosle en nmg./kg. expresadsa en mililitros., Los pesce de cadn-

‘paciente se encuentran en la tabla 1.

La reduccibn del volumen abdlo se efectud e¢n 1la dosias inieciml, -
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PACIENTES CON CATETER PENIDURAL PHEVIO.

Grfiflen que reprenenta en porcentnje{%) ia reduceibn a la dopils -
tefrica calculada de cade puclente. En la dosla inficial en donde-

an efectud tal reduccibn.
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PACIERTEE CONl CATETER EPIDURAL PREVIO.

Crifica que represdentn en porcentele(%) la reduccifn del volumen -
al tefrico calculado de cads paclente, 28lo en la doals inlcinl.

'2_6



En cuanto a 1a concentracidn de la lidecafna eon wvlnefrina, en 753
{15 paclentes) se enpled ol 1.5% y en ol 25% restante {5 pucloates)
al 2%. Es lmportante recordar que In fntensidad del bloqueo motor,-
resulta con Trecuenaia difarente, de ueuerdo al citla de puneldn, -
apestinica ¥ fu conceatracidn, a la analeaata Leindadng eomo nfaqgas
plo podezos citur a la etadocefne el 1%, que brindmn un {ntenso hlo-
quo motor pero un nenor grado de unatpgedls, en eopparncidn eon ln -
1idocafnn ak 23. (Brogape).

Una vez ndminsizrada la doals de lidocufnn, dendo unn Intencla nees
Garin, s¢ cotprabd la nltura del bloqueo, epcantrindo que un 0% =--
{8 pucientes) lo presentb o nivel de T-4, un 35% (7 pnclentes) en -
T=-5, el 20% {4 paclentes} =n T-6 y el 5% restunte {1 paclentelen --

T=7. (vesase cuadro T).

Por 1o que tosa n la analgesin {uno de loas puntos principales del -
presente cutudio), 2ngcontramos gue ocn este prupo de pocientea, hubo
un 5% (17 pacientea), que se calificd coso buenan y un 15% (3 pa---
clentes), come nnelgesin regular. Aungue ya se reflrif con anterio-
rided, remarcaremes que un 65% {131 parienten), p0lB requirié de la

dosta lplelal adeinistradn por el catetér, hoblando en fovor de una
unalgedin «flcnz con la dools caleulada n razbn de 3mg./Xg. en pro-

medio ¥y m una cancentrocldn del 1,5% {(exceptgen una paciente, ln --

ne. 2 a la gue se¢ sdalinlfastrs lidocafns al 23); el reato de las pa-
cienten, que equlvalen al 35% reastnnte(a dos de elllas jse le admi--
nlstrd 1a primera dosf{s subsecuente antes de los 10 mln., debldo ~=-
quiza a un largo perfodo de latencia, o bien n una nitura o nfvel -
bnja de bloqueo {?7), rues en una de estas pacicntes, hubo la noce~-
gldnd de eaperar 5 min. nhc denpufs dé sdminiatrar la prinera do--
sls adiclional antes de Inlelnr la cirugfe, Los tres paclentes call-
ricadas con analgesis regular, requirieron de sedncl!bdn y sblo dop -
de ellas anmeritaron dosls subsecusnte (fig, 2 3, vy 24}).
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RESULTWADOS DEL GRUPO 2: Pacicntes aln Analgeuin Qutétricen Previa,

Dentro de lus curnoterfsticns de sted pgrupo, tenchoos que 1o edad =
mixioa fue de by alhoa ¥ lu niniso de 20 sfhos (prom., 30 nBos ), el -
preso mfixima fue do 86 ke. ¥y el ainlme de 47 keg. (prom. 67.5 %g.).-
Resproto al riesgs anestfalcos (ASA), 7 puclentes se culificuvon -
como ULB, 12 pacientey soms U2B y 1 paclente como U3B, Le puncibne
en eate gruypa de pacientes, uin vatetoer previo, ne efectul en 1L -
de e¢llus en =] interespncio L1-L2 ¥y en las € reatantey en L2-L3;} -
despuns de pdministrar 1n dosiys por tu ngulu de Tuahy, se pand el
cateter en sentldo cefdlico en 19 paclentes y on 1 paclente se di-

rigld on gsentido caudnl. (vesse cuadro 5)

En vuanto n ln dosils admlinatrade {niclalmente, tenemos que 1ln mﬁxl
ma odminatrada fue de 300 mg. y !n mfnimn de 160 mg. (prom. 230 -
Bg.), lnyectoando en & paclentes, llidocufne con epinefrina nl 1.5 %
¥ on las 1k rectantes al 2%. A entec grupo, no se le ngregd biecarbp
nuta de aodlo al volumen inyectado. [fig. 12}. 88lo el 45 % de las
pacientes {9 de ellas) requirieron de dosis Gnica y e} 55 % (11 pa
clentes) pecesitaraon de dosis subsecuente dyrante la cirugfa (fig.
L3,1% y 15), Las figuras nmuestran la relacién donasis/tiempo, ¥ con-
siderando este filtino, nl igunl que en el prileer grupo, gc midid el
tiampo transcurrido entre la administracifin de la dosla infcial -
{tiempn cero) e Inlcio de la cirugfa, existiendo un miximo de 35 =
min, y un ofnimo de 10 min. (prom, 23min.), ¥ el trascurride catre
la dosia inicial y las aubsecuentena, adminsitrfindeae lu primern do
afn rdicional a los 15 min., como tiempo mfnimo {que coincidid con-
el inicio de 1a cirugfa, en lg paclente Ho. 20), ¥y a los B5 min, -
como tismpo mbximo (en la paciente Ne. 12), nsl cobo el tlempo tom
tnl nnestésico, marcado al final de ln cirugfa, donde el minimo fue
de 15 nain., y e! miximo de 125 =in. (prom. 100 oin.}. La representa-
cifn gréflca cntre lu donis tebSrica unual calculada y la sdainiatra:
da a cads paclente, g2¢ puede apreciar en la figura nfinero 16, ¥ -

eatn diferencin, expresada en por-=-~ -

28



centale se aprecia o la flg., 18, eor Jonde podenos aprocisr que el
rorcentaje nfixime reducido fue del 54.9% (prciente no. 20, quien -
por clerto fue una de las pacientes con muyor tiempo anestéclicol,-
7 el poarcentaje nfnimo reducldo fue 11 303 (puclente no, 11, gulen
ro requirid de dosls adiclonnl en un Ltermpo totrl uwneat@alce de --
90 min.),

Por lo que respecta a?! volumen adplnlstrado por ln aguln de Tuohy,
dosis inlclal, ¢! mfizinmo Llnyectude fue de 12,7 o@l. vy el ninimo de

8 ml. pars un premedio de 13,3 m)l. La representucldbn grfitiea entre
el volumsan uzunl calculndo y el admlnistrndo, n cada poelente, se

puede nprecinr en la fig. 17, y &sta diferencin esta expreseda en

porcentate en la fig. 19, en donde podenos aprecisr que el porcen-
te}e nilximo reducido fue del 54.5% {paclente no. 20, a quien por -
clerto se le nlzo 1a mayor reducciédn de la dosis inlelal), y el ~-
porcentale minimo reducido fue del 0% {paclentes po. & y 9} por --
inyectar la plsma cantidmnd de volumen que el tebrico caleculado, --

emplesndo en estas dos puclientes lidoeninn al 1.353.

Al 1lgual que en el priper grupo, considerundo el estodo emocianal
de¢ la paciente y vl tiempo guirdrgico transcurrido, se decidid el
cedarlns 2 no, encontriéndoe que el 65% {13 pocientes) lo requirle--
ron, ¥ e} 35% restante {7 pacientes} no lo neccesitaren. (vesse ---
cuadro 6).

Con respacto el bloqueo motor, encontramos gque un T5% {15 paclen--
tes], presentaron blaqueo motor semicompleto, el 15% {3 pacienem-=-
tes), preseptaron bloqueo motor completo y el 10X {2 paclentes) un
blogueo motor parciel (fig. 11}, En cumnto e la concentracibn de -
lidoeatfnn con eplnefrina, en 70% (14 pacientes) se enplod al 2% y-
en el 30% restante {6 pacientes), al 1.5%.

Tanbi&n en este grupo se comprobl la nltura del blogques, ¢ncontrfn
40 que up L5% {D pacientes) 1n precentf a nlvel 4e ToL, an 290 ---
\» pacientes) en T=9 y el 35% restante (7 pneientes}! en T-6 qua -=-

fue el nivel nhs valo. (veanse cuadro T}
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INTERSIDAD BLORUED SIMPATICO

Comparacién del blogqueo simpitica, en cuanto a intensidad se reric-
re, expresado en porcentaje {%), entre loa don grupos ecstudlndos de
‘20 pacientes cnds uno.
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Comparacifn de la intensidad en el bloqueo motor, expreands en por-
centaje (%), entre los dos grupos estudiados de 20 pacientes cnda -
una,
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PACIENTES SIN CATETER PERIDURAL
FREV1OD,
Grifica que represents la relnclbn PesofDosis administrada infeinl-’

mente. Coinciden tres pacientes (de concentraclbn al 2%).en el punto
de interseccifn €0kg./200mg. .
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PACIENTES 8IN CATETER PERIDURAL PREVIO.

v
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Grifica que representn la relncidn Donis/Tiempo de paclentes que =
requirieron de dogin subsecuentes, tormando como tiempo cera ¢l mo-
mento de la primer doals. Partiendo de 1a dosin inlelal, la primer

dosls auboecuente se graflicn cn los miligramos adminiotrados v

tiempo transcurrido entre fsta y la dosis inlcisl.

Para su ffcil entendimiento, vense el ejemplo citado en la fig.

3.
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PACIENTES SIN CATETER PERIDURAL PREVIO.

Grifica que representa la relacifn Dosio/Tiempo de paclentes fue -
requirieron Josis subsecuentee, tonmando como tliempo cero el momen-
tode 1a prinmer dosis. Partiendo de 1ln donls inicial, la primer doals
aubseruvente se grafica en los miligrames adminlistrades y tiempo -
tranacurrido entre &sta y la dosis infelal.

Parn au fAcil entendimlento, vease el ajemplo citado en 1a rig. 3.
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PACIENTES SIN CATETER PERIDURAL PREVIO,

GrAfica que representa 2a relacldn Dosis/Tiempo en quienes regui-
rleron 36lo de doais fnica.
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PACIENTES SIN CATETER PERIDURAL PREVIO,

Comparacifn gréfica de la doais uaual teSrica {somnbreado), caleula-
dn a rezén de fma./kg. ¥y 1ls ndministrads (blancs},por aguja de -
Tuchy, calculoda a razén de 3-3,5mg./kg.; sbio en la doals inicial,
Los pesos de las paclentes se e¢n cuentran en le tahla 3.
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PACIENTES BIUN CATETER PERIDURAL PREVIO.

Conparacifn gr&ifica del volumen usual tebrico (sonbreado} y el -
volumen inyectado (blsnce), por agula de Tuohy. El volumen tebrico
son las dosio en og./kg. expresudas en mililitrost 1o reduczifn -
del volumen nblo se efectud cn lan dosis inlcial.

Los ponoos do cado paclente se encuentran en 1o tabla 3.
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Grhfica que represcnta en poreentdle (%) lao reduceifn & 1u dosis -

teSrica cnlculndn &e¢ cada pacliente.
ge efecssu’ tal reducc({dn.

e
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Fig. 19

REDACCI0N VOLUK L1

v ue FR s K M-T0X T

142( BI11H3441516979645

HNERY D3 PACIENTE

=
et

PACIENTES SIN CATETER EPIDURAL PREVIQ,

Gréfica quo represcnta en porcentaje {%) le reduccifn del volumen -
al tefrico calculado de cadn paclente, oblo en la dasin inicial.
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En cuanto s la annlgesin e refiere, encontramdos que =n e3té grubo,
hubo un 95% {19 pacienten}, u quiecnes se callficd camo buens y un=-
<% {1 paciente), como apnnlgesain regulnar. Como ya se reflrld ante--
rlergente, %5% {0 pastentes) 38lo requirleron de lo dosls inleial

paera la cirugln (o 3 pocientes de les aplich Llidocainn al 1.5%, ¥

n las atras & que conpletan o estas paclientes de dosls {nlcn, se -
les adzintatrd lldacnfna al 2%}, ¥ el 55% restante (11 pncliéntes)-
requiprih de dosis subsecuentes, Como tumbién ya ne menciond con =-
anterioridad, 1a primer Jdosis adiclonal administrada fue a los 15

min., (pac fente no. 20) despufs de lo dosis inlcful, sin requirir-
mhs dgsis subsecuentes; otrn paclente(la no. 1B), también ol {gunld
que la anterior, In primer doais aubsecuente requerlds colncidio -
can el inleio de la cirugfa (20 win. despues de haber aplicado lan

donta Inleial), pensamos que en ambos casos probablenente faltf -~
inicinlments un paco de altura, ya gue despu&n de las dosie ndicip
nnles, estas paclentes precentaron una buwens analgesia., Fueras de -
astus 2 pacientps, podemoa concluir que tambié&p pares cate grupo --
sin npnlgesin obstétrles previa, loos dosls mintmuo caleuladas o --

razén de 3.5 mg./Kg. como prosmedio son eflcaces. (fig. 13«15 y 25).
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DISCUSIOE @

Laa paclentes embarazadus sufren unn serie de camblos, nara ndeptor
s¢ Al embarury. Entre dichos cunblos fialotdgicos, algunos la favo-
recen, como par ejexmplo, el hecho de requerir menorea dosnjin de naneg
t&éaicos {incluyendo & lon anestéaicss locnles). Por atra parte, de-
beres tomar en fuentn que la polilasifn con lu cunl estamos acostums-
brados a trahbajar, cursen en sumayorfa, sin un adecundo control pre
natal y por ende, con leflclentas WAltjtos kigientco=-3ietfticos, gue
repercuten, no 30lo et la gestante, sind tumbidn en el producto. -~-
Debldo a ¢an falts de control prenatsl, no ef roara gque al momenta -
de Bu Ingreogo o un hospltal de gsegundo nlvel, ccmo el nuestro, al -
efectuarle 163 exfimened rutinurios como una blomewrfa, se oboerven

evidencinas del desculdo durante su ambarazo tales como mnomias crf-
nicas, a las cunles yn Bu organismo se ha adaptado. Si ne efectuys--
ran perfilea protefnicos sfricos s ecstus paclentes, 208 resultados

demoptrarfan, en clerto grade, cl porque e requieren de menores --
dosia do onestfaicos, yn gue la hlpoproteirnenin condiclons una vidn

medla payoar de tales flrmncos, que se debe tener slempre pressente.

Ademfis, Ia cnusa principnl de las reasccloners generales de ta lido--
calna {como otros nnostfaicod lacales) es la gran concentracidn san
gulnes que alc¢anza el ffirmaco, cutlesquiern que sca el oltlo donde
ge nplique, por ello ne debemos olvidar que nuyestras pacientes gen-
tantes difleren en 3u hemoglobinn ¥ perfil proteinice sfrico, a lasg
de paines deserrollados, por lo que e3 inportante adminlstrar el vg
lumen mfs pequedo ¥ 1o concentracién menor del anintesico, que sen
erlefz(10) (11} {12) {13} {14) (15) y (16).

Asf conmo me demuestra en ol presente estudlo, les dosis ndminlstra-
das parea lograr una buens analgesla obetftrica (durante lu oprra---
cifn cesdrea), fueron menores (prom. 159.2me. purde el grupo 1 y =-=--
213.2ng. pors el grupo 2) que las recomendndns y usadnf teblricamen- -

te (293mpg. en prom, para el grupo 1 y 34%5.3mg, para el grupo 2},

L1



siende esta Alfarenciuy estndVotlcvaments aignifleativa 4p Q.001) an
anbog Srupes. Tor otrm parte, tanbien exfiate diforencin ez2tndlsticn
significativa (P 0.01} an reiacibn a laa losla eaplesdas en ambos -

grupos.

Como se cbierva ¢n Ins eundros y graftzoas, ge pacden utilizar daosts
m{nlmaa d¢ lidovafaa para brindnr unn adecenaeda nnnlgesta guirGrel--
¢a, en la oreracidn ceulirea, tal cano se prewldzd en el cunzo no. b -
del primer grupo, cuys dosis iniein]l requevida go redado on un —=-
67.6%, y ra requirld, hasta -;: 55 rmin. despuds de nidpirluitrada &a-
tn, una dosly udlelonnl de 60 mpe. {slende 2n dosls {nictal de 130--
mg.), pera un tiempo aneatdulco totaul de 1hS mlo., Aaf nmisme, el 1la

paclente nc. L de este nmismo prupe, 22 redufo la doais un 11.2%, --
2in vequerir de doais adicionnl a pesar de hubelr tenido un tiempo -
anestéstco total de 1a2nin., que fud ln mfnioa reducclfin en cuanto

a doals ae reflere. Tomendo en contraste nl grupo 2, tunbién se obe
servd J(ue respondleroun favorablenente u loa doasls mfnlmas, comno ia

pactente no. 20 (de 80 Eg. de peso) a gquien se le redulo un 54.5% =
de la dosis tefirica, requiriendo de¢ una solm dosiu suboecuents ol -
memente del inieto de la cirugfa, con un tienpo nnesténico total de
125 min.} la sodis mfnimn reducids en este grupo, fue del 30% sn ==
lus pacientes no. 11, nin requerlr da dos{a subasecuente, en un tiep

po anestésico total de %0 min.

En cunnto nl volumen ce rufiere, en el pricer grupo el miximo redu=-
‘cido fue de 64.7% [(puciente no. L) y ¢l mfnimo de 0% {paciwente no.-
-15); en el segundo grupo, el nfixino de volumen reducido Tue dul e=w
54.5% (pnciente no. 20) y el nfnino de 02 {paclentes no. 2 y 9).

Asf los resultados del cmpleo de dosis Binima de lidocafna para la

operacidn cesfirea, en las pncientes del presente estudio, en compa-
racibn a las "macsodoals™ caleuvladay ¥y edministradas habituslmente,
demootraron gque no debemos imitar el mane)o aneat@zlco come el que-

se erleovtun en pobleeiones gmjonan,
La



Por atro lado, debcomos tener preseate que nuestra pins tlengmucho -
mAa tiempo, y por lo tanto expericencin, en £]1 manc)o anestéuico pe=
glonnl de la operncifn vesdresn que los Esitados Ynldos, par ejJempla,
que afin manelan 1n anesteula gemeral paru evsin iptervenclibn o inclu

slve comblnun el blogueo peridural lumbnr con la anestesla general.

Por otro lndo, parm evaluar el grado d¢ apalgesin, en anbos prupos

de paselentes, y poder caliricnrln cvomo buenue {efichz), se tomb co-
mo base la pruebn del pinzamfento de 1n plel, previo sl inicia de -
la cirusgfa, y preguntandos n las paclentea 54 habfs o no prosencia =
de doler, misma pregunta que se repltid al momento de la ilneinifin -
quirdrgica de la pisl, que co 1n mAs dolorosn, si no existe un buen
grado de nannlgesia secundaria a una dosis y volumen adecuudon del -

ancoatdsico adulnistrado.

Parn anbas varfables en entudio {donis y volumen), bhonta ohservar -
lagnedias arltméticas {X) al rinnl d¢ loa cuadros 1 y 3, para las -
paciantes con y s5in unolgesis obattrica previa respectivamente, pa
rn confirmar que con menoras eantldades se obtlene una adecuadas -~

annlgesia quirfirgica eficaz.

Tomese pues, como una opelfn en el wmanelo de lo paciente embarazadn
de nuoatro medlo, lon presentes resultados, pars un anflinis de con
cienclin ¥ dejonds a crliterio proplo, el efectuar el naneJo sugeri-
do.
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Fig. 20

DOSIS MIHIMA DE LIDOCAINA EN CESAREA
CATETER PREVIO

CONCENTRACIGN DE LIDOCAINA

Flg. 21

DOSIS MINIMA DE LIDOCAINA EN CESAREA
SIN CATETER PREVIO
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CONCENTRACION DE LIDOCAIHA

Comjmrnclﬁn antre la conecentracifn de lidocnfna, expresade en por-
centaje {£), entre los doa grupos estudiados de 20 pacientes cada-
uno. : : ’
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DOSIS MIHIMA DE WDOCAIHA EN CESAREA
CATETER PREVIO
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Fig. 23

DOSIS MINIMA DE LIDOCAINA EHW CESAREA
SIN CATETER PREVID

COH SEDACIH
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SEDACON

‘Comparacifin entre anbos grupos con redpecto a pncienteu que requl-
rieron uednci&n, expresado en porcentale {f}, como apoyo a la ter:-
nlea anestédaica empleadn {(bloqueo epidursl lumhar).
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Fig. 25
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Rupresentnelﬁn caquenfitica del grade de analiesis en log 128 srupos

eatudiados, an!

camo lez porgentajes de log '-! lentes gue s8ln rryud--

rieron la dosin drica ¥ lus que rrqairl““ﬁﬂ 10815 alicionales. 3¢ pre-
‘aenta tamhiln el porcerntaje de pacientes zedadas tara ceado grupo.



DCHCLUSIONES ¢

1.~ £} empleo de a3 dosis minlmas annlgfaicses parn la apersclén ce

IT.w

whres, tanto en paclente ¢on anepteslno obetftrica previa como -
en qulenes nmo la tuvieron, gunrda clertas ventajns en relaclén

n las "macrodosis™ hebitualmente utilizadan, como son:

a) Brindar la misms culldsd de anunlgesis que las obtenidas con-

dosis ¥ concentraciones mayores,

t) Disminuiy la frecuencis de 1la hlp{g’tcnaiﬁn (que on algunos -
easos llega a ser pevera), por ¢l importante bloqueo almplit]
co que originan lag altapg doeis de lidocaina.

=) Disminulr 1la Llntensldnd del blogueo motor, que cn un nomento
dado, no es muy importente en este tipo de cirurgin (ebdomi--
nal lnferior), y que brinda o la paclente uno pronta movili-
zncifn de sup extrempidndes lnfericres, evitfindo ansf{ 1las esth
81s veneno?2as y otras desventalae secundarins a los bloqueos

motores intensos.

d} Ademhc, digminuir los ricpgos de toxleldad, tanto en la ma--
dre como en el producto, que pueden originerse con el empleo

de lns "mmcrodonlsh,

Ademds, se comprusba ta hipbtesis de investigacibn yn que nf --
existe diferancin estadfsticn significatliva, en términas de do-
sls y concentracidn, entre el grupo ce paclentes con analgecin

obatétrica previa y el grupo sin &stn, requlriendo las primeras,

unn dosls menor.

danin ~lwldar, eunlesquiern que s2a nuestrn especlalidal, 3:~ 1m gof

fianzn del paclente en sy médico tratante, =3 tarea primordial y que

requiore de cultivarse dfa con dfa; por lo tanto, el apayo palcoléd--’

BT



== glep a todos puevtrox pncientes, debe ser brindado ablertamente,
sobre todo a mquellos que se hayen ante una sltuaci®n muchas veces
densconocida para ellos, ¥y que por dicho npoyo traerdh unm calma y --

confianze, que diffellmente puede lograrse con fhrmace mlgunc.
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