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1 U T R O D U ~ ~ ü JI 

Aunqu~ par~~~ un tema por t.Jclo nnumtcJ!6loco conoc!do, he quurl

do tratarlo por ln rcl~vunciu que tiPnu ul hecho de rnuncJnr a lu 

paciente embnrn:nJn, yn quu es un bl~Gnio y no colo un paclrnte

dc quien huy que culdur¡ pnrceieru cosn d~ rutina el rnnncJnr un

l~~4-~~ purldurui lucbnr J'urn unn ccuGr~u, pero 1 cu~nto de rutt 

nario enuicrrn el mnneJo de nuc~t~u nl~ul~n~r paulect~ t 

Debcoon rccordnr que cxigtcn paclPntPS y na aolo dingn6ijtlaon a 

qulc~en UOd enfren~nc0n t0•lon los d!a~, y en verdad que hny que

tomnr el npo¡o nccennrio de los t••xton y rcv!utus, unf co~o de -

ln experl~nlla d~ qu!cn ¡n ln tiene, Qls no por ello hncer n un 

lado'ln prcpin obtenldu, que ec n fin de ~uentnn ln que rorJnr&~ 

nucntro criterio. 

T6~~s· r·1•1, el presente estudio ~oeo una obserbncl6n m&s, hecha 

por un r~ald~nte en ror~acl5n par~ un benetfo!o co~~n. 

Dr. DAVID SOLIS CRUZ 
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En el 11r.c de ~Be:;, ._.1 llLº'.lrr~l-~eo C•1r~J1;'"·• •~>:ptlr!.:it"ntl"l!"ia •in ;.ierrot., 

trnt6 du pro1u=lr nnustes1n de lo~ ne1•vlao rnqu!deoa; ~1 inyectnbn 

jOluclones de clorh1Jr3tc de cocb!nn e~tre lns np~riaia º"plnoon3-

de !ns v6rtebrns dorsal~~ in~erior1!3, Exl:~e pocn Judn 1e 1u~ lo 

que pro1uJo ern !lD~5tes!s epi~ura:\ n~s :,rJo, rrriti6 el ~•t~do 

en un ho~bro qu~ pl!~c!a de ~fn1ruc~ dcloro~o ejvlnn! y obtuvo 

nnecte~1n y a:1~1c de Jo:or. (!) 

Ln nnn1Ee3ln er!1~rnl o~ h~ prnct!~ndo d1•sdo !901,S!cnril y Cn~ho-

lin, ~fdlcoa rrn~~~s~2, dieron n conocer ~·rn roren ~e 0~tcnrr ---

nnnl~eJin epidurnl Qedinnte nburdnJe c~udnl¡ despu;s de los lntor

moa nntlcrnctor\o:; de n~bns. rurrler 1ntent5 ln nnnl~eai~ epidursl 

por abordnJc lumbar nl final d~l ml~Mc afta. En 191~, Hefle intc~t6 

revivir )n id~n dc loa blo1ueoa epid~raleG n:tcc pece~rnnJc en el 

canal Medular por ln vfn lateral, a ~Pv&s de 103 ncujerou intervu~ 

tcbralcs, en lugar del~ punc16n por v!n oed!n; tnl mGtod~ no tuvo 

oucha nceptnci6n, p~Ps el nhordnj~ ror lu vfn cnu•la: 5e re3ftr~~ -

COMO la antcn CP~urn pnrn a!~nnznr r! cg~~r!o prrl1ur~:¡ ~ctn ~ro

bldm,ticn se prolone6 liasta 1921, en que Fidcl Fnc~~ volv~G n 1~,

pertar ~1 1ntor~a por ln punc1Gn luMbnr rnPdin ~ n resaltar Ju fu~! 

ltda1 ;lt' !JU nrc11r0 :: 111. i.:::pliturl 1•• po:iiU111·1rid'!~ ·lU" orr'.··:ín en -

co~pnrnc16n con la cnudnl. (1) (2) 

En 1943, un nu~vo ~rupo J~ coMpuoJ~o¿, nenes t~xica~. :on •1eclSn -

anest~aicn local, ru~ inicindo con la tntroducc16n de ln lldocafnn 

por ~B~rr~n y Lun1~u1Dt.(3) 

La lfdocafnn es 1in prepn~ado slnt~tlcn oLtenido por vez pr1:orn -

por LQgfrnn ~n 19LJ, qul~n Junta ~on Lundq•iiat •=l~diaron JU5 pro

piedades !lt1e11tésic~:i1 :111 pr!,m~r f!lllol1•<1 clfrdco 1a• ~rectu!. ~n 1~!.;¡ 

por c<<H-<~h.(l) 
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EG cs~~nc!nle~te un~ ~~id~ o nni}i.to qu·· r~s·ilta 1e 1~ rc~c~i~n 1c 

un '~l1o (di~tll~~ir:~~~;ti~a) y tina v•13t~n;:i~ l~~ co1iti••11•• ~~011!·1 

~lleno¡ ~B e: n~c~t~ Jn cl~cc16n en ln1iv1Juo~ hip~r3enalbl~3 n la 

procntna 1 ~trod n~c~t631~os locnles de t!po Gst r. !.e lJdoen!r¡a -

vl ~~t~bo!!indn ~n •?l h!~nJo, poi· axi1&3ll9 mlcroo6nicns d~f·1noi6n 

rn!xt~, fOr jcsn:qu1lnc15n, co11vlrttendas~ en nonactipgllcinn y xl

lldljn¡ cote a1tl~o ~o~pueoto cuns~rva nctlvlJnd nnest~slca local 

y t~xl~~ !~cortn~t·. E~ el Jer l.u=nno, 75~ apro~i=ndnmcnte de ln -

xllt11Jn ac cx=rct11 por rlft5n como ~etubullto ulterior: la b-J1idrg 

xi-2,~-li~ctllnr.~:in,.(~) 

A:tnl¡;e:iia epi•\.urnl pnru operncltin ceati.run: !Iocr. ~5 nl'lou, ln aeKur,! 

d!ll ~· ~•n ·1cn:u~'ns \~ ln "nestenia ep1•1uri.1, comp11.r11.d11n .::nn .!n --

nn.,;1te;1!" .;!:'r.•Jral, eran Da:i cvidentell q-.ie er. 111. nctunlidad, Pi:ro -

nl:oru, ~on ln ~e3nr lnforoac16n de loo riesgos respirntorlon y COL 

diovn:i=Jl~res ~ubJ!l.Centes, ln elceciGn entre la anestesia ~cncrol 

J e¡ bloqueo er!durnl pnrn 111. ceshrc" clectivn es libre. Ln valor~ 

~!6n le l,s ln~on 1e lnborn:orio Indica, que las cond!cionen fct11.

lea J~:¡ :l~cru~cnt~ fnvorntl~ll nn ni.7or lns~nncin daspu&s 1el blo

q:1eo eplJur~l, :ilempre que l~ nn·lrc ost' respirando oxígeno nl ---

100~. t?~ e!e:t~n he~o1inlm1con del embarn~o pueJen nu~entur la -

p~r~eab!ll ind le ln~ ~embrnnnn, fncil!tnndo penetrnctGn y difusLGn 

1e los a~~c:G~l~a~ locales lnyectad03 en el espncio epidural. {3)-

15) { Ú) { '1) J { 8). 

El d~p~rtame11to ~e anesteslolo~Í• del UoJpitnl Genernl ~ Dr. Ma--

~~e¡ 1ea ~?nz;:~~ '' t!~ne ~su car~? el mnnejo nnestS3lco de 111 --

unlSnd de roco:iru~!a y dentro le &~tn, el de lne ~acicnte! a qui~ 

nes JP l•a prnctica ln o~er~cl6n =os!r•~. rn quiene! ln m~s de las 

~eceo ln t~enic~ selcc~l~nnla ~s ln nne~:eala re~!onel (bloqueo PZ 

ridur~l lunb3r) c~n !liocatnn, n r~z6n de 6m~./~¡./d;~~s, pnrn lo

~rar nn•lB~uia qulrnr~l~a en dicha in~~rve~c16n. ~ebldo ~ los c~~

blos lnt~rcnt~: nl emburn~o. se pre~?::~ 1ue lns 1osls 1~ rc1ulri--
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miento e~ lnn pncient~a ~ostnntcs ¡ a tfroino, aon red11cidas en 

un t~rcio o ln rnith1 ~e in calculRiu en con1lcioncz de no cmbBrn:o¡ 

t.omnndo en cu~n\a que 110 t;ala::.ient.c ln propag11ci6n ¡¡cg1:1ent1lrin. de -

una dosl1; en el cspac1~ ~pl1urul r~ ~'ª ~xtcnsn ~n el eobnrnzo, o1-

no que tnmbién ne obtiene una Bneatc~ln de ccJor calidad,(2}(3){9} 

La cauaa ~rlnc!pu! de lnn rcn~cianca ROnernlco de lu lldocn!nn (co

mo otroa nnost4n1coa locnlc~l. es lu ern~ conc~~trncl5n nnn8ulncn -

que alcnn:a ~l f~rrnnco. Lnn conv11ln1o~ou y el coln~~o cnrJlovnncu-

lar y re$plratorlo, uon 11\s co=pltcacloner. que r:tGn se deben tccor.

Por el pel!.sro de a.ltoD c()ncentrnclon<.·D nnnP,ulnea!I, cu11lqu1ern quc

aea el sltlo donde ae apl1qu~. es fcportant~ ndcinintrnr el volu=en 

m&a pequeno y la concentracl5n oenor ~el ancnt~aico qu~ aen ~rlcu~. 

{lO)(ll){l2)(1J){14)(15) y (16) 

Por lo abterlor, se ~nper• que con esta lnveatliuc1Sn r.e ¡i~cdB ~e-

terr:tlnar la doo1a m!ntma. necen11rin pn.rl\ prod1.1c1r anfl.lge=iln q'Jirúrg,!. 

ca en paelenteu d.e nuestro medio, ain llegRr .11. utilizn.r ln.n "mac-ro

doaio" recomcndn.dna en ln litrraut.ra ingleaa • 

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

¡ Existe dlrcrencin nlgnificativa entre lan «o&is y concentrnclGn 

de lldoca!na rcqueridn, para obtcn&r anolg~oi~ quirGrgico durante -

la operae16n eea&rea entre lns poctcnt~D que reclbteron anolgeoia -

obatótrlea previ« r las que no lo recibl~ron! 1 

L Cu&l ea la doaia y conccntrac16n m!nlma ef1cat de lidocatno paro 

producir ~nnlgeniB ~utrúrgicn durnn~e to oper&cl6n cea,rea 7 



~USTIPICAt'IO!r: 

Dado que Pl clorhidrRto de lidocftÍna eu el ane~t~sfco local mas -

comunmente empleado parn este proced!mfento qulrGrgico (oper1tct6n 

cesárea}, por •er uno de loa menos t6xicoa, ea el anent~sico que 

eatudiaremoa para determinar loa requiriclcntos m!nlmos neccGa~~

rioa de nuestras pacient"ª• las que difieren en mucho de la pobl~ 

ei6n an~losnJona, en quiene~ ~e renli:nror. loo estudios que reco

aiondan laa dosis empleadna por nosotro~. olv1d6ndoae que por el 

medio de vida y clase eoc!cultural no oc pueden extrapolar loe -

m1emoe reoultn4d~ en peelonteo do nueotro ~edio. 

Por otra parte, oc ha estudiado recientemente que el empleo de -

loe anest&aicoe locales para la operaci6n ceetren, no ea tan in~ 

cuo como ae cre!a hace unas décadas, ya que se ha visto que no -

a6lo pueden producir erectos 9ecundarioa o t6xicos n la madre, -

oino también pueden llegar a afectar al producto y preontar éa-

te, desde o!ntomaa o ofgnoo leven de intoxicacl6n, hasta la oie

ma muerte.Por ello el propóo!to de eota lnveot1gnc16n, e!l el tr!!. 

tar de determinar loa requir1miontos nece9nrJon del clorhidrato 

de lidoca!na (doaio y concentrnci5n), en ln paciente obst~tra de 

nueotro medio para la oparaci6n ces(rea, con bueno analgeoia qu! 

rúrgica ain loa erectoo indeseRbll"'O del uso de lao "macrodo&is". 

OBJETIVOS: 

l) Determinar la dooia a!nima requerido para obtener annlgeole -

quirúrgica en la operaci6n cesñrco. 

2) Comparar las dosis y concetracJonea del clorhidrato de lido-

co!n~. nece;aria para lograr analgeala quirúrgica en la oper!!_ 

c16n ceaftrea, en pacientes mRnPJadaa 

per1durnl previa y sin ella. 

con nn~lgeaia obst~trlca 

5 



_, 

HIPOTEBI5 

51 ln potenclR, eíicncla y duruci6n dol efecto w11 rcluci611 ndc

m&s de nu dosis, concentruci6n, sitio de aplicu~i6n y propie--

dndcn rarmecol6gtcns, con lnu condiciones inhcrcnto3 del pncle~ 

te a quien oc ndminlntra, entonces so enpcrn que peclontcD da -

nueutro medio, sometid2s a opcrnci6n ces&reu, requieran menoreo 

dosis y concentrncL6n, pera el muncjo unest~sico quirGrgico, -

que lns recomendndn~ en paises n1igloseJoncu. 

Ho1 (de ncgnci6n) no existo dlfcr~1icie estedlutlce Diijnlficntl

va en t~rminou de danta y concentruc16n entre el grupo de pn--

clcnteu con nnnlgculn obstétrica prcviu y el grupo nin ésta. 

Hi: (de af\rmnc16n) s1 existe diferencia cutndlutica aignlricn

tivn en términoo de dosis y concentrnci6n, entre el grupo de p~ 

cientos co~ nnnleeoln obstGtrlcn pr~Yin y el grupo sin ~SLK. 

Ser' un estudio pronpectivo, longltudlnnl, comparativo abierto 

y experlocntnl, de fnrmacolog!n cl!nlca faoe IV, 

MATERIAL Y METODO: 

Universo de estudio; Pacienten embarazadas en quienco ac hn 

decidido la interrupc16n del embarazo por v!a abdominal, Ya 

nea de urgencia o electiva. 

TAmano de la mueotrn: Comprender& dos grupoo de 20 pacienten -

cada uno~ el primero, compuesto por pacientes que cuentan con

cater pcridural ya inotalado para an~lgesia obstétrica, y, el 

segundo de pacientes sin analgeain obstétrica. 
6 



Criterios d~ GelecciCn: 

u) De lncluoiGn: pnclentc~ c=bnrnzndnJ con rics1:0 ASA l-2 B, en~ 

dtdntnn n QnncJo nnest~sico rc~lonul (bl0quco cpldurnl ll1~---

bar). 

b) De excluo16n: pnclontcs con int0lcrn11cJn conociJn n loo nnea

t~sicoo locnles y pucienten que rcq11lcrnn de nnes~eolu gcne-

rnl, 

e) De ellmlnnci6n: pnclcntco n q11ienes o~ npllquc bloqueo perld~ 

ral y &ste renulte ''fnllido''; pacientes en quienes lu nnnl~e

sin no oeu suficiente y requlernn de otro tipo de apoyo nnul

geaica (ketnalnu o fentnnyl), o bien, oc dedlcn cumblo de t&~ 

nlcn n nneat~aicn genernl. 

VQrlnbleo Independientes: D1ngn6stlco prequirúrglco, riesgo ASA, 

ednd, peoo, tensión nrtcrlul y rrecuenclu cardiucn. 

Dependlontos: lliv~l de ·bloqueo~ intencidnd del bloqueo nimp&tico 

(l. hipotensiGn nuln: oin cacbios en la T/A del nivel prcuncct&

sJco. 2, h1potenol6n levo: 20% del nivel praunoct&nlco. 3, hipo

tensl6n coderadu: 20-50' del nivel prcnncnt~sico. 4, hipotenci6n 

sovern: aGo del 50~ del nivel prennesttsico,)¡ lntenoldnd del -

bloqueo aotor (n) I-Coopleto¡ incnpó: de mover pies y rodillno.

b) II-Secicoapleto: capó: de mover n6lo pies. el III-Pnrcinl: e~ 

p'z de aover oólo rodillas. d) IV-?jVlo\ rlexi6n coapleta de rod! 

llna y ples.p. de H. Rrndo de nnalgesiu quirúrr,Jca (n) nuenn; no 

requiere de apo70 nnal~&stco. b) Reuculnr: +++ eflc&z, pero que 

requiere de sedaclGn nuuve. e) Dortclcnto: + n ++y requiere de 

apoyo nnnlg~nico o bien, eQmbio de t&cnicn n nnestesin general)¡ 

y tlecpo de durnci6n de la dos!~ lnlcl~l y subnecuc11ten (ticapo 

unent~Gico total), 
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Ya que 9C hn decidido l~ interrupci6n del cmbarn:o por la op~ 

ruci6n cca&ren y vnloraci~n anestFaicn (riesgo ABA), se proc~ 

dcr& a efectunr (previo ~~~~Pnt!miento de la paciente) la t~S 

nlca nneatGsico regional, mediante el abordaje peridurnl lum

bar. Todos lon paci~ntec aer&n caneJudoa por el ~lomo cddiro -

anestea16logo. 

En el en.no del prir:1er ¡;rupo (pncientes con l!11teter :¡u. lnntnl~ 

do), oe les ndoinlatrará una dooia de clorhidrato de lldoca!

na con eplnetrinu., calculada a ra:6n de 3cg,/Y.g, (cor:10 proce

dio) coco dosis inicial, cr:1plenndo unn conccntroci6n al l.5S

y al 2%, adicionli.ndole .501. de blcarbonnto de sodio por ca~a 

lOml. del volumen n inyectar en el espacio epidural o través 

del cateter. 

Para el manejo del segundo grupo (sin analgesia obste~r!co),

Be aplicarli. el bloqueo epidural lui:ibt.r en el espacio lnterea

pinoao Ll-L2, admlnistr,ndoae por la Rguja de Tuohy una doala 

lniclal de clorhidrato de lidoca1na al 1.5~ 7 al 21 con e¡1ln~ 

Crina, calculada a raz6n de J.5mg./Kg. (como promedio), sin • 

bicarbonato de aodlo, oct~ seguido, se pnaar' el cntetcr rcr! 

dural tratando de primera 1ntenci5n de ponnrlo en Gentido cc

r611co, para fijarla po5terlrorncnte n lo t·spnlda de ln pu--

clentc y panar en caso necesario las donis adicionales reque

ridas. 

Acboa grupon contar&n con unu vigilancia entrecha por parte -

del nneateai6logo, valorli.ndosc lns condiciones generales, ala 

nos Vitales, grado de bloqueo almp&tico y motor, as! como in

tensidad de la analgesia quirGrRlcn. Se busca6 cono objetivo 

rundai:ientnl la adccusdn nnalgeolo qulr'1ri1Cn durante el tras

operntorlo, modlflc&ndoae la t6cnica aug~rldu, en caso de aer 

necennrlo, evitando al m&ximo pooiblc la queJn d~ dOlQr por -

parte de ln paclcnt~. 
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CunnJo ae h~yn contlrmudo clf11lcn~entr qut• liL doGiJ ndMinl~tr~ 

da del nncst~oic~ locul cat' run~lonb:1,Jo nd••cuuJbM~nte (buen -

grndo de n1111lgenln), podr& ~d~lnlatrnrae unn acdncl~11 ~111Lvc -

(en cnao de a~crit~ra~) con dlnc•ipun lntruvcno~oa ~ una doa!n 

1oop~./~;g. d•!!lpui!-tl d~· la. üXtt'1Lcci5n del pro.t11cto y no nntt'a. 

Cronogrnrrn: 

Scpi.lt>:::ibrc/Oetubrc Je 1988, l'nsc de pluncnciSn: buoquc.n.11 de bl 

bllogrnf!n pnrn su nn&liGID y clubornc16n del protocolo. 

~ovlc~brc/1988 r~vl~16n y uprobnc16n du ln rna~! de plnncnci6n. 

Dicicmbrc/1988 n Fcbrcro/1989 (en ou primcrn quicenn), se ere~ 

tunrl !n rase expcrl~entenl. Febr~ro (segundn quincena) n H11r

z1 1c 1989, nn&lisla de reaultndoa y presentnci6n de Esto~ nl 

personnl de nseaor!a, y 111 elnboruc16n del informe t~cnic~. 

Recursos HuDnnoa : dentro de ~atoa, pnrn crectunrac ln lnvcat! 

;ac16n ~e rcqui~re de peraonnl m~dlco y pnrnm6dico que lnborc 

en ln unidad de Tocceirugía (gincc6logb•, nnestcsi61ogo, cnfcL 

merar. y cnmlllcro). 

Recursos H~terlnlen : pnru cfcctunrse cata investlgnci6n, 6s-

toa son cubiertos r~cllcente, ~u que ae encuentra en existen-

cin en 1~ unldnd en lq que hnbrñ de trnbnJnrae (equipo de blo

queo peridurnl, cat6tercn peridururnlea, lldocnínn, lidocnínn, 

bicarbonn~o de sodio, dinecpnn, aoluclonea pnrcntcrnlea del -

tipo de crlatnloidea, Jeringas y aguJns de~echnblcs, catetose~ 

pios, b~uman6cetroa). 

Recursoa Financieros : desde este punto de vlstn, el estudio -

representa un consu~o =otldlqno para cnJn opernc16n cc~~reu. 
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OPERAC!OI: ¡~¡.;,-;,;¡.¡:A C0!1 ;JG.SIS Hil:Il!A 
AHALGEfiIA DE LI~OCA13A 

R, ASA 

DIAGZIOSTICO PREQUIRUl!GlCO _______ ·---------------

SITIO DE PUNCIO ____________ DlRECCIOll DEI. CATETRR ____ _ 

DOSIS DE LIDOCA!llA {Y COtlCE!ITRACIO!l) ________________ _ 

IlfICIA ANEGTESlA ___________ ':'EHHI!IA AllESTESl1\. _______ _ 

l?l!CIA CIRUGIA ____________ TEflMI!IA CIRUGIA. _______ _ 

BLOQUEO SIMPAT!CO: llJVEL DE BLOQUEO: ______ _ 

l. HIPOTE?ISIO?i liULA -------

2, LEVE (20% de nivel preane:iteslc~) 

J, " KID!:RADA (20~50% del nivel prenn('lte&ico) 

~. " SEV::RA (50:; d~l nivel pre11:ir.:1te:iico) 

I NTENS!DAD DEI, DLOQUEO HOTOR 1 

BASALES 

I) COMPLETO { Incapáz de mover ptea y rodlll!!.i;} ___________ _ 

Il) SOOCOMPLETO ( e11.rliz de mover o6lo plea) ------------
Ill) PARCIAL (cap&z de :iiover s6lo rodillrrn) 

IV) llULO { fle:id6n cor:ipleta de rod11111.1; y plc11) ____________ _ 

A?IALGESIA QUIRURGICA 

A) BUDIA,_ ___ _ SEDACIOll (SI) (NO) 

B) REGULAR'-----

C) DEFICIEtlTE'---- MEO. ____ oosrs. ____ _ 

sronos VITA!J".S: 

TRAJIS AJlE:ST.(proi:i.) POS'i' A!lEST, 

T/A,_ _______ _ 

F.C. _________ _ 

10 



VAl.IDAC!OU DE DATO~: 

Se realizar&n medldau de tenJencia ee11trKl y dlupcr~lln, uo! -

caco ln ''7'' de atud~nt, con un nivel de ol~nlficancin de o.os. 

Debido" q·¡~ se tr~t~ de ~nn lnVrJtl~~cl~n ~lfnlcn de tipo fur

m~col6~1co ra~e IV, ~" contar' con todo~ la3 e3tudla3 prccl!ni

c?l necesnr!oa¡ l~ dlupondrl de todo lo neceunrio pura nnlvugun~ 

d~r ln vida del ¡1aciente y aolucionnr cuuleuquier contlngenclu

que ~e rre~entc. Se uollclturl el con~en~lclento informando nl

puclcntc que huya a1do aelecclonndo, ajuat,ndoae u los recomen-

1~el~n•3 drl reglnment~ de la Ley Gen•?rnl de Salud en materia -

de lnvestlg~c!6n pura la aulu<l y de la Aaacinc16n M~dlcu Mun---

1!~1, rutl!Jcadu en Tokio y Vc~eel~ (1983), ~abre ennayas cl!n! 

zo~ en humanas. 

Dr. David Salis Cruz 
R~ll de Aneute31oloa{a 

11 



PRf.SENTACIO!i D2 RF.SUf.l'l.DOS 

Las cnrRcterfuticGu de ~anejo de los dos grupos ne enumeran en sc

guidn. 

ORUPO 1: Se eatudinron 20 pnc1cnt~~ que ruero11 aancJndn~ con n11nl

eta obst~tricn p~ridur~l rr~vln, antes de 1eci1!r 5U interrurci6n

del eabarazo por ~edio de la opernci6n cesñren teniendo yn inotal~ 

do un cateter pcridurnl r.n el c~pnc1o intervcrtebral Ll-L2 o L2-L), 

oe procedi6 bn ndoln!strnr U!la dosln inic!al de clorhidrato de 11-

docn!nn con cpinefrinn cnlculndn n rnz6n de 2.1-3.5 m~/k~. al 2 y-

1.5% ndicionandolc .5 ~l. de bicnrbonnto d~ aoj!o por cndu 10 ~1.

dcl voluaen inyectado. 

Lnn cnrncter{ntJcas genernlea de lns paciente~ de e~tc ~ruro ne -

re~Jotrnran en detalle en loa cuadros l y 2. 

Grupo 2: Se estuJlaron 20 pncienle3 que fueron 1:1nnejndn3 n~diante 

la admlni3trnci6n por bloqueo perldurnl luc.bnr de lldoca!nn con -

eplnefrlna calculada 3 ra:6n de 3-3.5 mg/Kg. al 2 y l.S~, como -

dosJd inicial de primera lntenc16n, seleccionando pnra la p11nci6n 

el eqñclo intervcrtebral Ll-l.2 o L2-L3¡ oe adminiatr6 eata prime

ra doaln por la asuja de Tuch1_, e instalar Jnmedlatam~nte el cu-

tetar peridurnl en direcci6n cefllien de prlm~r Intento. 

Las carnctcr!attcas generales de las pacientes de ente grupo ae -

registran en detalle en loa cundros 3 y 4. 

Acboa e;rupos se monitorizaron con: e11teto9coplo precordial y par,!_ 

toma de T/A, bauman6metro con brn:nlete¡ ac dctecl6 el ntvel dcl

bloquco medlnnte la t~cnlcn del ''piquete" con nsuJa, na! como de• 

termlnac16n de la lntenaldud del bloqueo notor y olmp&tlco con 

los par&mctros el{nlcoa yn referidos en nuestrao variables. 

La toma de loa signos vitales se re¿lstró cadn 5 r:i!nutos lo~pri-

roa 15-20 1:1in11tos, p"rn postcrlorr:iente reRiStrarne cud11 10 r.iinu--

tos (previnM Rignos hasl\les). 

" 



CUADRO 

DOS!!J MllilHll. OE LIDOCAINI\. 

l'Al!A AH/l.J.GEUtA tN Of-EHACIO!I CtOAflEA 

PAC1Elf1'ES COll CATKTf.R PREVIO 

"º· EDAD 1'!:50 bOSIS º' LIDOCAlJfA(nq¡,) VOLUMl::N(111l,) 'l'tt:J.11'0 AliEOTt;szco(1111 n.) OCllJIO APICtOllAL 
( a.n.;111) (kJ!. l tao-rica Inl r.: 1 i:r.l 't'ec:ir. Inyec. I11lc,An--QJ1 TQt., Ao. ... " ,, 

"' 200 11. J l 1 • 2 " 142 

2.- ,, 63 315 :?00 15,7 10 3' ·ro 
J, .. 17 G4.5 J:'.!5 200 1G,2 i5.s :!l 15] ... 20 ,,. 

"º llO 17 6 ,, ¡1,5 ... 21 ,, 260 l 00 13 ',;,5 ' "' t 

6.- " 
,, :!(,Q 100 13 '.' ·ro 2 

7 •• 17 " 215 l.'.JO 13 •. , 13 15 t~() 2 

a •• l~l " 26S ''º JJ,2 11 l '.>5 

9 •• 2J 63 31~ lbO l',; •. , 11 l~ 120 

10 ... 19 " ,,, 160 lG. ::> 12.s lb ·ro l 

1.1,, .. ,,, 66 "º 160 l G. ~ lh to 'º 
12.- 19 60 300 160 " 12.5 ll ~·5 

13 ... 23 " <'15 165 13.'l 13 15 ')O 

lli.- 20 " 275 l ~o 1 ) •. , 12 12 .,, 2 

15 ... ,, 62 310 200 15. 5 lS.'.i to 70 

tG ... 19 " 270 l'.iO 13,5 12 o ., 
11 ... , 21 62 310 1 '{0 l 5. ~ 13 10 15 
18 ... .. 50 250 130 12.5 to. '.i 7 70 

19. - .. 67 33' >!00 16.1 t~.s 15 
20.- 26 60 00 '"º t. " to ílO t 

~ 21.1 56.5 29).0 159.2 . lli ,1; ll.6 10'.!. 7 61. "l o., 
Pl\cl'!!nt.ea • quf.t=n(!a •• 11d111inl11tr& ll1lo~a'l:nn •l ,. 



CUAOltO ? 

DOSt:l MJ !IIMA rn: l. l /'lll!AI llA 
f'AHA AllALtll':[JlA l':!/r,Qi'f:llflCJor1 Cf::Jl.JH!A 

l'ACt !::111"t:S cou CATE'ft:ll l'IU:VHl 

No, t.!lA SIT. ruuc. llJV, Ul.OQ, TIU/6JON AHTF.IUAL f',C. f1LO(j. !"lIMl'. bf,!J(j. MOT. ANAi.O, Sl::DACIO!I 
(C11tct.1.1r) (H11tr•a11~r11) Vnrl•u~l611 PAM (l'rom) 

1.- Ul• Ll- L2 T-!1 lOU/110-100/70 60 100 ¡,,,v., :lemlcomp. Jlut111•1 " ~.- •u10 J.2-L] T-4 130/80-110/70 º' Alo l.llVll rnrclal llucnro U! 
3.- U2B Ll- L2 T-:i lli0/90-110/TU /lj 100 l.i•V<l rh:m1C'omp. llUCllll :;f 

4. - 1u1u L2-1,] T-G 90/GO- !I0/60 73 62 :lcil•l 5t!ml comp. Bu•ini. llo 

5.- 1UlB L?-LJ T-!i 130/90-1:?0/7_0 8(, OB l,uVt' Semi comp. llUt!IH\ IJ.1 

( .. - •u1n L2-LJ ·r-t1 llO/'f0-110/50 70 64 l. uve Purcilll lluen" !In ., .- •u1n 1.2-1.3 T-5 l:.>0/60- ~10/';0 " "º Mod, llt!111icomr. Ilue1111 "' /J,- Ulll J.2-1,J T-4 lJ0/90-110/60 •JO 8B Leve J>nrcial l\uenu llu 

9.- Ulll Lt-1.;> T-4 110/10-100/70 Uo "º llul o 1'11rc lnl 8ur.nu r.r 
10.- U<c'Il Ll-L;• 'l'-G 120/70·100/60 '13 "" Leve u.,ml•~um¡i. !tegu\ur "' lJ • - u 1 u 1.1-J,? T-11 110/"(0-lOO/Go 73 110 Mnd, Par,~ln.1 l!Ul'llll nr 
l.'. - UlD 1.1-L2 T-> 110/10-lt0/70 03 Bo f/ulo l'nrc 1 nl llut:n11 "º 
lJ.- Ul U 1.1-1.2 T-> 120/90-110/'IO 90 86 Leve l'o.rcl11.l Rllguliar "' 1 i. •• UlU f,2-Ll T•'( lJ0/60-110/70 97 04 !lulo 1'11.rc 1 al flcl(Ul nr n! 
1 ~. - Ulil 1.2-1.3 1.'-~ 120/60-110/80 93 92 !lulo Pare l nl Durina :i<) 

¡~),. Ul/J Ll-L;? T-4 lJ0/90-110/70 ª' 86 L!!VP Se111lcomp, Bunna "º 11.- U<.'D 1.2-LJ T•' 120/90-100/60 no 80 (,QVC l'arcinl Buen•i º' 18.- Ul 11 Ll•Li.' T-4 110/0o-100/60 70 76 LPVO l'nrcl11l Dutin1a "º 
!<), - u~u L2-L3 T-6 130/9~·120/l\O 97 100 l.t'Ve rarcinl Buen!! ni 
20.- Ul U L2-1,3 T-6 130/90-120/60 103 92 !lulo Pare 1111 Bueno. n! 

l'11cir11te11 " c¡ui11ncii •• a<l.1111l111Pt.rti lidocnfnu al ,, 



CUAOHO ' 
OO!ll!l M!rl!MA IH; LlnOl!AillA 

l'Al!A flttAl.lit:~l I /, " Of'F.HACtOll CE!lAtn:fl. 

\'ACI EflT~:$ :Jttt Cfl.'l'Wtr:H 1•1u:v10 

llo, 1::0 .. 0 l't::io ]lO!Jl:l Jlf: J. llJUt:,\ I!IA ( r.ir,, ) VOf,IHH;U (1111.) 1'1EM\'O AJn;:n•t:;;1co(n:tn.) Ull!llli AUIC!t1!!AL 
(lll1··.l) ( kt:) 1'ut•r l <.:" 1 nJ,,l•t l 'r,·or. Jny•i•:. J 11 ¡,., An--Qx 1'ot. Aro, 

l.· '·' 6) 347 ~·:?o l 'f. J n ;>n "' ;!. - :, " "' ·~'jo 18. 7 Ul.'( :>;• 100 

3 •• ; ' 'º 3 JO 200 lL.:, " 2U /¡ ;~ 

1, ·- ... "ll ]9U :!OC' 19 • ., " " 9'.• 
5.- 1111 ílB '"' JOD ;!!1,?. " líl 90 

6.- ; . ; ~ ÓO J]O 200 16. 5 " 10 'º 
1.- 5·r '" 200 15.'7 lO 10 •t'i 

1\, - ;· .. 5(, 'º' 'ºº 15. i. lO 15 ,, 
9,- ; 55 ]03 195 15, 1 15 11 100 

10.- " 
.,, 319 200 }'),'.) 10 :!O 100 

11. - ;·¡ ·,;> 206 200 l i..] 10 10 90 

I;>, - ; .. (,9 380 2t10 19 ,, 'º l :.>O 

l J. - ¡o¡ 01 336 200 16,6 10 'º eo 
¡¡,,_ ;? ', ., J ;!'}2 ;!OO }I¡,(, 10 'º .,., 
l 'J. - ;!11 J¡'f •''.19 160 l:?. 9 6 2' 125 ' 
l•í.- ;>:• li:? "' 'ºº 11 10 35 100 ' i·r. - ~11 'J5 JOJ 200 15.1 10 'º ,, 
lfl. - ' "º JlD ?.00 16,5 10 'º 'º 
l'}.- ' 60 "º 'ºº 22 15 <!5 85 

20.- '. 60 ''° 'ºº " to 15 "' 
¡ ¡!(j,!¡ {,;! .1 31.). 3 213.2 17.2 12.2 16,8 91¡. 3 0.65 

i"1.Ci<.!11Lo11 • qu.i<1ncu , . 11J111iniatrl'.: 11Joct1Ínl\ nt l. 5, 



CUADRO 4 

DOSIU MI!IIHA or: LIDOCA!llA 
PAllA A!IALOESIA Efl Ol't:ílJ\C1üU l:!-:UAHr;r. 

l'ACIE:ll'rLn SJN CA'l't:'l'~:ll PRr:v10 

tlo. ASA SIT. l'UllC, fil V. nr.oQ. TLllSIO!I All'l'F.Rlfd, r. c. Ill.O(j. :il!H'. BJ,(lQ, MOT, AllALG. 1n:nr.cro11 
{Cntetcr) (Hetli.111i:r11.) V1\rl11ci611 !'AM ( P1·or.1) 

l.- •u1a Lt-L?. T-4 l.?0/T0-100/60 74 100 Leve Ll~m i.cornp, l111cnll ~¡ { 

2.- •U2B Ll-1,2 T-6 i201ao-1101·ro 94 "º !lulo t'icMlcom¡i, l1c~;ul1.1r 5! 

J. - •u2n Ll-L?. T-11 120/90-100 /To 90 80 Leve Scmiccmp. bu~nn llo 

!¡. - •u2n Ll-L2 T-5 130/90-120/TO B7 100 Mod. Semlcar.ip, huenn ü! 

5.- UJD Ll-L2 'l'-5 130/80-110/TO 84 100 !1f'VC ficmico1:1p. Buen u S! 

G.- •u2n Ll-L2 T-6 110/G0-120/10 87 84 !lulo P11rcinl Bucn1\ S! 

7.- UíHl Ll-L2 T-4 120/80-110/TO B4 88 Leve Sem1co1:1p, Bucnn s! 

o.- Ulll Ll-L2 T-4 120/80-110/10 84 Bo t.eve s.,micomp. BuefllL s! 

9.- •ul D Ll-L2 T-6 120/80-100/60 74 100 r.cve Sc111icamp, lluenn s! 

i.O. - Ul U r.1-1.:? T-4 120/To-110/60 77 100 I,evc Pnrcinl Bucnn o! 
ll.- UlU Ll-L2 T-4 120/70-110/60 ª" 80 Lo..•vc Gemicon¡>. Ducl\IL !lo 

l~.- U<?ll L2-L3 T-4 160/100-100/70 B7 90 Hod, Semi comp. Ducnn lle 

l].- Ulll I,?.-L3 T-5 130/90-110/60 B4 86 !lulo Scmleonp. nuon11. s! 

u •. - U~D Ll-L2 T-6 120/To-100/60 7' 100 Leve a~r.:i1comp. Buen u o! 

l~. - UlD Ll-L2 T-4 150/100- 90/60 90 90 Leve Cor.:iplcto Bucnn s! 
16.- U<?B L2-L3 T-5 130/80-110/60 17 "' Leve Completo l\uen1~ !lo 

11.- U2B L2·L3 T-6 150/100-120/10 8º1 100 Leve :Je1:1ico111.p. B11cn11 lle 

18.- U2B L2-L3 T-6 130/80•100/60 80 88 1.evo Semicomp, Bu1~nn lle 

19.- U2D Ll·L2 T-4 130/10-120/10 87 98 Leve Completo Duenn lle 

20.- U2D L2·L3 T-6 150/100-120/90 'º 104 Mod. Semlco1:1p, Buena S! 

PBclicnt1- u q11leneu ,. e..di:iin1utr6 lldoca!nn nl 1.5% 



El anntunlmlent~ nn~3tGg!co, J~ llevG a c~}o ~~.ll11n!~ la nd~lJtr! 

ci6n de dosl~ aubaccuenteJ en qulcnPS la rr.qulrlcro11, utlliznndQ 

de un 33·50~ de ln doalG lnle!nl du lld~ca!nu 111 2 o 1.5~ segG11 -

neceuldade:i de IR;; p11c!.cntc~ y t.ir.:n¡io qu!rÍ1r~:!co r<!qu~rl<lo. En ª!:! 

boa ~rupon hubo ouclcntc3 ~UP r~1•1lrleron ~e 9rdn~l6n ~•i~vp ~a~o 

~poyo de ln t5cnicn nncst&nicn rr.Rlonnl, uttli~nndoae ln m'a de -

las vece~ ~1 Jlncepun n rnz6n •le .OS-.1~~/KR J.V. y nl~11non canas 

ketn~lna n .Ola~/Y.g. 

~nn voz tcrm!na<li1 la c!ruBfn y retirar el cntct6r pcrldurnl, ~e 

vnlor5 rlnnlmentc ln recupurnct6n anGatenlcn en ambos crupoa. 

Parll fines dlJ~ctlcon y ~anejos en esta i11vcntlgnci6n, ln3 dosis 

t.0'.!6rlcua e!llculndur. en 1:1g./'Kg., nst coi:io el volumen eorre11pondieE. 

te en 1:11., se toonron en base 11 ln lidocatnn nl 2j pnrn ar.1b~s ---

ii:rupos. 

RESULTA'º DEL GRUPO 1: Pncienten eon nnnlgesin ObntEtricn previa 

Duntro de ln11 enrnctcrtstieas de ~ate grupo, cncontrnDos que ln -

odad ~&xl~~ ru~ de 29 nno11 y la 1:1tnimn de 17 anos (prom. 23 ~nos), 

el p>?:io ::i'.i::imo fué ~te 68 K¡;. 'J el mínimo de 45 t:g. (pror.i, 56.5Kg,). 

Respecto nl rieB~o nnGntcnico (ASA), 15 pnclcntes se culitlcnron -

como UlB y 5 pacientes como U2B. El catet6r peridurnl yu instala-

do, ll estnbnn en el interespncfo L2-3 y 9 en Ll-2, del total de -

lon c~tctercs, 11 :ic lnstnlnron ~n dir~cc16n ccfGtlcn y 3 en d1re-

cclln cnuj~l. (ver eundro 5). 

Por lo que respcctn n lns dosis nd1:1lni11trndn11 inicinlmentc, tenemos 

que ln ofi:w;In~ ad::ilnlatrndn ru~ de 200 mr,. y ln l:IÍnl:n!\ de 100 1:1;;. -

{prom. 150 DR.), inyectando en 5 pncicntc~, lidocn!nn ~on cpinerri

na al 2% y ~n 1011 15 re3tantes lidocn!nn nl 1.5% (flg.1). Solo el -

65% d~ lau pnclent.eu (13), requirl~ron do dosis Gnica y el 35% (7), 

necesitaron de donin subnccucnte (fl~. 2 1 3). Las tir•1rQ3 ~ue~tron 

la rclac16n do~l~/ti~~po y conaiderfindo 63te nltl~o, se a1dl6 el -

tl~mpo tranncurrldQ entre ln ndDinistrn~!G~ J:l~ 1ont3(tle~po cero) 



Tipo de pacienLe 

Con An11lg, Prev. 

Sin A1111lg. Prov. 

Tipo Je pucienLe 

Con Analg, Prev. 

Sin Anulg. l'rev. 

Tipo de pncienLe 

Con Annlf:• Prev. 

Sin Annlg. Prev. 

CUADRO 5 

DOSIS MilfIMA DE LIDOCAirlA 
PARA ANALGESIA El/ OPERACIO!í CESAREA 

E D A D P E s O A s A PUNCIOfí CATf:TER 
Mnx. Prom. Hin. Mux. Prom, Hin. UlD U211 U3D r,1-L::? 

29 23 17 68 56.5 45 15 5 9 

40 30 20 68 61.5 47 7 12 14 

CUADRO 6 
DO!JIS MillIMA DE LIDOCAI!IA 

l'AHA AllAI.GESIA EN OPERACIOM CESAREA 

DOSIS INICIAI, VOL, 11/JC, IHYEC, TIEMPO/Ats-Qx. 
Mux. Prom. Min. Mnx. i'l'om. Hin, Mnx. Prom. Hin. 

200 

300 

150 100 

230 160 

NIVEL DE BLOQUEO 
T-4 T-5 T-6 T-1 

8 7 4 1 

9 4 7 

15.5 10.7 

18,7 i3.3 

6 

6 

CUADRO 7 

36 

35 

20 

23 10 

DOSIS MillIMA DE r,IDOCAINA 
PARA AllALOEEIA Efl Ol'I::RACIOll CESA!lEA 

BLOQUEO SIHPATICO JJLOQUEO MOTOR 
tlulo f,eve Hod, Dev. Com¡1, D~micomp. 

6 12 2 o 7 

3 14 3 3 15 

L2-LJ Cef, Cnud. 

11 17 3 

6 19 1 

TIEMPO Tot, A11. 
Mnx. Prom, Hin, 

SEDACIOfl 
SÍ No 

153 

ra.rc. 

l3 

2 

100 

lOC 

1,7 

75 

12 

13 

CO?ICENTRACJOll DE 
LIDOCAINA 

2% l. 

5 15 

14 6 

6 

7 



e Inicio de la clruc!n, cn~ontrunJo un n6xi~n Je 3G ~Jn. y un mfni

oo de 4 mln. (pre~. 20 mJn.), y r•l tr~nucurri,!a r~ntre lu doDis ini• 

clnl y las subsec~ente~, nd~lnl3trundone Jo ¡>rlmeru udlclonnl n loa 

6 aln., como tlenpo nfnl~o y K 103 ~5 ~in. ~ano tiempo m5xlmo, naf

coco el tiempo totnl nne~t~3ica, <lnrido por t~rmlnndo ~3t~, nl flnnl 

de ln clrug!n, donde el mínimo fu~ Je 47 mln. y el clximo de 153 -

min. (pare. 100 min. ). Ln rep1"?3e:ll~1<!i6n t>r!Í.flct1 entre la dou!s --

te5r!cn ~aunl cnlculndn y !n ndmlnlstrudn n c11dn paciente, ae puede 

npr~clnr un ln rt~. l1 y es~n difcrcncin, c3tG cxprenndn en porccn-

tnJc en ln flg. 6, e~ donde podecoa nprectnr el porcentnJc mlx!co -

reducido fu& del 67.6% (puclente no. L), u qulGn por cierto, ac --

inyect~ el volu~en ~Gibnjo (6 l:'ll. ), requiriendo de unn nuevn dos1n, 

55 111Jn. despué:i de ln lnlclnl, y el po1•ccnt.11Je m!nil:'lo reducido rué 

d~l 11.1% {pnclent.e no. l), a quien se administrG cnai el clamo v~

:~~u11 que le corre~po11dfn (diferencia del .89), no requiriendo de -

do~f3 a~b3c:~ent~. 

En cuanto nl volumen ad~lnlatrndo por el catetér (dooio inicial), -

el l:'láximo inyectado fué de l~.5 ml. y el c!nimo de 6 ml. (por haber 

recibido lldoen!na nl 2% incluyendo el bicarbonato de oodio), para 

un proc(!dio de 10.7 ol. Ln repraacntacl6n grGfica entre el volumen 

unuol calculado y ndl:'llntotrndo, n cnJu paciente, ne puede apreciar 

en ln flg. 5 1 y esta dlferencln eot& exprcundn en porcentaje en lR

fig. 7, en donde podecoa nprccJnr que el porcentnJe c&ximo reducJdo 

tu~ del 64.7S {pacl~nt~ no. 4), y el porcentaje mínimo reducido rué 

del o: (pnciente no. 15), por inycctaraelc el mismo volumen que el 

te6rJeo 1 q11e correapond1G Cl:'lpleando lidoca!na al 1.5%. 

Cono!d~ranQo l"l estado cr.ioc!onnl d+1 In pn.cientc y el tiempo qulrG!. 

gtco tranor!t1rrfdo, fué como !l<! Jecil1J6 el sednrlns o no, l"ncontrnn 

dn que 60% (12 p~cienten) ln requirieron, y el 40%' rc1Jtantea (8 P.! 

cientes) no ln necc!itnron (vense cuadro 6). 

Con respecto al blcq~~o motor, cncontrnmoo que un 65~ (13 pnc1en-

tc3), present~ron bloqueo motor parci~l, y el 3~% (7 pacJentee) un 

bloquno ootor 1J~micompl~to. (!1~·10). 

19 
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PACIEl/TES CO!I CAT::TER PERIDURAL PREVIO, 
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"" 

Grlfica 1~e repres~ntn ln rrlncl~n Donln/Tl•!r1po de puclenten que 
requirieron donis aubeeeuenten, tomando como tiempo cero el momento 
de la prioer donlo. Partiendo de la doala lnlclnl, ln primor doaln-
5ubseeuente se graflca en los nlllgramoa adminlstrn4os y tiempo 
tranneurrldo entre 6nta y la dosis inicial. 
EJemplo: Paciente 7, don13 lnlelnl 150~&· (tiempo c~ro)¡ segunda 
dosis de 50ng. a los lOmln. y tercera dosis de 70ag. n lon 75min. 
p~rn un t!empo tolnl nnr.st~aJco de 120mln. 
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PACIENTES CO?I CATETE!\ PERIDURAI, Pllt:VIO, 

Comparaci6n gr,fica de la dosin unual tc6ric~ (~ombrendo), calculada 
a raz6n de 5mg./kg. y la administrada (blanca) por cat~tcr, calcula
da a raz6n de 2.1-3mg./kg, a6lo en la dosln tnlcinl, 
Loo peaoo de cada paciente se encuentran et l~ ~nblu l. 
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PACIEllTES CON CATETER PF.RIDURAL PREVIO. 

Coopo.ro.ci6n gr&tico. del volumen uauo.l te6rico (:¡or.ibrcado) y el 
volumen inyecto.do por co.tetcr (blanco) .El volumen te6rico o.on 
lo.a doalo en mg./kg, expreao.daa en mililitroa, Loa peaoa d~ cado.
paciente ae encuentran en la to.ble l. 
La reducc16n del volumen a6lo ac e!ectu6 en lo. dosia inicio.l, 
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Gr~!Jca que reprenenta en porcenl~Je(S) ln rcducc16n n ln dooie -
te6r1ce calculada de cndn pnclente. En ln dnoie inicial co donde
~~ efectu6 tal r~ducci6n. 
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PACIE?lTES con CAT&TER !o:PIDUílA!. l'P.E'/10. 

Gr~fica que representu en porcent~Je(%) la redu~ci6n del volumen -
&l te6rico c&lculado de coda paciente, s5lo en ls dosis inlcl~l. 
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En cunnto ~In concentrncl611 de la lldoc~fna con "J·ln~~rlnn, Pr: 15~ 

(15 pacientes) oe e~¡1l!'6 ol 1.5~ y ~11 ~: 25~ r1~~tunt1• (5 r1,clonte9) 

nl 2%. Eo l~portnnte recordnr quo In li1ton5iJnd jp} bloquoo mator,

resultn con frcauena!u jlf~r~n:~, Jo ~~11nr:!a al ~!t!o d1· ¡.11nolGn, -

plo podez:ioo clt11r n 11\ •!t.:idQ_cufnn !'} l~, que l1rinda un intcnno t;lo

'1UO r.totor pero '.ln ncnor ¡i;rndo le anal 1!<!1Jl1t, en r:ori¡1nrriclún oon ln -

liJoc~[nn n~ 2~. (~rog~~e). 

Una ve: bjr.tln~i:rnJn ln d·,~19 Jo lid1•cb!nn, dundo 111111 lnte11cln ncc~ 

enria, Je cor.tprob~ ln nllurn Jcl blnq11PO, •·n~o11Lr~nclo que un 40% -

(8 pucicn:co) lo preJcntG !• nivel de T-4, un 35% (1 pnclentcs) e11 -

T-5, el 205 (4 pnclentc~) en ?-6 1 el 55 rcntunte {l pncleotc)en -

T-7. (veJnJc cuudro 1). 

Por la que to~a a 14 3nnl~cgin (11nc do loJ puntos principnles del -

pr~aente outudlo), cncontrncoJ que on este ~rupo de pnclentea, hubo 

un 851 (17 pacientoa), que ne culific6 coco buenn y un 15% (3 pn--

cient~s), co~o nnnlgenln regular. Aunque yn oc reflri6 con nnterio

ridn1, rcm~rc1•rc~og que un 65~ (13 pnoi~nton), ooJ6 requlri6 de ln 

do1JiJ inle1nl nd~lnistrudn por el cntet~r, hublnndo en favor de una 

nnnl~eain eflcnz con ln donio cnlculndn n rnz6n de Jz:ig./Kg. en pro

aedlo y n 11ng concentrnclGn del 1,5% (oxccpt~en unn puelente, ln -

no. 2 n ln que se ndoinlstr6 lldocn!nn nl 2')¡ el rento de las pn

clenten, q11e e1uiv~len nl 35% reutnnte{n don de clllna )ne le admi-

n1str6 la primera dos!~ subsecuente nntes de los 10 aln., debido -

quizn n un largo per!odo de latencia, o bien n unn nltura o nível -

b~Jo de bloqueo {1), pues en una de estnB pnclenteu, hubo ln ncce-

Bldad de c3perur 5 ~ln. c~u deapu&a de ndmlnlotrur ln prlocrn do-

si~ n•llclo~nl antes de inlclnr ln clru~ío. Las tre3 pncienteo cali

flcndno con nnnl~esla resulnr, requlri~ron de aednel6n y a6lo doo -

de ellas n~eritnron doai~ suboecuente (flg, 2 3, y 2~). 
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RESUL~AOOS DEL GRUPO :!: Pn~l~ntc~ ~in An1tl~ri:I~ o,t;":trlcn Prevln. 

Dentro de la:J c~rn,•t<>i•!:;tlcn:i d1: .~tl"l 1;r11po, '.·~~1t·t1'.l'1 •1uc 11• .. tlnd 

m~xlon ru~ de Lo nioa y lh r.i!::lmn ,fr 20 n8u:i lvro~. lü nílou), al 

P·~ao ~!b:i1:10 fu•: d·: 88 J-:11.. y al t1.!11ir.:o de 1,7 k.s. (¡1rv1r .. 6"/.5 i-:e.).

Respt>~to nl r!MS~J nn.::it~~lcc (A~A), 1 pll•:lrnt~~ ac cnllfic1tron 

cooo UlR, 12 p11cic~to~ ~0~0 U2D y l p11clcnto ou~o U]B. LR punci6n

P.n ollte grupo (le pncl~nten, ::in ·~11.t"t."r prt•vlo, !Oa afectu6 en 14 

de ali~~ rn ~l lnt••reapnc!n Ll-L2 y en lnn t rratnnt~9 cn L2-L)¡ 

des;i·,:;":.i dt> 11cli:iln!:J~r11r 111 ,1on.!;l por !1t r1>';11Ju dc Tun\·,y, 110 pr1nó el 

cn~etar en ~~ntldo cefGllco e11 19 pncic11to& y on l puclonto ~e Ji

r!g15 en 2entidn cu~<lnl. (ven8o cuadro 5) 

En ~unnto n ln Josts ndolnntrndn in1claloontc, tenemon que ln mGx! 

1:1n nd~instrudn fuo •le 300 cg. y In ~(nimn do 160 mg. (prac. 230 

1:1¡;.), lr.yectnndo l'll 6 p11clentea, lidoe1tfn1.1. eon opinerrinn nl 1.5 ~ 

y eon lnu 111 rertant"'u nl 2~. A ente grupo, no Be le n¡;reii;6 bicnrb,2 

ns.~;} Je soJ1o nl vol11m('n !nyectndo. (flR. 12). !l6lo el 45 % de lna 

pnct('t1tes (9 de elln:i) r"'qulrieron de Jonio Unten y el 55 % (11 P.! 

c1~ntes) nec~sitnron do douis nubnecuente durante ln ciru~!n (fis. 

lJ,14 ;¡ 15), Lns flgurna cuestrn11 ln reluci6n doois/Llempo, y con

sldernndo esto Oltimo, nl i~unl que en el prlrn~r grupo, ae mldi6 el 

tl~~po trnn~currido entre ln admlnlatrnci~n do ln doslo inlclnl 

(tiempo cero) e lnlclo do In clruB!n, ex!otlendo un c&ximo de 35 -

min. ;¡un :::i(ni1:10 d•! 10 r:iln. (pror:i. 23::iln.), y '-'l trn:icurrldo entre 

la dos!:i inicinl y las oub~~cuant.eo, adminsitrúndoae lu primera d2 

o1n adicional n loa 15 min. corno Licr:ipo mínimo (que coincidi6 con

cl inicio de la clrugfa, on lo. pncicnte llo.· 20), y a loo 85 adn. -

coao tiempo 1:1Gxlrno (en ln paciente Uo. 12), aof coao el tiempo to~ 

tnl anestG:itco, marcado nl final de la cirugía, donde el mfnimo rue 

de 75 ~in. y el m&xir:io de 125 ~tn. (prom. 100 cln.). La repreaenta

ci6n gr&ticn entre la doais te6rica unual calculada y la admlniatr~ 

da a cada paciente, :ie puede apreciar en la figura número 16, y 

por---
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cent.n.Je :;e apr .... clri "n 111 flµ:. lfl, <>r: ·lord'~ l''J•l•-1,,:n; nrr~·r.lur 'l'.IC: el 

~orcentaj~ m~ximo reJ•icido fue ~~l ~~.~~ (pRciP11te nu. 20, quton -

por cierto rut: 11na Je lt\:.; p!><'ir_·nl,<,•:; con r.:1.;:or ti<>i::po nr.esténlco),

'l el p,1rr.ent11.je 1:1fnlr:io rc1u-=ido fu•' \"l 30;': (¡oi.,~i·:nte no. 11, t1ulen 

~o req~lrl5 Je d~nl~ R•llci~nnl n11 ut1 llrm~o total 11ne~t&9lco de -

qO mln.). 

Por lo 1uc reaprctn ~! volumen adr:ilnlntr~~o por 111 agujn de Tuuhy, 

do$lii l1:lclul, e! 1:1,Kl~o lny••ctuJa f11n Jr 10.1 nt. y el afnl~o de 

8 ~1. p~r~ 9n ¡iro~edlo de 13,3 ~\. Lu rcpreu~ntucl6n gr,rien entr~ 

el volu~en u~uul calculado y el admlnistrndo, n cadn pnclente, se 

puede nprecinr en l~ fl~. 11, y Gata dlferencln esta exprc~adn en 

porccntnJ~ en ln fig. 19, e~ donde podcoon uprccinr que el porcon

tsJe O~~ico re·!Ucido ~Ue del 5~.5% (paciente na, 20, a quien par -

cierto ne le hlzo la mnyor reducci6n de ln donla inlclnl). y el 

por=~n~~~e mfnlmo r9du~ldo fue del 0% (puclcnt~~ no. 2 y 9) por 

inyectar ln mi~cn cantidad de voluoen que el te6r1co calculndo, 

empleando r.n ent~a doa v~~lcn~e~ lldoca1na nl l.J~. 

Al l~unl que en el prioer grupo, conaldcrundo el estndo cmocl~nal 

:ie la pn.c\.entc y el t!.er.:po '-ll11rúrgico t.r1111acurrido, se decidiG el 

ccdurln~ "J no, cncontrúndo que el 65% (13 pacientea) lo requirlc-

ron, y el 35% reatuntc (1 pucientea) no lo ncceaitnron. (vense --

cuadr"J 6). 

Con re~p~cto al ~loqueo motor, encontrumoa que un T5% (15 pacien-

tca), preaent11.ron bloqueo motor scmlcompleto, el 15% (3 pacicn---

tes), presentaron bloqueo motor completo y el 10% (2 pacientes) un 

bloqueo motor pnrcinl (f\g. 11). En cuanto a la concentr11ci6n de -

Lldocn1na con ep1ncfr1n11., en 70% (14 pncientos) ~e e~plc6 Bl 2% y

en el 30% restante (6 pacientes), al 1.5%. 

T111:1bitl:n en cote ¡;r11po se cor.:~rotiG ln altura dr.l bloqueo, encontrli..!!. 

do que un ~5~ (9 pnei~ntc~) l~ rr~c~~~~ ~ n!~~! 1~ 7-~. ·:~ ~~~ ---

1~ pacientea) en T-5 y el 3S% restante (7 pBciantes) ~n T-6 que -

fue el nivel ~~n baJo, (veBse cuadro 1) 
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MINlhlA OE UOOCAIHA [N CESAREA 

CATC::TER PRE.VIO 

FJg, 9 
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DOSIS MINIMA DE UDOCAlllA El/ CESAREA 

Slt~ CATETER PR~!O 

~ .,,, º" ~" 
,~ cr. 

a.o~ ,,1111 uw 

'"" 

INTEUSll'AD IJLOQUEO SIMP,1,TiCO 

Sl°' ~Mii llOOU!.-.00 
UOP: 

Comparaei6n del bloqueo 1imp!tieo. en cuanto a intenGidad ne rerie
re1 expreooado t'n porcentaje {%) • t'ntrc lon don grupos e.>tudl&dos de 
20 pacientes cada uno. 
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DOSIS ~IHHJA DE UOOCAll~A l:H CE.SAftl:A 

CATETER PREVIO 

Fig. 11 

BLJJ t.l;T P4.~ll' 
J$~ 

DOSIS MIHIMA DE: UDOCAINA EH CESAREA 

SIN C/\TETER PREVIO 

---
Comparac16n de la 1ntenaidad en el bloqueo aotor, expresado en por
centaje (%}, entre loe dos grupos entudiadoG de 20 pacientea cada -
uno, 

31 



•--------. Fi.·. ~~-----------
A LIDOCAl!t'I z 1. o L1ti.xn111.1 l.5 ·~ 

------, 
" 

·~------------
/ 

.. /'/ 
•+--------ir-------------------~'--' 

/ 

/,/~ 
·+---------------~-----07=j 

a / 

7 

g / ~ ,,.,. ________________________ _. 
o • ' • ••·i--r-,----.--;¡----¡--;-.----,-.---,--,---,--,---,--,-, 

1 11 1 11 l 11 1 11 l 11 2 2111 2 11 2 11 i 11 

MSIS LIDOCAl1t1 

THE PE'.it::E-;;$!t)tl FOLVtJOMif\L QF LINE 1 • 

-: • .:•)1f:t(11)1 • ..?.5:·<::E-Oll 1;: 

THE vi:.RIAtl(E - -l. :.i::.;.cu:it 

' :i. 4 ::7E •1)11 
Tt•C \1.-'iFIAtKE 

1 ¡,:<'5';.E-1'.lt)I>' 
::.. :~~.E•t~l 

P.\CIE?ITES SI!i CATETER PERIDURAL 

PREVIO. 

Gr&rica que rcpreoenta la r~lncl6n Peso/Doais administrada inicial
mente. Coinciden tres pncienten (de concentrnci6n al 2%) en el punto 
de lntcrsecci6n 60kg./200mg. 
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1100'0 Dt Mlt«llOS 

PACIEllTES SIN CATETER PERIDURAL PREVIO. 

Grfl.tlca que repreaentn. la rel11.ci6n Oooi.11/'fiecipo de p1lClentes qu" -
requirieron de doaia oubaecuentea. to~ando como tiempo cero el mo
mento de la primer dosia. Partiendo de la dosio inicial, la primer 
dosis aubaecuente se graficn en loa m111srnmos ndmlniotrndos y 
tiempo transcurrido entre ésta y ln doaia inicial. 
Pnra au r&cil entendimiento, ven.9e el ejemplo citado en la ftg. 3 • 
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?IDIPO 114 llltlJTOS 

PACIEtlTEG Sii/ CATETt:R l'ERIDURAI, PREVIO, 

GrSf"ica q'clt: re}•rc:ienta la rclnc16n Oo:iia/Tiempo de pacienteu que -
requirieron Josia subaecuentea, tomando como tiempo cero el momen
tode l~ prlner dosis. Partiendo de ln doaia inicial, ln primer dosis 
aub:iecuente se grnficn en 103 mlligrnao3 administrados y tiempo 
transcurrido entro éstn y la doal3 inlcial. 
Para SY r&cll cntendimlento 1 vea:ie el eJcmplo citado en ln fig. J. 
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PACIEflTES Sill CATE.TER PERlDURAL PREVIO, 

Or,fica qu~ rupresenta !a relac16n Dosis/Tiempo en quienes requi
rieron a6lo de do9is únieB. 



O MSIS IH!tlAL RfLICR!l1 
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1 

1 1 

1 2 3 4 ! 6 1 8 9 li 11 lZ 13 11 1! 16 17 18 19 29 
11/KIBO I! Pl\CIOO! ooa 

PACIEJITF.S SIN CATETER PERIDURAL PREVIO, 

Comparac16n gráfica de la doais uoual te6ricu (sombreado), calcu}ft
da a razGn de 6mg./kg. y la adminlotrada (blanca),por aguja de 
Tuohy, calculada a raz6n de 3-3.5mg./kg.; a6lo en la doala inicial, 
Loa peooa de lao pacientes ae en cuentran en la tabla 3, 
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11/KIRO II PIClllli! .,., 

PACIENTES 6111 CATETER PERIDURAL PREVIO, 

Comparación sr&tiea d~l volumen usual te6rico {aoaLrendo) r el 
volumen inyectado {blanco). por aSuJa de Tuohy, El volumen te6rico 
Bon las dosio en mg,/kB· expresudaa en mililitrosi la reduc~16n 
del volumen a6lo se efectuó en la dosio inicial. 
Loa poooa do cada paciente se encuentran en lo tabla ], 
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PACIEllTES Sii/ CATETER PERIDURAL PREVIO. 
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Or,rtc 5 ~~e reprc~~~tn en porcentnJc (%) ln rcducci6n a ln donia -
te5rica c~lculndn de cnda paciente. En la donis i111clnl en donde -
ae efe~~u$ tnl rcduc~lón. 



~~-"~·~··....:'9:.._~~~~~~~,¡¡ 

.!---------+ 58 
/,f--------~-t 45 

48 
ll 
li 
¡¡ 
18 
15 
18 
l "" 8 

"" 
PACIEllTES SI!l CATETEl"l EPIDURAL rnEVIO. 

Gr&fica qua reprcacnta en porcentaje (~) la redu~c16n del volu~cn -
al te6rico calculado de cada paciente, a6lo e~ la doaln lnlclal, 
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En cuanto n ln nnnlcesln so ruflerc, encoutrn~oa que on Pste grupo, 

hubo un 95% (19 pacientes), u quio11cs uo cnlific6 cono l)ucnn y un-

5% (l pncionte), como nnnl~ealn resulnr. Cooo yn ne rcflrlG nntc-

rtcr=c~~~. ~5~ (9 rn:!cntca) l61o requirieron ~o ln du~lJ inl~inl 

pnrn ln clru~!n (d l pncientcn do les npllc6 lidocn!nn nl l.~%. y 

u lns otrnn b que ~o~pletnn n cstau pnclontou ~'~ dosl~ Gnicn, ue -

lea n~~inlstrG ll1ncnfnn nl 2%), y el 55% reotunte (11 pnclóQtun)

requtrl~ de dostn subuecucntco. Como tuoblfn yn He ounclon6 con -

nnterlor!dnJ, ln prloor Joslo ndlclonn1 ndml11lntradn fue n lon 15 

min. (pnc lente no. 20) denputs do ln donin iniclul, uln roquirlr

º'' dosln s11bncc~enten¡ ~trn pnclento(ln no. 18), tn~bl;n nl iguul 

que la anterior, ln primer do11ls nub11ecuente rcqucrldn coincldio -

con el inicio de ln cirug!n (20 cln. despuoa de hnber nplicndo ln 

dosia lnlcinl), pensnmos que en nmboa canoa probablecente fnlt6 -

i11lcinlc~nt~ un poco de nlt11rn, yu que dcapuGn de lnn doaio ndlcl2 

nnles, e:itns pncionten prenentn.ron una buena nnalseain. Fuera de -

estas 2 paci~ntn5, podomo11 concluir que también pnrn este grupo -

sin nnnl~rain obst&trlcn previa, lna dosia m!nimun enlculndnn a -

rni6n de 3.5 mg./Kg. como pro~edio son eficaces. (flg. 13~15 y 25). 



DISCUSIO!I 

L'lll pticlenteo er.ibarn:1ult1~ :iu!'ren •1nn nt·rie Je cni:.blo:;, riurn n•lllptt1r_ 

su nl e~bart17~. Entre d!~hos cu~bloJ fi31ol5cicog, algun1>~ In tnvo

recen, co~o par eJezrlo, el !1echo t!c requerir ~enor•~ll doain de nne~ 

t6ntcoa (incluyendo ll la~ an~atEai~a3 localn:i). Por atru :i:•rtr, du-

brf&do:i 1\ ~rnh!!.J11.r, cur:iun en :;i¿:!l::.:•orrli, ¡¡111 1111 ad~·C'-H•do control pr~ 

natal y por ende, cun Jerici~nt~b h~l·itoo hl~Jnn!co-diut~tlcos, 1ue 

rer~rcut~n, no ~Gln e1: 11~ ~r:Jtlinte, 11lna tn~blfn rn el producto. -

Debido n e~n fnltn de control prenf&t•l, 110 ''~ rnra qu~ ni noi:.nnta -

de GU ingreoo u un ho:iplt~l de sug•indc nlv~l, cc~o el n•ieatro, nl -

efcctunrl~ los ex~~eneo rutinarto~ como una hlo~~~r!n, ,~ oboerven 

evidenciao del descuido durnnte nu nnbnrnio tales cono nn~mins cr6-

n1ens, a las eunles yn nu orgnnls~o ne !1n nJnptnd~. ~1 ne ~rectun-

ran perfilen protcínicoc sfricos a eatn9 puclented, ~on re9ult1JoR 

demoutrnr!an. en cierto grado, el porque ne re~uieren de n~r.oren -

doei~ de nneetEsieoe, ya que In hl¡ioprotclnenin condiciona una vidn 

media nayor de tnlea r&rnneos, que sn debe tan~r siempre presente. 

Adem&a, ln causa princlpnl de las re~celonen ~enernlen de la !ldo-

ca[na (como otroa nnent6nicoB locnl~n) es ln grnn eo11centrGc15n an~ 

guinea que alcnn~n el f~rmaco, cunlesquicrn que sen el n!tio do11de 

ae aplique, por ello no debenos olvidnr que n11~strns pacientes ln~

tnnteo difieren en nu hemoeloblnn y perfil proteinlec nSrieo, ~las 

de pnineB deoerrollados, por lo qu~ co tnportnnte ndminl~trnr el v2 

lumen m&s pequeno y le concentrnci6n nenor del nn5nt-estco, que sea 

erlc,:t(lO} (11) (12) (13) (14) (151 y (lG). 

As! cono ee demuestra en ~1 presente e3tudlo, las da~is ~J~lnlstra

das pnra lograr unn buena onalgesln obet~trlca (durante ln op~re--

ci~n ces&ren), fueron "en.oren (pro~. l59.2m~. rura el ~rupo 1 y ---

2l).2ng. pnrn el grupo 2) qu~ len rccorn~nd~1ns 1 usndn:i tuGricnmc~

te (293rn~. en prnm, para ~1 grupo 1 y 3~5.lnR. para el erupo 2), 



siendo e~tn dlf~rpnal9 eJtRdf~~l~a~e!it~ ni~nlflc11tiv~ ~!> J.ílDl) e11 

~~bO~ grupas. ro~ Otru pnrt••, lRnb!~n ~XfJt~ <lff~r~nr:R ••:taJÍntJ~U 

•ianif!c~tivn (p O.Ol) ~ri r~!~c!6n Q 103 .Jo,1ln ,•cpl~,,Js1 ~n umL~J -

grupo~. 

Como BC cbJarv~ en lo~ c1¡9dro•¡ y ~r,r!~us, Jr P•l~·lc11 •1' lli:nr do~!5 

m!nlman de lido~afnn Jl~rJ brln<lur un11 ndcc•:ndn 11111lgr~ln qu!rGr~l-

c91 en !n ar~rnc!~n ce11fir·•n, t.11 co~~ ~e r··~lJ~5 fln el ~nJn no. l, -

dal prioer grupo, cuy' doJI· !~ic!nl re1~erid11 p~ rcd•1Ja an :in 

67.6f, y n~ r•1•1ulrl6, !inat,1 !u~ 55 ctn. <la~pu~3 j~ R~oiniJtrndn ~J

tn, una dQ~iJ •1diciu11nl d~ 60 n~. (JiCn<io 111 Ju3Ja lnictnl de 110-

~~.), pnrn ~n tiempo nnaa~~1¡tco totul de 1~5 ~tn. Aa! minno, el l~ 

pncient~ ne. l dP cnt~ ~loma 1:rupQ, a~ r~d11Jo Ju ,Josin un ll.2%, -· 

sin rPq~erir de 1oo!J adiclo11nl u pe3~r 1le /1ll!>P~ tauido u11 tiem¡io -

nneat~Jico totnl de lk2oln., que fu~ ln m!n!~u :·cducc16n en cu~nto 

~ do~la se reriere. Tom~ndo en contrnate ul grupo 2, tuobi~n ae ob• 

~~rv6 .¡ue rcspondiercin fnvorublenente u loa dontn mfni~ns, corno lu 

pncfentc no. 20 (de 80 ~~· d~ peso) a quien ne le redujo un 5L.5~ -

de la dosis te6ricu, requiriendo de una uoln dadiu uubaecuent~ ul -

memento del inicl~ de lu clru~!u, con un tieopo nneatéaico total de 

125 rnln.¡ la aodis ~!nt~n reduc11n en este ~rupo, fue del 30~ ~n 

lua p~cienteu no. 11, ain requerir d~ dosin suba~cuentu, en un ttua 

po nnestéaJco totnl de 90 min. 

En ~u~nto nl volu~en ne r~ricre, en el priaer grupo el a~ximo redu

cido fu~ de 6L.7S (pncientc no. ~)y el m!niao de 0% (pnciunte no.-

15)¡ en el segundo grupo, el D~XiQo da voluaan reducido fue del ---

5•.5% (paciente no. 20) y el n!ní~o de 0% (pacientes no. 2 y 9). 

Aa! loa reaultudos del emplea de Jo~is a!nimu de liJoca!na parn la 

opernc16n cos(rca, en las pncientes del prenente estudio, en coopn

raci6n a lns ''aactodo3la'' cnlaulsdsa y ndninistrndus hubítualmente, 

demootrnron que no debcnon iaitnr el ~nneJo une~téslco coco el que

ae r.fectun en poblaciones s~Jonno. 



Por otro lndo, debemos tener prenente q11e nueotro p!no ti•!ngmucbo -

mio tiempo, y por lo tnnto expcrlencin, en el manejo nncst6u1co rtt

gi~nel de ln opcrnci5n cealren que lou Ent•don Unldan, por eJe~plo, 

que ndn mnnejnn ln nnentealn genernl pnrn entn lntervenel6n a inel~ 

ulve comhinnn el bloqueo perldurnl lumbnr con ln nne~tenln genernl. 

Por ~tro lnJo, ¡•nrn evn!uar el ~rndo ,Je nnnlK~nin, e11 nmboo crupos 

de pn:eienteo, y poder :nliflenrln cono buc11u {erlc&i), ne tom6 co

mo bnoe ln pruel>n del plnznmlento de ln piel, previo nl inicio de -

ln clrug!n, y pre~untnn4o u lnn pnclenteJ ni li~b!u o no prenencin -

de dolor, mlcmn preguntn que ne replt16 nl momento de ln 1nclni6n -

quirdrgicn de ln pi~l, que ea ln m~a doloronn, si no ex1ntc un buen 

grndo de nnnl~ea1n secundnrin n unn douin y volumen ndacuudoa del -

nneat~sico nJclnistrndu. 

Pnrn ncbna vnrlnb!Hs en entudio (donis y volumen), bnntn obnervnr 

ln!medinn nritc~Llcnu (i) nl finnl de loa cundron l y 3, pnrn lno -

paclontea con y sin 11nolgeola obatétricn previa renpeetlvnmente, p~ 

rn confircnr que con menores cnntidndc3 ne obtiene unn ndecundn 

nnnlgeaia 1ulr~rglca eflcnz. 

To~~se puco, como una opc15n en el manejo de ln paciente embnrn:ndn 

de nuostro medio, loo preaenteo reoultndos, pnrn un an&lieln de con 

cicncln y dcJnndo n criterio propio, el efectuar ol manejo augeri

do. 
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CO~IS IJINIMA CE UCOCAIHA EN CESAREA 

CATETER PREVIO 

COUCEl'lTJlACION DE LIDOCA!UA 

Fi s · 21 

DOSIS MINIMA CE UCOCAlllA EN CE>AREA 

SIN CATETER PREVIO 

....... , 

U!)li:A 11~ 1 5 r; 

""'' 

LlOlC'JU~ 2 JI: ~~---
70 Q'I: 

COllCEllTRACIOH DE LIDOCAIHA 

Comparación entre la concentraci6n de lidocnfna, expresado en por
centaJe (%), entre loo dos srupos eatudiados de 20 pacientes cada
uno. 
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DOll5 Mll<IMA DE U~OCAIHA EH CE5AREA 

CATETER PREVIO 

Sttl SCl. .. ~l:J" 

~~ ~\ 
~ 

Fi.,.. 23 

D0515 MIHIMA DE UDOCAll<A EH CE5AREA 

Slll CATETER PREVIO 

SEL\1.C(lN 

Comparaci6n entre amboa grupoe con reapecto a pacientes que requ1-
rtoron aedaci6n, expreeado en porcentaje (~). como apoyo a la tec
nica ancst~aica empleada (bloqueo epidura1 lumbar). 



DOSIS l.11NIMA DE LIDOCAINA EN CESAREA 
CATETER PREVIO 

~ESFUESTA DOSIS 

íS::o.:..c1G~J=12P.:.c;ENTES) 

60% 

r1 • <! 

DOSIS MINIMA DE LIDOCAINA EN CESAREA 
SIN CATETER PREVIO 

RESFUESTA DOSIS 

45% 
~==~ 

rs~c • .:.c1C·ll == ~ 3 ;::l.C\Ei·/TES) 

65>;; 

ftcpresentucl6n e1queo&~leo del ~rndD de •~3l~~JI• ~n 1~1 1JG ~rupoe 
oat~diado1, n~! cooo loJ V?rce~~•Jes de loJ P•~ienie~ q~e •61Q r~1~t-
rJeron J~ d05i~ d~iC~ Y }UG qu~ requlrl~r~n !Jsl= ~11CiOna!e,, Je pre
senta tn~hl~n el porce~t•Je d' pac!ente~ sedadQ= ~aro ea1n ~rupo. 



acr:cLUStOllES: 

1.- El empleo de l~J JoJ13 ~(nlmno nnn1~69lcau pnrn ln operncl6n e~ 

a~rea, tnnto en puclt?nte con anenL~nl11 obst6tr1cn prcvln como -

en quienes no ln tuvieron, gunrdu cl~rtnn venlnjn9 ~n relncl6n 

n lnn kancro~J~in'' hnbituulmentc utilizndnu, como non: 

a) Brin1nr ln minmu cnlldnd de nn1•lgcslu qur lnn oblc11ldno con

doain y coneentrnclonen ~nyorea. 

b) Dlsr.ii11uir la frecucnt:la de la hlp~rt.cnai6n (qut? en nle;unon -

casos llega u acr neYern), por el importante bloqueo nlmp~t! 

eo que originan tan nltna douia de lidoca!na. 

el Dis~lnuir tn intensidad del bloqueo motor, que en un mo~ento 

dn1o, no ea OUJ importante en cate tipo de ciru~!n (abdom1-

nal interior), y que briz1du n ln pnclente unn prontn aovlll

zaci6n de aun extrenidudea lnr~riorea, evit"ndo an{ lan ent! 

sis venenosao y otras denventajno necundarlan n loa bloqueos 

motores intenso!l. 

d.) Adem&!:, d1111:1inuir lOB ricngo!l de toxlcidBd, ti..nto en ln 111a.-

dre co~o en el producto, qu~ pueden orlginarnc con el empleo 

de l1u1 "mncrodonlsu, 

II.- Ademán, ne conpruebe la hip6tcnia do inveatigac16n Jª que n{ -
exinte dir~rencin entnd!otica slgnlrlcatlva, en t~rminan de do

a!a y cancentraci6n, entre el ~rupo ce pacientea con analgesia 

obnt~tricn previa y el grupo nin ~ata, requiriendo lna primeras, 

una donin oenar. 

:: .~.~'l. ~1·1~·l~:-, c·1~lesqulen.L que ;;;<?~ n'Jt'ntrn '!'!'.lp"!'clali.i.111, :t·' :'":L CO!i. 

tianze del pBclente en nu mGdico trntante, en tarea prlmor~inl Y que 

requiere de cultivarse día con d{u~ por lo tanto, el ap~yo ps!col6--



-- gico a todo¡; nue~Lro: pncicntc~, d~be 9~r brlndndo ~blcrtn=ente, 

aobre todo n nc:¡uelloo que :ic hnyi..n n.ntc una alt.uac\.6n muchas Veces 

deoconocidn. pnrn ellon, y que ~ dicho npoyo traer' unu calma y -

conflnnzn, que dirfcllcC'n':;e puede ln¡:;rnroc con rlírmllcO 1~lguno. 
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