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I. INTRODUCGT.ON

Durante lbé'dltimoh 25 afon ac-h;nﬁnfeséntado inmnre=-

uionantes proqresou en ln,ailat obstatrica.\ea{ cono

'dal feto y del neonntu Junto con aatarmaiortu en Ia obatc

aunus cnkos.‘dal obatetra

El;lﬂestesi&lnqo ,aate“lié nresionea zeneradas vor la

' partur!anta. e bstétra ¥ el neonatoloqo, ha terminado -~

pnr ser un miem ro indlspansable del personal ner!nltal -

Iy tamhlen ha contrihuido.'con su esEuer:o, al bleneatar de
la madre v del neonnto- pnr tal motlvo, eg indianensable -

qua conozca’ a fondo ln fininlogta del embnrnzo v el parto,

y tanbién que - nn'correapondnncia. el obstetra entienda en
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detalle lﬁs'etlétos deflsnrinalﬁhaicﬁszi ;ﬁestﬁsicos en la
‘madre y al feto. Cabe dastacar el hecho qua la adminigtra-
_ ciﬁn de un anastisicu.,sin conucinianto ninuciosa de 1a fi
'liologia y flrnacologil ubaticrlcls. hace que la anestesio
'lnsil, como eapacillidad. ocupe el cuarto lugar en las es=-

' :adis;iqan_de;los conitin_da mortalidad materna.

. qu'otta pi?te. 1a préctica de administrar fhrmacos a
1a'§ujer hasts el punto de la amnesia y la inconsciencia,
qhe origina notable depresifn en el neonato, ha sido susci
tuiﬁa por el empleo racional de l1a analgesia regional, en
particular e} bloqueo peridural lumbar. Estas t&cnicas han
llevado al minimo la necesidad de usar grandes dosis de -~
spnalgésicos y sedantes, y han l;inoradolla necedidad de la
anestesaia general, con los peligros inherentes para el pro
ducto, Gran parte de estos progresos dependen del renovado
interfs de los anestesiblogos por lograr la analgesia far-
macolbgica inScua en 1la madre durante el trabajo de parte

¥ el nacimiente.

Ademfis, Gltimamente se ha prestado particular atenci-
6n al heche de que muchas medicaciones usadas en obstetri-
cia, provocan alteraciones neurolbgicas y de conducta en -
el recién nacido, de lo cual se desprende la importancia -
de desarrollar nuavos flrmacos y mejores técnicas de anes-
tesia obstécrica, con la finalidad de disminuir la morbilji

dad materna y neonatsl.



A, OBJETIVOS
Las objetivon del praian:e estudio'ﬁéﬂ-1o.siuﬁientés:

1, Determinar hasta que punto al empleo de lidoclIna hidru
curbonatadn on lnalgesin obatitricn._as caoa: de pro-'

ducir cambios en Il rqlpualtn neurocnnductunl de neo-

natos a t&rmino. en complraci&n con 1u lidocltna ne -

alcalinirada,

2, Adecuar el emplec y dosis dn‘iidqclfnn_hidroelrbonat-dl

¥ no alcalinizada en lt'inllqagia obstftrica.

3. Diaminuir 1a morbilidad en el recifn nacido, ccasionada

por los analgéasicos locales,



11, HISTORTA

A ANALGESIA; EPIDURAL . -

'1885. BOI\NING inyec: cocafna entre las’ :a.silﬁf:"l;_éila_“.é_s-i)‘l.ﬁos;._ns

'1901._sicsnu‘




. . . _ . ﬂ-§
1928, HELDT y HALONEY. ccmprueban la pre i6n’ nagativa de1 -
aspacio pnridual' o

1331, vot

ma.-.ﬁ
-1933;}

1936.
1938, CF

1941,
1949.

jn da. Tunhy.

1951. HOORE en su libra nobrn'annsteaia repional: refinro -
loa pqligros Y. dificultndea'técnicns‘quevprannnta a1

‘bloqueo peridua!,_;jg

1954, Bnonncs ‘enito una hipﬁtnais ‘sobre; el sitlo de accifn

da los nnalgﬁaicns lucnlus e el aspncio peridual.




B, VALORACION NEONATAL

9.
193?.
1958,
1964,
1968,

1968.

1970,

1973,
1974,

1982,

VIRGINIA APGAR describe su mEtodo de evaluaciSn del

recién nacldo, basado en 5 parfmetros,

CRAHAHM relaciond la hipoxia perinatal con 1a disminu
cifin de la actividad de reflejos en el neonato.

JAMES demostrd que la relacifn entre el iniclo do 1a
tespiracifn y la oxigenacifn ho era constante.

PRECHTAL y BEINTEMA desarrecllan su. test de evaluaci=
dn neurolfgica del necnato,

BEINTEMA realiza su propio test de valoracifn neuro-
18gica.

BORGSTEDT y ROSEN relacionaron loas efectos de la me
dicaciln materna sobre el SNC del nidie por medio del
ravgietrs EEG,

CONWAY y BRACKBILL refieren a2l aefecto de la analge--
oia obsté&trica sobre el recién nacido.

BRAZELTON describe su sistema NBAS, para valoracidnm.

SCANLON introduce en la prictica pedifitrica el teest
ENNS.

AMIEL-TISON desarrolla su test NACS para valoracifn

~ neuroconductual del recifn nacido.



1I1. ANALGESIA OBSTETRICA

A. CONSIDERACIONES ANATOMICAS ¥ xsggg GICAS DEL m
EEBLRQRAL

La analgesia epidurnl es producida por ln iuyecci&n -

de un analsésico local en elleapacio potencial que rodnn a
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pacio epidurnl Los nivalea negmentariou que se alcanzan -~

guardan rela:lsn con’ el volumen da la soluciﬂn inyectada,

Bin enbnrgn, hay con:roverala, pu!u alsnnus anestesicologos

piensn que la'"nasn“:u'voluuen global del fhrmaco consti-

tuyen-el . facto" p'ellqivel del segmento anes

tenildo..t

kl.fll nénbrnnau, esto eg,

nal. En. estl ﬁltima. ln concantrnci&n es uayor en la peri-

ferfa, y gltaga.;a _v!al ancendentes del dolor y los haces

descendentes queﬂintervienen en algunas funciones vasocacti
vas. 51 bien se.ﬁi;ﬁsawﬁue la analgesia epidural se logra-
por bloqueo de los-ﬁ;rﬁios ragufdeos en el punto de salida
de la vaina dural,:nlgunos de los bloqunon.éifafancialeu -
que aurgeﬁ, pueden explicarse por scci8n directa en compo-

nentes medulares,

Bl efecto sistémico mis comfin de 1la analgesia epidu--
ral es la hipotensibn, qﬁe es consecuencia del bloqueoc aim
pitico producid;. La relajacibn arteriolar saminora la re--
siatencia vascular periffrica, en tanto que la vencsa otri-
gina acumulacién de sangre en loas vasos de capacitancia, y

aminora el retorno de sangre al corazbn,



IV. ANALGESICOS LOCALES

A. DEPINICION

Los analgésicos locales son ffrmacos que tienen la =--
propiedad de producir una p8rdida de la sensibilidad en un
Erea especifica del cuerpo, por inhibicifn de los procesos
de conduccisn en 1oa tejidos 6er§ioaoa periffricos,

En la prictica clfnica s6lo se utiliesn aquellaa sus=
tancias gue producen un estado transitorio pero comvletar-
mette rveveraible de Ia analgesia. annqua an o:aalonea se -
adninistren agentes neurultticoa, como el ulcohol o el fe-

nol, cuando se desca un uatado da analgaain parnananno.

B. HNLSTORIA

Los analgésicos locales £uaron duacuhiertoa an Sudamﬁﬁ"

rica en 1860 por Neimanm, quian a£a16 de 1na'hojaa da 1a -T_.{

Erythroxylon coca su prineipio antivo uin npottante, 1a -
cocafna, & hizo notar sus efectonm anargisicoa. Fraud. &n -
1880, eatudif loas efectos Eiainl&gicoa deala cocaina y 1a

empled para tratar a los adictes de la morfina. En L8B4, -
Karl Koller reportS la instalacién de cocaina en el saco -
cnnjunfival del ojo para producir ancstesia., A vartir de -

entonces sa foment$ el empleo de la cocafna como analgéei-

ca local por intiltracifn, para bloquea de nervios perifé=-
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ricos ¥y mis tarde para la analgﬁhil qsﬁinal.?‘. .

8in embargo, lag propiedadeas téxicas He;f&bﬁpudi;5 4-_
originaron 13 busqueda de otros flrnucdp querﬁuiiefqn los
efectas benéficos de la cpcn!na. pero_lﬂn'ldi.relgeisﬁes -

indesoables de la miagna,

Einhorn en 1905 introduce un nuevo analgésico local,
la procaina, la cual demostrS sar mucho menos t8xica que -~
la cocafna, sunque de afecto menos duraderc., En loa aflos -
siguientes aparecieron otros compuestos como la benzocafna
¥y la tetracafna, todos ellos con la caracterfstica comfin -
de ser fateres derivados del Scido paraminobenzoico, mien-
do ¢l (ltimo de la serie la cloroprocalna, Sin embargo, la
aparlcifn de fenbSmencs de alergia o hipersensibilidad pro-
ducidos por este tipo de drogas impidieron que las técni=--

cas doa anestesia locorregional tuvieran el auge actual.

En 1943, Lofgren sintetiz§ la lidocafna, derivado amfi
da del Scido dietilaminoacftico, inicifindose con €ata la -
ara wmoderns de los analgfsicos locales, Con la intraducci-
5n de la lidocafna me inicil el suge de la analgesia regig
nal, apareciendo posteriormente compuestos con esctructura
quinica memejante como ls mepivacafina, prilocafina, bupiva-.

cafna fntroducida por Taluvio en 1963 y la etidocafina.



. _fh'_ SR o

c. zsrnucruax‘-quruick-x'cLAsIEicActbui;’-

Dc acuerdo con su_entructura qutmica, podcmas_clasifi

: n) BSTERBS. Ag"tes que tienan-u“

Sster untre 1 par:a:fi-fi

nal dn uu porci&n arom!ticn y lu cudena :I.ﬂtu-'nu.uﬂns':'E

cocatnu. banzocatna. prucutna. tetracatna'

cntnl.

b} AHIDAS. COﬁpuestos con una unién de.tiéo lmi&i nﬁfeﬂli

porcifn aromftica y 1la cadena 1nternndin: lidocatna. .

prilocatna, etidacafna, uepivacn!nn. bupivncafna.'

¢) ALCOHOLES, Bencflico, etflico, lalignnina.

Asiuismo, las difarencias en la entruc:uri:qufuica de
los agentes analg&sicos locales pet:éneciéntes:auﬁruﬁos he
terS§logos, también causan cambios en su éémportaﬁiento ety

nice, Eundamentalmente en:

1. METABOLISMO, Los analgfsicos localea del Eipo'!gter'na
hidrolizan en el plasma por la acecién dé_iu:an:imn -
paaudocolinesterasa; en cambio los del tipd'am;dn BU=

fren su degradacifin enzimftica en el hfgado,

2, Las posibilidades de produhig reacciones nlﬁrgieha. -

siendo mEs frocuentes en analgfaicos del tipo &ater,

cloropro-—f_” o
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ya ‘qug son derivados del Scido pacaaminobenroico y --
tienen afinidad con colorantes y preservativos, que -

son altamente alergfnicos,

D, MECANISNO DE ACCION

Los analg€eicos locales actfan bloqueando la permeabl
lidad de la membrana al sodio, fijando o aumentando gra ==~
duglmente el vmbral de excitabilidad de la membrana, iwpi-
diéndose en conmecuencis la despolacizacisn y al potencial
de accifn, Tambi&n parecen bloquear la conduccifn del ner-~
vio compitiendo con el calcio en algln aicio receptor que
controla la permeabilidad. Probablemente an general, se de
ba au efecto a una alteracin global sobre la permeabili--—

dad de la membrana a los diferentes iones,

Las zonas veceptorag de los analgfaicons locales varfa
para cada uno de los experimentadores, asf para unos se L]
cusntran ean la superficie interna de la membrana, y para -~

otros en la exteena o bien an el espesor de la meabrana,

En resumen, el mecanismo de accién de los analgfasicos
locales guarda relacisn con la lupesiSn de los giguientes

acontecimientos;

1. Difusibn:
2, Pijacilin de laa moléculas del analg8sico local a luga-~

res Teceptores.
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3, Diaminuciﬁn de Ia permeahilidad para e1 nodio

4, DisminuciBn de la intensidad de despolarizaciﬁn. o

5. Fracaso para alcanzar el nivnl dnl potencial umhral.

6. Falta de desarrollo de un potencial de’ nccisn prnpauado.'
7._Bloqueo de coaduccidn, RS
8, Estabilizacidn du la mumbruna.ﬁ

E. FORMAS ACTIVAS Ammzs:cds _’ibckt.ééf

bE LOS

estar en forma de molfculas no carandas (B) y de cutiona;--f'
cargados positlivamente (BH Y. La proporcidn antrn Ian ba~=
ges ho cargadas y los cationes cargados dapende dnl pH de
las solucionea ¥y del pXK de la droga.iTomqndo en cuenta que
el pX es conatante y eupecfflco:ﬁqééfcada compuesto, la --
" proporcifin entre las formnu-ﬁo cargadas y lna.cationns con
carga dependerd, fundaneh:ainanéek-del pH de la aolucifn =

del firmaco ( cuadroe I-E ).

Sf el pit de 1la solucifn dinminuy;, la cancentractdn -
de la forma cati&nica'cargaﬂa aumenta, por lo gue predomi-
narin los cationes sobre Ia; basea, 51 el pH a;nent;, las
concentraciones de HY disminuyen, por lo que existirin -=
formas de bases libtes en comparacifn con loa cationes car

gados,

De la concentracifn de la forma no cnrgada.‘o seca, de
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Cuadro 1-E. pH de los anestésicos locales

Bupivacafna 0.5%
Bupivacafna 0.5% con epinefrina
Clovoprocaina 2%
Cloroprocafna 3%

Lidecafna 11X

Lidocafna 1% con epinefrina
Lidocafna 2%

Lidocalna 2% con epiﬁefrina
Prilocatna 2%

Cocafna 4%

Procatna 1X

Tetracaina 0,1X

4,975
3,781
3,167
3,126
6,137
3,869
6,128
4,057
6,378
5,245
3,567
3,674
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la base, depende la facilidad con la que ¢l analgfsico se
difunde a través del epineurumi Las soluciones aslcalinas -
de sstos agentes lo penetran mis ripidamente, acortandose
el tiempo de latencia, Cuando el apente analgéeico local -
ha atravesado el epincurum, se¢ restablece un equilibrio en
tre la forma no cargads ¥y la catifnica; esta Gltima es la
que se un¢ a los receptdres, siendo, al parecer, la respon

sable de 1a intervupcidn de la conduccifn nerviosa.

. Bromage propuso la slcalinizatifin d; las soluciones -
J- nnal;‘glcoi locales mediante la adicifn de CO,, el cual
favorece la difusifn y penetracifn del epineurum, sl mismo
tiempo que reduce ¢l pH en los receptores de la membrana,

facilitando la formacidn de formas catifnicas.

Varios factores pueden contribuir al efecto intensifdi
cado del carbonato de lidocafina sobre 1la lidocafna ne alca

linizada:

l. E1 pH de la solucisn carbonatads en uks elevado, -
aumentando de este modo la concentracidn de la base no car

'gada.diaponible para la penetracifn.

2, Se libera €o, ¥y difunde al interior de la,cfluls -
mfs ripidamente que el analpgéaico locel no alcalini:ado.:;
Dentro dellaxﬁn disminuye el pH aumentando de este nodo:ll-
ionizacifn del analgésico local, Bsto tiene un doble e!@c-

to: R
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a) Se produce la concentracifn da 1a bass, au;cn:nndo de -
este modo el gradiente para su difuslsén al interior =

de 1a cflula, fenSmeno conoccido como atrapamiento por

difusibn.

b) La liberaciln del catifn intensifica la actividad blo=-

quaante del nervio,

3., 1 co, tiens por ¢f mismo algfn efecto blequeante

scbre laa preparaciones sin vaina,

Clinicanente se ha demostrvado que la lidocafna carbo-
natads es suparior s la forma no alcalinivada para el blo-
quep peridual, en cuanto a la velocidad de comienxo de ac-
cifn, reduccibn de la incidencia de wegmentos onitidos, y

frecusncis aumentada de blogqueo motor.

La Taquifilaxis es tambi&n menos evidente con el car-
bonato de 1idocafna, Inyecclones sucesivas del compuesto -
no alcaliniesdo pueden disminuir el pH local y, de este mo
do. la lidocaIna se jioniza mEs y puede penetrar menos en ~

al lugar de accibn,

F. FARMACOCINETICA

Aunque los anaipfeicos locales son aplicados cerca -=-
del lugar de accifin para tener su afecto local, tanto Este

como su efecto li;t‘l.tlco dependerf de varios factores que
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trazan 1a dinﬁnica fﬂrmucologica y que proycctan nn forma

definitlvn By p&rfil a“algﬁsico. Algunos de estos Eactorcs.

6n de 1a ncci&n. Bxcnpto 1a.cocn£nn,‘tndoi:lna nnnlgéaﬁ

sicos 10calca son’ \nsndl1ntnﬂores. pcro la 1ntenaidad

Lt
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Cuadro 1-F. Relacifn entre las propiedades fiaicoquimicas y la actividad de los anestésicos locales

Clasificacisn del agente Potencia relativa Solubilidad fijacidn a Latencia Duracisn
{ in vivo ) en 1¥pidos- protafnas {oin) {min)
(2
Baja potencia procalna 1 ' 1 5 1,5-3 45-60
duracifn breve 2-cloropro=- '

cafna 1 1 9 1,5-3 40-60

Potencia y du- mepivacaina 2 1 75 2-4 10-90
racidn intermedia prilocafna 2 1.5 55 2.5=4 90-120
lidocafna 2 4 65 2-1 £5-75
Gran potencia y bupivacaina 8 30 85 6-8 180-400
larga duracifn totracaina - B 8o 85 8-10 150-350
atidocaina 6 ¢ 140 95 2-5 180-500
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_ es‘dif{rentd‘para cadﬁ.UQo-de ellus. La lidocnina cs
el firmaco que tioqé.q§yo;.antividad vnoodllatndnra y.
se-produce-pnf est; rié&n;fubsorclﬁn vasculnr nfs in-.

tensa, de: mnnata que queda_menoa lidocatna dlsponible

para efectuar al hloqueoA”

6. TOXICIDAD . -

Como todas las droglu qua e.utillzan en anentesiolu-

gfa, los nnalgﬁuicos lucales producen fen&mnnos tﬁxicos. -

La muyor(a de . lua clfnicos entln Enmiliari:adou con los -
_signos t!picon dc la toxicidad de lon nnalgisicoa. distri- )

.bucifn y elimlnnciﬁn dc los flrmacos.

La- toxic!dad ufecta Eundamentalmente al ch y en for-;'37

ma secundaria nl aparato cardiovaacular. Al prlnciplo sa(—f

produce estimulaci&n del ch seguida do 1ntcnsa

convulniva. nsI cumo hipntensiSn debida a vnsodilataciﬁn

toxicidad intrnvenosa Be relacionn principu]mnnthcon su -'_'

potencia anen:!aica intrinseca.-?n camhio, 1a dnrncidn da‘

T
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una resccién gﬁxicﬁ:déﬁendn_do la cinftica de distribucién
y qliminaci&ﬁ'dél agente causal,

.

La toxicidad de aﬁalgialcoa localea aduinistrados cn
un liﬁ{n extrsvnsculaf enta aetaruinuda &n patrte por su po
tanci;'aneatfuica. pero en forma mis importante por su ve-

locidad de abgorcifn, redistribucifn tisular y eliminacisn,

Otro efecto indeseable de los analgésicos locales son
los fenlmenos de alergia e hipersensibilidad, Afortunada--
mente en la actualidad tales fendmenos son muy raros, y eB
tin practicamente limitados a ios analgfeicos locales de -

tipo Bater,
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V. TRANSFERENCIA® PLACENTARIA DB’ MEDICAMENTOS

A, GENERALIDADES

. La plncenta es la uni&n de 1oa‘tejidos naternos y Ee-

tinal. puluﬁn. h!gldo. riﬁ&n y glﬁn ula end&lrinu

¢lementos en ambos sentidos. inpidicndo el
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biertns con una cnpa cnutinﬁn, el sincitiotrofoblnato. con
reatns aiiladns de citrottofublasto por debajo de’ &1. Los

capilares Eatnlaa estln situudos ‘an el :ejldo cnnectivo co

risnico.'

El sincitiotrofoblasto ea la parte activa de la pla=--

canta y vealiza varias funcioness

L. Prpduce hormonas placentarias: gonodatrofina cnrgg
nica, lactSgeno placentario, estrbgenos, progesterocna,

1, Produce enzimas para el transporte activo de cler-
tos réquerlmientoa egenciales y pava la dégradacl&n de al-
gunas pustancias farmacol§gicamente activas.

_i. Tienﬁ un borde en cepillo que puede abgorber macro

mol&culas y gotitas de plasma ( pinocicosia ),

La lesisn del sincitiotrofoblasto se repara mediante
el depSsito de fibrina a partir de la circulacisn materna.
E}l euvelecimiento de la placenta inmadura puede tener una

zona reducida disponible para el intercambio maternc-fetal,

La placenta se ambastece coﬁ‘i;ngre nntérna a partir =
de los Qaaos'uterinnu. De este modo, el annrte‘sangutneo -
uterino ae dintrihuye por el misculo del &rgano, la placen
ta y el feto. La sangre -penctra en los sehos maternos a --
feho:ros a partir de los extremos abliertos de las arterio--
.¥IIB placen:nriua. Dos arteriap umbilicales que provienen -

-de lnu arturinl iliacae internas fetalas. transportau gan~
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gre fetal por vfa del cordﬁn umbilical a la placcntn, y -

una ﬁnica venn‘

dcvuelve.

_Lnifﬁd;tanciai'ﬁuedén’ nhp}qéegfdfhaciafgl_fe-_

de el aitlo de mnyor concentractﬁn a unn du menor con

_centraciﬁn hanta conscguir un equilibrlo a sgbos la--
i -doa. El oxigann. bi&xido de- carhnno y otros productna
catab&licna. asf como los sedantes, narc&ticoa ¥ anug

tésicoa locales y ggﬁnraleu-qoh transferidos mndlah;e

.esta via,

3. Difusifn facilitada. Este mecanisuo tanbi&n dopande de
la concentracién a ambos lados de la mémhrhni, pufo'h;
difarencia de la difusin simple, aquf el grndo de I

tranefarencia ¢s mucho mayor que el untnrior. En puni=7

ble que un sistema portadar actiie en comhinaciﬁn con""

el gradiente. Sistemas ceclulares espccinlua con carnci

tecfaticaa moleculares de conflguraciﬁn enpuciul pro—
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pias se han proﬁueqto para explicar esto, Sustancias
éxﬁgnnns con estructura similar-a los compuestos endE
gehoé t{ansteridon por es:e-necanihmo. comﬁicen con -

"ellos bor el slstéma portador de sustancias, mientras
otras sustancias pueden tambifn. fnhibir competitiva--
mente La transferencia, El ejemplo mée caracterfstico
de este mecanismo es el de la transferencia de 1la rly

cosa y otros azficares,

4. Mecanismos espccisles, Dos son los principalen; el prine
ro denominado Pinocitosis, conslistente cn la propie--
dad que tienen pequeiias Invaginaciones de la meabrana
celular de 1a vellosidad pars envolver poqueiiag goti-
tas de plasma e 1n£roducir1.n divectamente en las cé-
luiaa. Por este cocanismo ee transfieren los anticuer
pos de la madre al feto. El segundo tipo de transfe--
rencia se refiere al que se produce por ol pas{jc di.-
recto de clertos elemen;on a través de pequeiios orifi
clos o falta de continuidad que existe normalmente en
las mecbranas, Por eate necanismo cruzarfan los gliby

los rojos y algunas protefnas,

B. PAS0 DE LOS ANALGESICOS LOCALES POR LA FPLACERTA

e — a—— A g gy

Los agentes analpgisicos locales ofrccen un método se-~
guro y eficaz para efectuar bloqueos en parteg limitadas o
regiones del cuerpo, Epta caracterfstica es muy aprovecha=

da para la analgesia obstétrica, Sin egbarga, sc hace nece
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saria revisar el ﬁnsn'dc'los analgésicos locales por la --
placenta‘_I&a-fagtqrug que ‘alteran dicho fenémeno y.el im--

_-pncto-regl quéziﬂéﬁéh;cﬁsel:feto y el néoﬁato.

-Ha . surgldo controversia un cuanto a 1& analgnaia re=-
'gional en nbatetricia, en partlcular con el emplco de mepi

diveraaa*tiknicaa regionalen

.....-. B

en el feto y: ,'f ' 'i; Lo w“j- S

a) Coffiéﬁfaiééﬁgglnna pdf-ﬁ;éro}‘ -

b)Corriente sangufnea por la placenta. .

T T T U
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Cuadro 1. Factores maternos que rigen la transferencia placentaria

Corriente total por (tero y placenta
Riego intervelloso
Prasidn artarial promedio ds la madre
Compresifin aortocava
Eetado contrfctil del dtero en el momento en que llega sl firmaco
Nivel da catacolaminas de la madre
Concentracifn del tdrmaco libre en sangre arterial del (itero (Cm)
Dosis total del firmaco .
Momentos de administracifn da donis ulteriores
Via de administracifn del fErmaco (caudal, epidural, subaracnoidea;
bloqueos simpXtico lumbar, pudendo,paracarvical, local, o combinaciones)
Ripidez da absorcisn
Corriente sanpgufnea regional en el aitio de la inyeccidn
Coadyuvantes vasopresorcs
pH ¥ pKa del fitrmaco en la sangre de la madre
Caracterf{sticas de unidn con protefnas
Metabolispo
Seudocolinesterasas (&sterea)
Enzimas hepfticas (amidas)
Excrecisn
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Cupdro 2. Factores determinantes rdpidos de la placenta, en la transferencia por este Srganoc

Concordancia de la corriente intervellosa de madre y feto

Araa placentaria para difusisn

Grosor de la menbranas

Gradiente de concentraciSn materno-fatal del ffrmaco no unido ni ionizado
Unibn del fhrmaco en la plicen:n

Metahoiismo placentario

Cuadvo 3. Factores fetales doterminantes en la transferencia placentaria

Corriente de smangre umbilical a los espaciocs intervellosos
Solubilidad de) f&rmaco en plasma fetal

Unibn con protefnas plasmSticas y tisulares

Interaccidn del pH fatal y pKa del fhrmace

" Atrapaniento iSnico "

Herabolismo del higado

Corriente por higado

Oxigenacién del higade

Excracidn renal

Madurez dal fato
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c) Actividad uterina duranca el pnrto.-

' d)_Uni&n a. prn:efnas da ls madre.;_ .”h"

e} Uni&n a protefnaa plasniticas del feto.‘;

f)lAfinidad y uniﬁn 2 1os tcjidns de'
g)izptado acjdqbﬁuicu_da'mgd;e nye;p,

.delrfetofﬁ--

g ﬁ)'Hétiﬂbii;mo’déiffﬁrhﬁéo.ﬁﬁr pn}f
i)jHutaholtsmo de £Ermacua por par L a mhdrc. y.

3 Hetnbollsmu de’ Eirmncos por ia ‘placenca

1. GORRIENTE SANGUINEA POR UTaao"‘_v_{H.AbsNi-'.\

El factor materno mis importante ara-tna buena oxige -

ediatribuci

minuciSn en’ 1a-pre515n nrtnrinl promndin quo :menudo nca-::”

sonnn la analgeaia epidural y rnquidua. pucden altnrar 1a

corriente nungufnea por utero y plncenta. La circulaci&n -



7 '29.
placentaria nlcanzn su dilatacl&n mﬁxima y, por tul rnzﬁnf

la corrientc nangu!nen pur ﬁtera intnrvicnc cn En:ma dctcr

minante en 1: "llegada“ d_ Eatm-cua al lucho placentnrio.

ﬁ?fhhoiiiiébi

da la plncentu.

3, UNION CON PROTEINAS E w'rsakamcwu'Ac’mhnasi'cx,

La capacidad deo las drogas para unirne a liuarae A --
las protefnas plasmiticas desempefia un papel impnrtnntn. -
Mientras mayor sea la cantidad de druga ligada a proteinna

plasmfiticas, wenor serf la cmmidad de farmaco libre digpo~
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nible para ser trénéforida. Conforme dianlnuye la nroteina'

totsl dc la cmbaraznda por cuulquier cuuua 2tumbi€n aumen-

porciﬁn del analgﬁsi:o localique no: anti_innizudo (v en ~=

nonsacuencla lihre) para"logrur'equilibfior;n uno y otro -
ladon de ln plncuntn. por diEusiEn eﬁ un pH uatarno dn 1.4
va de 3% para 1a procafna, hasta 39% para la nupivncn[nn.
Conforme aumanta él pH'JJ la madve con la hiperventilacibn
tambifn lo hace la proporcidn de firmaco no ligado a pro--
teinas, que no esta ionizado, y conforme dinminuy; el pH -
en el feto {(como an el caso de acidasis hipbxica) también
disminuye ¢l porecentaje de flrmacoe libre no ligado, que ae
expresa en el desarrolic de un gradiente de concentracifin

que depende de la difusifn pasiva a través de la placenta,

De todo lo anterior se ha afirmado que, conforme diz-
" minuye el pH fetal, se acumula on el. olasma del neonato
1a cantidad absoluta del medicamento, De manera semejanto, la

alcalosis de 1la parturienta, sea por hiperventilacibn o ad

S L
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minintrnclﬁn de bicarbonnto, puede intensificur 1n Erncci-
8n del Eﬁrmaco no. 1nnizado en la mndra y que qundn libtc -

parn difundlr u trav&s dc la plncenta. Kcnncdy suqierc quu

1a cumbinucién de ustaa doa oscllaciones de pH pudiera ex-'

plicar par:e de’1 epreaiSn dol;_neonato."'

cak,:
R
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Cuadro 3-1, Caracterfsticas fisicogquimicas de alguncs ancamt€sicos locales.

FORMA PLJACION A PESO

QUIMICA : pKa X PROTEINA MOL,
_ PRILOCAINA AMINOAMIDA 7.7 55 257
LIDOCAINA AMINDAMIDA ’ 7.9 64 ) 71
MEPIVACAINA AMINOAMIDA 7.6 77 . 285
BUPIVACAINA AMINOAMIDA 8.1 95 324
ETIDOCAINA AMINOAMIDA 7.8 94 312
TETRACAINA AMINOESTER 8.5 — 300
PROCATNA AMINOESTER . 8.9 - 273

CLOROPROCAINA AMINOESTER - — 07
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4, GRADIﬁNTES.DE CONCENTRACIOﬂ
SRADTENTES DE CONGENTRAGION

1ndupendinntemente de 1as caructcristicaa iisicoqu!mi , 

-locidad de pnuo.

6. PESO MOLECULAR

La velocidad de tranaferenci :nfédentééin“ei;iﬁvéfig; o

¥ iicil con loa elcnen:os cuyon'pesnu estﬂn por dcbnjo de
300, Casi tudon 109 aguntes auestssican, tnnto lna localen-a
como las hasnu y ntrna drosnn. tiennn poaoa molecularas -

que tluctuﬁn entre 2&0 y- 350.
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V1. EVALUACION 'DEL  NEONATO

La evaluacién del recieﬁ nacidu es. dc gran 1mportan--

cla para la prevenciﬁn y tratluient"de 10: problemaa cau—

liten una vigilnnciu min aatrechn. Eutn examon continuado

durante lo ¥ dm ";d!au Y meses, perpitird formular un -

ptanstlcot' . nspeccn al bienustar ffsico, neurolégico y

paicoiﬁsiéﬂn

évaluﬁéiﬁn__" nnua:o, ‘a habia enpleado el intervalo de

: tinmpo qud_va dnude>a1 momento del naciniento y "la primer

'boquaada" (tiempn de“respirncisn), o al primnr 11anto. pa-
ra ldentificar al recifn nlcldo nnnn de otro. que tendrfa —;
problemas.La hipBtesin consintin en q;e iou niﬂoa qun reu-i
piraban en les primeros 60 a 90 angundos dc vida, eran sar
nos y no necesitaban de otros cuidadoa. Janes y cols, de--
mostraron que la relaciln entre el inlefo da 1; respiraci-

6n y la oxigenacifu no era constlh;e. Aunque la mayorfa da

loa nifios ﬁue inician 1la respiracifn son sanos y no neccesi
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.;.

tan vigilancia postnrior, nlgunoa otroa que’ aufren dcpte-— :

'fucr:on}respiratorios,

sibn modcradn hntﬁn al- p:incipio [

pero empeorarﬁn dcspuéa siﬁnn'nelles ntiende oportunamentc.'

Bl Apgar nuulc tualizarsn a minuto v uyfos 5 minutos

Ty

despufs del naciminnto. Lu limitaciﬁn mﬁs inportante du es,

te siatema, e3 1n ro1at1va crudnza de laa dcte;ninacionea.



© 36

que miran sﬁlo las Eunciones neceanrias pnra nantener 1a -"

- Sobre 100 x'

Llanto fuerte

"Elfuerzo reap.

7; Tono uuscul Buena movili-

: dad
'ilfriflﬂiiidiﬂ‘- 3 ] B Estornudo,
Coloracibn. :1: ¢;1;5Eié$_ifAﬁrbEianosls _ Totalmente rg

SO ‘Qpilidoy;ﬁ S sado

Pnra que 1u puntuaciﬁn baje considerablemente el nlﬁo
tlenu que estar baltnnte a!ectado, de modo que con aflo es
te Indicﬁnpunden pasar inadvertidos efectos diébiles de la

agfixia perinatal o de la medicacifn materna.

Graham y cols. correlacionaron la disminucifn de 1a -
actividad en una serie dea ﬁrueban sobre la cohducta neoua--
tal con la gravedad de 1la hiﬁoxia perinatal, mencionando =
que los medicamentos admintstrados a la sadre puoden tener

tambifn efectos sutiles y prolongados en el recifn nacldo,



LAy o
'y filtidamentea anentestoluooa a bua-——' :

¥a



Z:IHbﬁfﬁi;nto,

-"Z.Hovimien:oﬂ;

] ]

terna pueden afectar ln cond 'ta de}“hijo hnsna la cuarta :

Mov. irregu
.1aran

de tSra

Harcada re-

dg“tSrax' ftT;qciﬁn

Retraceldn ‘xﬁifcadi'
xifo}dei." SRR
- A}efeo Hnaaj(ﬂ;qudkénﬁe1,;"i; H£hihu f?j;,ff:ﬁﬁgpaao
Quajidb"~ Jn;duseute"'? \ A Ve auscul _,?‘cilmenta
B e .ot T tacl8m ©. " audible

Ultinamente se haleaarrqundo mumefosad pfueba# neu-
rqconduntullgs queihan uodlfiqndo 1a clfaica explnraciﬁn.?
neurolBgica, que-muhque sigue tgniendo un valor rnil en.el
diagﬁﬁatico de problemas neurélsgicoa. su valor estf lidi-

tado cuando Be intentan recopocer alterpclohnn parinatales

- ¥ predecir su influencia en el desarrolle futuro del nifio.

ﬁrazﬁlton descubrif que la medicacifn materna exagera

ba el ﬁer!odo de adaptacifin conductual del recién nacido -
durants un tiompo mie o menos largo despufis de un parto --

normal, Esto le 1lev8 a pensar enm un wétodo m&s exuacto- -
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de cunntificaciﬁn de los cambins de adaptaci&n psicotiaio—

ldgica: que - ocurren durante ]a semann siguienta al nacimien -

to. En; 1913 deacribe su aistemn dn puntuaclﬁn NBAS (Neoun—




ESCALA DE EVALUACION CONDUCTUAL Y NEUROLOGICA
O PR . Pecha  Hora
Nembre del pequefio LT Y Baxg L Edad Nacimiento

Edad de la madre .’ Edad dul'naai{'e o

- Est. aocioeconﬁmico dnl Padre

Rn:ﬂ aparcnte

Rxaqinadot o Sitto de examcn o

' Feéha del examen
a1 Talla’ “5"'circ.-¢n£.
orn del Glttmo alimento__ ° Tipo de alimentacifn

. Apgar ' o '
'sitlo entre hormanos
Tipo cuntldad y fecba de. uedicamenton que rcciblo ln madre

Condiciones de}_é*aﬁén
Pesn'al‘nnéer'”

Tiempo nxnminadu )

e ————

Tipo de parto

Aﬁcathﬁihl‘f s

NnrﬁnlididfﬂqL'ﬁafﬁofi“'”"

Hntadﬁ_infd!aiiﬁhhaibif”ddraﬁte 2 minutos e
: SRRTRE RS B I I W SRR 8 6
i Prutundo Ligero Somnoliento ‘Alerta . Active  llanto

hs:adon prndonlnantes marcar dos ‘ o PO
AR 1 C 2 3 R T
. RESPUESTAS PROVOCADAS R ’ Descripclﬁn (upeiunal)
o* B M Alt./Aet - " Attacciﬁn "

Reflejo do £lexiln planar 1 2 3 Interferencia en las vnriahlns 0123
Prosifn manual 1 20 ~ Neceaidad de Estimulacin 0123
Clono del tobillo 1 2 3 :
Babinaki 1 2 3
Roflejo con la bipedestacifn 1 2 3 { Qué actividad lo tranquiliza ?
M Sti 2 . Hano~boca
c:;:::c:gsum ca : 2 g Succifn pura, sin nada en la boca
Incucvacifn = P 2 3 Bisqueda de estimulos visulares o
Reptacién T 2 3 auditivos
Clabela g 1 2 3 Canbios postulares
Desviacifn tSnica de cabeza 1 2 3 Carbios de estado sin rafon observable

y ejos . COMENTARIOS
Nistagmo 1 .
Reflejo t6nico del cuelle 1
Horo B |
Cuatro puntos cardinales 1

( intensidad )
Succidn ( intenaidad )
Hovimiento pasive

Braros

O%*= respuceta no provocada {emitida)
tAs= asimetrfa

Piernas

-
(SR N RN ~ MNMNMNN
L W et Kad L L L2

Ll -l -]
[ N

Fig. 1. Eacala do evaluncl&n conductual ¥y neurolfigica (NBAS); respuestazs prova--
cadas,



HOJA DE PUNTUAGION CONDUGTUAL

Eatadu iniciul .
Estado predominnntc. L

Eseala (sefisle el Eatndu) 2 3 4567809

.

1. Disminucifin
2, Disminucifn
3, Diswminucifn
4, Disminucifn
5, Orientacifn visual a objeto inaninado (& nolamentc).
6. Orientacidn auditiva’ hacia lo. inanimado (4. 5)
7. Orientacidn a lo visual animado (& nolamnnte)

8, Orientacisn a 1o auditivo animado {4.5) ‘ '*f, .-v>_f'-
9, OrientaciSn visual y asuditiva a lo animndo (ﬁ sulamente).fq _;
IP. Grndu de alerta (4 solamente) ' L .,”_Aw;"l
11, Tono general (4,5 . L  :' ?:
12. Madurez motoca (4,5) BRI LR TR
13. Esfuerzo para scntarse (3,5) C S ;:.
14, Carifics (4,5) R
15. Movimientos defensivos (4} S
16, Posibilidad de consolar { 6 a 5,4,3,2,) 1 0

17, Hiximo de excitacidn (6) '_.'_' ..

18, Rapidez de generacifn de un reflejo (de 1,2 a 6) - ..

19, Irritakilidad (3, &4, 5) : e
20, Actividad ( alerta ) _ s

21. Temblor {todos los estados) ..

22, Despertamienta (3, 4, 5, 6) ) ) - "

23, Labilidad del color de la piel (da 't a 6) . ' .

24. Labilidad du los estades (todos) ’ .

25, Actividad para tranquilizacién propia (6, 5 a 4, 3, 2, 1}

26, Pacilidad mano-boca (todos los cetados) .

27. Sonrisas (todas los estados) B

Fip. 1. Escala de evaluacidn conductual y neurolSpica (NBAS). hoja du pun-
tuacisn de conducta.
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orden de lns mismaa para adaptarne al astado de conciencia'

,.A\ :

del niﬁu y ohtena: resultados 5ptinosH Plra dumostrnr dife'ﬁ..

como adecundos en su punto mediu; y u:rns en su punto nls

'.ll:o. Por:talea razonel, con basn .en Ios 47 reactivo- en -
alludia;-nb se obtiene unn'punfunciﬁn total que def{nl'el

eatado ideal.

Este mftodo de valoracidn resume coampletamente la con
ducta del recifa nacido, pero requiere dq un examinador ex
perimentade que nacesitarf de 45 a 60 winutos pn}l evaluar
.y cusantificar, Ademfs el test NBAS rara vez se.ha usado pa
va valorar los cfectos de la medicacibn sbatStrica en las

primeras 24 horas despufs del nacimiento.

En.un intento de proporclonar un test que catudiara -
fundamentalmente los efectos de la medicaciSn y el manejo
ancstfeico en obatetricia, Scanlon y cols, Lintroducen su -
prueba neuroconductual, la Early Neonatal Neurobehaviorual
Scale (ENNS); el cual combins medidas de la funciSn neuro-
l6gica basadas sobre los estindarcs desarrollados por Bein
tema 'y Prechtal y también incluye algunos de los Indices -
conductuales de 1a escala da Brazelton., El test comprende

15 obascrvaciones individuales de reflejos primarios, tono



puscular y la reacciﬁn a csttnulos._Se hacen II obaervacid "t

nes dﬁ'log'eatados du ccnciancin y una eva!uaci&n genqral
duliéstndﬁ ‘

concienqia




EVALUACION NEUROCONDUCTUAL DEL NEONATO ' - . 44

Nombre | L Nimero de la Unidad -

" Fecha ' < Poz'gaaei de sangre PCO, - pH’
Nivel anestésico _ __Tipo Temperatura cotporal
Apgar .. Frecuencia cardfaca Esfuereo de la respucata
Tono Irritabilidad Color _
Total '
EXAMEN NEURCLOGICO
ESTADO l. Respuesta al pinchazo de alfiler o 1 2 3
Habiracibn nimero
2. Resistencia contra movimiento pasivo
A. Esfuerzp para sentarse o 1 2 3
B. Rebote del brazo o 1 2 3
C. Tona actual 0 1 2 3
D. Tono general del cuerpo o I 213
3, Puntoa cardinales 0o 1 2 3
4, Sucecibn 0o 1 2 3
5, Respuesta de More 0 1 2 13
Unbral {Nimero de intentos)
Extincifn
6, Habituaci&n a la luz en los ojos
7. Respuesta &l sonido : 0 1 2 2
Habituaci8n No, .
B, Colacacién 0o I 2
9. Eatado alerta o 1 2
' 10, Evaluacifn general A B
( colocar en un circulo )
Razones
Estado
Lahilidad del cetado
COMENTARLOS

Pig. 2 Protocolo para la eacala neurcconductual neonatal temprona o ENNS, o
puntuacifn de Scanlon &, normal; B, subnorumal; N, normal: §, superior
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sicos se ﬁhnifeafaron ns bien ' en léﬂfdrmn'dé'diaminuciﬁni_‘ K

.del;;ono o del decramcnto en la ruapuestn dc un‘nconato -

por

fséhhldni

sy estpdio da
ﬁﬁrtes de los
te parimetros

1a mddicaciﬁn'

plicadn.
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Por mcdio de 20 criterios. el.teét NACS evalda cinco

aspcctoa gune:alea (fis'.g)z .T  ;j“:

1. Capacidad dn ldaptaciﬁn

2. Tnno pasiv
.3. Tono a:tlvo

ﬁ. Reflejos primarios

stima.al mejur -_1

luarse en cualquicr orden. 21 axaninado

"rendimiento" del neonato, y si las pun_ lciones non da 1

a 0 en ese punte, ae estudin dc nuevﬁ P‘,, contitmar,la-gf;

puntuacin baja. S T

Para no conceder domosiada importancia ‘a lu actlvidad
retleja 86lo se estudian cuatro reflejos primarion. Bl eg~
tado neurolsgico geuernl sc. bnaa en lau carac:er!sticas -

del llanto, actividnd motora y estado de alarta. La por:i—-
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&n dc napn:idad adaptntiva dn la prucbu incluye cvnlunr el

decremento en las respuestas a la 1uz Y el snnido qua nltc

ran aigni[icativnmcntc 1as drognn."

menudo. dependen a accfﬁﬁ;d;5f§;ﬁi;”'




VALORACION NEUROCONOUCTAL DE NECNATOS

EVALUACION DE LA CAPACIDAD NEUROLOGICA Y
ADAPTATIVA EN NECNATOS A TERMINOG

Nombre, Seac, Edod Fachs Hor 0
APGAR Temparalura Paso alMater.
Tipa do Porle Annstesico Emplaado
Edod Modre Padre SHio Entre Harmanos
bx. .
4] | 2
T RESPUENTA AL . AUSEMTE MiNING VISONOS 0
HB 2. HABITUACION 4L ONIDD AUSENTE 7-1209TL08 | MANDS DES EATIMULES
3" LREGPUCETA A LA LUZX AVRENTE MINIMD PARMOED INTENID G DESMATAMIENTO
“s AHANTUACION & LA Tyl AURENTE T-1p £sTRULOS [ @ SaTHULOS O WEWOB
5 & POIMILDAD DX CONIOLAR AVIENTL BiPEIL PACH
[ rorar T ] caracioacceaparracion |
0 t 2
- SALXIRAMENTE]
§ 3I6W0 DE LA BUFANDA RODEA AL SUELLO L £00 & LA HLE000 WO ALCANIA L& LIMIAMEDIA
- LINE S MEQIA
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VLI, DISERO EXPERIMENTAL

A. MATERIAL Y METODOS

El.esﬁuﬁio”sé f”di{iswen ' _irea tOchuirﬁrgica del -

rLoa;pacientésﬁaaTdiﬁidﬁdfun3eh:trg@,kruﬁ&d:‘

_ G:upo l. Integrado yorh30 neonaton ptovenientea de ma

dees que no tncibieron ninsﬁn tlpo de annlgenin obstétrica,



, e T 50
Grupo 2. Cdmpueétb'per30 feéisn'hncidos hlcuyaa wa--

'dras ae las aplic& bloquco peridunl LZ L3 con’ lidocafna -

at 1x aimple durante 38 rahaju do partn,-en donis fraccio

-.".y lldocaInn a1 22 du--

'_run maniohras de_reaucitaei6n o recihiercn mcdicnciGn algu

na en Ios primeros minutos del nacimiento.

A
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B. RssuLTanos

Bl prouedio de ednd enrlas pncientea que no recibie-- SR

En el pr mer.arupo de 30 recifén nacidos cuya madres -

ne recibicron lnalsesia obntﬂtricn, 24 obtuvieron puntua--

ciones dc 35 o mﬁa segﬁn el teut NACS, y s8lo 6 neonatos -~
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preaentaron puntun:iones por ahajo dc 35 sinndo 32 1n pun’

Luncion mEs baja v-39.1a" mﬁs atta. (grificn l) o

-En- el .grupo;

'hidrocnrbona:ndaﬂ

_tiva.'aiendo m!l evidente' n

juntan tas puntuacionea de lou 3 grupou.
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VIII. D ISCUSTION . .-

La: analgesia epidurnl contfrua por. medio d inyﬁccin—-'f

alcanzan niveles bajns en los 120 minutoa dnspuﬁn

61n inyecciSn, salvo que el Analgssieo lucnl se nntlboli-:

ce} factor que puada tnner enorme impnrtancia. Sin cmbnrgo{fV
todos los analgfsicos locales de uso conmfin ticnen pglo-po- :
lecular menor de 500 ; son fuertemente liﬁnaolublca, Jb -
tal forma que no hay factor alguno que limite sau peneiya-
cibn por La membrana. Estos factores sefialadoa, por desgra
cia, ﬁn;niten su pasc ripido por 1a fllcenta ¥ ﬁuedcn te-

er algunos efectos en el foto y el neonato,



) " §in emhargo. son mﬁs 1mportantcs las dosis. poquu loa"
firmucos mﬁs potentng nnnnaitan una dosia menor, qun amino'

ra pl.efccto d gradientc da conccntrnciﬁn Pero lns mEs ?f

Los 28 neonatom cuya madre téc}hiﬁ p.?lb._coﬁﬁinuo;_f'



moanraron puntuacionea aignif!cativanente menores en los - ‘ﬂbr

.estudion de pot:ncia y tono muaculnr. en comparacifn con -

.‘uujeres aometidas . céiirén electiva, Veinte sujeres reci-

ibinrnn nehoxiflunrano a concantraeionea de 0.2 a 0.5%, 11
' rec1bierun 5x£do nitroso al 70% y 14 fucron sometidas a -~
 :ana13esia epidural lumbar con lidocafna carbonada al 1.75%
Y adronalina al 1:200 000 y oxfgeno complementario, La in-
ducciﬁn de tudas las mujoeres sometidas a anestesia general
:'aé:rgilizﬁﬂcqﬁ tiopental & &4 mg/kg de peso y 100 mg de suc
éiﬁilcolina para intubaciBn, No se advirtieron diferencias
'?n i§§'#4ntu$niones de Apgar del neonato en los tres gru--
'péu. ﬁl'ﬁrupo'dé'lidocafnn epidural fuf pemejante al de me -
_toxifluorano. excepto que los recién nacidos del grupo de
. anllgﬁaieo lnnal aostraron menor tono muscular a las & ho-
 rau. TambiEn claaificarun 4 los nifios que habfan Tecibide

lidocltna como alertas pero "laxoa"

Tronnick y cols. por medio de la escala dc Brazelton
observaron depresifn en La ejecucidn wmotora en los ncona--

tos cuya madre vecibid analgesia obetétrica con lidocafina



duranté-lns primérnn"lz.ﬁé{nd;&uiﬁi&a ﬁitfqutérina;.:

_estudio,

5

fornnciau significn:ivus nntrn & grupo :estigo (No. 1) y

los grupou de neonatoa'ohtenido ._e mndreu ‘a qulenns 0 ~-

pruporcion& analgcaia ohstéttica. principalmcntc con el ==

grupo No. 2.-
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"IX. CONCLUSIONES

l. Loa neonaton obtcnidos de nndrnn:que no reetbia-— ;
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%X, RESUMEN

-Ttumpuesto par,

':}ng gdminis

1inizada)

_grupos Z”y 3 hnbia diferencin escad!aticamente aisnificati

va comparandolos con. el 3rupo 1 (tesgigoj. sinndo mEn avi-}iif};.

'dnnte_en e1t2 grupo, con mayor nGmcro de pun:uacionaa por”"”

abajo de 35, cifra considerada como lfmito normal-
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