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INTRODUCCION,

En la dltima dSoada han habido desoubrimientos y oambloa de
aotitud en la priotica de 1a anestesia obdatdtrica, Uno de eatos
avanoes 10 ha ha repreasntado ia utiligaoién de narcédticos por via-—
Epidurel (1-2), Lo ousl bha venido & oouwertiree en un recurso adioiomal

Muy ilaportante.
Bl propdeito de esta téonica en la olfnica es 4{ntentar la -

aplicsoién de pequefins dosis de narodticos a sitiocs receptores espeoi-
fioos en 1a médula espinal pars mejorar la calidad de 1la analgesia y/o
prolongar la duracién de la misma, El pricipal sitlo de acolon se en
ouentra en Regeptores pre y poot-aifdpticos en lan ldcinas de roxed-
en 1a substanoia gelatinosa de las astas dorsales 1, 11 y V.

la inter-acoidn de los umaredticoa con sus Reoepiores asupriame
en forws selectl{va las vias nooloeptivae del asta dorsal ain afeotar
las vias motoras, simpdticas o pmpioolpt!vul.u_s).

dtondlendo a esta forma de aotuar, el éfecto prinoipal que 88 o
Obtuvo en obatetrioia durunte los primerca ensayos, Fué la obtonocion
de analgeaia durante el prizer estadfo del trabajo de parto Jy en la-
analgeeia post-operatoris (6~9), Bn estos dos rTenmlones eu utili-
dad esta perfeotamente ocoaprabads y es donde tiensn wmayor aceptaci
on hoy en dlaj no ocurrindo lo mismoc ouando se les emplea durante
el asgundo estadfo del trabajo de parto y en la obtenoidén de aneste-
sia quinirgica, donde los resultados son 3fs desalentadores y para
poder amejorarlos ligeramente es necesario aumentar la doafs y/o rrecu-
rrir a la via intraduraly dmeplicando esto aserias oonsecuanciaa —-
tanto para la Bmadre oomo pars el producte. Ya qua esta plena~—
monte domprodado que 1la wmayor freounoia de presentacidn de efeotos
secundarios { inoluyendo la temtible depresion ventilatoria). oourre al
auzentar la  dowiéd.

Posterioruente ee ooaprobd que 1o0s narodtioos sobre todo—-
los wds lipofflicoes oomo fentanyl y alfentanyl administrado peridu—-
duralmente son sxceldntes adyuvantes de la oonduooién nerviosa, por—
lo que ocomensS a utilizarseles en combinacién oon los aneatdéoioos—
Looales prinodpalmente Bupivacains y lidooaina{10-11).



Con lo que ase ba obtenido un bloqueo analgésico de sayor -

Duracién e intensidad y con nulos o minimos efdotos colaterales sl pro
ducto. Valorado eate nediante las calificaciones de Apgar y neurccon
duotuales y mediante el andlieis de sangre del oordon umbilioal. Donde
se ha visto que el rango de weeguridad para evitar la depresion ventilaé
toria fetal es no rebasar los 240 nd/Wl, lo oual dificilaente es los
gra con dosie de 1,5 Nogs,/kgs.de peso de fentinyl por via peridural
a la madre.

Los objetivos del presente estudio es evaluar la calidad de la
anestesia producida por la combinacidn de lidooaina C/E al 11200,000 =—-
ods fentanyl opaparandola contra la lidcoaina C/E gola, e inveatigar los
efdctoa colaterales gque dicha ocoxbinaoiéh pueda tener tunto para la madre
come para el producto, asi oomo lu frecuencia de presentsocidn de los —-
miemos, 4Adicionalmente se evaluara la dureoifn de la andlgesia residu-
al oon ambae wesclas ,



FARMACOCINETICA DE 105 NARCOTICOS EPIDURALES Y RAQUIDEOS.

Loa efdotos de loe parobtioos estén determinados no solo por su
Afinidad relativa por receptores especfficos o su localiszaoidn, sino tambien
por su capacidad de llegar a ellos.

Puede administrarse el fArmaco en el espacic peridural o direotamen
te en ) 1fquido cefalorragufdeo, los naradticoe 1llegan al sitio recep~
tor atravesando la duraxadre,si se aduinistran por via epidural, pasan al
11quidd ocefalorruquideo y entran a las lainas superfioiales del asta dor-
sal donde ae locullzan> los xeceptores.

El tranports epidural de los marcétiocs, oomo 8l de los anestésicos
localea, depende de ous propiedades quimicae y tisicas como el pKa,-—
liposolubilidad y peso molecular, a wmenor pKa sayor porcentaje permanocce =k
sin cacbio 8 pH fisiolégico, lo Que permite uns penetracién nfe facil y -
rdpida de las gewbranas ocomo la duramadre y lae aatas dorsales y en oouse
oonsscuenocia accidn narcétios e inioclo de analgesia ada rdpidoa.

la liposolubilidad es tanbien deterzinante en la acoién marcdtica,--
wlentras wmayor eea, mis ndpido aers el inlcio do la anmalgesia, El fen
tanyl altanente 1liposoluble, tiene un iniolo de acoidn mds rdpido que ia —
morfina cuando se administre por wia epidural) gl sulfentanyl, sun zds 14
posoluble gue e} feantanyl tiene unm inicic de acolén mfe rupido todavia,
1a desventaja de los fdraacos uke liposoluble estriban en que euelen tener
una duracién mde breve Qque 1la oorfina y requieren dosis repetidas.

Un factor ds menor importanoia en el transporte de meabrsnande 108 ~
narc8ticos es Bu peaso acleoular, que para dos de los usados por vis epidue-
ral y raquidea morfina y metadona, es parecido & loo aneatéeicoo locales de
uso freounte, Bupivaoaina y lidooaina, 1o que indica que pueden tener velo—
clidades de inicio sinilazea.

las pmsopiedades fisicas de loa marcéticos detruinan su velooidad de
absoroidn y su movimiento en el lfquido ocefalorraquideo. Loa fdrmacos poco
1{posoludbles se Retienen en ate durante perfodon prolongydes 3y flotan -
on ddreccidn ma:ral grandes distancias dentro del espacio epidural antes
de difundirse en los tejidos grasos de la addula espimal,

La petrizamida que ea hidrofflica, ssciende al espacio subaracnoides lum-
bar y al bulbe Rayuideo en los 30 min, gue siguen a eu admintatrecidn (4),



algo qus suglera que los narodticos hidrofflicos ovomo la marfina pueden
Tranaportarse en forma relativiments rdpida y libre en al 1fquido cefolo~
raquideo haola ocentrom oerebralea wuperiores, El riesgo de transporte —
oentral ripido pucdo producir depresion respiratoria al alcanzar la care ven
tral del bulbeu:regqufdeo, Sitic de oontrel reflejo dela ventilacion ,
Los agentes mds liposocluble ocoma la ssperidina y el fentanyl san captados -
oon ewayor ripides wedinntes tejides y receptores dismsinuyendo as{ la can-
t¢idad de narcético que aa transporta hacia el cerebro sen el l4uide ce--
falorraquideo, por lo que el rieago de depresion respiratoria puesde sar
genor. los otros eféotom problemdticos da los narvéticos epidurales y -
raquidecs ss relaclona tambien con ls velooidad de sbmorcidn y transporse
en 8} lfquide cefalorraguideo. sungue uns menor captacidn de los narcdticos
1lipofflicon en le lfguido cefalorraquidua produce wenos efoetos secundarics
Tambien acorta la duracién de la manalgesia, pues el imicie wapido de su x
accion ¥y la oaptacidn tisular aceleran su eliuinacion,

Por ejesplo el fentanyl y el sulfentanyl proporoionan dos a sein X
boras de anslgesia por vi{a epidural. En tanto que ls morfina lo pueds ha~
oer durante 15 a 20 horas despues do uns sola splicacién .

Todoa los narcSticos hidrofflio.c y lipofflices producen smalgesia
osda uno ocon veantajus y desventajas individuales, ouyos efectos dependen—-
de 1la dosis adminietradaw y da la v{a de adminintracién, Pequeiias dosis -
Raquideas de morfina producen una ooncentracién relativamente |1to. del
narodtioe en el l4quido cefalorraquides y adecuada analgesis prolougada.
Adminietrada por via epidural rquiere dasis wucho mds grandes para lograr
uns oonoentracidn suficiente parn proporoionar analgesia prolongnda.
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GONSI!EHACION’ES PARYACOLOAICAS Y FARMACOLCINETINAS DE LOS ANESTSSICOS m-
CALES,

Toa ananténicos 10calen al narsoar actfian al bloausar 1 fluio de modlo-
¥ votrsio an 1s membrana Aal nervio, tal ver al orodueir un canhio en 1,“
estrustura As lan nrotef{nan As 1a membrana, ¥ oon ello eatahlliran t\nh_—
satrustura v al axén en al eatado volerisado cue tienen normalmente en -
rencent la ncoidn aaflelada al varecer oonrra danda al intertor del axén,
y oor tal oauma las moldculas det nnesténico loonl ante todn Arben aru—
#ar an wrimer lucar l¢ membrana aoue en nerneahle a lam formam no ionisa=
Aan. Por tal Tazén, loe anssténicos loonles aue tienen nH o o¥a en 1s Ao
lucién nue logra concentraciones iniclalen orandesa del frmaco, #n enta-
do no tonizada, ruestran un comienzo mis rdnido de accién. Todos loa -_
anectfalcon Yocales de uso comin tienen neao molecular menor Aa RON y -
non fusrinmenta linnenlublaa, ds tal formn aue no hay factor atmmno gua-
1irite ru venstracién vor la membrena. ®rtoa fagtoraa nefielplos, vor Angr
n;ulﬂ. varmitan an vaso P4pido vor la nlagente, .
'nfr ragbrenas nerviossa g el asntanidn iniraxénico, sea =otor o nanaiti-
w0, Al waTesar no ean muy Aiferentaa, T AlAmatro tranaversal A fiere an
tre lsa fihraa: las woteran tienden n Rey —da eTnasraa v 20w nnp ::-.x*lv\ri'u
min zeande Aa mislina ¥ neosaitan uns Anala mavor 4al aneaténico looal =
para Ane an ellam araresca »l hloaueo, »n relaociédn, al onrensr con la —
ovrovorcidn Ae uns masn ¥y sunerficie. las €ibras anielf{nions necanitan —
ana santidad un vnoo menar da anenténico 16cal, varn su hloaueo. )
Bl areatéaico 100a1 que no es abrarhido nor los avonom nerviosss y 1rm“-
1fni408 an el 4rea As la inyecoidn, me ahnorhe f4nilmente en ol &rhol -
wvaaonlar, Deanndn da {nyeooldn enidural a1 anantéaico aparenne an ia ran-
ore venona anter de § minnton, ¥ nlgnnzn concantracioner m{ximan en unos
20 minntoe.'”? Danouda Ae 1) minutom, 1as sonnentrasionen en manore Afami
nuven rénidarents ¥ vor lo regular aloanran nivsles bajon nor Yot 120 '",{
natoa Aaanuéa de una aola inymsooidn, enivn qus el ansaténico sr matano——

1168, fantnr ane pueds tener snorme {roortancis,



E1 metaholigmo dananda da la astrustura gufmios. Tan ansatésicon min -
usndan ae Aividan an dop orandas oruncs, con haga en ane oarncter{stioas-
qui{migaxnt al rrumo de énteren, nue comrends prnoaina, cloroorocafna y ta
traaafna axnorimenta hirdlinia con maynr o menor ranides nor s neudooo=
linawtarama, ¥ A» #1lo resultan gompuestoa oon noca actividad hlolbdo-..-
Bl oruno amfd{oo aue tnoluve lidooafna, nevivacafna, hunivacafnn, vrilo--
oafna y atidoonfna, mon metahnliradon oon relative lentitud en al himdo-
(15% pov hora), y anaranen alounon aomsnesion de dearadaoidn qua puedon -
aar mdn t8xinos nue ol fAdrmaco arieinal.

la sxnrecisn Aafinitiva Aal anentdnico looal ein modifiganionen, v d(-
1oa nrodnntan metahélinam As degradacisn, me haoms méa hien nor »1 rifién,-
al bien oarta da loa migmoc ae exsrete nor las viam hillaraa,

ADRZNALINA Y ANESTESICOS 102ALES

s adigisn Aa edranalina a lan soluaionen anamtéafonn 1ooalam ae ha heoha
m4r hisn vara vrolonger al efectn anenténico. Bl afanto vnaonunntriutolj -
loaal dn tal austancia an al aitio Airecto d» anlicnsién, aminora a ab—
nox‘eMn. Aal f4rmano por los vanous, nroleonea la Aurncién, y pernite mumen~
tar 1a dnatn aue nnede administrarse antes A= loerar toxioidad aneral.

En 10 nue toan n oaracterfatican farmanoldaioan. 1a bafa ooncentraotén
As ndx‘_#n-llna emnlanda, nanto ag, Ael orden de 1°200 ANN A 11400 000 (5 n-
2.5 luz-ml‘ oriaina poca antividad siatémicsa ouando as inyeota en 1a forma
planeads. 11 lap prevurados comercialas ds anewténicos localam que oontfe
nen adrenalina han d{a=inuida sm pH an 1nitan d» 4.0, #n comaraaibn —
con lam maluofonea mennillam oue To tiensn del 4.0 a 6.5, vara onnasrvar-
1a adrenalina son fechun 4a caduoidad mavorsas alla vrnlonsa el tiemmo 4a
comienro dal afeotn, dado aue tna oanttdad menor Ael anemtémico no 1onlz.n‘|_
Ao queda At manihle, aon ¢l nH menor. ¥nohos anemtenidloron evitan esta -
efeato al acrezar adranalina a 1s snluoi8n aneatdnion sencllila, nono An~—
ten An amnlearla.

la adicién Ade adrenalina, aue an vanta{oma nars al aneatenisloco, nr-_é
‘onna A lom ohatetras nor l1a nomibilidad de antimulanidn As rensntores ba-

ta que pradumoan lentifionoidn dsl verto. Eate amnestn am nunto As gentrs



i 8
Verais an nusstroa Afan, Sin dnda, la adioién de adrenalina Alaminuird o1
nive) del anertdmioo 1ocal en 1a sanare As e mujer al 40% del que me al-

oanrarfa oon 1068 ?4rmacom ain adrenaline.



KATERIAL T NETODO.

Se 1levd a cabo el presento estudio durante el ttempo comprendide
de ¥oviezbre de 1989 a enero de 1950, En el Be incluyeron pacientss ec-
barazadas de todas lap edndes, Gue po presantaran enformedades sintdmi
can izportantes y olasificadas con un riesgo anestésico (ASA) 1-11 de la -
Clanificncidn de la eociedad Azeriocans de Anestosiologfa, y en quienes ose
tuvo planeado tarminar el ecbarazo wediante operacién cesarsa electfva
sin dmportar el nudmero =ni la paridad,

Loa oritarics de inclusion, exolusion ¥y climinaoién fuseron:
CRITERIOS DS INCLUSION,
1.~Acoptucidn por parte de la paciente de ingresar en el estudio

2,~lo pressntar oontra-indicaciones para el blogqueo peridural.
3.~No rebugar loe 100 Kgd. deo peso.

CRITERIOS DB EXCLUSION,

1.~Raoconsideracidn do la aceptacidn por parte de la pacionte con negativa
ulterior,

2.~Enbaraeo ouyos produotos entren en pufrimiento fetal aguda

3.~Tuposibilidad do loocalizar el espacio peridural,

CRITERIOS DE ELIMINACION,
1.~Puncion roja peridural
2.~Puncicu Jo la duracadre.
3.-Mala tednica anentesica, Con analgesia insuficiente que obligus 1 1n
utiligaclén de farmicos por otras vias para oalwmar ol doler.

Se estudiaron un total do 40 pacientes dibididas en 2 grupos A-y-
B. el grupo 4 forad el grupe oontrol y eatuvo coipuesto por 20 pacien-
ten que recibierom oomo f4rmaco lidocaina C/e al 2 % & rason de 5 Mg/Kg
sin rebasar los 400 mg. El otro grupe (OGRUPO B) o gvupo estudiado taobi
en forzado por 20 pacientes 1woibic 18 aEcoiacién de lidocaina C/E mfa--
Fentanyl s 1.5 Nogs./kgs. 8in rebasar los 150 Mcgo,

4 todos los pncisntes se lee hidrato con 11 Ml/kg. de solucién
oristaloide (Hartman) previo al bloqueo para prevenir la hipotension por -
. bloqueo sippdtico. Ademas 8o le administré 0.5 mg. de atropina IV para

evity
T los reflejos vigales que se producen por la tracoion vicoral,
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1a via de adminisiracéon fué la peridurnl & nivel del segundo
oopacio intervertebral lusbar(l2-i3) Pacanio la nitad de la doeis total
en oontido caudsl y la otre mitad en sontido oefdlico & traves del cate-
ter peridural,

Las variables estudiadas y ocomparadas fuarong
AMALGESIA(oalidad y duracifn) en los diferentas monentos dol scto GQuirdr-
glco y EFECTOS COLATERALES, preasencia y/o augenocia en el binomic obatetri
co: la analgesia ee evalué pediante una esocala analdgica vioual -=
comprendida del O al 3, Donde O= & ausancia do dolor, 1 = Dolor leve—
2 = dolor woderada, 3 = dolor pavero que obligus a ddminiatrar otros -
wmediocamentos para calmarlo,

La deprosidn respirastoria ce vulord en forma olinics aceptindo
se oomo tal la frecuencia reepiratoris inferior a 10 reapiraciones por
pinuto, la sedacién ss valord mediants 1la eponla de eedaoidn compron-
dida del O al 3. en donde O = despierto, 1 = somnoliento, 2 = dormido
pero responde a ordenes verbalea, 3 = dormido pero no responde a -
orednep verbalea.

la bipotonsidn se valoré por modio del baumandmetro aceptan-
dope oaomo tal una disminucion de las oifrae tensionales superior al 20
por ciento . con respeoto a laa oifras baocalecy las nauseas, ol vomito
y 1a retonoién urinapia se valoraron wedlante obaservacién olinica -
directa,
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RESULTAIOS)

Del grupo "A" fue eliminada una paciente, debido & mostrar wna anal
gesia insufiociente que obligd a utilizar anesteeia general balanceada, Del
grupo "B* 3 paclentes fueron elininadas, 2 debido a puncién Roja peridural
y unn debido a puncidn accidental de la duramadre, ’

las caracteristiona olfnicas maternss en ambot grupos se precentan
en la tabla 1.

TABLA I

(i U GEUFO *BY
EDAD (afios) 28 k'
PESO (kg) 60 61
ESPATURA (cn) 158 160
DOSIS LITOCAINA (ml) 16 17
DURACICH DE LA CIRUGIA (min,) 55 60

VALOKES EXPRESADOS COMO PRONEIOS. NO BUBO DIFERENCIA SIOQNIPICATIVA
: ENTRE 10S QLRUTOS.
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Debido a disconfort matermo dursnte la cirugfa, ccacionado por 1o p
posicién en la mesa quirdrgica y a la sensaoidn de aus:noia de los miewbros
infericres, posterior s la extraccidn del producto, 6 pacientes en el Orupo
wan (30%) y 2 paoientes en el Qrupo 'B" (10%), Requirieron sedioncidéu ooe--
plonontaria transoperatoria a base de Benzodiazepinas y Karcdticos pars pro
ducir un entado de pedacidn moderads mediante el cual toleraran estas molog
tins,

FIGQURA 1}

Poroentaje de paciantes que requirieron medicacién suplementaria durante
a1 periodo de estidio.

31 sin medicacidn
ntes
@ opiaseos
100 4
&0
&6
]
8
&40
B 20 |
®
v

GRUFQ “AM QRUFO 'B"
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1a calidad e intonoidad do la analgesia obtenids fue aignificativa-
ments superior en el Orupo 'BY P £ 0,05

Valorada ésta segin el mivol del bloquec senbitivo alcanzade {5
para el Orupo "A" y T=} para el Orupo "B" ) ¥ a 1o referido por parte de -
los paclentes respsoto al dolor, durante la oirugisj correspondisnde la md
xima inteneidad dolorosa durante el empugue con couprocas de la oavidad —

uterina y durante la compresién del dtero para el naciniento dol iroduoto.

PIGURA No, 2
1 sein dolor

] 8 A dolor leve

20 M dolor moderodo-a eevero
% 1 T o A m
il kgl

15 5

10

PACIENTES

NUMEHO D
w
L

AINCISION ENPAGUE EXTRACCION LIMPIZEZA CIERRE
CONPRESA b)ﬂa PRODUCTO UTERINA PERITONEAL

INCIDENCIA DEL DOLOR NATERNG EN 5 MOMENTOS DIFERONT'
DURANTE LA CIRUGIA.
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La durncidn del bloqueo motor fue similar para acbos grupou lil_x§
do en promedio 95 min, En lo quo respecta & la duracién de la analgooia
post-cperatorin, estd fue aignifioativamente superior para el grupo “B% -
en donde la analgesia peraiotid por enpacio de 140 Min. en promedio -
posterior a la terninacion de la Cirugfa, en comparaocién con 40 Ninutou-
on promedio para el grupo "A",

loo eféctos colateralea nds frocuentements prosentadon fueron i

La hipotension y la sedacién como 86 muectra el la tabla 11,

TABLA 1N
QRUPO mgn GRUPO 'g".
RIPOTENSICN 3B g 15 %
SEDACION 5% B %
NAUSEA 5% 10 % .
RETENCION URINARIA 0% og
PRURITO 0 o4

LA hipotenolon se presento en 7 pacfenten del grupo "A"y en 3
pacientes del grupo "B") Fue tranaltoria ¥ respondid adeound:monta al =
manejo ocon lquidos y wneopremores {ofedrina),

la sodacién so presento en 9 paclentes dal grupo *“B", ge inatalo
siempre deopuss de la extracoidn del producto y fue de primer grado,

) La dapmslor'l ventilatoria, retohofon wurinaria y .J.. prurito no ee -
precentaron en ninguno de los casos del grupe "BW, aunque entd dlti-
mo  no so inveetigd en forma {intensionada,

el eatado del produoto no se vio afectado en ninguno de 1los
grupos siendo el fndice de apgor muy sioilar para ambos grupoa,
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CONCLUSIONES,

Del presénte estddio podemos oconoluir que 1la oombinacion de ==
Lidooaina oon epinefrina al 11200,000 « fentanyl & 1.5 Mogs/kg. administrado
por via peridural puede utilizarse con seguridad para la operaoifn cssa—
rea debido & que :

1.~ No afeota el eatado del producto ni de 1la wadre.

2.-Aumenta la intensidad de la apalgesia.

3,~Prolongn la duraoién de la analgeeia post-operatoria,

4 .~Produce una ligera sedacidn en 1a pacliente, 1o ounl dismibuye -

1s pnecesidad de medicacidn complementaria durante 1a oirugfa,
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