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INTRODUCC!ON

HIPOTESIS Y OBJETIVOS:

El presente estudio se 1levd a cabo con la finalidad de ofrecer
a la paciente obstétrica en este caso paclentes primigestas el allvio a -
su dolor durante el primer y segundo periodo cifnico del trabajo de parto
as{ como disminucidn en el tiempo de los mlsmos,

Ya que como es sabldo estos periodos son los mds dificiles para

toda paciente embarazada y principalmente para la paciente primigesta,

Se planted la sigulente hipotesis en este trabajo: Es posible -
que mediante la aplicacidn de una solucidn que contenga glucosa en el es-
pacio peridural en combinacién con un anestésico local, ocacione que é&sta
solucidn se haga pesada bapando asf mas rapidamente raices sacras, provo-
cand.o una dilatacién cervical ridpida y con un adecuado control del dolor-

durante la misma,

El objetivo de la misma, es como ya se menciond anteriormente,-
ofrecer a la paciente (en este caso pacientes primigestas), un alivio del
dolor durante su trabajo de parto as{ como disminucidn en tiempo del mis-

mo, sin repercuclones en el producto,



MARCO - TEORI1CO

HISTORIA
ANALGESTA EXTRADURAL E INTRADURAL,

Corning(1855-1923), un neurdlogo, que escribid el primer libro -~
sobre anestesia local, fue el primero en administrar Intraduralmente cocaf-
na, pero no sorprende que este trabajo pasara inadvertido por sus contempg
raneos., Fué en 1885 cuando &1 inyectd cocafna en el espacio subaracnoideo,
- pero lo hizo sin querer y sin saber lo que habfa hecho. El resultado fué
realmente espectacular, pero también es verdad que no pudo repetirse a vo-
tuntad por el propio Corning ni por ninglin otro, sigulendo la técnica des-
crita por €1, £l experimento de Corning se basaba en premisas fisioldgicas
y anatdmlcas errdneas; &l crefa que la cocafna Inyectada en la regidn en--
tre dos apofisis espinosas serfa absorbida por la venas ** transferida a la
sustancia de la n\édula,(}g)que producirfa anestesia de sus conductos sensi
tivos y quiz& motores'.

El bloqueo extradural es una consecuencia del bloqueo intradural
y su ventaja principal es que no ocasiona cefalea, El abordaje jumbar del-
espacio extradural fué descrito por el e;paﬂol Fidel Pages en 1921, aun--
que su trabajo casl se olvidS totalmente porque murid poco después de sus
publicaciones . Diez ados después, el cirujano italiano A.M. Dogliotti, -~
quien siempre se hab{a interesado por la anestesia, la redescubrid, y le -
di8 el nombre de analgesia segmentaria peridural, La utilizd en sus propios
pacientes, probablemente porque el estdndar de la anestesia general en lta-
lia en aquellas fechas no era demasiado bueno, Esta técnica, al igual que
las dem3s técnicas de analgesia local, se beneficid mucho por su repetibil}l
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(5)

dad y segurldad y por la prolongacidn de su duracidn.

Entre los pioneros en el uso e investigadores de los efectos del
bloqueo extradural se encuentran: C, J. Massey Dawkins en el Reino Unido y
Odom, Lund, Moore, Bromage y Bonica con los componentes de la escuela de
Seattle en Estados Unidos., A un anestesidlogo cubano M, M, Curbello le ca-
be el honor de haber sido el primero en insertar un catéter ureteral en el
espacio extradural, y algiin tiempo después, Touhy adaptd su aguja especial
utilizada primero en la analgesia intradural continua, para su uso en el
bloqueo extradural, mediante la cual podfa pasar catéteres finos de pldsti
co, una vez que se encontraron en el mercado (1945). !

A partir de entonces es una técnica anestéslica que se lleva a ca
bo en el pafs con gran éxito y seguridad tanto para el paciente como para-

el Médico Anestesidlogo.




ANATOMIA

A continuacidn se mencionaran los planos anatdmicos que son atra~

vesados para llegar al espaclo peridural,

- Plel,

~ Tejido Celular Subcutdneo.
- Ligamento supraespinoso,

- Ligamento Interespinoso.

(10)
- Ligamento amarillo.

El espacio peridural es un espacio virtual que se limita por arri
ba con el foramen magnum, por abajo con el llgamento sacro-coxigeo, por de-
lante con la duramadre, por detrds con el ligamento amarillo y por los la~-
dos con los vasos paravertebrales y los agujeros de conjuncidn, Es un espa-
clio que rodea en saco medular, es amplio en la cara posterior mientras que
en la cara anterior se encuentra adherido, Su amplitud mixima se encuentra-
a nivel tordcico y lumbar (hasta .6 cm),

La médula espinal ilega en el adulato aproximadamente hasta L1 -
L2, la cual se continua con el filum terminale, no as{ con la Duramadre la-

(16).
cual Ilega hasta $2.,



FIGURA T,

Planos anatSmicos que se atraviesan en un blogueo peridural .,
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FIGURA 2

Anatomfa de la Columna
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INDICAC IONES

Las indicaciones de un Bloqueo peridural Incluyen:

Cirugfa abdominal.

Cirugla de Miembros pelvicos,

Analgesia obstétrica,

Cirugfa obstétrica,

Cirugfa ginecoldgica,

Cirugla ano-rectal,

Cirugfa perineal.

Cirugfa uroldglica.

Ox. y Tx del dolor,

Existen cambios fisiologicos ocasionados por el BPD a diferen-
tes niveks de la economfa.del organismo, A continuacién serdn menc fona~-
dos con brevedad,

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Con la ap!icacidn de un anestésico local en el espacio peridural se oca-
siona wuna simpatectomia temporal con bloquec sensitivo y motor . As{ co
mo cambios transitorios en la presién del Liquido cefalorraquldeo.(“

El Sistema Nervioso §$impdtico es también llamado Sistema lumbp
tordcico y Sistema Toraco-lumbar por su localizacidn anatdmica ya que -~
abarca raices nerviosas desde T1 hasta L2. Sus fibras preganglionares -
son cortas tanto que se encuentran a nivel paravertebral, No asf con sus
fibras postganglionares que son largas. Sus neurotransmisores: el pre --
sinSptico es la Acetilcolina y el postsindptico es la noradrenalina, --
Aunque existe una excepcibn y es a nivel de gldndulas donde el neuro --
transmisor es la Acetilcolina a nive! postsiniptico. Posee receptores ~-
Alfa 1 localizados en el misculo liso de los vasos sanguineos, Los Alfa-

2 que se localizan a nivel de placa presindptica. Los Beta 1 localizados
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(21) (9)

en corazdn, Y los Beta 2 localizados en miscalo liso,
CARD I OVASCULAR
Existe una vasodilatacidén de arteriolas y pequefos vasos con disminucibn
de las resistencias periféricas y por lo tanto disminucién en la tensién
artertal, Hay una disminucidn del volumen sistdlico con disminucidn del
Gasto Cardiaco y un aumento en la frecuenclia cardiaca. (8
RENALES
Hay una disminucidn en el flujo sanguineo renal con disminucién en el fl)
trado glomerular, Hay una para(!l;z)aciﬁn de los misculos de la vegiga sin-
relajacidn de los esfinteres.
GASTROINTESTINALES
Puede existir una relajacibn de los ¢=sf‘fni:er(¢las3 con aumento en la fuerza
de la peristalsis pero no en su frecuencia. ’
UTERO
Acel.era ta vasodilatacidn cervical con una disminucidn inicial de 1a con-
tractilidad uterina a grandes dosis de anestésicos locales,
" ENDOCRINO

(17)

No existen cambios a nivel de la sfntesis de glucosa.
COMPLICACIONES DEL 8PD

- Puncién de duramadre y como consecuencia de ésta cefalea,
- Bloqueo espinal masivo,
- Inyeccidn intravenosa

- Hipotensidn severa.



Puncidn Roja.

Bloqueo fallido.

Hipertensién,

8loqueo en ‘' tablero de ajedrez *'.

Lumbalgia.

Retencidn aguda de orina,

Meningitis.
(17) (5) (20}

- Hematoma en el espaclo peridural,

CONTRAINDICACIONES

Las existen absolutas Y relatlvas.
- Hemorragia Intensa activa (A)
- Septicemia (A).
- Tratamlento bajo anticoagulantes {A),
- Lumbalgia crénica (R)
- Deformidades anatdmicas de la columna (R).
- Cefalea crénica (R ).
- Secuelas neuroldgicas (R).
- Infeccidn local en la zona de puncién {(A).

(W) 17) (1)
—ETC,



DISTRIBUCION DEL ANESTESICO LOCAL EN EL ESPACIO PERIDURAL,

INYECCION

OIFUSION  LONGITUDINAL

FUGAS POR LOS ESPACIOS DIFUSION POR

INTERVERTEBRALES , PERINEURC,

DIFUSION A TRAVES DE
LOS MANGUITOS DURALES

DE LAS RAICES,

DISTRIBUCION SUBDURAL

LCR,

()

FUGA POR ABSORSION

VASCULAR ,

DISTRIBUCION LCR

SUBPIAL .

GANGLIO DE LA RAIZ DORSAL
Y RAICES NERVIOSAS Y
TRACTOS ESPINALES,

BLOQUEDO
NERVIOSO.

{
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Q7) (1)
FACTORES QUE .INFLUYEN EN LA DIFUSION DE UN ANESTESICO LOCAL,

Volumen total. - Patologias agregadas

Concentracion, - Mezclas con diferentes

Penetracidn. soluciones,

- Edad,

Estatura.

Embarazo.

+

Velocidad de inyeccidn.

Efecto de gravedad,

ANESTES1C0S LOCALES

CLASIFICACION
ESTERES: Son metabol izados en el plasma por la pseudocolinesterasa,
~ Cocafna,
- Procafna.
- Tetracafina,
- Cicloprocaina.
AMIDAS: Son metabolizados en el Higado por enzimas microsomales,
~ Lidocafna,
- Mepivacalna.

~ Bupivacafna, (11)

Todos los Anestésicos locales producen un bloqueo de la trans

misidn nerviosa. Estos firmacos Inhiben en transporte de sodio de la -



membrana celular nerviosa, dando como resultedo. que la frecuencia y el
grado de despolarizacidn de la membrana disminuya |> suficiente para e-

vitar el desarrollo de un potencial de accidn propagado,

EFECTOS DE SU TOXICiDAD

'

Ligereza,

Mareos,

- Trastornos auditivos,

Somnolencia,

Desorientacién,

Pérdida total y temporal de la conciencia.

Convulsiones,

Depresidn respiratoria.

En corazdn presenta una accidn bifisica.

~ Aumento de la Frecuenclia cardiaca.

En un inicio hay un aumento de la TA y posteriormente una disminucidn

de la misma.

Depresion de la transmisidn neuromuscular,

- Un estado Aclido-Base altera el potencial de toxicidad. Con un aumento
de la PCO2 y una disminucidn éel pH hay una mayor toxicidad convulsi-
va,

PARC CARDIORESPIRATORIO.

tos relajantes musculares, el cloranfenicol, los aminoglucd-
sidos y la hialuronidasa, disminuyen la latencia y la vida media de los

Anestésicos Locales,



ANESTESICO LOCAL

PROCAINA
CLOROPROCAINA
TETRACAINA
LIDOCAINA

BUPIVACAINA

TIEMPO D E ACCION DUSIS TOPE

EN mg,

4 800
45 600
180" 20
60-90' 500-700
3-5hbs 200-400

(1) (21)

UNION A
PROTEINAS |

5%
85 %
85 %
65 %
96 %



MATERIAL Y METODOS,

GRUPO TESTIGO

Se estudiaron 25 pacientes del sexo femenino con edades de 17 a
30 ados, con un estado fisico segiin 1a ASA (American Society of Anesthe-
siologist) I1-11, primigestas, que se encontraban en trabajo de parto, .-
Cuando se encontraban con 5 - 6 cm de dilatacidn cervical se les instala-
ba su Bloqueo peridural a nivel de L2 - L3, con aguja de Touhy No, 16 y -
aplicacidn de cateter peridural. Se prepard. una solucidn a base de Xilg
cafna al 2% con epinefrina 100 mg (5cc) mds 5 cc de solucidn bidestilada.
dicha solucibn era aplicada.en el espacio peridural, La valoracidn pre --
anestéslca inclufa antecedentes patoldgicos y antecedentes anestésico-quj
rérgicos, Se monitorizaba la FC, la TA y la FC,

Una vez instalado el bloqueo se regk traba la hora de aplica -
cién del mismo, hora en que ced{a y desaparecia el dolor y la hora del na
cimiento del producto con una valoracidn (APGAR) hecha por el médico resi

dente de Pediatrfa.



GRUPO PROBLEMA

Se estudliaron 25 pacientes del sexo femenino con edades entre 17
y 30 apos, con un estado ffslco segin la ASA I-I|, primigestas, que se en-
contraban en trabap de parto. Cuando se encontraban con 5 ~ 6 cm de dilata
clén se les Instalaba el Bloqueo peridural a nivel de L2-L3 con aguja de -
Touhy No.16. Se prepard una solucidn a base de xilocafna al 2% con eping
frina 100 mg (S cc) mis Solucidn glucosada al 5%, 250 mg (5 cc) la cual -
era pasada al espacin, La valoracidn preanestésica inclufan antecedentes -
personales patoldgicos y antecedentes anestésicos-quiriirgicos, Se monitorl
zaba TA, FC y FR,

Una vez instalado el BPD se registraba hora de aplicacidn, hora-
en que cedfa el dolor y hora de nacimiento del producto con la valoracién-

respectiva por el Pediatra (APGAR),



RESULTADOS ,

SOLUCION CON $G5%

1.-
2,-
3.-
L
5.-
6.~
7.
8.~
9.-
10
1=

13%
th=
15+
16
17=
18=
19+
20+

21

17 anos
17 anos
18 anos
19 afos
19 afos
19 apos
20 ailos
20 afos
20 aos
20 aios

22 afios

= 22 afos

23 apos
23 afos
23 afos
24 ados
24 apos
26 afios
26 afos
26 aiios

27 apos

NACIMIENTO

hs

hs

hs

hs

hs

hs

hs

17.-
18.-
18.-
20.-

21.-

17
18
18
19
19
20
20
2]
21
21
22
23
24
24
24
24
25
25
26
26
27

SOLUCION SIMPLE

anos

aiios

afos

afos

anos

afios

afos

apos

apos

afos

afos

afos

anos

apos

afos

afos

afios

aftos

afos

afos

apos

NAC,

4,10 hs

2. 55
7. 15
5. 45
3.47

3. 30
3.19
4. 00
2,55
3. 24
bots
3. 50
5. 10
5. 45
3. 27
6.10

4, 49
5. 16
36
16
. 15

LN W

hs
hs
hs
hs
hs
hs
hs
hs
hs
hs
hs
hs

hs



22.- 27 afos 1.13 hs l ~ 22.- 27-anos 5.12 hs

23,- 28 afios 38 23.- 27 afos 4, 37 bs
24 .- 28 apos 1.17 hs 24 .- 29 afos 5. 19 hs
25.- 29 afos 45! 25.~ 30 apos 7. 30 hs

La valoracidn de APGAR que fue dada a los A/N fue de B-9 a excepcibn de

la paciente de 30 afos, la cual pertenecfa al grupo testigo,

El rango de tiempo que hubo en el grupo problema desde la apli
cacién del BPD hasta el nacimiento fue de 20' - 3,10 hs , con un promedio
de 77'. Desviacidn estandar de 50 minutos y un Error estandar de 10 mi-
nutos,

£l rango de tiempo que hubo en el grupo testigo desde la apli~
cacién del BPD hasta el nacimiento del producto fue de 2,55 hs - 7,30 hs
con un promedio de 273 minutos, Desviacidn estandar de 91 minutos y un
Error estandar de 18 minutos.

La prueba t mostrd una diferencia significativa estadistica ~

mente (P€€0.001),



DURACION DEL TRABAJO DE PARTO (MIN.)

400

320
200
240
200
160

1o
00

40

# (P<<0.001)

p LIDOCAINA C/E ¢
* ’//A SOL G 8%

J)

SOLA
GRAFICA |. 8¢ musatran los promedios y DE del tiempo
on minuios que durc el trgbojo de parto despues de
inatalor Joa bloqueos periduraies con lidocaina C/E +
8ol. 6. 5% (ni=28) y con Ildocainae C/E wmolo (n2=25)
en dos grupos de primigestas. La prueba de t mostro’

una diferencio estad/sticamente signiticotiva ( P<<0.001)



CONCLUS 1ONES

Con los resultados obtenidos en éste trabajo podemos llegar a
la conclusidn de que la aplicacién de solucién glucosada al 5% en este=~
caso en el.espacio perldural es francamente efectiva ya que no solamen-
te hubo un excelente alivio del dolor sino una marcada disminucidn en -
el tiempo del trabajo de parto,

Con &sto podemos concluir que la hipotesis referida al inicio-
del trabajo se llevo a cabo, corroborandola con los resultados obteni--
dos, ya que no solo en éste Hospital se verificd sino que Médicos Ads--
critos al servicio también pudieron comprobario en forma privada y en -
otra institucidn, ya que ng representa ningin rliesgo para el producto,
{Comprobado por la valoracidn que se llevaba a cabo del producto por el
Hédico residente de Pediatrfa).

Con los resultados que _se obtuvieron en ésta tesis, que son =
altamente satlsfactorios nos dan la posibilidad de ampliar los horizon-
tes a la investigacidn ya que existen muchas mis variantes al respecto:
como son diferentes anestésicos locales, diferentes concentraciones de-
1a solucidn glucosada, parientes no solamente primigestas sino también-
multfparas, etc.

El poder aliviar el dolor a un paciente es tarea del aneste--
siblogo aunado a que es una satisfaccidén que es muy gratiflicante cuando
se logra adecuadamente, y en éste trabajo se demostrd que no sclamente-
se controld el mismo sino que hubo una disminucién en el trabajo de par
to que ya en sf es una situacidn traumatica para la paclente embaraza-

da y principalmente en las primigestas,



Los resultados no pueden ser basados en una teorfa, ya que no
la existe en la literatura mundial, sin embargo dejamos una puerta abier

ta mds al mundo de la Investigacidn.



RESUMEN

El presente estudio se llevd a cabo con la finalidad de contro-
lar el dolor de las pacientes primigestas durante su trabajo de parto, pe
ro principalmente disminuir el tiempo del! mismo sin provocar alteracio -
nes en el producto,

Se estudiaron pacientes primigestas ya que en ellas no existfa -
experiencia alguna durante el trabajo de parto, y as{ poder valorar mis -
certeramente los resultados del trabajo.

En el grupo control o testigo se manejé una solucidn a base de
xilocaina al 2% con epinefrina dilufda con agua bidestilada (haciendo 10
ml en total). Y en el grupo problema se utilizd una solucidn a base de xi
locaina al 2% con epinefrlna. pero en éste caso era dilufda con solucidn -
glucosada al 5% (manejando los mismos volimenes).

’ Los resultados fueron sorprendentes ya que hubo una disminucidn
tanto en el dolor como en el tiempo de trabajo de parto en forma altamen-

- te significativa segin los resultados obtenidos (p{< 0,001},
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