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INTROOUCCION 

HIPOTESIS Y OBJETIVOS: 

El presente estudio se llevó a cabo con la finalidad de ofrecer 

a la paciente obstétrica en este caso pacientes prlmlgestas el ml lvlo a -

su dolor durante el primer y segundo periodo ci fnico del trabajo de parto 

asf como d1srninuclón en el tiempo de los mismos. 

Ya que como es sabido estos periodos son los más dlffcl les para 

toda paciente embarazada y principalmente para la paciente prlmlgesta. 

Se planteó la siguiente hlpotesls en este trabajo: Es posible .. 

que mediante la aplicación de una soluc16n que contenga glucosa en el es­

pacio perldural en combinación con un anestésico local, ocaclone que ¡;sta 

soluctón se haga pesada bai'\ando asf más rapldamente ratees sacras, provo­

cando una di latae Ión cervical rápida y con un adecuado control del dolor­

durante 1 a misma. 

El objetivo de la misma, es como ya se mencionó anterlormente,­

ofrecer a la paciente (en este caso pacientes pr1mlgestas). un alivio del 

dolor durante su trabajo de parto asf como disminución en tiempo del mis­

mo, sin repercuctones en et producto. 



HARCO. TEORICO 

HISTORIA 

ANALGES 1 A EXTRADURAL E 1 NTRADURAL, 

Cornlng(lBSS-1923), un neurólogo, que escribió el primer l lbro -

sobre anestesla local, fue el primero en administrar tntraduralmente cocat-

na, pero no sorprende que este trabajo pasara Inadvertido por sus contempg, 

ráneos. Fué en 1885 cuando él inyectó cocafna en el espacio subaracnotdeo, 

- 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-

luntad por el propio Cornlng ni por ningún otro, siguiendo la técnica des-

crlta por él. El experimento de Corning se basaba en premisas fisiológicas 

y anatómicas erróneas; él creta que la cocafna Inyectada en la reglón en--

tre dos apofisls espinosas serfa absorbida por la venas ' 1 transferida a la 

sustancta de 1a médula, dO)que producirfa anestesia de sus conductos seos! 

tlvos y qulz¡ rrotores11
• 

El bloqueo extradura1 es una consecuencia de1 b1oqueo lntradura1 

y su ventaja pr1nclpa1 es que no ocasiona cefalea. El abordaje lumbar del­

espacio extradural fué descrito por el e.spaf\ol Ftdel Pages en 1921, aun-­

que su trebejo casi se olvidó totalmente porque murió poco después de sus 

publlcactones • Diez anos después, el cirujano ltallano A.M. Dog11ott1 1 

quien siempre se habfa Interesado por la anestesia, la redesc'Llbrió, y le -

dló el nombre de analgesia segmentaría peridural. La utiltzó en sus propios 

pacientes, probablemente porque el estándar de la anestesia general en Ita-

t la en aquel las fechas no era demasiado bueno, Esta técnica, al Igual que 

las demás técnicas de analgesia local, se benefició mucho por su repetlbil! 



(5) 
dad y seguridad y por la prolongación de su duración. 

Entre 1 os p 1 oneros en e 1 uso e 1 nves t l gadores de 1 os efectos de 1 

bloqueo extradural se encuentran: C, J. Massey OawkJns en el Reino Unido y 

Odom 1 Lund 1 Hoore, Bromage y Bonlca con los componentes de la escuela de 

Seattle en Estados Unidos. A un anesteslólogo cubano H. M, Curbello le ca-

be el honor de haber sido el primero en Insertar un catéter ureteral en el 

espacio extradural, y algún tiempo después, Touhy adaptó su aguja especial 

ut 11 Izada pr lmero en la anal ges la 1 ntradura J cent 1 nua, para su uso en e 1 

bloqueo extradural, mediante la cual podfa pasar catéteres finos de plástj 
(1 O) 

co, una vez que se encontraron en el mercado (1945). 

A partir de entonces es una técnica anestésica que se 1 leva a cª-

bo en el país con gran éxito y seguridad tanto para el paciente como para-

el Médico Anestesl61ogo. 



ANATOMIA 

A continuac1ón se mencionaran los planos anatómicos que son atra .. 

vesados para llegar ill espacio perldural. 

- Piel. 

- Tejido Celular Subcutáneo. 

- Ligamento supraesplnoso. 

- Ligamento lnterespinoso. 
(10) 

- Ligamento amarl 1 lo. 

El espacio peridural es un espacio virtual que se l lmlta por arrl 

ba con el foramen magnum, por: abajo con el 1 Tgamento sacro-coxlgeo, por de-

lante ·con la duramadre, por detr&s con el l lgamento amar1 l to y por los la--

dos con los vasos paravertebrales y los agujeros de conjunción. Es un espa­

cio que rodea en saco medular, es amplio en la cara posterior mientras que 

en la cara anterior se encuentra adherido. Su amplitud máxima se encuentra-

a nivel torácico y lumbar (hasta .6 cm). 

la médula espinal llega en el adulato aproximadamente hasta Ll 

L2, la cual se continua con el fllum terminale, no asT con la Duramadre la-
(16). 

cual llega hasta 52. 

4 



FIGURA 1, se atraviesan en un 
t6mlcos que Planos ana 

bloqueo perldural. 
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AMARILLO 



FIGURA 2 

Anatomfa de la Columna 
Lumbar y Saera, 

Vertebra Lumbar:· No, 1 

ttl:.OULA ESP 1 HAL 

Vertebra Lumbar No, 2 

Vertebra LUITbar No, 3 

Vertebra Lumbar No. 4 

Vertebra Lumbar No, 

OURAHAORE 

Vertebras sacras 

Hiato sacro-coxlgeo 

C~xls 



INDICACIONES 

Las lndfcaclones de un Bloqueo per1dura1 Incluyen: 

- c 1 rugfa abdomlna 1 • 

.. Ctrugfa de 111embros pelvlcos • 

... Analgesia obstétrica. 

- Clrugfa obstétrica. 

- CJrugfa glnecológJca. 

- Ctrugfa ano .. rectal. 

- Clrugfa perineal. 

- Clrugfa uro16glca. 
(15) 

- Dx. y Tx del dolor. 

Existen cambios ftslologlcos ocetionados por el BPD a dlferen ... 

te~ nlvees de la economTa.del organismo. A continuación serán menclo~a--

dos con brevedad. 

S 1 STEllA NERV 1 OSO CENTRAL 

Con la apl lcactón de un anestésico local en el espacio pertdural se oca .. 

siena una slmpatectomía temporal con bloqueo sensitivo y motor . Asf C.Q 
(4) 

mo cambios transitorio::; en la presión del Líquido cefalorraquldeo. 

El Sistema Nervioso Simpático es también llamado Sistema lumb.Q 

torácico y Sistema Toraco-lumbar por su local lzación anatómica ya que 

abarca ralees nerviosas desde T1 hasta L2. Sus fibras pregang1 tonares -

son cortas tanto que se encuentran a nivel paravertebral. No asf con sus 

fibras postgangl ionares que son largas. S~ neurotransmisores: el pre 

sin&ptico es la Acetilcollna y el postsináptico es la noradrenalina, 

Aunque existe una excepción y es a nivel de glándulas donde el neuro 

transmisor es Ja Acetllcolina a nivel postslnáptico. Posee receptores 

AJ fa 1 toca 1 izados en e 1 músculo 1 i so de 1 os vasos sangu lneos. Los A 1 fa-

2 que se local Izan a nivel de placa presináptica. Los Beta 1 local Izados 
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(21) (9) 
en corazón. Y 1 os Beta Z 1oca1 izados en múscal o 1 tso. 

CARO 1 OVASCULAR 

Existe una vasodi latación de arteriolas y pequef\os vasos con dismtnue>t6n 

de las resistenctas periféricas y por lo tanto dlsm1nuct6n en la tenst6n 

arterial. Hay una disminución del volumen slstól ico con dtsmtnuclón del 
(18) 

Gasto Cardiaco y un aumento en la frecuencia cardiaca. 

RENALES 

Hay una disminución en el Flujo sangutneo renal con disminución en el f!l 

trado glomerular. Hay una para(\~)aclón de los músculos de la vegiga stn ... 

relajación de los esfínteres. 

GAS TROi NTESTI NAL<S 

Puede existir una relajact6n de los esftnte(~5~ con aumento en la fuerza 

de ta perlstalsis pero no en su frecuencia. 

UTERO 

Acelera la vasodllataclón cervical con una dlsmtnución inicial de la con-

tractilldad uterina a grandes dosis de anestésicos locales. 

ENDOCRINO 
(17) 

No existen cambios a nivel de la sfntesls de glucosa. 

COMPL 1CAC1 ONES DEL BPD 

- Punción de duramadre y como consecuencia de ésta cefalea. 

- Bloqueo espinal masivo. 

- 1nyecc1 ón intravenosa 

- Hipoten~ión severa. 



- Punción Roja. 

- Bloqueo fal 1 ldo. 

- H 1pertensl6n • 

.. Bloqueo en •• tablero de ajedrez ••. 

- Lumba1gia. 

- Retenc tón aguda de or 1 na. 

- llenlngltis. 
(17) (5) (20) 

- Hematoma en el espac lo peridura1. 

CONTRA 1HD1CAC1 ONES 

L•s existen absolutas Y relativas. 

- Hemorragia tntensa activa (A) 

- Septicemia (A). 

- Tratamtento bajo ant tcoagul antes (A). 

- Lumbalgla cr6nlca (R) 

- Deformidades anatómtcas de la columna (R). 

- Cefalea cr6nlca ( R ). 

- Secuelas neuro1Óg1cas (R). 

- lnfecclón local en la zona de punción (A). 
(4) (17) (11) 

-ETC. 
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(4) 
DISTRIBUCIDN DEL ANESTESICD LOCAL EN EL ESPACIO PERIDURAL, 

INYECC 1 DN 

D 1FUS1 OH LONGITUD 1 NAL 

FUGAS POR LOS ESPAC 1 OS 

1 NTERVERTEBRALES. 

DIFUSION POR 

PER 1 NE URO, 

DIFUSION A TRAVES DE 

LOS l'ANGUI TOS D,URALES 

DE LAS RAICES. 

D 1STR1BUC1 ON SUBDURAL 

LCR, 

FUGA POR ABSORS 1 ON 

VASCULAR, 

D ISTRI BUC ION 

SUBPIAL • 

LCR , 

GANGLIO DE LA RAIZ DORSAL 

Y MICES NERVIOSAS 

TRACTOS ESPINA LES , 

LOQUEO 

NERVIOSO 

9 



(17) (11) 
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DIFUSION DE UN ANESTESICO LOCAL. 

- Volumen total. 

- Concentrac Ión, 

- Penetración. 

- Edad. 

- Estatura. 

- Embarazo. 

- Velocidad de inyección. 

- Efecto de gravedad, 

ANESTES 1 COS LOCALES 

CLASIFICACION 

- Patologias agregadas 

- Mezclas con diferentes 

soluciones. 

ESTERES: Son metabol izados en el plasma por la pseudocol tnesterasa, 

.. Cocaína, 

- ProcaTna. 

- Tetracafna, 

- Clcloprocaína. 

AMIDAS: Son metabolizados en el Hígado por enzimas mic:rosomales, 

.. Lidocafna • 

.. HepivacaTna, 

- Buplvacafna. (ll) 

Todos los Anestésicos locales producen un bloqueo de la tran~ 

misión nerviosa. Estos fármacos inhiben en transporte de sodio de la -

10 



membrana celular ner\Liosa, dando como resultado. que Ja frecuencia y el 

grado de despolarización de la membrana disminuya l.:> suficiente para e­

vitar el d_esarrol lo de un potencial de acción propagado. 

EFECTOS DE SU TDXIC IDAD 

.. Ligereza. 

- Mareos. 

- Trastornos auditivos. 

- Somnolencia. 

- Desorientación. 

- Pérdida total y temporal de la conciencia • 

... Convulsiones. 

- Depresión respirata-la • 

.. Eñ corazón presenta una acción bifásica. 

- Aumento de la Frecuencia cardiaca. 

- En un Inicio hay un aumento de la TA y posteriormente una disminución 

de la misma. 

- Depresión de Ja transmisión neuromuscular. 

- Un estado Acldo-Base altera el potencial de toxicidad. Con un aumento 

de la PC02 y una disminución det pH hay una mayor toxicidad convulsi-

va. 

- PARO CARO 1DRESP1 RA TDRI O. 

Los relajantes musculares, el cloranfenicol, los amlnogluc6-

sidos y la hialurontdasa, disminuyen la latencia y la vida media de los 

Anes tés Jcos loca 1 es. 

11 



(1) (21) 

ANESTESICO LOCAL TIEMPO O E ACCION DUS 1 S TOPE UNION A 
EN mg, PROTEINAS. 

PROCA INA 45' 800 5 % 

CLOROPROCA 1 NA 45' 600 85 % 

TETRACAINA 180' 20 85 'l, 

LIOOCAINA 60-90' 500-100 65 % 

BUP 1VACA1 NA 3 • 5 hs 200-400 96 % 

12 



MATERIAL Y HETODOS. 

G.~UPO TESTIGO 

Se estudiaron 25 pacientes del sexo femenino con edades de 17 a 

30 años, con un estado ffsico según la ASA (American Soc1ety of Anesthe­

siologlst) 1-11, primigestas, que se encontraban en trabajo de parto •. -

Cuando se encontraban con S - 6 cm de dilatación cervical se les Instala .. 

ba su Bloqueo peridural a nivel de L2 - L3, con aguja de Touhy No. 16 y -

apl lcación de cateter perldural. Se prepar6. una solución a base de Xll.Q. 

cafna al 2°k con eplnefrlna 100 mg (Scc) más ce de solución bldestilada. 

dicha solución era aplicada.en el espacio peridural. La valoración pre -­

anestésica Inclufa antecedentes patológicos y antecedentes anestéslco-qul 

rúrglcos. Se monltorlzaba la FC, Ja TA y la FC. 

Una vez instalado el bloqueo se reg6 traba la hora de apl lea ... 

ción del mismo, hora en que cedfa y desaparecfa el dolor y la hora del n,! 

cimiento del producto con una valoración (APGAR) hecha por el médico res! 

dente de Pedlatrfa. 

13 



GRUPO PROBLEMA 

Se estudiaron 25 pacientes del sexo femenino con edades entre 17 

y 30 ai'\os, con un estado ffslco según la ASA 1-11, prlmlgestas, que se en­

contraban en traba,.Pde parto. Cuando se encontraban con 5 .. 6 cm de dilat_! 

cl6n se les Instalaba el Bloqueo peridural a nivel de L2-L3 con aguja de -

Touhy No.16. S~ preparó una soluci6n a base de xilocafna al 2% con epln~ 

frlna 100 mg (5 ce) más Soluclón glucosada al 5%, 250 mg (5 ce) la cual -

era pasada al espaciJJ. La valoración preanestéslca incluían antecedentes -

personales patológicos y antecedentes anestésicos-quirúrgicos. Se monitor! 

zaba TA, FC y FR. 

Una vez instalado el BPD se registraba hora de apl icaclón, hora­

en que cedfa el dolor y hora de nacimiento del producto con la valorac16n­

respectlva por el Pediatra (APGAR). 

14 



RESULTADOS, 

SOLUC ION CON SG5% NAC IHI ENTO SOLUC 1 ON SI HPLE NAC, 

1 .- 17 años 20' 1.- 17 añós 4.10 hs 

2 .- 17 años 1.28 hs 2.- 18 años 2. SS hs 

3 .- 18 años 2.00 hs 3 .- 18 anos 7. 1S hs 

4.- 19 años ~s· 4.- 19 años s. 45 hs 

s.- 19 años 2.30 hs s.- 19 años 3 .47 hs 

6.- 19 años 1.0S hs 6.- 20 años 3. JO hs 

7 .- 20 años 2S' 7 .- 20 años 3. 19 hs 

8.- 20 anos • 42' 8.- 21 anos 4. 00 hs 

9.- 20 años 37' 9.- 21 anos 2. SS hs 

10, 20 anos 3.10 hs 1 o.- 21 arios 3. 24 hs 

11' 22 años 40' 11.- 22 años 4. 1S hs 

12, 22 ai\OS 3S' 12.- 23 años 3. SO hs 

13, 23 años 1.30 hs 13 .- 24 años s. 10 hs 

14, 23 años 2.0S hs 14.- 24 años s. 45 hs 

1S, 23 años 2.SO hs 15.- 24 años 3. 27 hs 

16, 24 años 3S'· 16.- 24 años 6.10 ns 

17, 24 años 47' 17 .- 2S años 4. 49 hs 

18, 26 años 1 .25 hs 18.- 2S años s. 16 hs 

19, 26 años so• 19.- 26 años 3. 36 hs 

20, 26 años 1. 10 hs 20.- 26 años 4. 16 hs 

21, 27 años J.00 hs 21.- 27 años 6. 1S hs 

1S 



22 .- 27 anos 

23.- 28· anos 

24.- 28 anos 

25.- 29 anos 

1 .13 hs 

38' 

1 .17 hs 

45' 

22 .- 27 anos 

23.- 27 anos 

24.- 29 anos 

25 .- 30 anos 

5. 12 hs 

4. 37 hs 

5. 19 hs 

7. 30 hs 

La va 1 orac Ión de APC'AR que fue dada a 1 os f\/N fue de 8-9 a excepc 1 ón de 

la paciente de 30 anos, la cual pertenecfa al grupo testigo. 

El rango de tiempo que hubo en el grupo problema desde Ja ap1! 

cae Ión del BPD hasta el nacimiento fue de 201 - 3.10 hs, con un promedio 

de 77 1
• Desviación estandar de 50 minutos y un Error estandar de 10 mi­

nutos. 

El rango de tiempo que hubo en el grupo testigo desde la apl 1-

caclón del BPD hasta el nacimiento del producto fue de 2.55 hs - 7.30 hs 

can·un promedio de 273 minutos. Desviación estandar de 91 minutos y un 

Error estandar de 18 minutos. 

La prueba t mostr6 una diferencia significativa estadlstica -

mente (P((O. 001). 
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CONCLUS 1 ONES 

Con los resultados obtenidos en éste trabajo podemos ! legar a 

la conclusión de que la aplicación de solución glucosada al 5% en este­

caso en e1.espacto perldural es francamente efectiva ya que no solamen­

te hubo un excelente al tvio del dolor sino una marcada disminución en -

el tiempo del trabajo de parto. 

Con ésto podemos concluir que Ja hlpotesls referida al Inicio ... 

del trabajo se 1 levo a cabo, corroborando la con los resultados obtenl-­

dos, ya que no solo en éste Hospital se verificó sino que Médicos Ads-­

critos al servicio también pudieron comprobarlo en forma privada y en -

otra Institución, ya que nQ representa ningún riesgo para el producto. 

(Comprobado por la valoración que se ! levaba a cabo del producto por el 

Héd,lco residente de Pediatrfa). 

Con los resultados que. se obtuvieron en ésta tesis, que son ... 

altamente satisfactorios nos dan la poslbil idad de ampl lar los horizon­

tes a la invest1gaclón ya que existen muchas más variantes al respecto: 

como son di fe rentes anestés ices 1oca1 es, d 1 ferentes concentrac Iones de ... 

Ja solución glucosada, pacientes no solamente prtmigestas sino tarrblén­

multfparas, etc. 

El poder al ivlar el dolor a un paciente es tarea del aneste ... -

slólogo aunado a que es una satisfacct6n que es muy gratificante cuando 

se logra adecuadamente, y en éste trabajo se demostró que no solamente ... 

se controló el mismo sino que hubo una disminución en el trabajo de Pª!. 

to que ya en sf es una situación traumática para la paciente embaraza­

da y principalmente en las prlmlgestas. 

17 



los resultados no pueden ser basados en una teorfa, ya que no 

la existe en la l lteratura mundial. sin embargo dejamos una puerta abi~r 

ta más al mundo de la investigación. 

18 



RESUMEN 

El presente estudio se llevó a cabo con la final ldad de contro­

lar el dolor de las pacientes prlmtgestas durante su trabajo de parto, P!. 

ro principalmente disminuir el tiempo del mismo sin provocar alteraclo -

nes en el producto. 

Se estudiaron pacientes primlgestas ya que en ellas no exlstfa -

experiencia alguna durante el trabajo de parto, y asf poder valorar más -

certeramente los resultados de 1 trabajo. 

En el grupo control o testigo se manejó una solución a base de 

xilocaína al 2% con eplnefrina dilufda con agua btdesttlada (haciendo 10 

mi en total). Y en el grupo problema se utilizó una solución a base de xl 

loca~na al 2% con epinefrlna pero en éste caso era diluida con solución ... 

glucosada al 5% (manejando los mismos volúmenes). 

Los resultados fueron sorprendentes ya que hubo una disminución 

tanto en e1 dolor como en el tiempo de trabajo de parto en forma altamen­

te significativa según los resultados obtenidos (p((0,001). 
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