
3( /j:J.O'Z 
,·! (~ - ,. 

~~, UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MEXICO 

j 

~ 
ISSSTE 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

FACULTAD DE MEDICINA 
HOSPITAL GENERAL 

"DR. FERNANDO QUIROZ GUTIERREz•• 

LA EFICACIA DE LA LIDOCAINA MAS GLUCOSA 
PARA LA ANALGESIA OBSTETRICA. 

TRABAJO DE INVESTIGACION 

QUE PARA OBTENER LA ESPECIALIDAD EN 

A NES TESIOL OGI A 

P R E S E N T A : 

DR. HUMBERTO REYES MANZANO 

1 9 9 1 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



·( , . ._ 

/1 
DR: ~~TO-SANCHEZ. 
TITULAR DEL CURSO DE ANESTESIOLOGIA. 

DR: 

/~¡{ <J ({ (_/ 
BERNARDO VILLA~ 

~ 2 !lOV. 199\ 

Subdirección Genernl Méo'lca 
Jefatura de los Servicios de Ensei\c¡nz<l o Investigación 

Dopart!lmcnto do t;1viJs!1Q:!iCÍ\.'Y.1 



1 N D 1 C E 

INTRODUCCION •••••••••••••••••••••• ~ • • • • 1 ) 

AllTECEDEN;ES ••• , •••• , ........ • ........ ,: ( 2~) 

ESTADO ACTUAL •••••••••••••••• ; ; •• , • • • • • 5-7) 

JUSTIFICACION • ••••••••••••••••••••••••• 

HIPOTESIS •••••••••••••••• -•• •; • • • ~-~ •• ;~. 

MATERIAL Y METODO ••••••••• ::. ;; • ;: •• ~ •• .-

GRAFICA 1 
- .. : .. :it-'-'~ ................ · ... -.-....... -.-.-.. -

GRAFICA 2 •O ·;•.or• ............................. 
GRAFICA 3 ............................. . . 
GRAFICA 4 

CONCLUSIONES 

BIBLIOGRAFIA 

7 ) 

7 ) 

8 ) 

9 ) 

ÍO) 

"11) 

12) 

13) 

14) 

15) 

16) 



N T R O O U C O N 

Este estudio esta ef"ectuado con la· mejor disposici6n, paro. una buena 

analgesia obstetrica, ya que sigue siendo la mayor practica del mé -

dico anestesiologo, con el f{n de mejorar la analgesia obstetrica -

se han buscado continuamente, nuevos anestesicos locales, así c0at0 -

nuevas técnicas que nos brinden una mayor seguridad para los pacien­

tes, favoreciendo tanto a la madre como a el producto y minimizando 

los problemas colaterales, con este f'{n trata de comprobar un nuevo­

metodo con el cual espero encontrar un mayor bcncf'ici.o para el bino­

mio madre - hijo. 

Asi mismo espero que este estudio sirva de apoyo, paro efectuar otros 

mejores, o almenas sirva para orientación sobre analgesia obstetricia. 
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A H T E C E O E H T E S. 

Este metodo anestcsico 1 brinda una mayor seguridad para el binomio madre - hijo. 

Normalmente la paciente obstetrica, es una paciente retcnsionista, por lo cual -

debe considerarse potencialmente con estomago lleno y motivo por el cual el me -

todo anestesico de elecci6n es el B.P.D. continuo, con lo cual esta.os protegi -

endo a la paciente de la broncoaspiraci6n que es una de las principales causas -

de muerte con la anestesia general. 

El parto se di vide en tres periodos: 

Primer Periodo: va desde el inicio del parto hacia la dilataci6n total. 

Segundo Periodo; va desde la dilataci6n completa hasta el nacimiento. 

Tercer Periodo: desde el naciemiento hasta la expulsión de la placenta. 

Durante el primer periodo; el dolor es debido a la dilatación del cervix y del -

segmento inf'crior y en grado menor a lBB contraciones del utero, el dolor del -

utero vinja atrávcz del plexo uterino, los ganglioo pélvicos y el plexo pélvico, 

el nervio hipogastrico, el plcxó hipogaatrico superior y la cadena simpatice 

lumbar y toracica inf'erior, y entra en la n:aedula espinal a trávez de las rafees-

posteriores de los nervios espinales DX y DXII, as{ cuando se aplica correctame!! 

te un B.P.D., y la dosis adecuada, alcanza estos segmentos se obtiene una buena-

analgesia en el primer periodo. 

Durante el oegundo periodo, los impulsos dolQ.fOSOS son debidos a las contraciones 

uterinas y a la dilatación de las partes blando.a de la parte inferior del canal -

do parto por la preocntaci6n del feto los impulsos viajan a trávez del nervio -

pudendo y entran a la medula espinal a trávez de los segmentoo SIII-SV. 

Con el bloqueo peridural continuo se alcanzan a bloquear los segmentos desde DX -

hasta SV, eliminando así el dolor del primer, segundo y tercer periodo del tra 

bajo del parto. 



Analgesia; perdida a la sensibilidad a1 dolor. 

Analgesia obstetrica: es la eliminaci6n parcial o total del dolor durante los 

periodos del trabajo de parto. 

INDICACIONES: 

Primigestas; cuando tienen de 6-8 cms de dilatación y en la multigesta cuando 

tiene mAs de a eras. 

CONTRAINDICACIONES: 

Que la paciente rehuse. 

InCecci6n en el sitio de inyección. 

Tratamiento con anticoagulantes. 

Inabilidad del aneetesiologo para resolver los problemao que se puedan presentar. 

Hipovolemia, shock o anemia agudo severa. 

EnCermedad preexistente de la médula espinal o dolor lumbar. 

VENTAJAS: 

Menor toxicidad en el binomio madre - Ceto. 

Menores cambios Cisiologicos en su aplicación. 

Eliminación del dolor en todo el T. de P. 

RcClejos presentes que evitan la broncoaspiraci6n. 

Prolongación de la analgesia el tiempo necesario. 

Me todo economice. 

Sin contaminación. 

GLUCOSA: 

ClasiCicaci6n: Solución Electrolitica. 

Nombre quimico; D ( + ) 

Propiedades Carmacologicas; la glucosa es un carbohidrato que constituye la f'uen -

te principal de encrgfa en los organismos vivos, se encuentra ampliamente distri -

buido en la naturaleza, principalmente en el f'ruto y en otras partes de las plan -

tas; la D ( +) glucosa, conocida como dextrosa, es la mas abundante. 

La glucosa es el carbohidrato mas importante que circula en el cuerpo. Su flujo -

hacia el interior de la célula disminuye la pcrmeabil idad del Ca. 1 su paao atrávez 

de las mcnbranas celulares depende del gradiente de concentración y de la diCisión 

f'acilitada por un transportador. La glucosa se biotransf"onna mediante reacciones -

oxidattvas (glucolisis ) o bien puede almo.cenarse como glucogeno, principalmente -

en el hígado y en musculo estriado. 
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En la clinica se le utiliza en soluciones al 5,10,50 % para la restitución de 

agua y alimentos, I.V. 1 con glucosa es una prli.ctica valiosa en el tratamien­

to de ciertos pacientes con anomalias intestinales o severa disf'unci6n diges­

tiva, traumatismos y diversas complicaciones quirurgicas, tanto en nif'íos como 

en adultos. 

LIDOCAINA: 

Clasi1'icaci6n: Ancstesico local, antiarritmico, antagonista del Ca. 

Nombre Quimico: - 2- ( dietilamino ) - N- {2 1 6, dimetil fenil ) acetamida y la 

propagación del impulso nervioso a trlivez de reducir la permeabilidad de la -

menbrana, a los iones sodio y potasio; se ha reportado que este efecto se debe 

al aumento de la presión superf'icial de la capa lipida de la menbra.na, desord!: 

nando la estructura c~lular, desplazamiento de lesiones de calcio y combinación 

con receptores específ'icos en los canales de sodio. 

Al Ph de loe tejidos entre un 5-20% del compuesto se encuentre como base libre­

no obstante, se postula que el catión tambic propiedades anestesicns. 

El bloqueo de conducción ocurre antes en las fibras delgadas ( propio y nocio -

eceptivas ) que ea la mas gruesa ( tactiles y motoras ) y la recuperación si -

gue ~n el orden inverso. 

El efecto anestesico máximo aparece 3-15 minutos y persiste de 60 minutos hasta 

120 minutos cuando se utiliza con adrenalina. 
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ESTADO ACTUAL 

El trabajo de parto desencadena dolor angustia, desesperación con lo cual &UJ11enta 

la taza de catecolaminas en sangre, perjudicando al binomio madre - hijo, por lo­

cunl es necesario, la aplicación del 8.P.D., y para tranquilizar a dichas pacien­

tes. 

Ya que se ha llegado a la conclusi6n que la mejor técnica annlgesica es el blo -

queo locorrcgionnl, ya que se ha experimentado con otras tecnicas analgcsicas co-

mo son: 

1.-·lniJa!sin P.C.A { analgesia controlada por la propia parturienta), esta­

técnica es aplicación de f"armacos como la nalbuf"ina, meperidina o cual­

quier otro analgesico por vía I. V. e I.M. 

2.- La analgesia epidural por goteo continuo. 

3.- El empleo de opioides en espacio peridural. 

4.- Psicoprofilactico. 

s.- Administración de cocteles por goteo continuo I. V. 

Todos estos procedimientos acarrean problemas colaterales como a la madre y al 

producto. 

En cambio con el 8.P.O., si se mantiene ( la presión arterial media (PAM), aumenta 

el !'lujo uteroplacentennrio por disminución del tono vascular extrinscco ( uterino) 

o por decremento de la resistencia vascular intrinseca (vnsodilataci6n Placentaria), 

con ln inducción de la analgesia disminuyen los valores de las cotecolarninas. 

El dolor por lo común ocasiona hiperventilaci6n en la gestante lo cual desplaza le -

curv:i de sisociaci6n hacia la izquierda, ello aumenta la f"inalidad del 02 de la emb_! 

rozada y vuelve menos f"avorable la descarga de oxigeno hacia el f"eto. 

Las mujeres que tienen mayor ansiedad muestran elevaci6n de las catecolarninns y menos 

actividad uterina, así como la prolongaci6n del trabajo de parto. 

En la Analgesia epidural existen variables que la afectan como: 

- Tamnño y posición del Feto. 

- Hipotenci6n en decubi to dorsal. 

- Dolor de la embarazada. 

- Paridad. 

- Reflejos raquideos. 

- Empleo de OXi tocino. 

- Las contraciones y -

volumenes de los anestesicos 

locales. 
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Algunos autores reCieren en que su aa,yoría se prolonga la segunda etapa de 

trabajo de parto de 2 a 3 horas. 

VENTAJAS: 

Logra analgesia exelente. 

Aumenta la saturaci6n de oxigeno en la parturienta. 

Aumenta el riego uteroplacentena.rio, en pacientes nonuales ·y precláaaticaa. 

Mejora el estado acidobásico del neonato. 

Mejora el parto disfUncional. 

Pcnni te expulci6n a.ás controlada. 

Puede transformarse para utilizarla en cesárea. 

Madre consiente. 

DESVENTAJAS: 

Prolonga la segunda etaPa del parto. 

Mayor incidencia de parto instrwacntal. 

Riesgos inherentes de la anestesia epidural. 

Hipotenci6n. 

Ce.f"alea por punción de duramadre. 

Inyecc 16n in travascual r/ subaracnoidca. 

Otras complicaciones neurologicas raras. && • 

Se hnn reportado los requerimientos por segmentos de la ndmimstraci6n por peri­

dural del aneateeico local es directamente proporcional a la estatura del paci­

ente e inversamente proporcional a la edad del paciente. 

6&.- Clinicas de Norteruaerica de Ancatesiolog!a, Vol l. 1990. pag. 57. 
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Los requerimientos de ancstesicos locales varian considerablemente dependiendo 

sobre los f'actores del anestesico, el tipo de cirug{a y el estado psicologico­

del paciente. 

La lidocaina, la mepivacaina y la prilocaina son cotm.iruJMmte usados en la anal­

gesia obstetrica. 

La gran dif'erencia que existe entre el bloqueo sensitivo y el motor es su apa­

rici6n al inicio el bloqueo sensitivo, posteriormente al bloqueo motor siendo­

ª la inversa la reversi6n del anestesico. 

JUSTIFICi\CIOH: 

La justif'icaci6n de esta técnica anestesies de lidocaina con glucosa es la dis­

minusi6n en el número de dosis durante el T. de P., con lo cual evitamoa la 

taquif'ilaxia, distoxias de contracci6n y favorecemos al producto con un minimo-

~· de anestesico en el momento de la expulsión. 

HIPOTESIS : 

Si, la lidocaina interf'iere con lo permeabilidad del Na y K con desplazamiento -

de los iones Ca., y combinación con receptores cspccificos de Na, asr misnK> el -

Na interfiere con la entrada de la glucosa interfiere .con la permeabilidad del -

ea. 

Entonces, si ne utiliza lidocaina mas glucoaa, el periodo de generación y propa­

gaci6n del impulso durara más y con mayor relajnci6n con lo cual conseguimos una 

mejor analgesia con menos dosis y mayor durnci6n, menos cf'ectos colaterales fav~ 

reciendo al binomio madre-hijo. 
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llATEIAL Y llKTODO 

En un lote de 50 pacientes primigeetas en T. de P .. 1 en el servicio de G.o •• 
unidad de labor del Hosp. Fernando Quiroz Gtz (ISSSTE), se llevo a cabo un­

esbJdio con lidocaina aas glucosa como analgesia obstetrlca para el T. de P. 

a las cuales se les aplicó 1 mga de lidocaina simple por Kg. 1 de peso al lXr 

mas eoluci6n glucosa.da al 5% 6 rnl. 

Las pacientes de 16-28 años con un ASA I-II 1 para este trabajo fueron prin- . 

cipalmente primigestas, con un producto vivo mayor de 38 SDG, talla de 1:63+-

10 cm., peso 65+-10 Kgs. 

Excluyendose a las pacientes mul tigeetas y con un embarazo menor de las 38 -

semanas. 

La duración promedio de trabajo de parto de estas pacientes es de 14-16 Hrs.­

( hasta 24 lira ) • 

Cuando tenian 4 hasta B cms de dilatación se inici6 analgesia obstetrica con­

BPD a nivel de L2-L3, con colocaci6n de cateter peridµral dirección cef'alica 

dejando la primera 'llléU"Ca a flor de piel, sin complicaciones de tipo tecnico. 

Se coloca a la paciente en decúbito dorsal y se inicie el paso de la mezcla, 

quedando en un volumen entre 10-13 m.l., una concentración entre. 4 a.6 ~ -

por ml. 

Se eCectu6 tacto vaginal iltllediatw.cnte y encontrandose un borramiento del-

80 " en 30 pacientes y 60 S en el reato, con RPM en el 50 " y el reato le -

practico Elllllliorreais cuando tenian una dilatac16n entre 6-8 Ciiia, todas pre­

sentaban una presentación OIA .. -25, ODP.-15. ODA.-10. 

Antes del BPD. , se le eCectu6 una carga previa de Sol Hart:man 500 ml. 

COn ~i torizaci6n de signos vi tales antes del BPD., que se ·encontraron en­

pr09Cdio 130/90 F.C. 90 X; posteriormente al bloqueo alrcdor de 110/80, O.e 

SOX; cursando un postparto satisCactoriamente. 

40 Pacientes estaban con 2. 5 mn de oxi tocina previa al bloqueo y continuando 

durante todo el trabajo de parto, 10 pacientes no se les aplico oxi ticina. 

8 



ESTA 
SALIR 

TESI:> 
DE lA 

RESULTADOS 

Ñu \;~Bt 
BIBi.iOTECA 

Se obtuvo wia analgesia buena con una lactancia de 2 o 3 atn. 

De acuerdo a la escala de Broma.ge estas pacientes b.ivieron un bloqueo 

110tor por debajo del 33 "· tanto en le primera dosis ca.o en las suc­

aecuentes. 

Con duraci6n de analgesia. 

La primera dosis unn hora. 

la segunda dosis una boro. 

La tercera dosis una hora. 

El segundo periodo se aplic6 un lOI de anestesico más. 

En el periodo expuISivo se oplic6 lidocaina al 2S 11g9/Kg de peso, 

simple siendo eu1'iciente para el naciaiento de 10 m.in.,, a1Ullbra -

•lento 5 •in. 
se encontro sin alteraciones el f"oco f'etal,, posterior al e.P.D., se mono -

torizaron tanto a la madre como el producto sin encontrar alteraciones i._ 

portantes. 

Se monitorizaron los productos con estetoscopio de pinnl sin haber encon -

trado trastornos f'etales, esto Cué desde el inicio del 8.P.D. 

Dosis Repetidas: 

1.- Ocaci6n con 6-7 cms de dilataci6n. 

2.- Ocaciones con 4-5 ces de dilataci6n. 
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Deaoripc16n del vclU111en ~ conoentrac16n de 
acuerdo a e1 peso de las pacientes. 

S:gs. ema. "· •1. 
Peto• ~alla. Cene • 'fol. ,5. 1153 • 6 11.3 
58. 1160 .6 11.a 

'2· 1163 .5 11.9 
60. 1162 .5 12. 
61. 1165 .5 12.l 
62. J.164 .5 12.2 
65. 1166 .4 12.5 
66. 1162 •• 12.6 
68. 1164 .4 12.8 

69· 1165 •• 12.9 
10. 1165 .4 13. 
11. 11'8 ,4 13.1 
12. 11170 ·" 13.2 
60, 1173 .5 12. 

•edia de la concentrttc16n .13 mge, 
•ediana ,45.11ga, 
•oda .4 mga. 

••dia del volumen.3.46 1111, 

•ediana 12.3 ml., 

•oda 12 1111. 
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OllAPICA NO, 4, 

Grarica que repreaenta el porcentaje del volumen, 

mm &f. 1)-13.9. 

m 14" 11-11.9. 
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CONCLUSIONES 

Al termino de este estudio se llegaron a las siguientes conclusiones: 

1.- Que se requiere 11enos dosis de anestesicos locales. 

2.- Que la duraci6n de la analgesia es mayor que con la lidocaina simple. 

3.- Menos ef'ectos toxicas en el binomio madre - hijo. 

4.- Menos riesgo de taquif'ilaxia. 

5.- Acortamiento del tiempo del T. de P. 

6.- Favorece la dilataci6n y borramiento en el T. de P. 

7.- Menor aplicaci6n de dosis. 
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