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Este estudio esta efectuado con lu'nejor disposici.&l, para una buena
analgesia obstetrica, ya que sigue siendo la woyor practica del mé ~
dico anestesiologo, con el fin de mejorar la analgesia obstetrica -
se han buscado continuamente, nuevos anestesicos locales, asi como =
nuevas técnicas que nos brinden una mayor seguridad para los pacien-
tes, favorcciendo tanto a la madre como a el producto y minimizando
los problemas colaterales, con este ffn trato de comprobar un nuevo—
metodo con el cual espero encontrar un mayor beneficio para el bino-

mio madre ~ hijo.

Asi mismo espero que este eatudio sirva de apoyo, para efectuar otros

mejores, o almenos sirva para orientacién sobre analgesia obstetricia.



A NTECEDENTE S,

Eate metodo aneastesico, brinda una mayor seguridad para el binomio madre - hijo.
Normalmente la paciente obstetrica, es una paciente retensionista, por lo cual -
debe considerarse potencialmente con estomago lleno y motivo por el cual el me -
todo anestesico de eleccién es el B.P.D. continuo, con lo cual estamos protegl -
endo a la paciente de la broncoaspiracién que es una de las principales causas —
de muerte con la anestesia general.

El parto se divide en tres periodos:

Primer Periodo; va desde el inicio del parto hacia 1a dilatacién total.

Segundo Periodo: va desde la dilatacién completa hasta el nacimiento.

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

Durante el primer periodo; el dolor es debido a la dilatacidn del cervix y del -
segmento inferior y en grado menor a las contraciones dei utero, el dolor del -~
uterc viaja atrdvez del plexo uterino, los ganglios pélvicos y el plexo pélvico,
el nervio hipogastrico, el plexd hipogastrico superior y la cadena simpatica -
lumbar y toracica inferior, y entra en la medula espinal a trdvez de las raices-
poateriores de los nervios espinales DX y DXII, as{ cuando se aplica correctamen
te un B.P.D., y la dosis adecuada, alcanza estos segmentos se obtiene una buena-
analgesia en el primer periodo.

Durante el gegundo periodo, los impulsos dolgrosos son debidos a las cantraciones
uterinas y a la dilatacién de las partes blandas de la parte inferior del canal -
de parto por la presentacién del feto los impulsos viajan a trivez del nervio -

pudendo y entran a la medula espinal a trévez de los segmentos SIII-SV.

Con el blogueo peridural continuc se alcanzan a bloquear los segmentos desde DX -
hasta SV, eliminando as{ el dolor del primer, segundoc y tercer periodo del tra -
bajo del parto.




Analgesia; perdida a la sensibilidad al dolor.

Analgesia obstetrica; es la eliminacién parcial o total del dolor durante los
periodos del trabajo de parto.

INDICACIONES:

Primigestas; cuando tienen de 6-8 cms de dilatacién y en la multigesta cuando
tiene mAs de 8 cms.

CONTRATNDICACIONES :

Que la paciente rehuse.

Infeccidn en el sitio de inyeccién.

Tratamiento con anticoagulantes.

Inabilidad del anestesiologo para resolver los problemas que se puedan presentar.
Hipovolemia, shock o anemia aguda severa.

Enfermedad preexistente de la médula espinal o dolor lumbar.

VENTAJAS:

Henor toxicidad en el binomio madre - feto,

Menores cambios fisiologicos en su aplicacidn.

Eliminacién del dolor en todo el T. de P.

Reflejos presentes que evitan la bmncoaspiraéién.

Prolongacién de la analgesia el tiempo necesario.

Metodo economico.

Sin contaminacién.

GLUCOSA:

Clasificacién: Solucién Electrolitica. -

Nombre quimico; D { + )

Propiedades farmacologicas; la glucosa es un carbohidrato que constituye la fuen -
te principal de energfa en los organismos vivos, se encuentra ampliamente distri -
buido en la maturaleza, principalmente en el frutoc 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 permeabilidad del Ca., su paso atrévez
de las mcnbranas celulares depende del gradiente de concentracién y de la difisién
facilitada por un transporfador. La glucosa se biotransforma mediante reacciones -

oxidativas (glucolisis )} o bien puede al se como gl » principalmente -

en el higado y en musculo estriado.
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En la clinica se le utiliza en soluciones al 5,10,50 X para la restitucién de
agua y alimentos, I.V., con glucosa es una prictica valiosa en el tratamien-—
to de clertos pacientes con anomalias intestinales o severa disfuncién diges-—
tiva, traumatismos y diversas complicaciones quirurgicas, tanto en nifios como
en adultos.

LIDOCAINA:

Clasificacién: Anestesico local, antiarritmico, antagonista del Ca.

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

propagacién del impulso nervioso a trévez de reducir la permeabilidad de la -~

menbrana, a los iones sodioc y potasio; se ha reportadc que este efecto se debe

al aumento de la presi6n superficial de la capa lipida de la menbrana, desorde

nando la estructura célular, desplazamiento de lesiones de calcio y combinacién
con receptores especificos en los canales de sodio.

Al Ph de los tejidos entrc un 5-20% del compuesto se¢ encuentra como base libre-

no obstante, se postula que el catién tambie propicdades anestesicas.

El bloqueo de conduccién ocurre antes en las fibras delgadas ( propio y nocio -
eceptivas ) que es la mas gruesa { tactiles y motoras )} y la recuperacién si -
gue en el orden inverso.

El efecto anestesico mfximo aparece 3-15 minutos y persiste de 60 minutos hasta
120 minutos cuando se utiliza con adrenalina.



ESTADO ACTUAL

El trabajo de parto d d dolor angustia,

peracién con lo cual aumenta
la taza de catecolaminas en sangre, perjudicando al binomio madre - hijo, por lo-
cunl es necesario, la aplicacién del B.P.D., y para tranquilizar a dichas pacien-
tes.

Ya que se ha llegado a la conclusién que la mejor técnica anaslgesica es el blo —
queo locorregional, ya que se ha experimentado con otras tecnicas analgesicas co-

mo son:

1.~ Aulgesia P.C.A { analpeaia controlada per la propia parturienta), esta-
técnica es aplicacibén de farmacos como la nalbufina, meperidina o cual-

quier otro analgesico por via I.V. e I.M.
2.~ La analgesia epidural por goteo continuo.

3.- El empleo de opioides en espncio peridural.
4.- Psicoprofilactico.
$.— Administracién de cocteles por goteo continuo I.V.
Todos estos procedimientos acarrean problemas colaterales como a la madre y al -

producto.

En cambio con el B,P.D., si se mantiene ( la presiépn arterial media (PAM), aumenta
el flujo uteroplacentenaric por disminucidn del tono vascular extrinscco ( uterino)
o por decremento de la resistencia vascular intrinseca (vasodilataclén Placentaria),
eon 1a induceién de la analgesia disminuyen los valores de las catecolaminas.

El dolor por lo comin ocasiona hiperventilacién en la gestante lo cual desplaza la -
curva de sisociacién hacia la izquierda, ello aumenta la finalidad del 02 de la emba
razada y vuelve menos favorable la descarga de oxigeno hacia el feto.

Las mujeres que tienen mayor ansiedad muestran elevacién de las catecolaminas y menos

actividad uterina, as{ como la prolongacifn del trabajo de parto.

En la Analgesia epidural existen variables que la afectan como:

— Tamafic y posicién del Feto. — Reflejos raquideos.

— Hipotencién en decubito dorsal. — Empleo de Oxitocina.

- Dolor de la embarazada. — Las contraciones y -

- Paridad. volumenes de los anestesicos
locales.




Algunos autores refieren en que su mayorfa se prolonga la segunda etapa de
trabajo de parto de 2 a 3 horas. ’

VENTAJAS:

logra analgesia exelente.

Aumenta la saturacién de oxigeno en la parturienta.

Aumenta el riego uteroplacentenario, en pacientes normales 'y preclimaticas.
Mejora el estado acidob&sico del neonato.

Mejora el parto disfuncional.

Permite expulcién mds controlada.

Puede transformarse para utilizarla en cesédrea.

Madre consiente.
DESVENTAJAS :

Prolonga la segunda etabpa del parto.

Mayor incidencia de parto instrumental.
Riesgos inherentes de la anestesia epidural.
Hipotencién.

Cefalea por puncién de duramadre.

Inyeccién intravascualr/subaracnoidea.

Otras complicaciones neurvlogicas raras. &&.

Se han reportado los requerimientos por segmentos de la admimstracién por peri-
dural del anestesico local es directamente proporcional a la estatura del paci-
ente e inversamente proporcional a la edad del paciente.

#%.- Clinicas de Norteamerica de Aneatesiologfa, Vol 1. 1990. pag. 57.



Los requerimientos de anestesicos locales varian considerablemente dependiendo
sobre los factores del amnestesico, el tipo de cirugfa y el estado psicologico-
del paciente.

La lidocaina, la mepivacaina y la prilocaina son cowunmente usados en la anal-
gesia obptetrica,

La gran diferencia que existe entre el bloqueo sensitivo y €l motor es su apa-
ricién al inicio el bloqueo sensitivo, posteriormente al bloqueo motor siendo—

a la inversa la reversién del anestesico.
JUSTIFICACION:

La justificacién de esta técnica anestesica de lidocaina con glucosa es la dis-
minusién en el nimero de dosis durante el T. de P., con lo cual evitamos la -
taquifilaxia, distoxias de contraccién y favorecemos al producto con un minimo-

de anestesico en el momento de la expulsién.
HIPOTESIS :

Si, la lidocaina interfiere con la permcabilidad del Na y K con desplazamiento -
de los iones Ca., y combinacién con receptores especificos de Ma, as{ mismo el -
Na interfiere con la entrada de 1la glucosa interfiere.con la permeabilidad dei -
Ca.

Entonces, sl se utiliza lidocaina mas glucosa, el periodo de generacién y propa-
gacién del impulso durara mis y con mayor relajacién con lo cual conseguimos una
mejor analgesia con mencs dosis y mayor duracién, menos efectos colaterales favo
reciendo al binomio madre-hijo.



NATEIAL Y MNETODO

En un lote de SO pacientes primigestas en T. de P., en el servicio de G.0O.,
unidad de labor del Hosp. Fernando Quiroz Gtz {ISSSTE), sc llevo a cabo un-
estudio con lidocaina mas glucosa como analgesia obstetrica para el T. de P.
a las cuales se les aplicé 1 mgs de lidocaina simple por Kg., de peso al 1%,
mas solucién glucosada al 5X 6 ml. .

Las pacientes de 16-28 afios con un ASA I-II , para este trabajo fueron prin-
cipalmente primigestas, con un producto vivo mayor de 38 SDG, talla de 1:63+4~
10 cm., peso 65+—10 Kgs.

Excluyendose a las pacientes multigestas y con un embarazo menor de las 38 -
semanas.

La duracidn promedio de trabajo de parto de estas pacientes es de 14-16 Hrs.—
{ hasta 24 Hrs ).

Cuando tenian 4 hasta B cms de dilatacién se inicié analgesia obstetrica con-
BPD a nivel de L2-L3, con colocacién de cateter peridural direccién cefalica

dejando la primera marca a flor de piel, sin complicaciones de tipo tecnico.

Se coloca a la paciente en decibito dorsal y se inicia el paso de la mezcla,
quedande en un volumen entre 10-13 ml., una concentracién entre.4 a,6 mgs ~

por ml.

Se efectud tacto vaginal inmediatamente y encontrandose un borramiento del—
80 % en 30 pacientes y 60 ¥ en el resto, con RPM en el 50 X y el resto le —
practico ammiorresis cuando tenian una dilatacién entre 6-8 cms, todas pre—
sentaban una presentacién OIA.-25, ODP.-15, ODA,-10.

Antegs del BPD., se le efectud una carga previa de Sol Hartman 500 ml.

con mqnitorlzacién de signos vitales antes del BPD., que se ‘encontraron en-—
promedio 130/90 F.C. 90 X; posteriormente al bloqueo alredor de 110/80, O.c
80X; cursando un postparto satigfactoriamente.

40 Pacientes estaban con 2.5 mn de oxitocina previa al bloqueo y continuando

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



ESTA TESIS My DIBE
SALIR DE LA BIBLIBTECA

RESULTADOS

Se obtuvo una analgesia buena con una lactancia de 2 a 3 ain.

De acuerdo a la escala de Bromage estas pacientes tuvieron un bloqueo
motor por debajo del 33 %, tanto en la primera dosis como en las suc-
secuentes.

Con duracién de analgesia.

La primera dosis una hora.

la segunda dosis una hora.

La tercera dosis una hora.

El segundo periodo se aplicSé un 10% de anesteaico mfs.

En el periodo expulsivo se nplicé lidocaina al 2% mgs/Kg de peso,
simple siendo suficiente para el nacimiento de 10 min., alumbra —
miento 5 min.

se encontro sin alteraciones el foco fetal, posterior al B.P.D., se mono ~
torizaren tanto a la madre como el producto sin encontrar alteraciones im—
portantes.,

Se monitorizaron los productos con estetoscopio de pinal sin haber encon -~
trado trastornos fetales, esto fué desde el inicio del B.P.D.

Dosis Repetidas:

1.- Ocacién con 6-7 cms de dilatacitn.
2.- Ocaclones con 4-5 cms de dilatacién.



Degoripoién del volumen y oconcentracién de
ecuerdo a el pesgo de lag pacientes,

Kge. Cms, Foo Ml.

Pego, Talla. Conc, Yol.
25, 1353 .6 11,3
58, 1160 -6 11,8
5, 1163 -5 11.9
60, 1362 5 iz,

61, 1365 o5 12.1
62, 1164 .5 12.2
65, 1366 o4 12,5
66, 1162 o4 12,6
68, 1164 24 12,8
89, 1365 o4 12,9
70, 1165 o4 13,

71. 1368 _ .4 13.1
12, 3170 o4 13.2
60, 1173 5 12.

Media de 1a concentracién .13 mge.

Mediana .45.mge.
¥oda .4 mge.

Media del volumen 3,46 ml,

Medianae 12.3 ml.
Moda 12 ml.

10.,
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GRAPICA NO, 1.

Grafica que representa el peso promedio.

§8 BB elE 4S g

Nedis 17.92.
Mediana 65,

Moda.

60,

S #0853

bS

i
765

PESO.

11,



No..
Pac.

38~

347

20

GRAPICA Ro.2.

Grafica que representa la talla promedio,
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GBAFICA KO. 4.

Grafica que representa el porcentaje del volumen,

9.

[0 6% 13-23

9.

% 14% 11-11

80% 12-12.9.

14, .



CONCLUSIONES

Al termino de este estudio se llegaron a las siguientes

1.~ Que se requiere menos dosis de anestesicos locales.
2.~ Que la duracién de la analgesia es mayor que con la
3.~ Menos efectos toxicoe en el binomio madre - hijo.
4,- Nenos riesgo de taquifilaxia.

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

6.~ Favorece la dilatacién y borramiento en el T, de P.

7.— Menor aplicacibén de dosis.

conclusiones:

lidocaina simpla.

15
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