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INTRODUCCION:

Desde que Karl Kohler demostrs en 1884 los efec-—
tos anestésices locales de la cocaina, la bidsqueda del -
anesté&sico local i1deal ha continuade. El mas nuevo que-
se conoce es una anilida de accidn prolengada sintetiza-
da en 1937 por A.F, Ekenstam y Col. que es el hidroclo=--

ruro de bupivacaina.

NOMBRE Y PROPIEDADES QUIMICAS:

Es un compuesto similar en su estructura quimica-
a la mepivacaina. El nombre quimice es: Clorhidrato de-
I-N-butil, DL-piperidina-2-&cido carboxilico~2, 6 dimeti
lanilida, que difiere a la mepivacaina en que un grupo -
metilo del nitrogeno piperidinico substituye a un grupo-

butilo.

Su peso molecular es de 325 y su punto de fusién-
de 258°C. Las soluciones que tienen adrenalina tiemen -

un PH de 3.5 en promedio.

La base es poce soluble en agua, pero el c¢lorhi -

drato es muy soluble.

DEFINICION DE ANESTESIA EPIDURAL:
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Es la que se logra al bloquear los nervios raqui-
decs en el espacio epidural en el punto en que salen de-

la duramadre y pasan por los agujeros intervertebrales.

CONSIDERACIONES ANATOMICAS:

El espacio epiduyral tiene forma circular y rodea-

al saco dural.

Extensiones: Va desde el perimetro ocecipital al -
cocecix. El espacio es mas extensc y puede distenderse -
mejor en sentido posterior, en tanto que por delante la-
duramadre se adhiere intimamente al periostio de los - -
cuerpos vertebrales. Sus limites laterales son los agu-
jeros intervertebrales, las ldminas y apdfisis de las --
vértebras. Las extensiones laterales del espacioc acom--
pafian a los nervies raquideos por los agujeros interver-

tebrales ingluse hasta el dngulo de las costillas.

El espacio virtual incluye: Tejido aereolar, gra-
sa, y raices nerviosas raquideas con sus manguitos dura-

les.

4.1.~ Para alcanzar el espacio eperidural en un planc =~

medio sagital se encuentran:
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4.1.,1.- Piel y tejide celular subcutdneo.

4,1.2.- Ligamento supraespinoso.

4.1.3.- Ligamento interespinoso.

4.1.4.~ Ligamento amarillo,

SITIO DE ACCION DE LOS ANESTESICOS LOCALES:

Se han identificado tres sitios de accidén de los-

anestésicos locales:

l1.- En los nervios a su paso por el espacio epi-
dural,
2.- En los nervios a su paso y salida por los --

nervios intervertebrales.

3.~ En les nervios en el espacio subaracnoideo,-
esto es, el agente habri llegado a esta zona

por difusidén a través de la duramadre.

PASO DE LOS ANESTESICOS LOCALES POR LA PLACENTA:

Dada la gran aceptacién de la anestesia regional~
en obstetricia es necesarioc revisar el pasc de los anes-
tésicos locales por la placenta y los efectos o acciones

reales que tienen en el feto ¥y neonato.
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Ha surgido controversia en cuanto la conveniencia
de la anestesia en obstetricia. Los puntos mas contro—-—
vertidos se refieren principalmente a la evaluacidn y re
sultados neuroconductuales, ¥ han estimulado al estudio-
de los efectos que los anestésicos locales tienen en la-

corriente por el fitero y la placenta.

Son de interds los cambios Zcido bidsicos, la - -~
unidn a las protelnas en el feto, la importancia clindica
de los cambios de la frecuencia cardiaca en el feto du--
rante el parto con anestesia regional. De lo anterior,-
se concluye que la bupivacafna, anestésico local tipo --

anfdico, es &l mencs t&xico para el feto y el neonate.

La 2-cleroprocaina, de tipo &stex, al parecer es-
retabolizada con tanta rapidez per la madre y el feto, -

que es dificil cuvantificar su pasc por la placenta.

De las diversas técnilcas regionales aplicables --
vara el trabajo de parto, la expulsidn vaginal o la ex~-
traccién por cesdrea, el bloqueo paracervical ha demos--
trado efectos nocivos en el feto y neonate, aunque, se -

han sefialado que tales efectos, estdn relacionados con -



la acumulacidn del anestésico local, manifestado por de-
ficiencia neuroconductuales en el neonato, o ambos fené-

menos.

ESTUDIOS CRITICOS SOBRE LA INTERRELACIOR ENTRE LOS EFEC-
TOS DE LOS ANESTESICOS LOCALES EN EL FETO, Y LOS SIGUIEN

TES PARAMETROS:

7.1.~ Flujo sanguineo uterino.

7.2.~ Flujo sanguineo placentario.

7.3.- Actividad uterina durante el parto.

7.4.- Enlace a las proteinas de la madre.

7.5.~ Enlace a las proteinas plasmiticas del feto.
7.6.~ Afinidad y unidn a los tejides del feto.

7.7.~ Estade dcido bisico de la madre y el feto.
7.8.- Metgbolismo del firmaco por parte del feto.
7.9.- Metabolismo del firmaco por parte de la madre.

7.10.- Metabolismo del firmaco por la placenta.

En las revisiones reclentes de la morbilidad y --
mortalidad perinatales, ne se han relacionado a los anes
tésicos locales y a la bupivacalina en particular; ni a -

la anestesia peridural, ser factores casuales de proble-
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mas, incluse se ha llegade a la afirmacidn tentativa de-
que constituye la técnica anestfsica mas inocua para la-

madre y el neonate en casc de parto vaginal o cesirea.

FLUJO SANGUINEO POR UTERO Y PLACENTA:

Parel; demostrd que el flujo sanguineo por el idte
ro debia disminuir a menos del 50% del nivel normal para
que surgiera hipoxemia o acidosis fetal, la redistribu--
cidn refleja del flujo fetal al cerebro y corazfn agrava
ba sin duda los efectos téxicos del anestésico local pre

sente.

Los fidrmacos por si mismos, en las dosis adminis-~
tradas en clfnica, para la anestesia peridural y con los
niveles sanguineos de los anestésicos méds usados ne han-
originado comstriccién de vasos uterinos, placentarios -
o umbilicalgs, directamente, ni incremento del tono ute

rino basal.

La redistribucidn regional del £lujo sanguineo en
la madre y la disminucidn de la presién arterial prome--
dio, que a menudo occasiona la anestesia peridural y la -

raquidea, pueden alterar en grado significativo la rela-
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cidén y la magnitud del flujo sanguineeo por iitero y pla -

centa.

Los vasos placentarics alcanzan su dilatacién mé-
xima y por tal razén, el flujo sanguineo uterino inter--
viene en forma determinante en la llegada de firmacoes al

lecho placentario.

La anestesia epidural segmentaria com bupivacaina
al 0.5% durante el parto ha originado en realidad un in-
cremento transitorio en la corriente intervellosa, fenf-
meno basado tal vez, en la disminucién de los niveles ca
tecoldminas circulantes en la parturienta, en ausencia -~
de hipotensidn. A pesar que la llegada eficaz de los --
anestésicos locales en la cirxculacién placentaria, al ~-
parecer, setria dintensificada por la té&cnica ankes referi
da, la dosis ¥y concentraciones en gsangre son demasiado -

pequefias pagya tener relevancia clinica.

Schifrin; concluy§ que la combinacidén de aneste -
sia epidural y refuerzo con oxitocina pudiera ser la - -
causa de una mayor frecuencia de cambios anormales de --

latido cardfaco del feto, esto es, disminucién de la va-



riabilidad basal vy las llamadas DIP 11. Se sugiere que-
el acortamiento de la primera etapa del parto y tal vez-
de la segunda, se acompaila de incremento en la suma acu-
mulativa de actividad uterina por unidad, durante la - -
anestesia epidural, y pudiliera ser la causa de la apari--
cidn de &dcidosis fetal. Cuando surge esta complicacién,
podria constituir un problema el atrapamiento de iones -
del anestésico local, si los niveles en la sangre de la-
parturienta son lo suficientemente altos en el momento -

en que surge la dcidosis.

EFECTO DE LA ADRENALINA EN LA SOLUCION ANESTESICA:

Algunos anestesiSlogos e investigadores han prohi
bido terminantemente la adicién de la adrenalina a las -
soluciones de los anestésicos locales porque, segin - --
elles, contribuye posiblemente a la disminucidn del flu-
jo sanguineo uterino. Sin embargo, las concentraciones-
mas empleadas van de: 1:200,000 a 1:800,000 en solucidn,
¥ no han sido lo suficientemente grandes para modificar-

el flujo sanguineo uterino.

Se ha demostrado que disminuye importantemente -
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los niveles miximos de lidocalina y meplvacaina en sangre
de la madre al afiadir adrenalina incluso en concentracio
nes de 1:800,000. Sin embargoe, ello no ha ocurrido con-

ia bupivacaina, la etidocaina o con la 2-cloroprocaina.

El enlace a las proteinas y el elevado PK tal vez
se combinan para lentificar la absorcién de la etidocai-
na y la bupivacafina, al grado que no son apreciables los
efectos vasoconstrictores ¥y viceversa, en tanto que la -
2~cloro-procaina sufre degradacidén tan rdpida, que no se

han podido cuantificar los efectos.

El beneficio posible de adicionar adrenalina de -
pende de la prolongacidén del bloquee, con una sola dosis
vy las minimas necesidades del firmaco o concentraciones-
mayores. La adrenalina posiblemente contribuye a dismi-
nuir los niveles del fidrmaco en la sangre de la madre, -
y con ello aminorar la transferencia de agente por la ==
placenta, en tanto conserva las caracteristicas de ac- -

cidn del anestésico.

BIOTRANSFORMACION Y DISTRIBUCION DE FARMACOS:

Cualquier substancia que se administre a la mujer
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TESIS CON
0 FALLA DE ORIGEN

durante el trabajo de parto se distribuye en los liqui -
dos v tejidos corporales, con base en diversas caracte--
risticas del fdrmaco. La concentracidn en la sangre de-
la mujer es une de los factores determinantes en la dis-

tribucidn de una substancia a través de la placenta.

Casi todos los fdrmacos pasan, esto es, son trans
feridos por medio de la difusidén sencilla, que es regida
por la ley de Fick:

Q/t :_C_m__(l

Ecuacidén en la cual @/t es la rapidez de transfe-
rencia, K es la constante de difusién, Cm es la concen-=-
tracién en la madre, Cf es la concentracidn fetal y X es
el grosor de la membrana a través de la cual debe ocu~ -

rrir la difusién.

I1i.- LA TRANSTERENCIA DE SUBSTANCIAS POR LA PLACENTA TAMBIEXN

ES MODIFICADA POR LOS SIGUIENTES FACTORES:

1i.!.- PESO MOLECULAR:

Las substancias con peso molecular menor de 600,-
cruzan fdcilmente la placenta; las que tienen pesos en--

tre 600 y 1000 lo hacen con mayor lentitud, en tanto que
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rrir la difusién.

I1i.- LA TRANSTERENCIA DE SUBSTANCIAS POR LA PLACENTA TAMBIEXN

ES MODIFICADA POR LOS SIGUIENTES FACTORES:

1i.!.- PESO MOLECULAR:

Las substancias con peso molecular menor de 600,-
cruzan fdcilmente la placenta; las que tienen pesos en--

tre 600 y 1000 lo hacen con mayor lentitud, en tanto que
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I11.3.-

11.4.-

It

la placenta es relativamente impermeable a subs ~

tancias con peso molecular mayor de 1000.

GRADO DE IONIZACTION:

Cuanto mds jonizada o polar sea la molécula de -
un fdrmaco, habri menor posibilidad de que cruce-

fiacilmente la placenta.

LIPOSOLUBILIDAD:

Las substancias lipdfilas cruzan fécilmente la -
placenta en tanto que las que no son solubles en-

grasa no la cruzan.

FLUJO SANGUINEO UTERO~PLACENTARIO:

Los trastornos como la diabetes sacarina, la vas-
culopatia hipertensiva v la toxemia gravidica, --
que aminora el flujo sanguineo por (tero ¥ placen
ta, hacen que disminuya la distribucién del firma
co en el feto., Se ha demostrado que las contrac-
ciones uterinas disminuyen dristicamente o anulan
el riesgo en los espacios intervellosos. Por tal
razdén durante el trabajo de partoe activo, hay -~ -

gran tendencia a que disminuya el pasoc de un fir-
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maco. En situvacidén normal, el riesgo en el lado-
fetal de la placenta no es afectado por las conw-
tracclones uterinas, pero cuando hay oclusidn del
cordén umbilical, el menor flujo sanguineo hace -

que disminuya el paso de los farmacos.

EQUILIBRIO ACIDOBASICO:

Los medicamentos que tienmen PK alcalino pueden

concentrarse en la sangre fetal en presencia de -
acidosis del feto. El1 PK, es el PH, en el cual -
las concentraciones de la forma ionizada, son ~ -
lguales a las de la forma no discciada. E1 Ph de
la sangre fetal suele ser menor que el que priva-
en la madre, por tal razén, la concentracidn to--
tal del firmaco serd mayor en el lado fetal de 1a
membrana, La acidosis de la madre causada por --
hipoxia, diabetes mno controlada u otros trastor--
nos, puede ocasionar tambhi&n la misma alteracidn-
en el feto. De manera semejante la alcalosis de-
la parturienta, inducida por la hiperventilaeién,

puede abrir los cortos circuitos placentarios y -
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desplazar hacia la izquierda la curva de disocia~
cidén de la oxihemoglobina de ia madre y producir-~
con ello hipoxia y acidesis fetal, Por tal meca-
nismo, se intensificard la acumulacidn del fdarma-

co en el feto.

UNION A LAS PROTEINAS:

Los medicamenftos que se unen dvidamente en el -
plasma de la parturienta no estardn disponibles -
para distribucidn en el feto. Por otra parte el-
firmaco quée se une hibilmente en el plasma del ~--
feto tendrd a mostrar mayer concentracidn en el -
comportamiento fetal, v ello se debe a que, para-
el paso por 1a placenta flnicamente Sé cuenta con-
la forma libre del firmaco. Por fortuna, la ma--—
yor parte de los datos sugieren que los farmacos—
se ligan en menay proporcidn a las proteinas del-
plasma fetal, que a las de la parturienta. Se sg&
fiala que las concentraciones de proteinas ¥ albd~
mina en el plasma fetal scn semejantes © tal vez-

mayores que las del plasma maternc em las etapas-—

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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dGltimas del embarazo; ello, en teoria podria ha -
cer que aumenten las concentraciones de fidrmacos-
en el plasma fetal, si la unidn con proteinas es-

igual en las dos circulaciones.

Los metabolitos del medicamento se distribul
ran en las circulaciones maternas y fetales con -
base en su liposolubilidady, ionigacién y unién -=-

con proteinas.

S5i el fdrmaco original se metaboliza a un =~
compuesto polar gque no cruza la placenta con faci
lidad, se acumulard como resultado del metabolis-

mo en el feto.

Mientras tanto las concentraciones del meta-
bolito disminuirdn en la circulacidn materna como
resultado de la excrecidn. De esta forma, las —-
concentraciones definitivas del firmaco pueden --

alcanzar niveles mayores en la circulacidn fetal.

PROGRAMA DE INVESTIGACIOXN:

12.1.- Introduccidn y significacidén del Problema:

Desde la introduccién de la xilocaina para -
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su uso en el espacio epldural como procedimiento-
analgésico en e¢irugia y como recurso terap&utico-

en el control del dolor, ha gido extraordinaria

su difusién, ya que mediante la introduccidn de

un catétexr en dicho espacio, se ha simplificado

mucho el manejo de los pacientes.

8in poder negar sus bondades vy el enorme

avance que permitid, siguieron presentidndose pro-
blemas inherentes a las caracteristicas farmacold
gicas de la propia droga, como son: su corta dura
¢ién, su posibilidad de acumulacién y de sobredo-
sis con el consiguiente peligro sobre la circula-
cidn y el sistema nervioso central y ademids, la -
taquifilaxis que con alguna frecuencia se presen-

ta.

Debido a estas limitaciones, siguié la inves
tigacidén tratando de encontrar nuevas drogas que-
no tuvieram éstas caracteristicas adversas, apa—--
reciendo la carbocaina posteriormente la prilocajf

na y finalmente la bupivacafina, cuyas ventajas -
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tratamos de exponer en este trabajo.

12.2.- Hipétesis del Trabdalo:

La bupivacaina sin epinefrina, & una concen -
tracién de 0.75% aplicada como anestésico reglo--
nal, produce en el paciente un bloqueo sensitivo-

¥ motor completo de 2 a 7 horas.

Es de suponerse que este fadrmaco al agregarle
epinefrina, dard un periodo de latencia més pro--
longado, que nos dd la posibilidad de bajar su --
concentracidn en la solucidn que se aplica al pa-
ciente y obtener uma anestesia dtil en la pricti-
ca de la operacifin cesirea; de acuerdo a lo ante-~
rior la bupivacaina potencializada usada a menopr-
concentracién 0.50 porciento en vez de 0.75 por -
ciento y a dosis de 1 mgr. por kilo de peso corpo
ral,‘ofreceré un bloqueo sensitivo completo con -

menores manifestaciones de bloqueo motor ¥y meno-=

res alteraciones hemodinfimicas del paciente.

12.3.- Objetivos:

12.3.1.~ Constatar la utilidad del bloqueo sensi-
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tivo ¥ motor que se legrard aplicando -~

bupivacaina al 0.50 porciento con epine-

brina.

12,3.2,~ Valorar los cambios hemodindmicos mater-
nos.

12.3.3.~- Valorar los efectos anestEsicos en el -

feto y el recién nacido.

Organizacidn de la investigacidn:

Se estudiaron 24 pacientes con indicacifén de-
operacidén cesdrea con riesgo 1 y 11 de la Asocia-
cién Americana de Anestesiologia, que constituye-
una muestra del 8 por c¢iento de los pacientes que
son operados de cesdrea durante un ciclo anual, -
en &ste centro, de las cuales 12 pacientes fuercn
anestesjadas con bupivacaina al 0.50 por ciento -
con epinefrina y otras 12 pacientes como grupo --
comparativo con bupivacafna al 0.75 por ciemto --

con epinefrina.

El proyecto de este estudio fue aprobado por-

el departamento de anestesiologia Ensefianza e In-
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vestigacidn de este Centro Materno Infantil.

Se les comunicd previamente a las pacientes sobre
las técnicas anestésica y se les practicé la valp
racién de la Asociacidn Americana de Anestesiolo-
gfa. 4nexo 1. Las pacientes no recibieron medi-
cacidn preanestésica, y al llegar al quiréfano, -
se explord y se registrd la tensidn arterial, fre
cuencia cardfaca, temperatura, se colocaron elec-
trodos para su vigilancia de su frecuencia cardia
ca por medio de un electrocardioscopio., Se le -—
canalizd vena periférica con um punzocat # 16 y -
se le administré 500 c.c. de sol. hartman previo-
al bloqueo epidural, posteriormente se le adminis
tré sol. glucosada al 5 por ciento o sol, hartman
de acuerdo a las determinaciones de los signos --

vitales.

En las pacientes del grupo comparativo en -~
las que se aplicd bupivacaina al 0.75 por ciento-
se administrd 500 c.c. de scol. hartman mids 500 --

c.c. de sol. glucosada al 10 por ciento, ya que -
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en la primera paciente que se le aplicéd bupivacai
na al 0.75 por ciento presentd una hipotensidén --
severa, por lo que tuvimos la necesidad en las --
otras pacientes de administrar las soluciones an-

tes descritas.

Se colocd a las pacientes en decidbito late -
ral izquierdo en la posicidn adecuada para efec--
tuar el bloqueo epidural, bajo técnica estéril se
procedid a la puncién con aguja # 24 para aplicar
un abén en piel de lidocaina al 2 por ciento sin-
epinefrina a nivel de los espacios intervertebra-
les L1-L2, el bloqueo epidural se practicé con —-
aguja de Thouy # 16 con la técnica de Gutiérrez,-—
se le aplicd la dosis del anestésico local a tra-
vés de la aguja de Thouy en direccidn cefialica y-
posterrormente se colocd catéter epidural en di--

reccidn cefdlica.

Posterior al bloqueo epidural se coloecdé a -
la paciente en decdbito dorsal con laterilizacién

izquierda por medio de la mesa de operaciones a 30
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grados y se desplazdé el dtero a la izquierda, -
para mejorar la circulacidn. Se registré la ten-
sidn arterial y la frecuencia cardiaca posterior-
al bloqueo epidural y cada 5 minutos durante el -
transoperatorio y 30 minutos después de pasar a -
recuperacién., Estos datos se amnotaron en la hoja

de registro anestésico. (Anexo 2), grificas 1 y 2.

S¢ registraron los signos de pérdida de sensi
bilidad v motilidad cada minuto hasta probar su -
inicio marcando asi el periodo de latencia, de =-=
acuerdo a la escala de Bromage, (Anexe 3) S5e va-
lord el tiempo de duracién del blequeo sensitivo-
y motor, tambi&n se valoxé al recifn nacido utili

zando el esquema de Apgar. Graficas 3, 4, 5 vy 6.

GRUPO DE EDADES NUMERO POR CIENTOC
’

Menores de 20 6 25

20 a 24 8 33.3

25 a 29 6 25

30 a 35 4 16.7
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ANEXO 1

ESTUDIO DE BUPIVACAINA AL 0.5% CON EPINEFRINA PARA

OPERACTON CESAREA

FICHA DE IDENTIFICACION:

Ay Nombre:

B) Edad:

C) Registro:

DY Peso y Talla:

E} Fecha de Estudio:
ANTECEDENTES:

A) Patoldgicos:

B) Anestésicos Quirdrgicos:

C) Alérgicos-Transfuncionales:
D) Obstétricos:

a)
b)
c)
d)
e)
£)

Gesta:
Para:
Cesdrea:
Abortos:

Obitos:

Hormonales:
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ESTADO ACTUAL:

A)
B

c)

D)
E)
)

G)

H)
1)

I)

Edad del Embarazo:
Control Prenatal:

Estudios Paraclinicos:

a) BH:

b) Grupo y Rh:
c) Q.S.:

d)} EGO:

e) Tele de térax:

Fecha vy hora del trabajo de parto:
Presentacidn:

Dilatacidn:

Estado de las membranas y caracteristicas del
do amnidtico:

Borramiento:

Indicacidén de la Cesdrea:

Riesgo, Anestésico Quirdrgico (ASA)

liqui-
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ANEXO 2
FECHA EDAD EXPEDIENTE
DEPARTAMENTO DE
NOMBRE 2 P ANESTESIOLOGIA
MEDICACION PAEANESTESICA (FARMACO~HORA-~DOSIS-EFECTO} /‘,
Pk CENTRO MATERNO
TR INFANTIL GENERAL
RIESGO afQ MAXIMINOG AVILA CAMACHO
EDQ PREOP SATISE —DEBIL—PRECARIO-GRAVE ~AGONICO
15 30 45 1B 30 45 15 30 4S 15 ae 45 SANGRE
HARTM AR P gLom
AGENTES [ atxrncia PLAQS
o MASCARILLA
¥ FLOUTHAY T
LIGS ETHRANI
‘t.- ™ N
TA 240 S
>\/ 220 SUECION 3
SONDA ENDODT
PULSO ® 00 PO ]
NUMERO
| ANEST T o
SONDA RABOF
160. TIPG
1 CIAUGIA
MRUMEROD
@ a0 [N |
LARINGO ESPASMO)|
FINAL € 120 '
. .&__‘ 100 VOMIT
Fe \/
. ) 4
SHOCK
MONITOR 50 /(
a4
RAESP PAROC R
fEsPT ¢ 20
ASIST A
CANTHOL C 0 T
POSICION | EMERGENCIA
T ar ' s [
et ve ]
A OPSEAVACIONES B E D SUBARACNOIDED
8- DOSIS CAUDAL _____ _ CEFALICA CATETER CAUDAL CEFALICD i
c- HIMGRAAGICQ PUNCION DUPA s
o- AGU 1A NUMERO LATENCIA .
E~ DSURESIS TRANS BLOGUEDR SENSITIVD
F PRODUCTO  SEXO APBAR o e o
a DATOS COMPLEMENTARIOS TALLA PESO
H EQUIPO VCRNITROL o _ MAR K IIT OTRO
1
TIPO UE CIAUGIA SANGRE
ANESTESIOLOGOS DREXTROSA 5 o/p DEXTROSA 18 ofo
CIHUJANDGS HARTMAN
INSTRUMENTISTA EXPANSOR ]
SALA NUM OTROS

CLAVE 14101



Q’B"ﬂ

BATOS DE LABGRATORIO

Hb Ht Giba, Rojos Glts Blancos UREA,
CREATININA ToeP TP T Ghlucots
EDO PSIAUCE
DIENTES CUELLO
ALERGIAS
ANTECEDENTES ANESTESICOS
EDO DE RECUPERALION
CAnDIoruLONAR CRimaronia e B uavnIDAs ectonation
O | A e eas ArnEa coma 1N ARSI ETA crANGatS
Vo e ronbs ofpues | mrovenmzacion TEREE fReSintan o T eavioz
2 [temavame 1 ymmserenn | cenmo oD S50,
CALIFICAGIDN & NO Df BE PASAR DE DUIRBFANO A RECUPERACION
CALHCATION  # MO KRR PASAR OF ALICWPERACIOY A 3L ko
¥ 13 » L] " o - " E as 3 E. - w8 L] " » a8
AFTILADGR | I M
LY I [ H
8 b WETTLET) N ’
2l SR ran "«
-
EX) »
Q- 20 n
W .
na E. 3
0 »
O A 15 ™
wow tam 4o Py
i n
oY - z
wo [T »
# iy
0
O Thrasa asu 1 T
CUARTO r1g 1
o
»
DAFUNCIOn 5
» "
O wl] :
0 .
PR £
.
2
PUPILAS
nE3e :’:
[5) t
DERECHA 3
1ZOUIERDA
REACCION
S/REACCION
CONVULSIONES 4
DWURESIS EN ML
A [ TOTAL DEXTROSA TOTAL SANGRE
B— D- TOTAL HARTMAN TOTAL CORTICOIDES
L E- TOTARL EXPANSORES

HWOMIAE ¥ FIRMA DELMEDICO QUL MANELD & LA FACHINTE
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12.6. Evaluacidn del Dolor:
PUNTOS TIPO

5 Dolor intole
rable

4 Dolor Importan
te

3 Dolor Tolera
ble

2 Dolor Ligero

ANEXO 3

CARACTERISTICAS

Se acompaiia de llante, la
grimeo, gemidos o agita=-=

cién psicomotriz.

El paciente lo refiere co-
me un dolor fuerte y cons-
tante que lo impulsa a so-
licitar con insistencia un

alivio inmediato.

Se presenta como una sensa
cidn dolorosa que no puede
ser olvidada por el pacien
te en ningdn momento, es -

constante.,

Se prescribe como una sen-—
sacidén dolorosa, gue puede
ser eventualmente olvidada

intermitente que permite -
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al paciente periodo de =~

descanso.
Dolor muy Li- El paciente lo refiere co-
gero mo una molestia md@s que --

come un verdadero dolor.

Ausencia de Do Desaparece cualquier moles

lor tia.

del Bloqueo Motor:

Completo No hay movimiento de ples

ni rodilla.

Casi Complete Movimiento solamente del -
pie.
Parcial Movimiento de las rodillas

Nulo Flexidn de rodillas y pies.
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13. CONCLUSIONES

Las concentraciones empleadas por bupivacaina estid
en relacidn inversamente proporcional al tiempo de
latencaia y en relacién directamente proporcional -
a la duracidn de la anestesia, es decir, que a ma-
vor concentracidén, hubo un acortamiento del perio-
de de latencia aproximadamente a la mitad, asi co-
mo ura prolongacidn del tiempo de accidn de 1la - -

mlska.

A mavor concentracifn, presenta mayer bloqueo sim-
patico ¥ cowmo consecuencia una hipotensaidn severa,
por lo que es necesario cuando se usa concentra- -
ciones de 0.75%Z con epinefrina administrar 1200 =-=-
¢.c, de solucicnes parenterales antes del blogueo-
epidural no asi a concentracidn de 0.50% con epine
frina en que se administran 600 c.c. de scluciones

parenterales.

A concentraciones de 0.75% con epinefrina y a do--
sis de 1 mgr. por kilo de peso corporal, presentd-
una falla del 50% eno que se tuve que cambiar la -~

técnica anesté@sica, en el otro 50% el blogqueo sen—
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sitiveo fue completo com una duracidn promedio de -
12.40 horas, el blogqueo motor tambi&n fue completeo
con duracidn promedio de 6:30 horas y que fue in--
quietante para las pacientes., A concentraciones -
de 0.50% con epinefrina el dolor fve ausente o muy
ligere con una duracidn promedio de 4:04 horas y -
el bloqueo motoxr casi completo ¥ con duracidn pro-
medio de 2:55 horas, por lo que no fue necesario -
aplicar analgésico post-operatorio a la paciente -

la cual se mantuve tranquila.

La d8sis de 1 mgr., por kilo de peso corporal y a -
la concentracitn de 0.50% con epinefrina comparati
vamente es mejor que al 0,75% con epinefrina, para
aplicarse en la t&cnica anest&sica por bloqueo epz
dural para la operacidn cesirea, Teniendo el {ni-
co inconveniente que &ste anestésiceo local, puede-
presentar en ocasiones un bloqueo motor com ausen—

cia de bloqueo sensitivo,
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