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RESUMEN

. 8e'realizd ocluslén tubéria: bllateral poslparko en 50 paclentes hospllahzadas.
en forma aleatoria se hacen 25 operacnones bajo sedaclon anestesia local y. 25 baJo

anestesia regxonal La edad promedlo fue de 29 0 anos La mayona so multigestas.

de eslas con ma de 2 hl]OS vlvos. El 68% estaban de acuerdo con su pare}a en

solicitar Ia operambn EI llempo de hospitallzaclén es semejanle en ambos grupos El

promedlo de b mpo q glco para anestesia local es de 20 mlnutos y con anestesla

Los resullados presentan a la sedamén anestesia Iocal como una alternatlva en zonas :

que no cuentan con un anesteslologo.




SUMMARY .

We perform occlusion of bllateral tube uterlne after deIlvery In 50 patren!s, we g

performed 25 wlth Iocal anesthesla and 25 wElh reglonal anesthesia

The m!ddle ag ':was 29 0 years. AII of them was' multrparas 42 of them hasv

two Ilfe chrldren. The 68% was' In agreement wrlh 'heirs husbands to’ perform the -

occluslon

The days In lhe Hospltal was lhe same in both grour The mlddle surglcal tlme :

for Iocal anesthesla was 20 mlnuts and the reglonal ar sthesl I W 5 25 :rnrndtes.r By

The work crew was 3 persons in (he" 100% wlth reglonal anesthesla and 60% ;

with tocal a eslhe 5 the change of

surgical tecnic or ‘anes!‘hesic tecnic

The resulls show us the allernallve of Iocal anesihesra when we canl get

anes(heslologlsl




INTRODUCCION .

El estudio de procedlmlentos lendlemes a Ia regulacldn de, la femhdad humana

ocupa un: Iugar prlontano acorde a las necesidades en materla de salud en el pals. :

or: t"'scendencia y

plamfcar Ia famllla y espactamlenlo de los embarazosb (1)




La anllconcepclon conslste en una serie de metodos que perml(e a la pareja -

tener relaclones sexuales sin riesgo de embarazo. puede ser temporal o def nltlva Los

programas de plannf camén famlhar de sector salud asf como ‘ cursos humanos

el mélodo mas usado durante Ios i |mos dlez anos. Esta cIrugna exlge mayor habihdad

enlrenam:enlo equo y. sala de operacuén (2)



ANTECEDENTES

todos Ios elemenlos necesarlos para este objetwo




Anatomia de las Trompas de,kFaloplko. -

: Para comprender mejor Ia oclusién tubéria bllateral se describen las

caraclenstlcas de Ias trompas de falopto (tubas o salplnges) y de las estructuras

La

operacion

apropiada

_costoso, -




La anestesia general o epidural requierén de equlpb y pe'rsdnal especial~ tiene

mas compllcacmnes slendo su costo mayor La anestesia Iocal no requlere de equlpo y

personal especlal las compllcaclones y coslos son menores (3):

(11). En amllo de Yoon es una banda de goma de snhcén que se carga ‘en el mtenor de-



dos ctlmdros y después se dispara por el clllndro extemo del aplicador en una asa de la

trompa de’ Faloplo engullida demro del cllmdro lntemo medlante un par de sujetadores

(15). Por accién‘mecan ca se: cuenta con chp de Hulka que es de un pléstlco que es

eléshco con dlentes en s X

uperrcle lntenor en quljada esté dotado de un resorte que

se desplaza gradualment obliterandola luz tubaria’en’un periédo aprommado de 48

. Las indlcaélqhe_ys;para,hacgr:‘O“T,‘B—son'. paridad ;satisfech

elevado y deseo de ser parte del _r;J,'rc')'gra‘rn? de blah‘iﬁca;iéh‘fé‘mlkliz’ar definitiva.




Las conlraindlcaclones para hacer OTB son: enfermedad pelvuca y el embarazo

(contralndlcaclones lemporales) Las condlclones que pueden hacer dlferlr el'" '

stesla general [¢] epldural ‘se- hace en paclentes con

ansledad lncapacldad para relajarse con problemas de audicién ] del habla obesldad

ex(rema, que no acepte la anestesla local y aquellas somendas a movuhzaclon o

|ntestlna|

EI empleo de Ia anestesna local para ewtar el dolor comenzo en el afio de 1834 .

del écldo d|ehlamlnoace(|co. y poseer mayor capacrdad de dlfusion y las reacclones




alérglcas son. .faras, Los amlnoesleres son metabolizados por la.: enzlma

seudocollnesterasa. mlentras 'que Ias amlnoamidas por ’enz:mas mIcrosomales :
hepatlcas (30) =

menores éoanlicacmna,,(Béj 'L'é:‘_mlnllapérdt'dmla y laparoscopia_en o/clq,'sléin lpbéria

10 :



bilateral ba]o sedaclén anestesla Iocal son procedimlentos seguros. se reduce el

tiempo qulrurglco. costos, yl la' paciente se sfente més satlsfecha (32)

son: - puncién de :la’ duramadr

procedlmlentos. Se recomlenda tener un equlpo de reanxmacmn dlsponlble al hacer g

cuaiquier operacnon (42) (44) (45)

11



" JUSTIFICACION

Uno de los princlpales problemas a nlvel mundlal esla sobrepoblaclon y Méxlco

no es_.la excepmén Los palses a

vel :imundlal enfrentan el problema dej

sobrepoblac:on de am que cada dla Ios metodos def'nxtlvos de la femlldad cobran una :

La operaclon es llm:tada a zonas ‘que cuenten con un hospztal equlpadobparab' .
proporclonartal S sterilizacidn por Oclusion Tubaria Bllateral bajo anestésla i

reglonal ep dura o anestesla general es un procedimiento ccmphcado y con desgof?

parala paclent La aneslesia general o regional sélo pueden ser proporcionadas por. S

personal especmllzado (3)

El uso de anestesna local para reahzar el control deﬂnmvo de la fertilidad

(Oclusu‘)n Tubérla BI'\ leral) por personal médlco es seguro y sencillo ‘con minimas

compllcacxones en comparaclon con la admlnnstracnon de'la anestesia regional (BPD)

neslesla local se pud|era evnar la,presencm de un médico especialista

(Anesles:ologo) para Ilevar ‘cab es e procedimlento y la recuperacion del paciente

es mas rapldo y permlle Ilegar hacer un procedlmxento ambulatorio. El riesgo

12



anestésico al que se someteré una pacienle durante [E] c:rugla llmltaré el nimero de

paclenles eslenllzadas. N

; la morbllldad

anestéslca sera menor el nempo qulrurgico yde personal particlpante -'_ :

13



HIPOTESIS VERDADERA

La Anestesxa Local y sedacmn uullzada en Ia Ocluslon Tubarla Bilateral, es un

método més seguro y efcéz que el Bloqueo Pendural

HIPOTESIS FALSA-

La Anestesia Local y sedacnon utlhzada en Ia Ocluslén Tubana Bilateral, no es

un método seguro y efcéz que el Bloqueo Pendural ;

14



OBJETIVOS

1. Comparar el tiempo qulrurgxco del procedlmlento con anestesia reglonal epldural y

bajo anestesia local.

?.Confrmar que el procedlmxemc de Ocluswn Tubéna Bllateral Poslparto con

sedacmn-anestesm local requlera menos personal y equlpo

3. Demostrar ' ue la-Oclusin Tubéria Bilateral posparto con sedacion-anestesia local ..

tiene baja morbllidad

4, Dismlnuw la arte en espera de

0clusuén Tubana Bllateral con la’aplicacion de sedac n- aneslesia local,

5. Disminuir eI dlfenmento para Oc!us on 'Tubéna Bila eral en eI Postpano con el uso de

ofra técnica de anestesla

15



MATERIAL Y METODOS

La lnvestigaclon se realizaré en el Hospital General de Ticoman, en aquellas paclemes

- Paclentes que cursen con puerperlo fi siologico medlalo menos de 72 hrs :

- Pacnenles emocionalmen(e eslables

- Pacnentes que sohcl en eI procednmxento con la ﬂnalldad de Planlﬂcacmn def nitiva.-

16



Se excluiran del estudlo las sigu:entes paclentes.

- Paclentes que no acepten somelerse a nesgo anesteslco

-Con RPM de més de 8 hrs

- Obesu:lad exceslv .

- Clrugia abdomlnal prev:a. .

- Antecedéntes d ‘on

fhedad crénlca; o

-Con hupersensnbllldad ala Ildocama

- Emocmnalmente yestable

- Enfermedad pslqu:étrlca

Se elirhlnérén del _estudio las siguientes péciéntes: 'V

- Paclemes en las que halla, necesidad de cambxar Ia Vtécnlca anestéslca por un
hallazgo transoperatono deuna Inlervenclon mayor )

- Que requxeran plastia umbilical.

- Que no acepten la lécnlca de aneslesla encon(réndose en sala de operaclones.

- Que presemen adherenc:as enla cavudad abdomlnal

Descripcién general del estud' ;

La tecnlca qmrurglca empleada esla Pomeroy ‘modifi cada para Ios dos grupos.’k

17



RESULTADOS

Se reallzo eI estudlo en 50 pacnentns que cursaban puerpeno y sollcnaban

» a ma orla de las
paclenles tema mas de 3 embarazos ( 0. 103 )‘numero de embarazos por grupo,

gréafica numero 4

- 18



La mayona de las’ pacuenles lenfan més de 2 hljos vwos. en el grupo de

anestesia local el 3.16% tienen 2 hijos y el grupo de aneslesua reglonal solo el 4 8%
tienen 3 hljos o at :

El patrén de Compartlmlento sexual en ambos grupos llenen ca difg‘féhcla_ a

cudl'no es slgmrcatlva (P- 0. 386). E! numero de parejas POr grup l

local tiené ‘el prome 0 rlo dtastohco 67.2 mmHg con frecuenc:a cardlaca de

82.2 laudos por mlnuto EI grupo de aneslesla reglonal presentd el preoperatorio en

promedm 672 mmHg con frecuencia cardlaca de 76.4 latidos por minuto, no se

19



encontrd diferencia signlﬁcatlva para los gmpos con lensuﬁn artenal (P- 0.45) FC
(P=0.0224) y dolor( P- 0. 127) la represent

on de los parametros se observa en las
gréficas correspondlemes a Ios numeros 7 8- 9 0 - '

EI numero 3 medlcamenlos usados ‘durante: el transoperaton

(P=0. 24). Tabla numero 8

20



COMENTARIO

La reallzacldn de ccluslon (ubérlca bllateral postparto con la aphcaclon aleatoria

de dos tecnlcas de anestesla. sedaclon-aneslesva local y anestesla reglonal La

muestra obtemda es homogenea encon bndose que la edad pro

grupos es de 29.0 aﬁos.

m tlgestgsvcdn mas de

nervlosas ante Ia realizacion de la operacid

La vanracnén de do muestra que tanlo la lenslén artenal la-frecuencia

cardiaca y las molestlas referldasbduranle ia clrugla no presen!a camblos sngmf’catlvos

al comparar los grupos

Cuando se anallza el numero de medicamenlos usados lenemos que el grupo

sedacién‘y anestesia Iocal usaron mas” de dos meducamemos en la c:rugla “con

anestesia reglonal el2 16% fué necesano el usar mas de 2 medicamentos

a1



El tlempo de hospltallzaclén as| cumo el tlempo entre el momenlo del parto y a

1a hora de Ia operaclon no presento dlferencias slg , fcauvas en los grupos ( P= 0 91 )

Los procedlmlentos q urgl ‘un perso al:m. Im con nestesla reglonal es-

de cuatro en el 100% con sedaclén y anestesia local no se necesito;’ La d:ferencia fué :

sngmt‘ca(lva ( P 0 050

os no s slgnlf catlva en Ias compllcactones

1ransoperator1as y postoperatorlas (49) (50)1 :

22



' CONCLUSIONES

1. Conk anestesia local'se__‘hacen‘en ménos tiempo,: la Ocmsléh Tubaria
Bitateral. e '

Ta céntidéd de 'pé{sc}nal y equipo que se

mayor numero de opera

5, El ulmzar otra técnica de; anestesla aumenta’ el numero de salplngoclasias

reafizadas, al d:smlnmr el dufe mlento por ane del an S

23
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