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“INTRODUCCION",

El alivio del dolor durante el trabajo de parto, presen
$a problemas espesiales, que pueden e¢omprenderse revisan
do las difereneias entre Anestesia y Analgesia obstetri-
ea, asi eomo anestesia no obstetries,

En los proeesos quirurgieos no obstetrieos, solo hay que
tener en euenta al paeiente, mientras que en el trabajo-
de parto, son el bindémio madre ¢ hijo. En la Anestesia -
obstétriea es muy importanse que 1os agentes utiligedos-
ejerzan poeo efeeto msobre las contraesiones uterinas, en
easo eontrario podria detenerse la ovolueién normal del-
trabajo de parto(8),el tratamiento Peicologico de la pa
ciente en el per{fdo anterior al parto proporeiona una~
tranquilidad mental dtil (9), asi como descenso en la --
liberasién de eateecolaminas y en el uso de farmaeo Como-
medieseioi preanestesigo.

FISIOLOGIA PROPIA DEL BIBARAZO. ‘

Los eanbios eardiovaseulares y netabolicoa produeidos par
el embarazo, tienen pro!undas iuplioqnionca.pnrl la econ-
dueeifn d¢ la anestesia durante el trlbajo.ge‘pirto\y'ii
partos ; | ‘ ‘
KL eonsumo de Ox{igeno eorporal aumenta en todo el onburu‘
zo aleangando un nixino durante el tereer trincatro. un-
15% por arriba del nivel de la no embararzads, desds la -
Semana 14 el'gasto eardiaeo aumenta progresivamente y ——
aleansa su méximo durlnte la semana 32 cl gasto eardia-
o da lugar & un sumento en el volumen alngulneo yla -
frecuencia oardiuot. mas ndelnnte se aeguirn expliclnno-
los profundos esmbios quo,inplioa el enblrgso,qn ol{pree,,
sente trabajo se infiere la nesesidad de cnnoutr-r’dl -



tédrmaeo iddneo para la analgesia obstetrica esocisdo &

minimas alteraciones orgénieas ¢ metabolicas tanto en-

la madre como el en producto, el cual debera tener una

néxima valoraeién Apgar para un futuro desarrollo y ere
cimiento dptimo,

La preaidn arterial media y 1la resistensia vaseu--
lar sistémiea estan reducidaes durante el embarazo, por-
otro ledo la presidn venosa sunque normal en 1la parte--
superior del cuerpo se snsuentra slevads en la poreidn-
inferior, este sumento esté direstamente relaeionado con
el mayor tamafio del étaro, Yy su obstruceidn progresiva--
del retorno venoso desde las piernas y la pelvis (8).

Existe una redistribueién del volumen sanguineo fug
ra de la eireulacién central; este efesto se debe a la -
obstruecidn venosa y &l secuestro progresivo de sangre -
an el utero, que se aproxima al lsﬂ del volu-en aanguinc:
materno al término del esbarazo (8) y (9), el volumen -~
snngu{neo por el mismo sumenta durnnte todo el ombarazo~'
Y fineslmente aloanra niveles del 30 al 504 mas altoa que
el de una nujor no embarasadl.

Disho sumento es consesuensis de una masa eritroci-
taria mayor con mumento del volumen plasndtico, |

EL parto seentda ouslquier §aabio fisiologieo prody
eido por el mismo embarazo, el gasto eardiaeo anpgntd Y
arriba de lo 6baervado duriuxe los nuevo'maeea de. embara
g0, dieha elevanién es produeto del aumento do frecuenQMn.
sardiaca y del lnnento de volumen aiatolico. El Quo aeu
vey es connoouenoia del aumento del 1lenado de lun cawi-
dades derechas durante la fase inioial de euds .ontrac -

0idn uterina, en este momento se agregan ae 250-300 .-



de sangre a la eiroulaecidn venosa: La obstruceién de las
venas se reduce a meédida que el utero en eontraeeidn se-
aleja de 1a eolumna vertehral, El consumo de Ox{geno au-
menta todavia més durante el trabajo de parto, ademés de
una elevada presién de L.C.R. hasta de 23 cc de agua, du
rante la contracoién llegando a ser en el expulsivo hasta
de 70 cc de agua (8) y (9).

Estadios del trabajo de Parto y Vies de Iolor.

El primer estadio comprende desde el inicio del tra
bajo de parto hasta la dilatacién cervical complets (10-
cms), La contraccién uterina es la dnica fuerra mecdnica
que opera durante ese perijdol,

Rl segundo estadio, es el periddo deade la dilata-~
cién cervical oompleté hasta el naeimiento del produoto-
los esfuerros de expu1a16n voluntarios rofuorzanylaa eoy
tracciones uterinas,

KL tercer estadio abarca el poriédo dol naoiniento~
del nifio a 1a expulsiln de la planenta.\ ' v

Bste resumen permite seguir el proceso del trabajo-
de parto, lo que proporoionaﬂlan,baaog'pnrukdjfinir=lha-
vias dolorosss que intervienen en cade etdpa.(S);‘El do~
lor de la primera etapa debido a dilatacién corvical Yy~
retraceién del scgnento uterino inferior alrodedor de 1a
cabeza fetal, las fibras arorentea O 12, inorvan al-
utero y cervix (9), cualquier blogqueo ep;outn rutn,elini
nara ol dolox eﬁ'oate periddo (bloqueo paracérv;On;‘qa;Q
peridural nivel L2 cefélico). : ‘

En el segundo periédo el dolor es debido a distenr- e

cién de vagina y perine inervadoa‘por ol nervio pudqndo

Y 82 y S4, estas rutas podrén ser bloqueadas por bloqueo



de nervios pudendos, peridural lumbar, caudal o subarac
noideo bajo (8) y (6).

Las complicaciones que usualmente se presentan du-
rante la analgesis obstétrioa eatan relacionadas con las
dosis y los cambios bruscos de tipo hemodindmicos, asi -
oomo entorpecimiento de los procesos meoanicos musculares
durante el parto.

La hipotensién que se puede presentar durante en de
oubito supino se debe a compresién aorto-cava por el ute
ro, el cual presiona contra la colusna vertebral (8).

La difusibn excssiva del anestesico en el eBpacio-
peridural ests ocacionada por mayor volumen de anestesi
co del que Se necesita para bloquear las metémeras 6 =
raices nerviomas que interviencn en los estadiocs del tra
bajo de parto, ya que las dosis de uaneJornorla1 puedenr
ser excesivas en la esbarazada por lo que'se recqniéndg—
manejar dosis medias de las nornalea,‘eato tiene como de
nominador profundos cambios en el letabolis-o de los far
‘macos y on cambios orgénicom entre ellos la 1ngurjita -—
cién de los plexos venosos en el canal peridurnl 1o qne~
reduce el espacio (6), (8) y (9).



ANTECEDENTES GIENTINICOS,

La anestesia peridural resulta de la inyecciém de w
anéatesico local en dicho espacio, el cual es virtual y-
esta alrededor de la duramadre, Kl primer hombre den prec
tioarla fué Corning en 1885 en cenes y solo hasta 1901 --
Sicard y Cathelin efectuarén el primer blogqueo peridural.
en humenos , para 1909 StSekel administro el primer blo-
queo en el parto,

El perfeccionamiento de las téonicas de precisidn -
para localigar el espacio peridural fue iniciando en 192
por Pages, en 1926 Jansen (Presidn negativa en ol hapa~-
cio peridural); en 1928 Heldt y Moloney misma pru0b3356-
lo hasta 1931 Dogliotti localiza el espacio peridural -=-
con téonica de la pérdida de la resistencia; en 1933 Al~
berto Gutidrres utiliza la téonica de la gota suspendida
en 1945 E.B. TUOHY elabora el disefio de la aguja con bi-
sel direocoional,, por primera ves en 1949f!10iQrs‘Héilnén
utilizan catéter de polivinilo para menejo de 1a anslge-
sia obetétrioa; de 1962 a 1971 los conooiniehtoa cienii—
ficos demostrados de las mociones e implioaciones fisio-
1égicss.y orgénicas de los anestesicos tuvierdn su mayor
aportaoién de 1o que se sape hasta la acfualidad,-un or »
den cronolégico_en importanoia seria: 1962 Bromage estu |
dia la difusién peridural‘de loa‘anestéaicoa‘localea'y4 
su #sitio de adcién; en 1965 M, Martinez Santillén denqu

tra 108 efectos sobre la oontraotilidad uterina con el =



bloqueo peridural; en 1968 J.J. Bontca hace un estudio
comparativo de efectos cardiovasculares y respiratorios
en la anestesia raquidea y peridural; en 19638 P, Rodr{~
guer de la Puente introduce la téonica de bloqueo peri-
dural continuo con Bupivacaina, siendo desde 1963 el mipg
mo autor quien pregona la analgesis peridural como 6pti-
ma en 1los procedimientos ginecoldgicos y obstétricos (10)



JUSTIFICACION Y DEFINICION DEL PROBLEMA ,

Los snestesicos locales comunmente usados en la ag
tualidad, para la analgesia obstetrica deben poseer pro
piedades clinicas idéneas como: Apropiada duracién, ade
cuado tiempo de inicio de sy accidn farmacoldgica, tener
una minima transfierencia placentaria y no tener sfectos-
que impliquen alteraciones metaholicas u orghnicas de im
portancia para el producto 6 la madre,

Se¢ sabe que la placenta se comporta como uns membra
na liposoluble y que lo8 movimientos de cualqpier BUDBw-
tancia a través de la placenta dependen de la solubili-~
dad en sus 1{pidos que posee la placenta una falta de io
nizacién relativa y que substancias coh bajo peso molecu
lar fécilmente la atraviezan y que como toda membrana po
see un poroentaje de ligacién a las proteinas (9), (2).

Los aneetd%icoa locales que~sdn altanenté solubles
en 1os 1fpidos sunque parcislmente ionigados pesan fécil
mente a traves de la placenta (10).

Todos los anesteSAcos en uso actusl hen sido identi
ficados y cuantificados en sangre fetal y materna (9) --
(8) (1)(2).

La bupivacaina la cusl 68 mas altamente ionizade --
y ligade a las proteinas tiene un bajo porcentaje de con
centracidén matornh y fetsl (4) en comparacion con la li-
docaina (10),

Con 1a bupivacaina el 14% de la dosis materna es --
transferida al feto, comparada con el 30% de lidoceinm - -
(). |

La bupivacaina tiene una significativa transferenchl
del feto a la madre (fendmeno Back diffusion) el cual no



es gbservado por la lidocaina (11).

Respeoto a las pruebas de desempefio neurologico (neu
roconductales); la lidooaina y la mepivacaina han demos-
trado que determinan una disminucién en la fuerza y tomo
nuacular del reoién nacido, mientras que con la bupivacal
na no se ha observado esto ( 2) ( 4), (5).

La toxicidad de los anestesicos locsales sobre el fe
to es nés fAcil que se presente =i el feto esta bajo cop
diciones de acidosis e hipoxia (12).

Ha habido un interes reciente respecto al colapso -
oardiovascular repentino (fibrilacién ventricular o asig
tolia) en la madre que se presenta cuando se administra—
1nadv:rtidnlentevintrawenmea lidocaina 6 tupivacaina usa
das para analgesia obstetrica epidural., esta inesperada
toxicidad puede estar relacionada & la propiedad que tig,
nen de ligarse a las proteinas. Lq-explioaci6n o8 la si-
guiente: Lo niveles sanguineos cuando se édninistran es
tas drogas intravenosa en forma accidentsal, la cantidad-
de droge unida & las proteinas es -uy pobre, por 1o que-
existe un alto porceniaje de droga libre para,OCaiionar-
alta toxicidad oardiovasoular (1),



Por lo antes expuesto el presente estudio se justi-
fica para: Evitar dosis subsecuentes de anestésico que -
comprometan & la medre y su productoj obtener una anal -
gesia obstétrica satisfactoria y“ prolongada con el mini
mo de cambios hemodinémicos maternos, Obtener estado ép-
timo del neonato desde ol primer minuto de nacido de &--
cuerdo a la escala de Apgar;Obtener menor toxicided me~-
terna y fetal manifestada respectivamente por eatabili--
dad orgénica ’y hemodinkaica,



PARMACOLOGIA DE LA BUPIWACAINA Y LA LIDOCAINA

La bupivacaina y la lidocaina son anestesicos locales
de acuerdo a su estructura quimica basica ambas pertenecen
al grupo de las amidas, En 1943 Iofgren sintetizd la lido-
caina la cual represento una nueva clase de compuesto anes
tesico local.

MECANISMO DE ACCTON, |

Batos agentés'anestésicos locales inhiben la conduc--
cién nerviosa, bésicamente por disminucién en la permeabi-
lidad del sodio (13), esto previens la despolarigzacién de-
1a mewbrana nerviosa que es el paso inicial para el proce
8o de excitacién-conduccién en loe tejidos nerviosos, Las
determinaciones directas de la conductancia del aodio‘y -
potasio, ha demostrado que estos anestesicos locales con-
vencionales pueden bloguear tanto al sodio como al pota -
sic (12)s Sin embargo estos anestésicos Iocalge,ojercqnv-‘u
su mayor efecto sobre 1ls conduotanoiardql;addibg‘ia~lido~”
caina & un volumen de 20 ml (400mgs) al 2% demuestra in -

‘hibicién completa de la conductancia del sodio perokaolo-
disminuye en un 5% 1a conductancia para el potaaio (12)y
(13). | |

Lios cambios electrofiaiologicos de los nervios ex--
puestos a estos aneatdaicoa looales ocurre durante la ~-
despolarizacidn de la membrane nerviosa (10). Ung dia-i-
nucién de la frecuencia y el grado de despolarizacidn es
observada dependiendo del sumento de la concentrgéidn de -
estos auostééiCoé.vﬁa‘iﬁhibicidn dqylh,despolarizacidn'4‘
evita & 1a iq-brana nerviosa;aloqniér potencial umbral -

necesario para propagar el impulso nervioso,



~ 1l -

La despolarizacién es lo mds significeativemente afec-
tada por el anestesico local que la fase de repolarizacidn
en el potencial de aceidn, puesto que la despolariraeidén -
en la fase potencinl de accién relacionada con el flujo de
s0odio y la repolarisacidn, representa la via para el pota-
slo, estos hechos Suponen el concepto de que 108 anestési-
cos locales actuarén primero sobre el movimiento del sodio
a traves de la membrana nerviosa(l3) (7).

Aunque la inhibiciém de la conductancia del idn sodio
durante la despolarizacién nerviosa responsable del plo- -
queo nervioso también supone una interrelacién con el ion-
calcio por los siguientes hechos: La actividad de los anes
téeicos se mejora cuando disminuye la concentracién del -
ion calelo, 10 que un mecanismo inverso (inoremento en la
concentracién del ion calcio) puede revertir el efecto de
bloqueo. anestesico local.

Ain cuando el sitio de accidén de los anestésicos lo-
cales esta Comprobado a nivel del canal de Bodio no se sa
bé 81 bloquea a un receptor especiffco o g una serie de -
receptores del canel de sodio,

La lidocaina ¥ bupivacaina ee muy probable que actuen
en un receptor en la parte interna del canal de sodio(12)
y (13). Por otro lado el grado de bloqueo se relaciona con
la frecuencia de estimulacidén nerviosa, esto rélaoionado-
con el tiempo en que las compuertas del canal de sodio --
permanezcan abiertas, ror tanto:cuando es alta la frecueg
cia de watimulaoidn nerviosa los canales de sodio perma-

‘necen abiertos por un periédo mayor, por lo que los anes-



-1 2 -

tésicos tendréh nayor oportunidad de penetrar al interior
del canal de sodio,

En resumen la secuencia de eventos que se producen -
con los anestésicos locales Yy que ocadionan el bloqueo de
conduccién nerviosa es como sigue:

-~ Difusién de la parte base inalterada a traves de -

la membrana nerviosa.

- Reequilibrio entre la base inalterada y la parte -
cationica en la superficie axoplasmética de la mem
brana nerviosa.

-~ Penetracién y ligacién al receptor 6 receptores del
anestesico en la parte interna del ocanal de sodio,

- Bloqueo del canal de sodio ‘

- Inhibioién de la conductancia del Bodio

- Disminucidén en 1a frecuencia y grado de despolari-
racién de potencial de accidn. |

~ Falla pera la produceidn de un potencial umbral ‘

- Bloqueo de 1la propagacién del potencial de accidn.
(3), (12) ¥ (13), (7). -
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HIPOTESIS

Se demoetraré'que la bupivacaina al 0.5% simple es
¢l anestésico idéneo para la analgesia ohstetrica en com
paracién a lidocaina al 2% simple sin interferir con el-
mecanismo de parto obteniendo calificacién Apgar mayor -
en el producto con minimos efectos hemodinémicos orghni-
cos en la madre y el producto.

OBJBTIVOS,

Demostrar las ventajas ohtenidad durante el trabajo
de parto en el presenfe eatudio comparativo, con dos &ru
poe de mujeres con trabajo de parto eatablecido con&dilg”
tacién cervical progresiva, en primfpara o sult{para,a -
plioando analgesia obstetrica peridural lumbar continua-
con catéter nivel L2 ¥ L3, a base de 11docaiﬁa 2% simple
y bupivacaina al 0.5% simple, estos dos. grupoe 80 asigna;
ran en tablas aleatorias; Grupo"A" Lidocnina al 2# sin <
pla 20 pacientes y Grupo “BY Bupivacaina al 0.5# pimple-~
20 pacientesn,

- Los objétivos a comparar en 1os dos grupof seran los
siguientess S \

A)Mempo de latencia

 B)Durao16n-do la analgesia

C)Dosis total de la droga |

D)Oalidad sltura de la analgesis

B)Bloqueo motor

!)Hipotenaidn (efectos colaterales)

G)Néuzea, vémito Y escalosfrio

H)Apgar al minuto y a los cinco uinutos
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MATERIAL ¥ METODOS,

MATERIALES

Eatetoscopio via auricular; Baumanometro aneroide-
Equipo de bloqueo (aguje de Tuhoy: Mimero 16, tres jerin
ges de vidrio tipo Luerlock de 20,10 y 5 ml, sgujas me-
tdlicas calibre 25,23,22,20, Chnula epidural, tela adhe
siva, equipo pare intubacidn, laringoscopio McIntosh,--
cénulas de Eush oalibres 30,32,34, escala Prench, carro
de anestesia, lidocaina al 2% simple, bupivacaina al --
0,5% simple, efedrina 20mg émpula, catéter de polivini-
lo epidural, solucién de Hartman 500ce, equipo para ve.
noclisis, pungocat nimero 17,

UNIDADES DE OBSERVACION,

Cuarenta paoientea'embaranadas ai final de su geé-
tacidn, con trabajo de parto bien eetableoido primfpap-
ras 6 uult{paras con dilatacidén de cuello cervical no-.
mayor ni menor de cinco a siete cms, a las ouglee‘ee -
les explica 1la técnica, sus riesgos y ventajas. |

Criterios de Inclusién, |

A) Prinipara 6 multipara al final de la gestacién-

con trabajo de parto bien eetableoido7y.acepta~
el método, ’ PR

B) Parturtsnta en edad comprendida de los 16 a loe

38 aflos con travajo de parto normel. ,
C) Las que esten comprendidas dentro del grupo de
claeificacidn del estado fisico ASA I.
Criterios de excluaidn. , B ;
A) Priufbara é multipara al final de 1a gestucidn
con trabajo de pnrto bien eetablecido normal que
no éospta el método, | '
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B) Prinfpara 6 multi{para con trabajo de parto dis
tosico.

C) Las que no tengan la edad comprendida entre los
16 y 38 afios,

D) Las que presenten mal formacién o alteraoién dor
80 lumbar (Infeccién,escoliosis, espina bifida -
u obvesidad extrema que impidan la funcién lumbar)

E) Aquellas que no entren en la Clasificacién ASA I.

CFITERIOS DE ELIMINACION'

A) Las que presentaron efecto nulo o incompleto (cua
dricula durante la analgesia a cualquiera de las-
droges,

P) Palla en la téonioa (punocién accidental de la du-
raaadre)

c):!bxemig'grawfdicap prematureg, distocia'durante -
el trabajo de parto R

D) Paciente aprensiva eooperadora o

E) Alteracién importante de la necdnica del parto 0~
cacionada por el anestesico. '

UNIVERSO Y UBIGACION TEMPORAL
Betudio conparativo de ouarenta emharazadas al finalu
de su gentaoidn que acudierdn con trahajolde parto al Hca-
pital latemo-lnfalt:ll mi-ero 2 de 1a D.G.S. D.D.P, en un--
peri6do oouprendido del 1c de mayo al 31 de agoato de 1986 H
FORMACION: DE GRUPOS. g

Se aonetierdn a estudio un total de cuarenta pacien~ e

tes embara:adaa al final de la geataoidn~con trabajo de -



parto formando dos grupos de veinte cada uno, 108 oua

les: se asignarén en forma dleatoria, definiendo un gru
po control (A) lidocaina simple al 2% y el grupo (B")-
de veinte pacientes con bupivacaina al 0.5% simple.

GRUPO CONTROL.

Embarazadas con trabajo de parto bien establecido
al final de la gestacidn con dilatacidn de cuello cexr-
vical de oinco a siete cms; primipara 6 multipara con-
previa infusidn 400 cc: de solucién de Hartman I.V, al-
inicio de la técnics;blogqueo epidural lumbar L2 y L3,-
con dosis por catéter continuo 100mg de lidocaina al 2%
simple completando un volumen con solucién DSW hasta com
pletar 10ml, con criterios de inolusién y exclusidn enw-

los que se mediran las mismas variables,

GRUPO PROBLEMA | | |
Bubarazadas con trabajo de parto h¢enfestdb1§c1do -
al final de la gestacién con dilataeidn del cuello uteri
no, de cinco a siete cms, primipara ¢ mnltiparaa;preV1as.
infusidn de 300 a 400 co de solucién de Hartmen I.V. al-
inicio de la técnica, blogueo apidurai lumbar a nivél de
L2 L3 con catéter direceidn cefAlica 50mg de Bupivacaina
‘el 0,5% volumen de 10ml, con criterio de inclusién y ex-
clusién en las que se mediran 1as mismas variables pars-
comparar resultados, | |
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METODO

MANIOBRAS,

Previo a las técnicas de bloqueo peridursl lumbar
a nivel de L2 L3 y paso de fArmacos anestésicos, se pro
cedio a informar y preparar psicologicamente a la pacien
te una ves aceptado el método analgésico, me verifico ve
na perseable con catéter del nimero 17, para la correc--
0ién en caso de hipovolemia é cbnpliouoionea usuales a~~
la administracién de los anestégicos en estudio,témbiénr
ge verificd tensidn arterial en doe posiciones, décubito
lateral isquierdo y posicién décubito dorsal, Se infun--
dio un volumen de solucién de Hartman 500 cc en el momen
to de iniciar la analgesia, EA

En posioién de décubito lateral izquierdo e hiperflg
xién de raquiz, asepsia y antisepsia de la regién, coloca
cién de campos estériles se efectud puncién a nivel de L2
L3 con aguja de Tuhoy mimero 16; atravesando por plandb -
aueeaivoa, piel, grasa (tejido adiposo), Ligunento inter-

ospinolo, liganento amarillo y oanal virtual peridural cux}'>

prueba de Guti‘rran'y Dogliotti, paaando acto neguido co-
téter al espacio peridural a una distancia no mayor de cip
00 cms, direceién cefllida‘ooh una_dosis,pruébu dq tres —
cms volumen de: andbtéaico y’pbsteriorhenté completér un ~
volumen de 10ml, fijando el oatéter al dorso del paciente
con tela adhesiva. SR ' B
Como: agentea analgésicos se uaardn Grupo "B bupiva
calns al 0.5%y en el grupo"A"lidocaina a 2% sitnple.El vo
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lumen ‘intcial de ambos anestesicos fué de 10 ml,

Durante el primer periddo de parto se mantendra a la
paciente en décubito lateral izquierdo y en el periédo ex
puleivo en décubito dorsal. La altura de la analgesia y -
la desaparicién de la misma se determinara por el método=-
de Pinck Crik (piquete de aguja). En caso de negesitar ma
yor dosis se aduinistrare{ cuando la paciente manifieste -~
dolor durante las ocontracciones uterinas en el trabajo de

parto.
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VARIABLES

I,- BLOQUEO SENSITIVO
A,~ Tiempo de latencia
B.. Duracién de la analgesia
C.~ Dosis total de la droga a ugar
Di~ Galided de la analgesia
Analgesia,~ Satisfactoria si no hay dolor durante las

contracciones uterinas del trabajo de parto y no satisfac-
toria si no desaparece el dolor, |
II.~ BLOQUEO MOTOR
COupléto.-'cuando llegara a existir inmovilidad
de 1las extremidades inferiores
Incompleto.~ Cuando exista inmovilidad parcial
de las extremidades inferiores.
Bloqueo simpético , |
Se verificara a traves de la toma de 1a tensidn
arterial y su presién arterial media, asi cono el grado de
la dilatacién,
Efectos colaterales
~ Seran positivos si la paciente manifiesta néu--
gea, vémito, esoaloefrio.
~ Clasifioacién de Apgar al minuto ya ‘Los cinco-

minutos en el recién nacido.
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PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

A las variables mencionadas, se les aplicaran medi-
dae estadisticamente paramétricas como:

X: AL promedio

IS: Desviacidén Standar

CV: Coeficiente de variacidén para derérminar diferen-

cias eatad{sticamente significativas

GRUPO®A" : Grupo problema (Bupivacaind al 0,5% simple)

GRUPO™B™ : Grupo control (Lidocaina al 2% simple)

N: A Nﬁnero de paoientea

En el preaento estudio ge souetiean 40 paoientes del
sexo femenino con trabajo de parto bien eetablecido al 4§
nal del embarazo con dilatacién de cinco a Biete cme. Se-
lecoionados en forma aleatoria obtenidas en los aiguien—-
tes resultados;
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RESULTADOS,

Se estudiarén dos grupos en forma comparativa, el -
grupo de veinte pacientes denominado Grupo “B" (bupivacal
na) 6 Grupo problema, y Grupo "X" 6 de Control (Lidocaina)
en 108 cuales el promedio de edad por grupo. em el "B" es-
de: 22,5 afios 4 4,5 y en el Grupo control "X" de 24 # 6,3
en ambos8 grupos previo al procedimiento se checo la T.A., -
al inicio y &l final de la analgesia, La inicial para el -
grupo problema $"B"fué una P,A.M. de 87,8 + 7.47; y para -
el grupo control § "X"fué de: 72,6+ 9,28, La P.A.M, poete-
rior & 1a administracidén de los férmacos y al final de la
analgesia fué de: 89,64+ 6.1 para el grupo problems §"Bh-—
mientras que para el grupo control "X+ fué de:86.3+ T8 --
la duracibén del tiempo de latencia en el grupo problema--
6 "B" fué en promediode 12,2 + 6.2 minutoe y en el grupo-
control 6 "X" el tiempo fué 9.353 1.5; por otra parte la-
duracidn de la analgesia fué para el grupo "B" un prome--
dio de 198 + Tl minutos, mientras que para CJL grupo com--
trol "X* fué de 51.4 # 21,2 minutos, E1l bloqueo motor enw
el grupo problema & "B, no se presento en ningun caso,--
mientras que en el grupo control "X presento oi 20%, en
1o que 8e refiere a efectos colaterales el grupo proble-
ma § "B" la néusea ocupo el 10% mibntrﬁa que kon el grupo
‘WX § control 30% el vémito estuvo musente en el grupos
“B* é problema pero si en el grupo control el 10%,‘“ 1‘06‘ .
casos, el fenémeno de calosfrio ocupo el 10% de los casos |
en ¢l grupo problema ¢ "B", y en el grupo control nX*tué

hasta de um 20% de los casos,



La valoracién de Apgar en el grupo problema 6 "B" en
promedio fué de 8.7 + 2.3 al minuto, y a los cinco mimutos
de 9,3 » 0,4 del mismo grupo; mientras que los pacientes--
manejados con el grupo control 6 "X", la calificacidén fué
de 7.2 # 0,7 al minuto y & los cinco minutos de 8.9 + 2.4
finalmente la frecuencia cardiaca materna para el grupo =
problema inicial fué de 88.6 + 3.4 y al final de 94 & 2.4
en comparacién com el grupo control énxn, la frecuencia -
cardiaca promedio fué 543_ 4,2 y al finsl de 80 + 6.7,
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GRUPQ "B* GRUPO "X
TIENPU DE
LATENCIA 12,24 6,2 min 9.3581.5
ANALGEST A 198 # T1.0 min 51.4)+ A.27 .
PIRMPO DB LATENCIA Y DURACION' DE LA ANALGESIA PARA
AMBCS GRUPOS
DURACION’ RN MINUTOS
r GPO ”B”
7] eeomxe
130 | | 30 1
| 25
120 | 20 .
15 I
60 | 10 ~ X
TR ¥ 5 e
GRAPICA OOMPARATIVA EN GRAPICA courmmn BN cumro L !IEI

CUANTO A LA DURAGION DE LA DE LAT
| MAI,GBIA : N PO DE LA ENOIA ‘
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GRUPO "B" GRUPO “X*

INICIAL | PINAL INTOIAL | PINAL
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GRUPO " B® GRUPQ " X"
BLOQUBEO MOTOR 0% 20%
NAUSEAS 104 304
VOMITO ] 3 10%
CALOSFRIO 104 208 ?

PORCBNTAJE EN CUANTO A BLOQUEO MOTOR, NAUSEAS
VOMITO Y CALOSFRIO,

"\ N0 BLOGUEO MOTOR

BLOQUEO MOTOR

GRUPO "B

GRAPIOA OOIPARATI_VA DEL BLOQUE) IO‘BOR
BN AMBOS GRUPOS ‘

‘GRUPO "X*
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\ N0 NAUSEAS

\ NAUSEAS

GRUPO "B* GRUPO "X"

GRAFICA COMPARATIWA EN CUANTO A PRESENCIA DE
NAUSEAS EN AMBOS GRUPOS

2 NO VOMITO

:i'*~ VOMITO

GRUPO "B" . GRUPO "X"

GRAFICA COMPARATIVA EN CUANTO A PREbENcm nrs R
VOMITO BN AMBOS GRUPOS ok \
' > NO cAL()smo ‘

I‘ . CALOSPMRIO

GRUPO "B" GRUPO nxe

GRAFICA OOIPARATIVA EN CUANTO PRESENGIA DE
,GALOSPRIO EN AMBOS GRUPOS.,
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CALIFICACION DB APGAR
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COMENTARIOS,

Los grupos estudiados presentarén poca diferencia en
cuanto a promedio de edad, en lo concerniente a la apli--
cacidén de los medioamentos y su relacién con la P.A.M, -~
mostrarén variacién amboe grupos, sin embargo es de hacer
notar que se conservo mayor estabilidad hemodinémica en el
grupo problema "B" de 87,8 + 7.47 a 89.6 » 6.1 mientras -~
que en el grupo oontrol "X* la P.A.M. tuvo tendencim a dis
minuir de 86,34 7.8 a 72.6% 9.2, este efeote puede ser de-
bido a que el bloquoo eatableoi(u/de tipo simpA&tico por la
droga del grupo control tiene menor tiempo de latencia 4
més répido bloqueo simphtico, situacién que no ocurre con
el grupo problema "B" en el que la droge se eatableoe -
més lentemente permitiendo que el pacionte tenga reposi-=-
cién volumétrica adecuada y que compense el meoanismo vag
cular continente y contenido, ;

Sin embargo en lo observado con lo que respecta a la
frec\ienoia cardiaca tiende & 1ncrmntarnd en el grupo ‘pro'
blems "B" de 88.6 ¢ 3.4 al inicio & O4s 2,4 mientras qu.-? '
en el grupo control 6 droga "X™ lo. frecuenoia cardiaca -
fué mas constante de 84+ 4,2 y al finul de 80 & 6.7. Esto
encuentra su explicaoién en que el tono a‘inpético’ eon la -
parte bloqueai!a se recupers més pronto con la droga "X¥--
y esto permite: establecer una diferencia mas ooncluyente-
oon la bupincnf.na 8 dro;u problema en donde el bloqueo-
es més prolongado 1o que determina sumento constante dg



€A VERS B M
R B L8 T Lk

la frecuencia cardiaca en forma compensatoria, edemés -
del efecto conocido cardiotdxice (1) productor de taqui
arritmia,

En 1o que se refiere 2 la duracién del tiempo de -
latencia mayor en el grupo problema "B" fué de 12,2+ 6,2
en comparacidén del grupo control "X" que fué de 9,3+ 1.5
estos factores del periédo de latenocia no difieren en lo
que respescta a reportes de otros autores (1) (13), En --
cuanto a le duracién de la analgesis el grupo problema "B*
demostré una duracién de 198+ T1 minutos en tanto que el-
grupo control la duraciém de la dosis inicial fﬁé de 51.4
& 1.2 requiriendo dosis subsecuentes en-pfomeq;G'dﬁ'SOQgs
haste completar 200mgs, la'dura¢i6nwdél.grupo problema en
lo que se refiere a la droga usada también ha sido estu--
diada por otros autores (lo)siendo éste el efecto més apre
ciable y que nos permitio mayor control en la paciente en-*
labor con una sola dosis en comparacién al grupo control—-
X", quiened requirierdén de dosis mayores, asi como los e-
fectos secundarios a éste problema, taquifilaxia, v6mito -
y néusea, el bloqueo motor en el grupo. problema "B" .estuvo
ausente nientraa que en 5% grupo control "X* fué del 20%5‘
esto pudiese explioarse por las dosis subaeouentes y el~-
efeoto aoumulativo de 1as dosin previamente oaleicadaa—-;
como analgeaicas lo que finalmente ocaciono bloqueo motor

Las néuseaa fuerdn nés freouentes en el grupo controlg
WX haste en um 30% y en el grupo problema wpe. solo unloﬁ
nuevamente se argumenta el bloqueo simpético més precot <
asi como el vémito en el 10% de 1os casos en el grupo cop
trol., EL fenémeno de calosfrio se presentd haata en un 20%
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en el grupo control, mientras que fué del 10% en el
grupo problema "B", esto se explica por fendémenos -
téxicos excitatorios neuromusculares (3).

FMinalmepte ' el Apgar en el neonato fue més rdpi
da la recuperacién en el grupo de pacientes maneja--
das con la droga problema "B™ con promedio de 8.7 al
minuto  y de 9.3 a los oinco minutos, mientras que --
conr 61 grupo control al minuto fué de 7.2 y a los --
cinco minutos de 8.9, esto se explica por el fenéme-
no de Back diffusion (11).



CONCLUSION Y RESUMEN

La bupivacaina es un anestdsico amida que muestra
buena estabilidad en 1la analgesia obatétrica, hemoding
micamente conserva la tensidn arterinml debido & que el
bloqueo simpético &8 més lento que conm otro anestésico
local, lo que da oportunidad a la correccién de cualquier
variacién de tipo hemodinémica, con: infueién de liquidos
cristalojides, aunque el bloqueo analgésico se establece
on un periddo de latencia mayor que com otros anestési-
cos locales, es recompensador en el manejo de la ahalg_o;
sla obstetrica, ya que fdeilmente controla el dolor en-
este estudio un promedio de 198+ 7.1 no requiriendo do-
sis adicional en ninguno de lo8 casos, los efectos se--
oundarios son menores que con la lidocaina. No 1nt6rfi_e_ ,
re en forma importante la mecédnica del pai‘to. Betablece
tranquilidad mental en 1a madre, a8i como ’dibmin\;.cidm-
de Bobrecargs emocional, y por otra parte la califica
c1dn de Apgar en en recién nacido resulto ser més Spti-
ma en los productos nacidos en el grupo problema "B" en
comparaciém con el grupb control "X,
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