l / Q () /;{/
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

NG
e, A
My

o (=,
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES \3[]
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 7&‘3

SECRETARIA DE SALUD

USO DE FENTANYL Y BUPIVACAINA EN BLOQUEO
SUBARACNOIDEO PARA OPERACION CESAREA

TESIS PROFESIONAL

PAR OBTENER EL TITULO COMO MEDICO ESPECIALISTA EN :
ANESTESIOLOG! A

PRESENTA

DR GRISELDA ZORAIDA VALENZUELA VALDEZ

N MEXLCO, D. F. MARZO DE 1996
~ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AU T ORI 2 A C I O NI E 8 :

: ,
DR : CASTILLO MEDINA,iy 1610 ;
! o
DE MEXICO || g
! R
e, e
DRA :

: DEL SERVICIO ‘DE ANESTESIOLOGIA Y
RAPIA RESPIRATQRIA

OVAR MARTINEZ ey
Y ASESOR DE TESLS Sk ™
REZ DE MEXICO e

DR : JOSE JAVIE
MEDICO AD
HOSPITAL



DE D I CA T O R T A S

A DIOS
Por brindarme la vida , darme fortaleza ,
entusiasmo y salud para seguir viviendo .
A LA MEMORIA DE MI PADRE
Quién siempre estarda conmigo , le dedico :
mi suefio hecho realidad .
A MI MADRE :
A guién admiro , por su gran amor , sus
consejos para mi superacidn , su paciencia

y su entereza de siempre .

A MIS HERMANOS :
Por su comprensidn y el gran carifio que
nos une .
A MI ESPOSO
Por su apoyo y compahia durante mi especialidad

y por.la felicidad que representa para mi .

NG g



A G R A D E C I M T BE N T O 5

AL HOSPI'PAL GENERAL DE MANZANILLO : Pox ser el inicio
de mi formacidn y poder lograr el mds grande de mis -
anhelos.

AL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO :Por albergarme en su -
seno y ser testigo de mis esfuerzos para superarme ,

A TODOS MIS MAESTROS : Por las experiencias transmi -
tidas gue ayudardn en mi formacidn profesional.

AL DR : JESUS CALVILLO : Por sus ensefianzas , amistad ,
y consejos que nunca olvidaré .

AL SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA : Por su disponibilidad
confianza y paciencia para la realizacidn del presente
trabajo .

A MIS AMIGOS : Y companeros de residencia por su ayuda,
su amistad y comprensidn en los momentos mds dificiles
de mi vida personal y mi especialidad ,en especial a

la bra . Martha Nicolas Anaya .



Titulo e 1
Objetivos TN 2
Antecedentes cientificos  ...iieiiiiiiineens 3
Hipotesis T 9
Diseno de la investigacidn .......evivuvseess 10
Material y metodos B AR B
Criterios de inclusidn O
Criterios de no inclusidn heieresararesase 13
Criterios de eliminacion .v..vivvevvnrnsnnes 14
Descripcidn de variables cevsierverrasessss 15
Dependientes R |-
Independientes D |
Descripcidn de los metodos de
didgnostico y tratamiento  ....ehviiiiiesea. 18
Conduccidn del estudio  ..ivvvvenarireniinnes 19
Sistema de captacidn de la informacidn ....... 21
Hoja de registro n. 1 Cevreasersensanes 23
Hoda de registro n. 2 ..ovevieiuioninsanes 24
Analisis estadistico de la informacidn ,...... 25
Recursos humanos «e.vvesvecesrnsesvesinsnesss 26
‘Recursos materiales S
Financiamiento del proyecto e rereraeeeeae.. 28

Limite de tiempo del proyecto ....veveveiasss 29



Cronograma del proyecto S 11
Descripeidn del programa de trabajo ......,. 31
Consideraciones dticas ...vvvvvnevnrnese 32
Resultados e K
Concluciones -
Comentario - ¥ |

Bibliagrafia ..iierisiiiriiiiiaiiiaiiaenasa. 58



I

T U L O

Uuso

DE FENTANYL Y

BUPIVACAINA EN

BLORQ

PARA

CESA

UEO SUBARAMCNOIDEDO

OPERACION

REA ’



B J E T 1 V O 8§ :

1.~ Determinar el efecto analgésico y -
motor,trans y postquirdrgico ,

2.~ Comportamiento hemodindmico transanesté -
sico .

3.~ Determinar duracidn del bloqueo motor y -
efecto analgésico .

4.~ Determinar efectos en el neonato .

5.~ Determinar efectos colaterales .



ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La anestesia espinal para cesdrea comparte con -
la anestesia epidural algqunos avances sobre la anes -
tesia general , el riesgo de aspiracidn de contenido-
gdstrico se reduce , y la depresidn del neonato por -
anestééicos intravenosos o inhalatorios desaparece .

Una pequefia dosis de anestesico local en el es -

pacio subarcnoideo puede intensificar y asegurar el
blogqueo , sin embargo , predispone a la hipotensidn

{ 1) . La hipotensidn es uno de los efectos mds co -

munes , algunos estudios indican'que la incidencia
corresponde a un rango entre 4.1 a 83 % y la hidrata—
cidn aguda con soluciones criétaloides a dosis de 20-
ml / kg administrados 15 a 20 minutos antes de el ---

blogueo espinal puede reducir su frecuencia, ( 10 )



Los cambios hemodindmicos asociados con anestesia
espinal tienen cierto grado de peligro , sin embargo
se han reportado que la bupivacaina 0.5% da un exe -
lente blogueo con pequefias alteraciones en la presidn
arterial y gasto cardiaco materno;En el feto la velo
cidad del flujo de la arteria umbilical permanece -
estable durante la anestesia .( 2 )

Los efectos que producen los blogueos del neuro -
eje(intradurales y epidurales), producen bloquep sim
patico,andlgesia sensitiva y blogueo motor(seguin la
dosis,la concentracion y el vélumen del anestésico -
local) ,ademds de presentar blogueo de la termorregu-
lacion(8 y 5).Tras la insercidn 'de una aguja en el -
plano del neuroceje.Otras diferencias fisioldgicas y
farmacoldgicas importantes es gue la anestesia ~---

intradural requiere un pequefio volimen del  ----- -



fdrmace , que carece practicamente de efectos farma -
coldgicos sistémicos , para producir una analgesia -
sensitiva , profunda y reproducible . En cambio con -
la anes;esia epidural requiere el empleo de un gran -
vélumen de anestésico local que provoca altas concen-

traciones en sangre , farmacoldégicamente activas oca-

sionando efectos secundarios y complicaciones que no-
ocurren con la anestesia intradural.

(11)

Entre los anestésicos locales mds usados estdn la-
lidocaina y bupivacaina donde su potencia , toxicidad
y duracidén de efectos incluye su peso molecular , su -

estructura , pKa , su coeficiente de particidn y el

grado de unidn a proteinas ( 3 ) .

El clorhidrato de bupivacaina , es del tipo amida -

con un pKa de 8.1 , un peso molecular de 288 , un coefi

(5,



ciente de particidn de 27.7 , con una unidn a proteinas -
en un 95.6 % , su ddsis tdxica al 0.5 % es de 80 mg .

( 12 ) bentro de los efectos de la bupivacaina se encuen-
tra el bloqueo de barorreceptores , en diferentes concen-
traciones en plasma , las concentraciones de bupivacaina-
que producen convulsiones son de 4 meg / ml ( 7 ) .

Otro efecto tdxico es su cardiotoxicidad , en las que
se manifienstan arritmias ventriculares , que pueden ser-
efecto directo o bradicardias , las cuales se presentan
a dosis de 3.3 mg / kg ( 6 ) .

Otro analgésico utilizado por via espinal es el narco-
tico ( 17 , 18 , 20 , 23 ) ., Los narcdticos Ffuerdn estu -
diados desde 1981 por Kitahata ( 20 ) , en donde se refie
re su sitio de accidn en la substancia gelatinosa del -~

cuerno dorsal del corddn espinal , el tipo de blogueo ~--

H

que produce es presindptico , inhibiendo la exitacidn

6



de la neurona , ademds de tener blogueo "selectivo" -
del dolor hasta por mas de 24 horas postquirdrgicas .
( 20 ) El narcdtico mds utilizado a nivel intratecal
es el fentanyl ( 19 , 22 , 21 )el cual pertenece al -
grupoe quimico de las acil-anilino piperidinas , muy -
liposoluble , su clearance es entre 8 y 21 mi/kg/min.
su pKk es de 8,43 y a un pH de 7.4 el 91% de fentanyl-
es ionizado , la unidn a proteinas es de 79 a 87%(25)

El uso de fentanyl puede provocar algunos efectos-
adversos entre los cuales se encuentran nduseas , Vo-
mitos prurito y retencidn urinaria .

Actualmente el uso del bhloqueo espinal combinado -
con el epidural , es una de las técnicas anestésicas
mds usadas en obstetricia , donde diferentes estudios

han demostrado exelentes resultados( 4 , 9 , 14 ).



La combinacidn de fentanyl con bupivacaina hiperbd -
rica o isobarica en bloqueos espinales para pacientes -
obstétricas actualmente es muy utilizado { 24 , 25 , 13)

Este estudio pretende demostrar que su empleo es una

técnica segura .



P O

T E § 1 5 :

El uso de fentanyl mds bupivacaina
por via subaracnoidea es una
técnica segura para el manedjo de -
la paciente obstétrica sometida a

operacidn cesdrea .
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NV E S T I G A C I 0N

Este es un estudio :

prospectivo

comparativo

longitudinal

e



MATERTIAL Y

METODOS H

El protocolo de investigacidn se realizard
en 40 pacientes con embarazo de término ,-
que ingresen a la UTQ del Hospital Juarez-
de México para someterse a operacidn cesd-
rea , las cuales se dividirdn en 2 grupos:
I- Bupivacaina 0.5% isobdrica 7.5 mg + 50-
mcg de fentanyl .
II-Bupivavaina 0.5% hiperbdrica 7.5 mg + -

- 50 mcg de fentanyl



¢C R I T E R I O S D E

I N CL U S I 0N

- Paclientes con embarazo de 38-40 semanas de
gestacidn programadas para operacidn cesdrea.

- Pacientes con valoracidn ASA I ~ II

- Pacientes con edades comprendidas entre 18 y
35 afos de edad.

~ Pacientes con sobrepeso leve, con indice de -
masa corporal de 24 a 28 ( * )

- Pacientes que acepten este procedimiento

~ Pacientes con exdmenes de laboratorio dentro

los limites normales .



T E R I O S D E N O

N C L U S I ON :

Pacientes que presenten sufrimiento fetal
( agudo o cronico )

Pacientes con antecedentes de cefalea o -
migrafa .

Pacientes diabéticas , hipertensas , car-
didpatas o epilépticas .

Pacientes con ruptura de membranas de 8hras.
Pacientes que hayan tenido algun método
analgésico previo al acto quirdrgico .
Pacientes con ayuno menor de 8 horas.
Pacientes con antecedentes de alcoholismo

tabaquismo o toxicomanias importantes .
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¢ R I T ER I O S D E

EL I M I NACTI ON :

-~ Pacientes cuyo producto sea portador de alguna malfor~
macidén congénita .
-~ Pacientes en las cuales se obstruya el cateter epidura\
- Pacientes que presenten reaccidn alérgica .
- Presencia de complicaciones hemorrdgicas en el trans -
operatorio .
- Prescencia de compromiso ventilatorio .
- Puncidn advertida de la duramadre con aguja Tuohy .
- Puncidn roja .
{( * ) Para sacar el indice de masa corporal se calcula
el peso { KG )} entre el cuadrado de la estatura-
{ m ) resultando : normal  --w-=- 24
obesidad maQor- 28

obesidad morbosa mayor~ 35



DE S CUR I P CTI O N D E

V A RI ADBULE S

DEPENDIENTES

GRADO DE ANALGESIA : El dolor se evaluard por me -
dio de los métodos psicoldgicos subjetivos descriptivos -
como la escala visual dandloga , en donde se mostrard a la
paciente una hoja la cual tendra una raya horizontal divi
dida en 10 partes , el lado izquierdo iniciara con el nd-
mero 0 y aumentard hasta el 10 el cual se encontrara en -
el lado derecho . En el extremo izquierdo indicard que no
hay dolor y el lado derecho indicarda dolor mdximo ,donde-
la paciente debe localizar entre los 2 extremos su nivel-
de dolor .

GRADO DE EFECTO MOTOR : Se le preguntard a la pacien
te el movimeiento de las extremidades inferiores con la -

escala de Bromage ( ** ) .



TIEMPO DE DURACION DE BLOQUEO MOTOR Y EFECTO -
ANALGESICO : En el cual se vigilard a laApaciente por
2 horas en el postquirdrgico

ESTABILIDAD HEMODINAMICA : Se valorara con la -
toma de signos vitales .Se registrard en forma cuanti-
tativa en mmHg con esgingomanometro, estetoscopio pre-
cordial, cardioscppio , cada 5 minutos , teniendo como

" basales los siquientes :

SIGNOS VITALES CIFRAS BASALES VARIACION
TA didstolica 80 mmHg +-.10-20 mmHg
TA sistdlica ' 120 mmHg +- 10-20 mmHg
FC 70 X ' +- 10 X !

FR . 18 X ! + =10 X !

VALORACION DEL NEONATO CON LAS ESCALAS DE APGAR

Y SILVERMAN .



ESCALA DE BROMAGE (**)

1- Incapaz de mover pies ni rodillas

2- puede mover unicamente los piles

3- Puede doblar las rodillas

4~ Puede realizar movimientos de pies y

rodillas . ( 19)

ITNDEPENDIENTES :
Bupivacaina la cual se administrard intrate -
calmente 1 cm ( hiperbdrica e igobdrica ).
Fentanyl el cual se administrard por via intra

tecal 1 cm .



c R I P C I O N D E L
oD 0 S D E
G N O S T I CO Y

T A M I ENTO

Las 40 pacientes gque ingresen a la sala
programadas , para realizarles cesdrea-
en el tiempo requerido las cuales serdn
elegidas en forma aleatoria ( en base a

los nimeros finales del expediente ).

Se formardn 2 grupos de 20 pacientes

cada uno .



CONDUCCTION D E L

ES T UDTI O :

A todas las pacientes se les colocard un cate
ter venoso perifdrico calibre 17 y se adminis
trard una infusidn de solucidn Ringer lactato
{ 1000 ml ) 15 minutos antes de la induccidn,
durante los cuales se monitorizard a la pacie
nte TA , FC , FCF ) .Posteriormente se coloca
rd a la paciente en posicidn decdbito lateral
izquierdo , con la cabeza doblada hacia ade =~
lante y las rodillas flexionadas hacia su ab-
domen , previa asepsia y antisepsia de la re-
gidn se infiltrard en el espacio epidural L2-

L3 , se introducird aguja de Tuochy n.16 y .se-
identificard el espacio epidural utilizando -

la técnica de Dogliotti , posterioremente se-
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introducira una aguja de raquia n. 27 , a través de
de la aguja de Tuohy hasta obtener LCR , se deposi-
tard la dosis de bupivacaina isobdrica al 0.5 % , -
7.5 mg + fentanyl 0.05 mg para el grupo I y bupiva-
caina hiperbdrica 0.5 % , 0.75 mg + fentanyl 0.05mg
para el grupo II .
Se retirard la aguja de raquia y se proc;deré a -
colocar un cateter epidural en direccidn cefdlica .
Una vez colocado y fijado el cateter se colocard
nuevamente a la paciente en decdibito dorsal , se -
registraran.sus signos vitales cada 5 minutos., dé-
terminando 1la latencia , difusidn 'y analgesié ; asi
1
como el bloqueo motor con las escalas antes mens;d—

nadas .



S I s T

C A P T
I N F O
La
1-
2-
3

E M A D E
A C I O N b E L A

R M A C I ON H

informacién serd captada tomando como base :
Hoja de registro anestésico y de recuperacidn
Hoja de registro n. 1 en las cuales se regis-
trardn las escalas de evalvacién de dolor , -
por la escala visual andloga ( EVA ) y la --
evaluacidn del blogueo motor usando la clasifi
cacidn de Bromage .

Hoja de registro n. 2 en donde se registrard
los datos de la paciente { edad , peso etc, )
el resultado del Apgar y de Silverman del -
neonato , asi como las observaciones trans y

postquirdrgicas . ‘ §



Al final del protocolo realizado , la

informacidn se ordenard en sdbana de-

datos con el fin de obtener la infor-

macidn precisa .
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HOJaA DE REGISTRO N. 1

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR ( EVA )

AUSCENCIA DOLOR
DE DQLOR INTENSQO

REGISTRQ DE EVA

TIPO MINUTQS
DE DOLOR 15 30 60 90 120 180

AD *
DL *
DM *

DS *

GRADO ¥ NIVEL DEL DOLOR :

* AUSCENCIA DE DOLOR ( AD ) «vvevevs O
DOLOR LEVE (DL ) veeveneervaes 1. =3
DOLOR MODERADO ( DM ) .vvvvvienes 4 - 6

DOLOR INTENSO ( D I ) «ivuvatvannnae 7 =10

™



HOJA DE

EDAD

GRUPO

IMC

TIEMPO QUIRURGICO

LATENCIA

REGISTRO N, 2

DIAGNOSTICO

24

ASA PESO TALLA

TIEMPO ANESTESICO

Y NIVEL DE BLOQUEO

APGAR SILVERMAN

TRANSQUIPURGICO

TIEMPO 5

EVA
BROMAGE
TA

FC

FR

OBSERVACIONES

PRIMER DIA POSTQUIRURGICO :

POSTQUIRURGICO

10 15 30 60 90 120 180 minutos

SEGUNDO DIA POSTQUIRURGICO :

TERCER DIAS POSTQUIRURGICO

Lo S S



ANALISIS
ESTADISTICO DE L A

INFORMACTION :

Las medidas de tendencia central nos
seran \tiles para las variables cuanti -
tativas , las cuales son : la media

mediana y moda .

25
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R E C U

H U

M

R 8 0 S

A N O S H

Dra:

Dr

Dra

.

Juana Pefiuelas Acuha
Jefe del servicio de anestesiologia y
terapia respiratoria.

José Javier Tovar Martinez

Médico adscrito y coordinador
Griselda Zoraida Valenzuela Valdez
colaboradora del proyecto de trabajo

de investigacidn .
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R E C U

M A T E

R 5§ 0 s

R I A L B § :

carro anestésico

cater de puntas nasales de 02

30 ampolletas de bupivacaina isobdrica
30 ampolletas de bupivacaina hiperbarica
60 ampolletas de fentanyl

60 jeringas desechables de 3cm

agujas de Tuohy n. 16

agujas espinales n. 27

equipo de blogqueo

60 cateteres epidural

GQ ampolletas de atropina

60 ampolletas de efddrina

soluciones parenterales

agujas desechables .

27
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I N A N C I

A M

P R O Y E C T O

I E T O D

Recursos propios del

Hospital Juarez de -

México .
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LIMITE DE TIEMPO DEL

PROYECTO :

La investigacidn se iniciard el lo de marzo

1995 y se concluird el 29 de febrero 1996 .

29




C R O N O G R A M A D E L

P RO Y BE C T O :

ACTIVIDAD MAR ABR MAY JUN JUL AGO DIC ENE
Idea de

tesis *

Recop. * *

Bibliog. ¥ * *

Elaborac. * * * *
Fase ) :
clinica * * * *
Analisis * *
Publicacidn k o *
Difusicn ‘ *

FEB

30




P ES CR I P C I ON D E L
P R O G R A MNA D E

T R A B A J O :

- Inicia con la aceptacidn del tema del
proyecto.

~ Se procede a buscar la bibliografia

- Realizacidn del progréma

~ Entrega del protocolo

~ Revisidn del protocolo

~ Fase clinica : que comprenderd 3 meses

~ Recopilacidn de datos 2 semanas

- Codificacidn en 2 semanas

- procesamiento y el andlisis de datos en
un tiempo de 2 méses.

- La publicacidn comprenderd en 2 semanas



El estudio tendrd como base ética ,

las declaraciones de Helsinky ,apo-

yandose también en la ley general -

de salud de los Estados Unidos =

Mexicanos en sus articulos 101,102

103, 92, 99 y 100 .
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R E 8§ U L T A DO S

Se estudiardn 40 pacientes del sexo femenino , -

sometidas a operacidn cesdrea , estado fisico ASA -

U2B , los diagndsticos fuerdn desproporcién cefalo -

pélvica , cesdrea previa , presentacidn pélvica y pre
sentacidn compuesta .( tabla 1 ) ,en los datos demo -
grdficos se encontrardn los siguientes promedios : -
edad : 23.85 afios , talla : 1.53 cm , peso : 62.26 kg
y un {ndice de masa corporal ( IMC ) de 19-28 ( tabla
n. 2 ) .

Se dividierdn en 2 grupos : grupo I : se les apli-
¢6 BSA con bupivacaina 0.5% isobarica 7.5 mg , mds -
50 mcg de fentanyl , el grupo II : se les aplicd BSA-
con bupivacaina 0.5% hiperbarica 7.5 mg , mds fenta -
nyl 50 meg . En este grupo se excluyerdn 2 pacientes-

una por perforacidn de duramadre con aguja tuohy y la

33



otra por presentar bloqueo insuficiente
En la instalacidn del blogueo : pafa el grupo I la -
latencia fué al minuto en un 90% , la difusidn a T4 en-
un 75% . Para el grupo II : la latencia al minuto fué -
en un 55% y la difusidn a T4 en un 88.8% ( tabla 3 )
Dentro del comportamiento hemodindmico tras la insta
cidn del bloqueo para el grupo I : hubo cambios hasta -
en un 12.7% con la tensidn arterial diastdlica basal y-
un 12.5% con la tensidn arterial sistdlica basal .(grd-
fica n. 1 ) . Para el grupo II: se presentd hasta en un
15,7% de cambios respecto a la tensidn arterial diastd-
lica basal y un 20.6% de cambio con realacidn a la ten-
sidn arterial sistdlica basal ( grdfica 2 ) . Con la -~
frecuencia cardiaca se presentd en el grupo I : cambios
“hasta en un 11.7% ( grdfica 3 ) .
El tiempo quirdrgico promedio para el grupo I fué de

49,3 minutos y para el grupo II fué de 59.1 minutos.

34



El tiempo anestésico promedio para el grupo I fué de -
73 minutos y para el grupo II fué de 76.7 minutos .
La escala visual analoga del dolor se encontrd hasta }os
30 minutos de instalado el blogueo para el grupo I : -
ausencia de dolor en un 100% , para el grupo II ,la aus-
encia del dolor se encontrd en un 1003 hasta los 60 mi -
nutos . ( grafica n. 8 ) . En la presentacidn de dolor -
leve fué a los 60 minutos en un 5% para el grupo I y pa-
ra el grupo II fué hasta los 90 minutos en un 5.5% ( grd
fica 9 ) . El dolor moderado se presentd en el grupo I-
hasta los 180 minutos en un5.5% y en el grupo II se pre-
sentd a los 120 minutos en un 5,5% (grafica n. 10 ) .

En la escala de Bromage las pacientes pudierdn mover-
rodillas y pies ( nivel 4 ) a los 90 minutos en un 25%en
el grupo I , para el grupo II el mismo nivel y a los -~

90 minutos se encontrd en un 72.5% ( grdfica 7 ). .



Los recién nacidos se valorardn con la escala de -
APGAR , para el grupo I a los 5 minutos se obtuvo en un
95% el valor 9 (grafica 14 ) . Para el grupo II se en -
contrdel valor 9 a los 5 minutos en un 94.4% ( grdfica -

12 ) . El silverman en ambos grupos fué de 0 en el 100%.

36
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TABLA N. 1

DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICOS GRUPO I GRUPO I1I
Desproporcidn

cefalopélvica e Mo ..., 09
Cesdrea previa ...... 06 ,...... 08
Presentacidn

pélvica Cereeseas 02 tiiinnann 00
Presentacidn

MACYOSOMICO srevvnses 00 ivinnnnn 01
Presentacidn

compuesta seeraanas 01 ovvieeves 00



TABLA N. 2

DATOS DEMOGRAFICOS :

DATOS DEMOGRAFICOS

EDAD {ahos) .

TALLA ( metros )

PESO {( kilogramos )

IMc

Minimo

49

19

GRUPO I
Mdximo Promedio
32 23.8
1.64 1.53
87 65.2
28 ——

Minimo

18

38

GRUPO 11

M&ximo Promedio

51 60

36 ——



TABLA N.

3

INSTALACION DE BLOQUEO

LATENCIA

(tiempo)

DIFUSION

(altura)

‘I'
2!

3'

T4

T6

’

’

’

GRUPO I

18 pac.
1 pac.

1 pac.

15 pac.

5 pac,

SUBARACNOIDEO
(90% ) . 40" 1
(5% ) o 113
(5% ) 2' 2
3" 2
(75% ) T4 16
(.25% ) ™ 1
A

GRUPO

pac.
pac.
pac,

pac.

pac.
pac.

pac.

I1

( 5% )

(72.2% )
(11,118 )
(11.11% )

( 88.8% )
( 5.5% )
( 5,5% )
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La técnica de blogueo mixto es una buena combina -
cidn anestésica , ya que en nuestro estudio obtuvimos --
en los resultados las siguientes ventajas :
1.~ TECNICAMENTE FACIL : ya que la introducidn de la a -
guja espinal a traves de la aguja Tuohy en el espacio - i
peridural , no permite desviaciones y llegar al espacio-
sabaracnoideo sin complicaciones , ademds de perCibir -
mejor el momento en gue la aguja espinal atraviesa la -
éuramadre .
2.-ANESTESIA REGIONAL CONTINUA: Colocando catéter peri-
dural , continuamos con la misma‘técnica anestésica si -
llegara a prolongarse el tiempo‘quirﬁrgico » evitando el
el uso de anestesia genergl ¢ y disminuyendo el riesgo - !
de broncoaspiracidén . Pudiendose manejar también el do -

postquirﬁrgico . o ‘ 1



3.~ NO COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS : Nosotros no -
obtuvimos cefaleas postpunsidn , ya que la aguja espinal
N.25 gque utilizamos es de muy pequeno calibre , y la -
sdlida de LCR fué minima .

4,- INICIO RAPIDO DE LA CIRUGIA : Por el tiempo corto -
de latencia en la instalacidén del blogueo subaracnoideo
5.- ALIVIO INMEDIATO DEL DOLOR : La paciente obstétrica
debido a las contraccidnes uterinas , y al dolor de las
mismas , se encuentra aprehensiva , ademds del estres -
quirdrgico, el aliviarle el dolor inmediatamente tras la
instalacidn rapida del blogueo ,ella se muestra md%vtran
tranquila , esperando el nacimiento de su hijo .

6 .- MEJOR CAMPO QUIRURGICO : Nosotros obtuvimos una- -~
difusidn hasta T4 en la mayorié de las pacientes , lo -
que permite al cirujano hacer maniobras sin presentar -
dificultades como por ejemplo al’lnttqducir compresas
en el abdomen » el extraer al productqilo‘que represen-

taria molestias en la madre y con este tipo de bloqueo~



no hubo tales complicaciones . Ademds los cirujanos nos -
refirierén que el campo quirdirgico se encontraba mds rela
jado que con el blogueo peridural .

7.~ RECUPERACION RAPIDA : En nuestro estudios las pacien~
tes tuvierdn control de sus miembros inferiores a los 90~
minutos ( media hora postquirirgico inmediato ) , lo que
facilitd un menor tiempo en sala de recuperacidn .

8.~ ESTADO HEMODINAMICO ESTABLE : En ambos grupos los -
signos vitales se mantuvierdn constantes y con cambios =~
con respecto a los bhasales fué hasta un 20% .

9.~ NO COMPLICACIONES NEONATALES : Los recién nacidos -
no presentardn ninguna alteracidn en cuanto a su estado

general ;

56



¢ oM ENTARI O :

El blogueo subaracnoideo actualmente brinda una -
mejor opecidn para el anestésiologo en el manejo de la
paciente obstétrica ;

Pero consideramos que el empleo de esta técnica -
debe ser manejado por anestésiologos con experiencia,
ya gue puede haber complicaciones neuroldgicas impor-
tantes .

Tener precaucion en la vigilancia del monitoreo -
hemodinamico en este tipo de pacientes ya que la pre-
sentacidn de hipotensidn en decubito es muy frecuente
y aumentando la incidencia trés la instalacidn del -
blogueo . Unos de los metodos para evitar este fendmg
no es la carga de 1{quidos previos , el cambio de po-
sicidn en la paciente con el desplazamiento del idtero
hacia la izquierda o la aplicacidén de fdrmacos como-

la efedrina .

(o)
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