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RESUMEN
Antecedentes.- Hay estudios con anestésicos locales del tipo de las aminas y narcéticos, por via peridural.
Objetivos.- Comparar la efectividad y calidad de |a anestesia por via peridural en |a operacidén cesarea, con
lidocaina al 2% clepinefrina mas fantanil, contra lidocaina al 2% </epinefrina mas bicarbonato de sodip, evaluando
ademas TA, FC, FR, SPaD, y EVA an la madre, y apgar en el neonato.
Material y método: El presente irabajo es un ensayo clinico aleatorio abierto que se realizd en el H.G.Z. No. 11,
IMSS-Xalapa, Ver., del 1°. De agosto al 30 de octubre del 2000. Se incluyeron 60 pacientes obstétricas sanas,
con embarazo a término, programadas para cesdrea electiva y de urgencia, procedentes de {ocolabor con "ASA"
I, I, distribuidas al azar en dos grupes de 30 cada uno. El grupo | se manejd con 4 mgrkg/dosis de lidocalna al
2% con epinefrina mas 1 mogr/kg/dosis de fentanil aforado a 20mi de sol. salina, ¥ el grupo Il con 5 mg/ig/dosis
de lidocalna al 2% con epinefrina mas 2cc de bicarbonato de sodio, aforado a 20 ml con sol salina; se administré
por via peridural.
Resultados: Del grupo | se obtuvo una efectividad y calidad anestésica del 96.6%; en el grupo Il fua del 70%,
por lo que sl hay diferencia estadistica, establecida por Ia prueba de X°. Los cambios hemodindmicos se
marcaron con mas hipotension en el grupo | que en el grupo II, con una relacién de 3 a 2, pero sin significancia
estadistica; hubo mas molestias dolorosas en el grupo Il, con EVA de 2.6; en relacién al grupo | de EVA 2, sin
significancia. En cuande al apgar de los neonates en ambos grupes, a los minutos 1,5,10,30 v 60, no hubo
significancia estadlstica, valorada por la prueba de t.
Concluslones: La anestesia peridural del grupo |, para la operacién cesérea es segura, y ofrece comodidad a la
madre y al neonato.
Palabras clave: Anestesia, bloqueo peridural, cesarea, lidocalna, epineftina, fentanil, neonato.

SUMMARY

Background: There are studies with local anesthetics of the type of the aminas, narcotics by peridural way.
Objetives: To compare the effectiveness and quality of the anesthesia by peridural way in the cesarean section,
with lidocaine to 2% with epinefrine plus fentanyl vs lidocaine to 2% with epinefrine plus bicarbonate of sodium
also evaluating TA, FC, FR, Spa0- and EVA in the mother and apgar in the necnato,

Materials and Method: The present word is an oper aleatory clinical rehearsal that was carried out in the H.G.Z.
No. 11, IMSS-Xalapa, Veracruz, of the August 1°. At october 30 the 2000. 60 healthy cbstetric patients were
included to term, programed for elective cesarean section and of urgency, coming from labor-reom with ASA LI,
distributed at random in two groups of 30. The group | was managed with 4 mgr/kg lidocaine doses to 2% with
epinephrine plus 1mecgr/kg fentanyl's doses appraised at 20 ml of solution saline, and the group [l with Smg/kg
lidocaine’s dosis to 2% with epinephrine plus 2cc bicarbonate of sodium, appraised to 20 ml with salution saline; it
was administered by peridural way.

Results: Of the group | was obtaine an anestheic effectiveness of 96.6%. In the group Il it was of 70%, for that
yes there is statistical difference, settled down by the test of X2 The hemodynamic changes were marked with
more decline of blood pressure in the group | that in the group |1, with a realtionship of 3 at 2, but without statistical
meaningful; there were more painful nuisances in the group [, wiith EVA 2.6; in relation to the group | of EVA 2,
without meaningful. About the apgar of the neonates in both groups, on the minutes 1, 5, 10, 30 y 60, there was
not statistical meaningful, valued by the test of T.

Concluslons: The peridural anesthesia in group | for the cesarean section offers comfort and segurity for the
mother and the neonato.

Key wards: Anesthesia, peridural, blockade, cesarean, lidocaine, epinephrine, fentanil, neonato
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*** Médico anestesidlogo y profesor adjunto del curso de anestesiologia, H.G.Z. No. 11, IMSS - Xalapa, Ver.
Meédico anestesidlogo adscrito a quiréfano del H.G.Z. No. 11.- Xalapa, Ver.
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1. ANTECEDENTES

En los inicios de la practica de la Anestesiologla, los brebajes ©
pécimas se aplicaban por via cutanea, oral, inhalada y/o por la fuerza, para
realizar procedimientos quirdrgicos, hasta que en 1851, Charles Gabriel
Pravaz en Lydn Francia y Alexander Wood en Edimburgo, simultaneamente,
inventaron la jeringa y la aguja hipodérmica, lo que vino a revolucionar las
anteriores técnicas’.

En 1885, el neurdlogo norteamericano Corning aplicd ia primera
anestesia en un perro, con clorhidrato de cocaina y sin duda alguna fue
bloqueo peridural.

Sicard y Cathelin en 1901, practicaron las primeras anestesias

peridurales en humanos.

En 1909 el aleman Stoeckel publica el primer trabajo de bloqueo
peridural caudal con procaina, para parto vaginal.

Fidel Pages Mirave, espafiol, publica en 1920 su trabajo de anestesia
metamérica, por lo que se le reconoce como el padre de la anestesia peridural.

En 1931 Dogliotti, aporta la técnica de pérdida de la resistencia, que

hoy en dia es la mas usada’.

En la ciudad de Monterrey, N. L. {(México), el doctor Rodoifo L.
Rodriguez Cantu, en 1938, practicd las primeras anestesias peridurales en la
Republica Mexicéna; a é| se le debe también la introduccién de las primeras
agujas Touhy al pais®.



En 1951, el doctor Vicente Garcia Qlivera implementa el uso de
catéteres de polietileno, para analgesia caudal continua y subaracnoidea.

Ya para 1953 era comun el uso del bloqueo peridural®.

En 1963, el doctor A. Aguilar Gutiérrez refiere bloqueo peridural en
operacion cesarea no electiva.

Asl, continia el avance en anestesiologia, con épocas de auge en
apoyo al bloqueo peridural, y otras épocas de decepciéon por las
complicaciones manifestadas, ya sea por los farmacos (ésteres), o por la
escasa experiencia y dominio de los conocimientos anatémicos vy
farmacoldgicos, lo que confribuia que dicho manejo del bloqueo fuera
peligroso®®.

Transcurria el afio de 1943 en Estocoimo, cuando Lofgren sintetizé un
nuevo tipo de anestésico local derivado (amina) del acido dietil aminb-acético,
la lidocaina, introduciéndola a la clinica en 1948, con ésta se marca la era
moderna de los anestésicos locales®.

La técnica del bloqueo peridural ha sufrido mejoria debido a que la
anestesiologia ya es una especialidad desde 1972, por lo que se ha venido
preparando a profesionistas en ta materia, y ha contribuido con la disminucién
en las complicaciones que antes ocasionaban secuelas y muertes, asi como en
la rama farmacolégica las drogas que tenemos han mejorado en su potencia y
duracién con menos toxicidad.

Ademas, tenemos la ventaja de poder combinar a los anestésicos
locales con narcéticos (fentanil), disminuyendo asl mas las dosis de los mismos
y mejorando la calidad y efectividad de la anestesia.



En cuanto a equipos, las agujas se han disminuido en gresor por lo que
las complicaciones de cefalea post-punsién tienen una presencia menor.

En algunos paises como Estados Unidos, Canada, Corea e Inglaterra,
usan opioides con accion corta y mas liposolubles, como son alfentanil y
fentanil en combinacién con anestésicos locales (aminas) como la bupivacaina,
lidocaina, para producir analgesia durante ef trabajo de parto, parto vaginal v,
en las dos lltimas décadas de este siglo, para parto por cesarea.

Los estudios clinicos con el uso de citrato de fentanil epidural en
combinacion con lidocaina revelan niveles de comodidad materna, mejorados
durante la cirugia, y no demuestran diferencia alguna en el estado de los
neonatos, de acuerdo al Apgar’ %

En México, la informacion referente al uso de lidocaina al 2% con
epinefrina mas fentanil en operacién cesarea, es relativamente poca; los datos
de revision que hizo el doctor Marrdn y Col., en 1993 también concluyen lo
mismo, refiriendo que dicho manejo se inicié en 1991-1992 en nuestro pais,
usando lidocaina mas fentanil por via peridural para la operacién cesarea, en
los cuales se tuvieron buenos resultados, tanto para la madre como para el
neonato'".

El Dr. Loaisa y Col., en 1997, realiza otro trabajo para el control de!
dolor postoperatorio, pero el manejo anestésico para realizar la cirugia, fue con
Lidocaina al 2% con epinefrina, a 4 mg/kg/dosis, mas 50 mcg. de fentanil y
bicarbonato de sodio a 1meg/ml con buena efectividad y calidad de la
anestesia, pero no fueron pacientes obstétricas'.

Hay varios trabajos realizados en pacientes obstétricas en trabajo de
parto, en el area de tocolabor, combinando bupivacaina al 0.25% y 50 mcg de
fentanil con buena calidad y efectividad de la analgesia, con casi nulo blogueo
motor, con ostensibles beneficios para la madre y el neonato, ademas
disminuye la incidencia de cesareas y de partos instrumentados (forceps)*



2.- JUSTIFICACION.

El nacimiento de un hijo por operacidon cesarea, con una madre
consciente y libre de dolor, es uno de los momentos mas emocionantes y
memorables de la anestesiologia; ya que, a la madre le interesa, ademas de no
sufrir molestias dolorosas, oir y ver que su hijo llore al nacer, y le digan que
esta completo y bien.

En la bisqueda de ofrecer efectividad y calidad en nuestros manejos
anestésicos, el reto diario es mejorar tanto a nivel humano como profesional,
asi también con los avances tecnoldgicos vy farmacologicos, que
indudablemente contribuyen hacia esa idoneidad.

Lo que hemos comentado renglones arriba, nos ha llevado a una
seleccidon cuidadosa de las drogas que nos ofrezcan, al ser combinadas, mayor
efectividad con disminucién de las dosis terapéuticas, y con esto evitar
reacciones adversas que repercutan contra la madre y el neonato.

Debido a que la monitorizacién a nivel obstétrico ha mejorado, y las
complicaciones en el embarazo pueden ser detectadas antes de que ocurran 0
se presente una muerte perinatal, el obstetra tiene la opcion de la operacidn
cesarea, lo que ha contribuido a que haya un aumento en frecuencia de la
misma, en un 20% a 35%; y es aqui donde el servicio de anestesiologia tiene
un papel importante, ya que tomando en cuenta las condiciones fisicas de la

madre y del producto, sera el manejo que se ofrezca.

A nivel mundial como a nivel nacional hay reportes de la combinacién
de lidocaina al 2% con epinefrina, con citratc de fentanil en la operacion
cesarea, con buenos resultados, tanto para la madre, como para el negnato.



En nuestro hospital (Hospital General de Zona No. 11, IMSS-JALAPA,
VER.), no hay antecedentes sobre este tipo de anestesia en las pacientes
obstétricas, y €llo me motivod a realizar este trabajo, ademas con el deseo de
que esta investigacion contribuya como una opcidn mas de manejo hacia

nuestras pacientes, ya que ofrece ventajas para la madre y €l neonato, y
ademés es barato.



3.- OBJETIVOS GENERALES DEL ESTUDIO.

Comparar la efectividad y calidad anestésica de la administracién de
lidocaina al 2% con epinefrina mas citrato de fentanil, en operacién cesarea,
contra lidocina al 2% con epinefrina mas bicarbonato de sodio, évaiuando
también (T.A. FC. FR. OXIMETRIA DE PULSO en la madre., y el apgar en el
neonato.

3.1.0BJETIVOS PARTICULARES.

+ Comparar la calidad y efectividad anestésica, a través de la escala visual
analoga(EVA) entre la aplicacién de lidocaina al 2% con epinefrina, mas
citrato de fentanil por via peridural, en la operacion cesarea, contra la
aplicacion de lidocaina al 2 % con epinefrina mas bicarbonato de sodic.

*» Medir y comparar los efectos indeseables del empleo de lidocaina al 2%
con epinefrina, mas citrato de fentanil contra lidocaina al 2% con epinefrina
mas bicarbonato de sodio, por via peridural en la operacién cesarea tanto
en la madre como en el neonato.

¢ Medir y comparar (TA,FC.FR.OXIMETRIA DE PULSQ) En la madre.

« Comparar el &pgar en el neonato.



4.- VARIABLES.

VARIABLES UNIDADES ESCALAS VALORES™
EDAD ANOS DE REL. 18-42°
PESO KGR. DE REL. 52 - 88
TALLA MTS DE REL. 1.42-1.66
TAM MM.HG. DE REL. 50 -100
F.C. LAT/MIN DE REL. 60 - 90
FR. RESP/MIN DE REL. 10-16
SPO; % DE REL. 90-100
EVA NUMERO ORDINAL 0-10
DOSIS MCG/KG/D ORDINAL 1
NAUSEAS Slo NO NOMINAL AUS/PRES
VOMITOS SloNO NOMINAL AUS/PRES
RUBOR F SloNO NOMINAL AUS/PRES
DEP RESP S!oNO NOMINAL AUS/PRES
APGAR VALOR NOMINAL AUS/PRES'

Tabla No. 1.- Variables medibles, y variables obtenidas por entrevista a las

pacientes muestreadas.




5.- MARCO TEORICO.

La lidocaina es un derivado (amina) del acido dietil-amino-acético, que
con ella se marca la era moderna de los anestésicos locales, con una accion
potente y de duracion moderada; es un droga que tiene la propiedad de
praducir pérdida de ia sensibilidad en un area especifica del cuerpo, por
inhibicidon de los procesos de conduccién en los tejidos nerviosos central y
periférico, pero reversible.

En su forma estructural, la lidocaina tiene las siguientes partes: un
grupo aromatico, una cadena intermedia y un grupo amino.

G. AROMATICO C.L G. AMINO
CHa

/

</__\\/_ NHCOCH,N( o
CaHs
;

CH;

El grupo aroméatico es el responsable de sus caracteristicas lipofilicas,
y el grupo amino de las hidrofilicas; se metaboliza en el higado por enzimas
microsomales, se elimina menos del 10% como tal por rifiones, mientras que el
80 por ciento se obtiene como metabolitos. El Ph de la lidocaina simple es de
6.128 y con epinefrina es de 4.057.

La lidocaina, como todo anestésico local, es una base débil, con un pK
entre 6.5 y 8, en solucion acuosa; se presenta en gran parte en su forma
8



cargada, y como tal difunde solo lentamente al tejido nervioso para producir
bloqueo, por tal razén, la iniciacién de la anestesia epidural varia de seis a
veinticinco minutos. Se han buscado mecanismos para lograr reducir el
periodo de latencia, y uno de ellos es aumentando la fraccion de la base libre
del anestesico, alterando el pH.

A la lidocaina al 2% se le puede agregar epinefrina a razén de
1:200000; asi mejora la calidad del bloqueo y dura més el efecto, por reduccién
de la velocidad de absorcion, por lo que disminuye el riesgo de toxicidad®.

También se le puede agregar bicarbonato de sodio (a 10 mililitros de
lidocaina al 2% c/e, agregar 0.8 mililitros de bicarbonto de scdio al 8,4%, o sea
a un miliequivalente por mililitro)*®.

Otro método de acortar el periodo de fatencia y mejorar ia eficacia del
bloqueo, es precalentando a 38°C. Esto provoca cambios en la constante de

disociacion'’.

La lidocaina, igual que otros farmacos, atraviesa la barrera placentaria
por difusion pasiva, de la forma libre no ionizada. La velocidad de difusion
depende del gradiente de concentracion del farmaco en el plasma de la madre
para pasar al plasma fetal. La mayor parte del farmaco que pasa a la
circulacion fetal se distribuye en los tejidos extravasculares. Los farrﬁacos que
se unen a protefnas son mas fiposolubles, y por lo tanto, la velocidad de
transferencia placentaria es mayors. Asl el peso molecular influye
inversamente a la transferencia placentaria de los medicamentos, el peso
molecular por arriba de 1000 no pasan la placenta, perc los menores de 300 lo
hacen rapidamente’.




El Citrato de Fentanil (fentanest), es un derivado de la fenilpiridina, y se
considera como la droga de mayor potencia analgésica, en una proporcién de
100 veces mas que la morfina. '

Por corresponder a un derivado de narcético, es una base débil; tiene
un pK de 7.5; en consecuencia, con valores fisiolégicos del pH se encontrara
en forma no ionizada en un 44% del mismo. El aumento de pH sanguineo eleva
la proporcion del medicamento no ionizado, por tanto, es una droga de gran
liposolubilidad, de peso molecular 319, y fijacion a proteinas'®.

El uso de Fentanil en anestesiologla, puede ser como analgesico y/o
anestésico, esto dependiendo de la dosis que va desde 1.5 a 150 microgramos
por kilo por dosis. Su accién es de 30 a 60 minutos, con una vida media de 219
minutos. Puede causar depresion respiratoria y rigidez del musculo estriado del
torax. Su metabolismo se realiza en el higado y se elimina por rifion, bilis,
heces y, en menor cantidad, por la leche materna’®.

La naloxona es un derivado alilo de la oximorfona, es el antagonista
semisintético mas nuevo, y potente de este grupo, con que se cuenta hoy dia.
El efecto farmacoldgico mas importante es evitar y corregir la depresion
respiratoria producida por los narcoticos. Este agente difiere de los demas
antagonistas por no tener actividad agonista, es un antagonista puro.

La dosis de la naloxona por via parenteral es de 5 a 10 microgramos
por kilo por dosis, con efecto maximo a los tres minutos.

En obstetricia, cuando a la madre se le hubo administrado fentanil, éste
pasa fibremente la barrera placentaria, y se le debe administrar a la madre
naloxona por via endovenosa, entre 4 a 5 minutos antes de pinzar el cordén
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urnbilical, para evitar que el neonato nazca con altas concentraciones de
narcético (fentanil), y asl evitar que sufra depresion respiratoria’.

El descubrimiento de los sitios especificos donde actuan los opioides,
se llaman receptores opioides, se encuentran distribuidos en el sistema
nervioso central, medula espinal e intestinos; éstos receptores fueron
estudiados ampliamente por Fent-Snyder y Simon-Miller en ta década de los
70's; ellos demostraron que los receptores son altamente especificos, tanto
para los agonistas y antagonistas'®.

Los receptores opioides son (M)mu, (K) Kappa, (D) delta, (S) sigma.
Los mu se subdividen en mu1 y mu2; los mu1 son especificos para analgesia
supraespinal y dependencia; los mu2 para depresién respiratoria, disminucion
de la motilidad gastrointestinal y analgesia espinal(morfina, fentanil, meperidina
y codeina)'®.

La analgesia regional ocurre a través de receptores opicides
especificos, localizados en el sistema nervioso central y médula espinal (astas

dorsales).

Como el fentanil es muy liposoluble, ingresa rapidaments a las astas
dorsales ocasionando una latencia mas corta, mejorando la efectividad
analgesica metamérica, sin tener desplazamiento rostral como los agonistas

hidrosolubles ™.

La paciente obstétrica cursa con cambios fisiolégicos normales del
embarazo, de importancia para la anestesiologia. Dichos cambios son tanto
anatomicos, como de sobrepeso, de aumento en el gasto cardiaco,
hipertensién, anemia e hipoproteinemia.

11



Si a esto le agregamos que se trata de una paciente afosa® y de talla
baja™, eso nos obligara a disminuir la dosis terapéutica que le corresponde a
este tipo de pacientes en un 30% de su total, con el fin de no provocar datos de
toxicidad o hipotension, que puedan repercutir en la madre y en el neonato®®.

La posicion de la paciente durante la aplicacion del blogqueo peridural,
influye en la produccién de cambios hemodinamicos.

En la posicién sentada se manifiesta hipotension que va de moderada
a severa, mientras que en decubito lateral izquierdo no se marca.

Posteriormente hay que colocar a la paciente en decibito dorsal,
lateralizdndola hacia la izquierda, calzandole un bulto por debajo de la cadera
derecha y desplazando manualmente el utero hacia la izquierda, con e! fin de
evitar el sindrome supino, el cual se marca con hipotension importante que
compromete a la madre y al neonato?',

Las condiciones socioeconémicas y genéticas de nuestra poblacién
nos dan las caracteristicas fisicas de talla baja y desnutricion (hipoproteinismo
y anemia) en las pacientes, sumado a la falta de cultura sobre medicina
preventiva en lo que a medidas higiénico dietéticas y control prenatal se refiere,
contribuyendo todo ello a que tengamos mas riesgos en el manejo de nuestras
pacientes.

12




6. MATERIAL Y METODOS
6.1. TIPO DE ESTUDIO

Ensayo clinico aleatorio abierto.

Gpo.1.Lid.2% C/E+Fen-
Pacientes — tanil.

CRITERIODE
INCLUSION — ® Elegibles ~__ Gpo.2.Lid.2% C/E+Bi-
T Carbonato de Na.
ALEATORIO

6.2. UNIVERSO DE TRABAJO.

Pacientes obstétricas sanas con embarazo a término en tocolabor
programadas para cesarea, en el hospitai general de zona No. 11 IMSS,
Xalapa, ver.




6.3. MUESTRA.

La poblacion en estudio fueron 60 pacientes obstétricas sanas que
requirieron de operacion cesarea, electiva y de urgencia, con los diagnésticos
de desproporcidn cefalopélvica, prolongacién de trabajo de parto, cesarea
previa, prolongacion del perlodo expulsivo, cesarea iterativa, ruptura previa de
membranas.

El estudio se lievé a cabo en el lapso del primero de agosto al 30 de
cctubre del afio 2000.

El total de la poblacion estudiada se dividid en dos grupos, de 30
pacientes al azar cada uno.

Tabla No. 2
[ GRUPO EXPERIMENTAL CON FENTANIL 30 PAC.
1] GRUPQ CONTROL SIN FENTANIL 30 PAC.

Distribucion de pacientes al azar.




6.4. CRITERIOS DE INCLUSION.

Paciente obstétrica sana, con embarazo' a término, programada para
cesarea electiva.

Paciente obstétrica sana, con embarazo a término programada de
urgencia por prolongacion del trabajo de parto.

Paciente obstétrica sana, con embarazo a término en trabaje de parto,
que se programa de urgencia para cesarea por desproporcion cefalopélvica,

Paciente obstétrica sana, con embarazo a términc en trabajo de parto,
gue se programa para cesarea de urgencia por periode expulsivo prolongado.

Paciente obstétrica sana, con embarazo a término y con estado fisico
ASAL L

Paciente obstétrica sana, con embarazo a término con .cualgquier
nurmero de gestacion.

Paciente obstétrica sana, con embarazo a término, con edad entre 18 a

42 afios .

6.5. CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes obstétricas, con embarazo a término, con discrasias

sanguineas.
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Pacientes obstétricas, con hemorragias agudas.

Pacientes obstétricas, asmaticas.

Pacientes obstétricas, con hipotensién y/o hipertension arterial.

Pacientes obstétricas, con eclampsia.

Pacientes obstétricas, con sufrimiento fetal que esté cursando con
bradicardia.

6.6. CRITERIOS DE ELIMINACION.

Que la paciente no acepte el bloquec.

Bloqueo fallido por dificultad técnica

Paciente alérgica a los anestésicos locales ¢ al citrato de fentanil.

6.7. TRATAMIENTO CONCOMITANTE.

En el caso de que aparecieran signos de depresidn respiratoria en la
madre ¢ el neonato, (oximetria de pulso< de 90%, FR <10X’ o periodos de
apnea en el neonato), se administrara naloxona a dosis de 5 mcgs/kgs/dosis
I.V. ¥ se repite si es necesario, ademas se dara apoyo ventilatorio.

En caso de prurito en la madre, se manejara igual la dosis de naloxona

por via endovenosa como se comento antes.




6.8. FORMA DE ESTUDIO Y PROCEDIMIENTO DE
OBTENCION DE DATOS.

El bloqueo peridural para la operacién cesarea se llevara a cabo con
lidocaina al 2% con epinefrina, mas fentanil, tratdndose del grupo numereo 1; y
si en el grupo numero 2, sera lidocalina al 2% con epinefrina, mas bicarbonato
de sodio; se coloca la aguja en el espacio peridural con técnica de Dogliotti, y a
través de la misma se pasa el catéter al espacio peridural, dejando una longitud
de él, entre 5 a 6 centimetros dentro del espacio peridural; se fija el catéter a la
paciente, con tela adhesiva, se le voltea en decubito dorsal, y se pasa la dosis
a través del catéter peridural, a una velocidad aproximada de 1 cc., a razén de
1-2 seg., alcanzando una altura de blogueo sensitivo entre TS a T6; el farmaco
aplicado a la paciente es de acuerdo al sorteo.

Se seleccionaran dos pacientes por dia; el medicamento se precargara
por el asesor, en jeringas idénticas, y se les colocaran los nimeros 1y 2;
posteriormente la enfermera circulante tomara una tarjeta, y de acuerdo al
ntimero seleccionado, se aplicara el farmaco; posteriormente el investigador
realizara el monitoreo de acuerdo a lo estipulado en el protocolo.

Se mediran y registraran todas las variables en el tiempo, en los
minutos 5,10,15,20,25 v 30; después, cada 10 minutos, hasta |la hora y media
{90) mins. Hay que tomar en cuenta que el periodo de latencia es entre 7 a 10

mins.

E! neonato sera valorado por el pediatra, en cuanto a su apgar al
1,5,10,30, 60 y 90 mins.

Los signos vitales (TA, FC, FR), la escala numérica verbal (EVA),
oximetria de pulso y efectos adversos, seran monitorizados en estos mismos
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intervalos de tiempo, reportdndose el uso de algun farmaco de acuerdo a las
necesidades de la madre o el neonato.

Los criterios de depresion respiratoria se consideraran de la siguiente
manera;

e Oximetria de pulso < 90% de saturacién de oxigeno.

o < 10 respiraciones por minutos a través de los diferentes periodos de
tiempo, con un puntaje de: ‘

0 = ausente;
1= leve;

2 = mederado;
3 = Severa.

6.9.TECNICA DE APLICACION DEL FARMACO

En el grupo |, experimental, se realiza la técnica de bloqueo peridural,
previa monitorizaciéon tipo 1; se coloca a la paciente en decubito lateral
izquierda, realizandose asepsia y antisepsia con merthiolate y alcohol,
colocacion de campo hendido, se localiza de preferencia espacio L2,L3, aguja
tuchy No. 16, se coloca la aguja en espacio peridural con técnica Dogliofti,
aplicacion de catéter epidural y fijacion, se corrobora distancia y permeabilidad
del mismo, se procede a voltear a la paciente en decubito dorsal, colocando
una almohadilla en cadera derecha para desplazar el Gtero hacia la izquierda,
se inicia a aplicar del farmaco con dosis ya establecida de, (de 4 mgr./kg/dosis
de lidocaina al 2% con epinefrina mas 1 megr./kg/dosis de fentanil, pasandoe a
velocidad de un mif1-2 seq., esperando un periodo de latencia de 10 minutos.
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En el grupo ll, control, se realizé la misma técnica de bloqueo, lo que
cambi6 fue el contenido de la dosis que es como sigue: { 5 mgr./kg/dosis de
lidocafina al 2% con epinefrina mas bicarbonato de sodioc a 1mEg/mi.,
pasandose la dosis a la misma velocidad referida anteriormente y también se
espert diez minutos de latencia.

En ambos grupes la dosis aplicada se aforé a 20m! con solucién salina.

Unicamente se aplico la dosis preestablecida en el protocolo.

Solo si la paciente referia dolor o ansiedad se manejaba otro

medicamento o mayor dosis de lidocaina.

Al terminar la cirugfa se retira el catéter peridural.

6.10. FORMA DE EVALUACION

El dolor, si existiera durante la realizacion de la cirugia, se valorara con
la escala numeérica verbal, por medio de la cual la paciente escoge un nimero
que va desde 0 hasta 10 para representar su molestia dolorosa:

0 SINDOLOR, 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 EL PEOR IMAGINABLE.
Esta escala se aplicard de acuerdo a los siguientes intervalos: en el
momento de incidir la piel, al extraer el producto, y al efectuar la limpieza de las

correderas parietocolicas.

Al final se evaluara la anestesia global con la siguiente escala:




1.- Excelente
2.-Buena
3.-Regular.

Los parametros de TA, FC, FR, PaQ2 {oximetria), serdn monitorizados
antes, durante y después de la aplicacién de los anestésicos; dichos datos se
llevaran en la hoja de registro anestésico, desde los primeros 5 minutos, cada
5 minutos hasta los 30, y después, cada 10 minutos hasta los 90 minutos.

6.10.1. ESTADO RESPIRATORIO

Se monitorizara a la paciente continuamente con oximetria de pulso.

El neonato es valorado cuidadosamente por el pediatra, con
seguimiento de hora y media.

6.10.2. EFECTOS ADVERSOS
Nauseas, vomitos ansiedad, rubor.

0 = ausente 1 = presente

6.11. PROCEDIMIENTOS ESTADISTICOS.

Se elaboraron cuadros y graficas de los resultados obtenidos, se
calculé la Chi cuadrada y T de Students para determinar la significancia
estadistica tanto de la efectividad y calidad anestésica, como para los
parametros hemodinamicos (TA., F.C., F.R.), saturacién de oxigeno, EV.A. en
la madre, y el apgar en el neonato.
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7. RESULTADOS.

Se estudiaron 60 pacientes obstétricas sanas entre 18 a 42 afios de
edad, con ASA | a |, programadas para cesdrea electiva y de urgencia, de la
sala de tocolabor det H.G.Z. No. 11 del IMSS Xalapa, Ver., divididas en dos
grupos de 30 cada uno.

Ambos grupos fueron manejados con bloqueo peridural.

Al grupo | se le administré 4mg/kg/dosis de fidocaina al 2% con
epinefrina, mas 1 mcg/kg/dosis de fentanil, el grupo 1l se manejé con 5
mg/kg/dosis de lidocaina al 2% con epinefrina mas bicarbonato de sodic a 1
mEg/mil.; en ambos grupos la dosis se aford a 20m! con solucion saliné.

Tabla No. 3.- Efectividad y calidad anestésica observada con
lidocaina 2% CJ/E + fentanil Vs lidocaina al 2% c¢/E + bicarbonato de
Na.

Eficacia y calidad anestésica

MAYOR MENOR TMR
GRUPO 1 29 1 30
GRUPO 2 21 9 30
T.M.C. 50 10 60

N = 60
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» Se realiza calculo de Chi Cuadrada cuyos resultados furon de 7.68,
¥ que se ubican por arriba de la Chi cuadrada teérica.

» Se realiza prueba de correccion de Yates, siendo también su
resultado de 5.88. Aln este resultado es mayor que la Chi cuadrada
tedrica. .

» Se realizan pruebas de coeficiente pHi (&), con resultado de 0.99.

» Por lo tanto, la prueba es significativa y que existe una correlacion
positiva moderada.

INTERPRETACION ESTADISTICA

Se efectla el calculo por X* obteniéndose un resultado de la X*
calculada, mayor que la X2 teérica.'por lo que se considera que hay una
“gran” discrepancia y se concluye, que hay diferencia estadisticamente
significativa, p< 0.05.

Se efectlia también la prueba de correccion de YATES, siendo
el resultado de X2 calculada, auin mayor que la X? tedrica, por lo que se
corrobora que hay difierencia significativa.

Lo anterior nos demuestra estadisticamente que hay mejor
efectividad y calidad de la anestesia con lidocaina 2% C/Epinefrina mas
fentanil, por via epidural en la operacioén cesarea, que con lidocaina al
2% con epinefrina mas bicarbonato de sodio.
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En cuanto a los cambios hemodinamicos de (TAM y Fc. y fr.} no
hubo cambios de significancia estadistica, por lo que se concluye que
no se maneja algun riesgo que pudiera afectar a la madre o al neonato.

En cuanto al apgar del neonato en los periodos del primer minuto
a los 60" y 90' minutos, no hay datos de significancia estadistica, en

ninguno de los grupos.

TABLA No. 4
CARACTERISTICAS DE MANIFESTACIONES ADVERSAS QUE SE
PRESENTARON DURANTE EL MANEJO

FIPOTENSION | TEMBLOR | RUBOR | ANGUSTIA | DOLORAL | NAUSEAS | DESED

FACIAL EXTRAER Y MOVER

PRODUCTOQ | VOMITOS | LOS PIES
GRUPQ B 3 5 4 1 0 0
! 20% 0% 1 166% | 133% | 3.5% 0 0
GRUPO 7 5 8 % 9 3 3
I 5.6% 20% | 6% | 766% 3% % | 0%

No. DE PACIENTES Y PORCENTAJE
FUENTE: Hoja de recoleccidn de datos.
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GRAFICA No. 1
NUMERO DE PACIENTES POR MANIFESTACIONES ADVERSAS.
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TABLA No. 5
CARACTERISTICAS DE “EVA” EN PACIENTES QUE
PRESENTARON DOLOR,

dolor &xiraer  nauseas-vomilos desac Mover los

pies

DOLOR AL INCIDIR | DOLOR ALEXTRAER | DOLOR ALLIMPIAR
PIEL PRODUCTO CAVIDAD ABDOMINAL
NUMERC DE 0 1 0
GRUPO PACIENTES
[ % PACIENTES 0 3.3% 0%
EVA 0 2 0
NUMERO DE 0 5 4
GRUPQ PACIENTES
il %PACIENTES 0 16.6% 13.3%
EVA 0 2.6 2

INTENSIDAD DE DOLCR "EVA" Y % DE PACIENTES EN LOS DIFERENTES TIEMPOS DE LA

CIRUGIA.
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GRAFICA No. 2
NUMERO DE PACIENTES POR MANIFESTACIONES ADVERSAS.
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TABLA No. 6
CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS ESTUDIADOS,
POR CAMBIOS HEMODINAMICOS X + DEM.

BASAL 10 30 45 60’
G TAM 92+13 80+11 77+11 79+8 867
R F.C 90+8 9246 89+8 94+7 80+16
U F.R 19+2 19+1 20+.9 21+2 20+1
P N N/S N/S N/S N/S N/S
0
!
G TAM 99+11 88+8 87+10 87+9 93+10
R FC 91+11 92+10 93+11 93+11 94+8
U F.R 20+2 19+1 20+1 20+1 20+1
P N/S N/S N/S N/S N/S
0
I

COMPORTAMIENTO HEMODINAMICO DURANTE LA CIRUGIA CINCO MOMENTOS SIN
SIGNIFICANCIA ESTADISTICA P<0.05.
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GRAFICA No. 3
CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS ESTUDIADOS,
POR CAMBIOS HEMODINAMICOS X+DEM.
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GRAFICA No. 4
FRECUENCIA CARDIACA DURANTE LA CIRUGIA,
SIN CAMBIO ESTADISTICOS.

Latidos Cardiacos

100 -

basal 10" 30 45 60"
|
j
|
|
—0—GRUFPO | ——FC '
|
—%—GRUPO Il —0—FC ‘.

28



No. de Respiraciones

GRAFICA No. 5
CAMBIOS EN FRECUENCIA RESPIRATORIA.
NO SIGNIFICANCIA P< 0.05.
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TABLA No.7
CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS ESTUDIADOS

QUIROFANO RECUPERACION
10 30 t 100 30° t
GRUPO |
99+1 99+1 0 99+1 10041 1.2
GRUPO1I 99+1 99+1 0 99+1 96+3 1.7

La saturacién de oxigeno en sangre no tuvo significancia estadistica, ni
en quiréfano ni en recuperacion. P< 0.05

GRAFICA No. 6
SATURACION DE OXiGENO A LOS 10 Y 20 MINUTOS, EN EL
TRANSOPERATORIO Y RECUPERACION.
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. TABLA No. 8
CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS ESTUDIADOS

APGAR DE LOS NEONATOS
GRUPQ | | 1er Min. 5 10 30 45’ 60’
8.2+55 | 9.2+46 | 9.9+55 | 9.9+.36 1040 100
GRUPOIl | 8.1£.30 | 9.1+.36 1010 1010 1010 10+0
t=0.28 | t=0.03 t=0.3 t=0.5 t=0 t=0
N.S. N.S. N.S. N.S. N.S. N.S.

De acuerdo a la t de students, fijada a P<0.05 no hay diferencia
estadisticamente significativa.

GRAFICA No. 7
APGAR DE LOS NEONATOS SIN CAMBIOS SIGNIFICATIVOS
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8. DISCUSION

Los resultados obtenidos nos demuestran que la aplicacién de
lidocaina al 2% con epinefrina mas fentanil por via peridural, es una alternativa
bastante aceptable para el manejo anestésico en la operacion - cesarea;
tomando en consideracién la dosis usada del fentanil y sus caracteristicas
farmacodinamicas, no se manifestaron alteraciones indeseables en el binomio
con las dosis administradas en nuestro estudio, sélo hubo seis pacientes del
grupo |, correspondiente al 20%, que presentd hipotensién moderada,
corrigiéndose con la aplicacién de efedrina 1.V.; del mismo grupo 5 pacientes,
que corresponde a un 16.6% presentaron rubor facial; 4 pacientes, que son &l
13.3%, presentaron angustia, la cual se controlé con la aplicacion de 1 a 2 mgs.
1.V. de midazolan; en 3 pacientes, 10%, presentaron temblor durante la cirugia;
una paciente, que le corresponde el 3.3%, manifestd dolor al extraer el
producto (Tabla No. 4). De acuerdo a las molestias dolorosas al extraer el
producto solo hubo una paciente que refiri¢ éstas, con EVA de 2 (tabla 5).

En el grupo numero dos, la calidad y efectividad anestésica fue un poco
mas baja, ya que hubo nueve pacientes (30%) que presentaron dolor; cinco de
ellas lo refirieron a la extraccién del producto, con una calificacion de EVA de
2.6; cuatro pacientes de ellas {13.3%) con dolor en el momento de la limpieza
en las correderas parietocolicas, con un EVA de 2.(ver tablas 4 y 5)

£n 23 pacientes del grupo dos (76.6%), hubo angustia, la cual estuvo
dada como sigue:

9 pacientes (30%), manifestaron dolor,

6 pacientes {20%), presentaron temblor.

3 pacientes (10%), sufrieron nauseas y vomitos,

3 pacientes (10%), refirieron deseos de movilizar las piernas.
2 pacientes (6.6), tuvieron hipotension arterial.
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A las pacientes que presentaron molestias dolorosas se les administrd
midazolan de 1-2mgs. y fentanil a dosis de 50 a 100 mcgrs. V., ninguna de
ellas presentd depresion respiratoria.

En cuanto a los signes vitales, en nuestro estudio no se encontraron

variaciones significativas (tablas 4,5y 6).

En relacidn a las variaciones de saturacién de oxigeno, en ambos

grupos no fuercn significativas.

En &l grupo 1, en el cual se usé fentanil, no se presentaron datos de
depresion respiratoria ni de desaturacién de oxigeno, por debajo dei 95%, ya
que ésta, es una de las principales preocupaciones al utilizar fentanil, tanto V.
como peridural. (tabla 7, grafica 6).

El Apgar en los recién nacidos en ambos grupos, fue valorado en las

unidades de tiempo establecidas, sin encontrar significancias estadisticas (ver
tabla 8) .
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9.- CONCLUSIONES

Los calculos estadisticos que se realizaron fueron mediante las
pruebas Xz, correlacién de Yates y coeficiente de pHi, donde se corroboré que
hay gran significancia estadistica, y se concluye que el manejo anestésico con
lidocaina al 2% con epinefrina mas fentanil, nos ofrece mayor efectividad y
calidad anestésicas, en comparacion con lidocaina al 2% con epinefrina mas
bicarbonato de sodio.

En cuanto a los efectos colaterales, tal como !a hipotension, que se
presentd en el grupo 1 en un 20%, en relacion al 6.6% en el grupo 2, es
indicativo de que este parametro tuvo una relacién de 3-1.

El temblor se presenté en una relacion de 2-1, siendo para el grupo
numero 1 del 10% y para el grupo 2 del 20%.

Las nauseas y vomitos solo se presentaron en el grupo numero 2, pero
esto pudo ser ocasionado por reflejo vagal, ya que coincidio cuando estaban

manipulando peritoneo.

El numero de pacientes que presentd mayor angustia, que fue de 23
(76.6%) correspondi6 al grupo ntimero 2, en relacién al grupo namero 1, con
una proporcién de 6-1, requiriendo mayor medicacion con midazolan y si habia
dolor, fentanil.

En el grupo nimero 2, nueve pacientes (30%), presentaron dolor, sobre
todo a la extraccién del producto, o en el momento de limpiar las correderas

parietocélicas, con un promedio de EVA de 2.3.
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En el grupo nimero uno solo una paciente (3.3%) manifestd dolor a la
extraccion del producto, pero fue que nos quedd bajo el nivel del bloqueo
sensitivo, y al recargarse en las costillas para empujar al bebé para extraerlo,
refirié dolor de EVA de 2.

Se observé mas rubor facial en el grupo 2 en el momento de la
aplicacion de fentanil 1.V., mas oxitocina, a diferencia del grupo 1, que
unicamente recibié fentanil por via peridural mucho antes de la aplicacion de
oxitocina. En ninguna paciente se presentd desaturacién de oxigeno, ya que
estaban con 3 lmin de oxigeno por puntas nasales y monitorizadas con
oximetro de pulse y nunca fue menor al 95%.

De los recién nacidos ninguno tuvo valoracion de Apgar por debajo de
8 al minuto; a los cinco minutos tuvieron de 8.5-9, y a los diez minutos 9.9-10, y
a los 30 minutos, todos en 10, reportando NO significancia estadistica.

Por lo anterior, podemos concluir que la efectividad y calidad de la
anestesia por via peridural, combinando lidocaina al 2% mas fentanil Vs
lidocaina al 2% con epinefrina mas bicarbonato de sodio, nos brindé resultados
que fueron comprobados y asi manifestados por las pacientes que estuvieron
en el grupo nimero 1, que sus anestesias fueron efectivas y de buena calidad,
cosa que se pudo corroborar con resultados estadisticos significativos.

En cuanto a los recién nacidos, no hubo resultado alguno con Apgar
bajo o dato de alarma, ninguno requirid cuidados especiales, solo los normales

como cualquier otro neonato, por lo que estadisticamente no fue significativa.

Ademas, debemos tomar en consideracion que la administracién de
medicamentos en las pacientes del grupo nuimero dos, fue cuantitativamente

mayor, por lo que se concluye que es menos economico dicho manejo.
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10. SUGERENCIAS

En cirugias de cesarea, se recomienda la aplicacion, por via
peridural, de 4mgs/kg./dosis de lidocaina al 2% con
epinefrina mas 1 mcg/kilo/dosis de fentanil, y se tendra una
excelente anestesia, con una paciente tranquila, y un recién

nacido sin alteraciones en el Apgar.

Se recomienda no pasar por aito el manejo de soluciones de
precarga antes de iniciar nuestro blogqueo peridural, ya que
es sabido por todo anestesidlogo, que lo esperado es que se
presente cierto grado de hipotension,

Ademas, no obviar la colocacién de oxigeno a 3l/min. por

puntas nasales a |la madre desde el inicio del manejo
anestésico y tenerla monitorizada con oximetria de pulso.
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