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PROLOGEO

Siendo testigo de) Tmpetu bisoiio a su ingrese y de su progre
siva evolucidon y consolidacian dentro de la extraordinaria -
tarea de curar y aliviar el dolor, quehacer de la Anestesio-
logia y de 1a Medicina toda. Me es grato prologar este tra-
bajo tendiente a investigar al producto mismo de la vida, al
feto, al recién nacido y la madre, que modificando su percep
cidn dolorosa, cuida el bienestar del hijo, preocupacién que

e] autor plasma en el contexto del presente trabajo.

Vaya una felicitacion y la recomendacidn, porque sepas huir-

del mar de la mediocridad buscando la excelencia.

URIAH GUEVARA.
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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES
Desde in primera anestesia peridural-lumbnr descrita
por Papges en 1920, muchos invcstigadoreé han publica
do sus técnicas y observaciones: Foresticr (1922), -
Doglioti (1931), Guticrrez (1933}, Odom (1936), ctc.

I'W ..

En los afies 40's, la analgesia peridural gand popula
ridnd en América y Europa como mftodo para aliviar -
cl doler del parto: Suthworth, Parncy, Bromage, Boni
ca, Moore, Crawford ¥ Flowers 2,3 , sin embargo, ---
pese a que las buses [isioldgicas, sus ventajas y -

efectos secundarios han sido perfectamente estableci
dos por diversos autores, el blogueo peridural (BPD)}
sigue siendo causa de controversia con lo que respec-

ta a sus cfectos sohre ¢l feto y ¢l neonhato

£l desarrollo de nuevos fdrmacos y su aplicacidn en
la obstetricina 5,6,7,8 han traido consigo 1) necesi-
dad de evaluarlos comparativamente con sus antcceso-

res 9,10,11 fundamentalmente en dos aspectos: llemo-



dinfmica materna y Homeostasis fetal:  4,5,9,10,711,12

Es sabido que durante el cembarazo, con especial los -
-trés ﬁltfmos meses, ocurren adaptaciones fisiol6gi--
cas en la mujer como son: Aumento del gasto cardiaco
aumento ‘de la veolemia con redistribucién de la circu
lacidn periférica, aumento del consumo de oxigeno, -
disminucién del retorno venoso, disminucién de la --
'cnpacidad vital y resistencias nulmopares y disminu-
cibn de la funcidn hepiitica 13,14 , cambios que se -
ven alterados con el BPD, creando un desequilibrio,-

indudablemente, en el bindémio madre-hijo .

La hipotensién en si, es parte de numeroses sindro--
nes obstétricos [ s. de hipotensidén supinay s, de --
compresién aorto-cava entre otros ), si a esto s¢ --
agrepa que la mavoria de los agentes unestésicos son
capaces de ocasionar hipotensidn arterial y otras al
teraciones cardiorespiratorias, es necesiario evitar

o controlar tales alteraciones por lua griave repercu-

cidn que tienen sobre el producte 115,10,17, .

Es de vital importancia que en obstetticia se reocu--
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.rrn a métodos y agentcs que ofrczcan un gradu Tazona
"ble de ehtnbxlidad dol 515tcma cnrdiovasculnr, con -
-cl minimo,de 1nconvenientcs y efcctos colateralcs B
31ndesenbles sobre- lu madrc y practlcnmcnte nlnguno -

:sobrc el pruducto 18 .

_Lu necesxdad de . los 1nvest1gadorcs pur conocer la --
; magn1tud de estos camb1os y Sus rcperuuc1oncs sobre
.la madre. ‘el propio trabajo de parto y cl bienestar
‘del producto, los ha llevado a desarrollar nuevas --

técnicas y adoptar métodos.

En el estado actual del conocimiento cientifico y de
bido al intrinscco fisiologismo de la actividad car-
diaca del feto, se puede alcanzar una informacion --
cbjetiva de 1a frecuencia cardiaca fetal a travis de
diversos métodos, cuya caracteristica comin es la --
obtencidén de una schal diferenciable que pueda ser -

contabilizada 19 .

Hacia les afios 60's, surge ol campo de la obstetri=-
ciaz, la TOCOCARDIOGRAFIA para diagnosticar situacie-

nes fisioldgicas y pateldgicas.

(3)



B DPiﬂClplO ba51co del monitorco fctnl clcctrénlco
cs correlaczonnr Lamblos en la frecucncia cnrdiaca
fctal'con IOS'movxmlentos.fetalcs y-contracc:dn ute-
rina, med1ante el uso dc sensorcs que nuudcn ser in-

-vasxvos y no- 1nvnsivos. _
El hecho de _poder contrastar los hallusgos de la fre

'_;qqn;;n cardiaca fetal proporcionados con otros nun-
tos de_referencia sobre el estado del feto ¥ del re-
cién.hacido, ha permitido obtener y presentar conclu
siones vilidas desde el punto de vista de la conduc-
ta clinica que se¢ debe adoptar ante 1a presencia en

-el registro de cada uno de los variados patroncs que
la frecucncia cardiaca fetal puede exhibir durante -

cl parto.

Hon (1959), Caldeire-Barcia(1967}, Wood, Hammacher v

otros han propucsto diversas clasificaciones para la

interpretacion de los trazos tococardiogrificos 19,-

20,21 .

Su uso brinpda un monitoreco continuo de 1a reactividad
y estabilidad del corazén fetal ante situaciones de-

estres ¢ hipoxia, por lo que pucde considerarse a -

(4)



-;ila‘_TOCQCARDIOGRAFIA‘Edmo,un buen método para evaluar
el efecto del BPD sobre el corazén fetal 4,21 .

- Bajd ébﬁdicioneé'normales, la frecuencia cavdiaca fe

tql_basuiﬂbécila entre 140 y 160 latidos por minuto

:_(lpm)'y normalmente apareccen fluctunciones rfipidas--

consistentes en superposiciones sobre la frecuencin

.. basal'y también sobre aceleraciones y Dips, su fre--

"cuencia varia entre 3 a 5 ciclos por minuto y su am-

plitud es de 2 a 4 latidos por minuto (lpm) .

Aceleraciones transiterias.- Son aumentos de la fre-
cuencia cardiaca fetal generalmente en el rango de -

los 20 lpm con duracién de 20 a 30 scyundos.

Espicas.- Son cafdas wmuy rvipidas (Y a 12 seg) y de -
corta duracidn, de la frecuencia cardiaca fetal ----
(Fcf) cuya amplitud va de 10 a 90 lpm, Genervalmente
son de origen vagal, pero pucden estar relucionadas

con la contraccifn uterina o sin causa aparente.

Segln Caldeyro-Barcia estos tres tipos de patrones
no parecen indicar alpuna condicidén anormal en el --

feto.

(5)



Brndlcurdla.- Es 1a Jlterac16n més frecuente Y puede
ocurrir baJo condlciones normales y patol6g1c1s de--
pend1cndo de 1la r3p1déz de inicio, magnitud, dura--.
cisn ¥y su relaciﬁn con la contraccién uterina y alte
rnc1nngs asociadas; para Caldeyro-Barcia unn_bradl--
cardia de 110 a 120'1pm'régistrada-en ausencia de --
:Dips tipo II es compatihle can un rcc1én nac1do vigo

I'OSD-

Dips.—'Sqn ;nuéados_siempre por la contraccién uteri
- na } segdh su morfologia se pueden reconocer varios
tipos. o
Dips tipo I.- Son registrados practicamente en todos
los partos cuando la dilatacién cervical os mayor de
S cm, ¥ las membranas han sido rotas; y consisten en
desaceleraciones con un decalaje (tiempo entre el pi
co de la contraccién y fondo del dip) entre =12 a --
+18 secg. ¥ con una recuperacidn a cifras basales en
poco tiempo (15 a 30 seg).

Dips tipo IT.- Son descenses de la FCf con un deca-

laje de +18 a +0. secg, csto es recuperacidn lenta,
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suceden con la contracc16n utcrxna y su prescnc1a es

un 51gn0 d hipox1ahfetu1 anormal

Dlps vnrlables. Su=modelo var:nble no reflc;n la --
_contracc16n uterina a: 1a que va asociado y su inicie
es varlable en rplac16n al comienzo de la contraccibn
'Cuhhdo la duracién de los Dips es tan prolongada que
no-permite la recuperacitn de 1# Fcf a la normalidnd-

la condicién del feto es CRITICA.

Taquicardia.- Son aumentos de la Fcf que puede ir --
precedida o seguida de bradicardia. Cuando es soste

nida sugiecre distrés fetal 19,20 ,

En este trabajo y debido al gran desacucrde que exis
te ante las evidencias, hemos querido tener una expe
ricncia propia, por lo que s¢ plancd un estudio com-
parativo entre los dos anestésicos de uso mis fre--

cugnte en analgesia obstétrica: Clorhidrato de Li-

docaina y Clorhidrate de Bupivacaina, proponiénde la
hipdtesis de que esta (Gltima produce menos cambios -
en la evolucién del trabajo de parto, en la hemodind
mica materna, sobre el corazdén fetal y estado neona-

tal.

(7}
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: MATERIAL Y METORO
MATER!AL;- D¢ los ingresos a la Unidad de Tocociru--
. gla del Hquital-Regional "1%de Octubre" del ISSSTE
:cn dpg,@eriddcg, el primero dec agosto s septicmbre -
&e‘fﬂﬂﬁ y €l sagundo de scpticembre a octubre de i987,
so cscagieron 15 pacientes que reunicran las siguien
“tes caracteristicas;
Edad entre 18 y 35 afos. .
Eﬁbarazo g término.
festo I o I! sin cesarea anterior.
Dilataci6n cervical minima de 5 cm.
Membranas Integpras,
Parto eutbcico.
Sin complicaciones médicas ni obstétricas,
No haber recibide medicacidn alpuna 2 semanas pre--
vias al estudia,
Para su estudio, las pacientes sc dividieron en dos
grupos escogidos al azay scgin el anestésico emplen

do.

Al primer grupo; Grupo § {Lidocaina) n=8, se les ad

(8}



cministré 86 mg. de'Lidbqnihﬁ 1,51; JQsis iﬁdepcndieg’-
;c'del'peso. o R - :
;Al"segqh@p-grqpo;.Grpﬁp-ll_[Bﬁpiyaéainnf:h=7, se les
administré Bupivacaina al 0.25% a razén de 0.3 mg. -
-gﬁbf?Kiloér#hd de:ﬁésp_éofporal.

’ Lu'hediéiﬁn'Qe la Tensifn arterial 'y frecuﬁncin cur-
dié&a ﬁﬁtérna fuélrculizadn con un monitor de TA Y
FC marca "OMRON" mod. HEM 400-C y los registros de -
actiﬁidad uterina y frecuencia cardiaca fetal sc to-
maron con un tecocardiégrafo marca “COROMETRICS" --

mod. 1712 ,

Para 1a aplicacidn de Bloqueo peridural, se utilizé
cquipo convencional de blogquco de la Unidad, consis-
tente en: 3 jeringas de cristal de.5ce, tbcc y 20cc,
campo estéril, jofaina, aguja de Touhy # 16, pinza -
de Allis, aguja para infiltracidn cutianea y gasas.

Los anestésicos empleados fueron: Clorhidrato de Li-

docaina 1,5% y Clorhidrato de Bupivacaina 0.25% am-

bos del Sector Salud.

(10)



METODO,~ Una vez valerada 1a paciente, se le hdmiﬁig
tr§ una carga de 300 cc de solucién de Hartman y sc
colocé en declibito dorsal con lateralizacién izquieg

da del {itero.

Se tomaron los siguientes parfimetros: Tensidn arte--
rial y frecuencia cardiaca maternas y frecuencia cnyx

diacs fetal, consideradas como basales.

‘Con la aplicqqiﬁn de les transductores cutancos de -
actividad uterina y frecuencia cardiaca fetal se ini

cin el trazo electrotococardiogréfico; a los 10 min,

. de inicisdo, se colocé a la paciente en dectbito la-

teral izgquierdo, SIN descontinuar el trazo, para la

aplicacidn del bloqueo.

Técnica para el BPD:; Con ila pacliente en posicién, -
se¢ hizo antiscnsia de In repidn lumbpr y colocacidn
de campo hendido estéril, se localizd ¢l espacio in-
tervertebrall2-L3 hacicndo botén subdérmico e infil-
tracidn con Lidocaina al 1Y utilizonde no mis de 5cc.
Ln puncidn se efectud con aguja de Tuohy %16 ¥ por -

medio de la técnica de Toglioti se identificd ol es-
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pacio peridural, Una vez localizado, se administrd

la dosis de anestésico en sentide tangencial para --
luepo colocar cateter peridural Vizcnrra'ﬂl7 y dejar
lo aproximadamente 3 ¢m dentro del espacio, cﬁ'senti -'

do cefdlico.

S¢ recolocé o la paciente en la posicifn original y
a partir dec esc momento se continub el registro'tocg

cardioprfifico por 20 minutos miis.

s
L @ medicién de los parimetros postbloqueo se hizo a
los O, 5, 10, %5, 20 y 30 min., considerando también -
en los mismos tiempos, la presencia o no y calidad -

de 1a anelgesia.

Sc midid el tiempo transcurride desde la aplicacidn
de la primera dosis hasta el nacimiento del producto,
nimero de dosis requeridas en este lapse, dosis totl

administrada ¥y analgesia al momento del parto,

Del producto se consideraron los sipuientes datos
Sexo, peso y las calificaciones de APGAR y STLVERMAN

al minuto y 5 minutos de vida extrauterina,

{12)



Cualquier complicnczﬁn o presenc1a Je efcctos secun-

d1rzos en el trnnscurso del estud1o fueron anutndo&

:La valornc16n de Ia nnulge51a se rcal126 de ucucrdo
al sigu1ente cuadro ' '
oo -'MALAu Ningfin alivio,

REGULAR= Poco alivie del dolor.
BUENA= En la contraccién molesta poco

EXCELENTE= Alivio completo del dolorn

La evaluacién de los registros tococardiogrificos se
dividié en dos partes:

En primer lugar una valoracidn cualitativa de los --
cambios e¢n la frecuencia cardiaca fetal pre y post--
blequeo.

Segundo, la actividad uterina tuve dos componentes
Frecuencia, - Nlmcro de contracciones uterinas por -
cada 10 minutos de trazo,

Intensidad. - Evaluada en forma cualitativa de acuer-
do a la diferencia entre las ondis de contraccidn --
pre y postbloqueo, calificadas como: Aumento, dismi-

nucién y sin cambio.

{13)



La Valbruéidh_dc 105 Recién.ﬂacidos (RN).'Eué'realid
zada por un Pediatra .q'ue no conocia el’ tipe de anes-
tésico empleado. |

Los resul't:_:dos se¢ clasificaron .por grupos Yy se efec-
tub tr&taiﬁicnto éstadistiﬁo poer medio de 1la T de --
Student, comparfindolos con un nivel de significancia’

de P (0.05) .

(14}
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L RESULTADOS . .

La edud pfomcdio'pnfahihs‘bhbié‘iés”deifbruﬁOvI:(Li¥

docuxna] fué dc '23% 8. afios Con-un; desvin estundard dc-.'

:Refcrente al nﬁmero do embarazos en el grupo I se -

:tUVO 1 ;6 + o 5y de 1.0 + 0 para ¢l grupo IT

La edad gestacional promedio para cl grupo I fué de

' 38.9 + 2.3 y para el grupo Il fué de 40.0 +» 0.8 ,

En cuanto 2 la dilatacién cervical mostrada antes de
1a aplicacién del BPD fué de 6.7 + 1.5 para las pa--
cientes del grupo 1 y de 7.0 + 1.1 para las del pru-

po IT.

No se encontrd diferencia significativa en edad, pe-
so, gesta, cdad gestacional y dilatacién cervieal --
entre los dos grupos por lo que son comparables.

{cuadro 1),
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CONDICION MATERNA ANTES DEL BLOOLED

LINOCAIRA BUPIVACAINA
X D:E. X D.E, P
Enap(atios) | o5 ¢ § 4 5 4 | a2 N.S.
PESO (Ke) 59.4 5.7 56.0 1.8 N.S.
EMDESTy | 3829 | 2.3 10.0 | 0.8 N.S.
ggﬁgéﬁﬁﬁm) 6.7 1.5 7.0 11 NS,
R0 DL .
CESTA 1.6 0.5 1.0 0.0 N.S.
X= PROMEDIO D.E.= DESVIACION ESTANDARD

NIVEL DE SIGNIFICANCIA N.S5.= NO SIGNIFICATIVO

e
]
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CONDICION MATERNA ANTES DEL BLOQUED

LINOCAINA BUPIVACAINA
X D:E. X D.E, p
EDAD(afios) 23.8 | 4.2 21,1 a.2 N.S.
PESO (Kg) 59.4 | 5.7 6.0 | 1.8 [N.s.
EMRAERT, | 389 | 2.3 1.0 | 0.8 N.S.
Eékgﬁgi?in) 6.7 1.5 7.0 1 N.S.
s | 1 0.5 1.0 0.0 N.S.
%= PROMEDIO D.E.= DESVIAGION ESTANDARD

P= NIVEL DE SIGNIFICANCIA N,S.= NO SIGNIFICATIVO

CuaDro 1,



D1sTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRUPOS DE EDAD

EDAD LIDOCAINA BUPIVACAINA
(afios) N 1 M pA
18 - 20 2 25 4 57
21 - 23 3 37.5 1 14,2
2% - 25 1 12,5 1 14,2
27 - 2% 1 12,5 1 14,2
30 - 32 1 12.5 0 0
TOTAL 3 100 7 89.6
N= NUMERO DE PACIENTES
#= PORCENTAJE

Cuabro 2,



X%de pacientes

DisTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRUPOS DE FDAD

lO

Il e

98 20 21 23 24 26 27 29 30 32
edad en afos

Hﬂm LIDOCAINA

@ BUPIVACAINA
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ILa distribucién de las pacientes por grupo de edad- -

mostrd qu¢-en'c}'grupoTI ln_mayor parte de las pacien

tcé'tcnién‘éntreuis y ‘23 afios (62.5%) y en cl grupo -

II 1a mayoria se encontrs entre los 18 y 20 afios ---

(STi}IL(CQadro 2 ﬁrﬁfica I).

_EFECTO.DEL BPD SOBRE LA TENSION ARTERIAL MATERNA

Ln_teﬁsiﬁn arteriul.sistélica bﬁsal en ¢l grupo 1 --
fué de 116.2 + 11.2 y mostrd su mayor descenso a los
10 minutos postbloqueo siendo de 109.7 + 10.9 mmilg
el descenso observado no fué significativo.

Para el grupo I[ que mostrd una tensidn arterial sis
télica basal de 119.2 + 9.3 mmilg, también mostrd su
miximo descensoe a los 10 minutos posthloqueo llegan-
do a 115.8 + 4,0 mmHg con una » no significativa.
Aunque se ohserva que las pacientes del grupe I (Li-
docaina mostraron un descenso mayor de la TAS, no es
significativamente diferente a la observada en el --

gruno 1I ., (Cuidre 3 Grafica 11).

En cuunto a la tensidn arterial diastdlica TAR, pruc

ticamente se mantuvo sin cambios en ambos grupos

{17)



EFEcTo DE AMBOS FARMACOS SOBRE LA TEMSIGN
ARTERIAL StsTOLICA MATERNA

LIDOCAINA N=8 | BUPIVACAINA N=7

TIEwo | X DiEs X D:E, P

B 162 | 1.2 [119.2 9.32 | ns,
0 min. 120.1 9,65 117.5 8.97 ’."‘_l_.’S":"
S min. 118.1 131 118.5 10.8 N.S.
10 min.| 109,7 10.9 II_S.S 4.02 N.S.
15 min.{ 111.4 . 13.8 Il‘{i_.(}_-_ 7.01 N.S..
20 min.| 110.7 10.0 117,2 7.63 N.S.
30 min 110.5 5.065 115.6 3.78 N.S

%= Promedio; p,E, =

Desvio estundard; p=Significancia; B= Basal

Cuabro 3,




MHG

EFecto DE AMBOS FARMACOS SOBRE LA TeNsIGN
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Erecto pE A0S FAssacos SoBRe LA TENSION ARTERIAL
D1AsToLICA MATERNA

LIDOCAINA N=8_ I RUPIVACAINA N=7
TIEMPO] X D.E. X D.E. p

B 71,0 ) 8.15 74.7 | 11.05 | N.S

0min. | 73.3 g.41 72.1 13.83 N.S.

Smin.| 73.3 | B.76 { 74.1 | 13.7 |A.S,
wpinf 607 | v.2sf 7006 {146 NS,

15 ming 68,7 11.48 T3.5 11.86 N. 5.

20 ming 69.4 9.05 76.7 i4.75 | N.S.

——rrm e e e ey e

30 mindg 70.7 8.97 72.0 1.47 N.S.

¥= Promedio; p,g,= Desvio estandard; p= Significancia; B= Basal

Cuspro 4,



(Cuqdro 4'craficn il).

EFECTD DEL BPD SOBRE LA FRECUENCIA CARDIACA MATERNA

V,(Cundro 5 Grﬁfica [II}

“En Eorma inversa n lo obscrvndo con la TAS, in fre---
~ cuencia cardiaca de las pncientcs del grupo ! con -

una bﬁsal de 82.3 .+ 8.9 latidos por minuto (ipm), --

ascendié. a su miximo de 97,2 +# 17.0 1pm a los 15 min,
postblodueﬁ. En el grupo II, con una basal de 80.8 +
B.Silpmrtumbién sc observd una elcQaciﬁn u los 15 min

hasta 91.6 + 18,8 1pm.

.En el grupo I, el aumento de la FC mostrd una diferen
cia significatina (P 0.05) a los 5, 10 ¥ 20 minutos-

con respecto al grupo 11 .

EFECTO DEL BPD SOBRE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL

{Cuadre 6 Grifica V).

No sc observaron variaciones sienificativas en la --

frecuencia cardiaca fetal, habiendo permanecido du-
rante todo ¢! cstudio, en ambos grupos, dentro de

los rangos correspondientes a la normalidad.

(18)



EFECTO DE AMBOS FARMACOS SOBRE LA FRECUENCIA
CArRDIACA MATERNA

LIDOCAINA N=8 | BUPIVACALNA H=7

Tieeo | X D.E, X D.E. | p

B 82.37 6.13 80.85 8.83 N.S.

0 min, 86.75 8,94 81.00 | 10.23 IN.S

S5min, | 91.87 13.49 77.85 10.83 |0.05

10 min.| 92.57 10.9 75.10 B,0 0,05

15 min.} 97,28 17,05 91.66 I 18.8 IN.S,

20 min.} 94,57 14.54 79.50 9.7 0.05

30 min.y 92.57 13.35 82,30 §,67 N.S§.
X= Promedio; p,g,=lesvio cstandard; p=Significancia; BR= Basal

Cuapro 5,



EFECTO DE AMBOS FARMACOS SOBRE LA FRECUENCIA CARDIACA

MATERNA
120
110
100 ;
LIDOCAINA
a0
e T 1 AN “BUPIVACAINA
8C 1
7C 1 P=0.05
} P=0, 05
6C P=0,05
U-gr—ﬂ}!====p==;===
. ot
B opop O 5 10 1S 2o 25 30
TIEMPO (MIN,)
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EFecTo DE AMBOS FARMACOS SOBRE LA FRECUENCIA
CarbrACA FETAL

_LIDOCAINA 8 || BUPIVACAINA N7

TIEMPO X D.E. X D.E. p

B 141,121 7,19 143, 14 3.67 |N.S,

Omin, { 141.70 8,01 145,28 8. 24 N.S.

Smin.} 137.00] 5.26 141,14 10.3 N.S.

10 min,] 139.85 | 5.87 141,33 9.87 N.S.

15 min.} 141.85] 6,20 141,83 10.8 N.S.

20 min,| 140,42 6.72 146. 00 10.8 N.5.

30 min.j 140.00] 11,3 145. 80 3.49 N.S.
¥= Promedio; p,g.=Desvio estandard; p=Significancia; B= Basal

Cuapro 6,



- EFecTo DE AMBOS FARMACOS SOBRE LA FRECUENCIA CARDIACA
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CAMBIOS TOCOCARDIOGRAFICOS
Los'pntronés tococardicgrdficos previos al BPD se en
contraron normnlés pﬁrn todas las pacientes.

Posterior al BPD se observaron los siguientes -cambios.

DISMINUCION DE LA VARIABILIDAD.- Se observé disminﬁ-
cisdn de la variabilidad (oscilaciones beat to beat)-
en 7 de las 8 pacientes del grupo I y 4 de 7 pacien-

tes del grupe II,

PATRON DE DESACELERACION.- Los Dips de tipo I o des-
aceleraciones precoces, estuvieron presentes en | de
8 vy 4 de 7 pacicntes de los grupos I y II respnectiva
mente.

Una paciente del grupo Lidocaina present§ un patrén
de desaceleracién tardia (Dip tipo II} con decalaje
de 200 a 30 scgundos, recuperacidn de 30 a 70 seg. v
frecuencia de 2 en 10 min., sin repercucién aparente

cn ¢! estado fisico del Recién Nacido,

ACELERACIONES TRANSITORIAS. - Este tipo de patrén se
observé en 2 de B pacientes del arupo I v 2 de 7 pa-

cientes del grupo I1,

(19)



FRECUENCIA DE LAS CONTRACCIONES UTERINAS.- En cuanto
'a'ln frccﬁéncin‘de-lnS'éontfacciones uterinns. se <=

-observﬁ en - el grupo I-de un promedio basal de-3. 75

“.,en 10 mznutos un numento a 4. 3 x10'- a 105 10 min y

- de §, 2 x10' n los 20 m1nutos postbloqueo. e
En. el grupn 38 hubo un aumento de 2.8 x10' basal a
. 4.5 x10' a 1os 10 minutos y- dc 4.3 x]O' a los 20 m:n’

pastbloqueo. (Cundro 7)

: INTENSIDAD DE LAS CONTRACCIONES UTERINAS - En las oa
'fcientes del grupo I se observsé una disminucién de la
intensidad de las contracciones uterinas entre los -
primcros 1 a 6 minutos postbloqueo, en 4 de las 8 pa
cientes; en una, hubo un aumento de la intensidad y
en las 3 restantes no se oresentaron cambios.

En 2 de las 7 pacientes del grupo II hubo disminucién
de la intensidad de las contracciones entre los 8 y
11 min. postbloqueo; una paciente tuvo aumento de 1a

intensidad y las 4 restantes no mestraron cambios.

TIEMPO TRANSCURRIDO DEL BPD AL MACIMIENTO

No hubo diferencia significativa entre los dos grupos

(20)



FRECUENCIA DE LAS CONTRACCIONES UTERINAS

LIDOCAINA n=8 [ BUPIVACALNAN=?

TIEMPO [ FREC, X 10 MIN, FREC, X 10 MIN,

B 3.75 2.8

Bloqueo Peridural

10 min. 4.80 4.5

20 min. 5.20 4.3

A= Rasal n= nlmero de pacientes

Cuabro 7,



en cuanto al tiempo trauscurride desde la aplicacién
“ de 1n analgesia, hasta el nacimiento dci producto;
siendo en el grupo I de 70.3'1 50.8 minutos y para -

el grupo II de 96.4 + 57.8 minutos. (Ciladro 8 ).

El nfimero de dasis requeridas para el tiempo BPD-Na-
cimiento, mostré que las pacientes requiricron dosis
adisionales en el grupo 1 mientras que las pacientes

del grupo II no ias neccesitaron.

Para el expulsivo, 4 pacientes requiricron dosis adi
sionales y coinsidi6 con aquellas pacientes que mos-

traron analgesia no satisfactoria,

CALIDAD DE LA ANALGESIA

Se considerd como una analgesia satisfactoria en aque
llas pacientes que presentaran excelente o buena anal
gesia. lara el grupo I se tuvo una analgesia satis-
factoria en 6 de lus 8 pucientes {75%) y en 5 de las

7 pacientes del grupo IT (71.3%) (Cuadros 9 y 10}.

VALORACION DE APGAR

(Cuadro 11 Grifica V)

La calificaci6n promedio de APGAR al minuto para los

(21}



T1empo TRANSCURRIDO DEL BPD AL NacIimMiENTO

L1DOCAINA BUP IVACAINA
TIEPO X D.E, X D,E,
{min.)

70.3 50.8 | 96.4 57.8 | N,

¥= PROMEDIO D.E.= DESY{O ESTANDARD

Cuapro 3,



CALIDAD DE LA ANALGESIA

LIDOCAINA BUPIVACAINA

N s N Z
EXCELENTE 2 5.0 1 14.2

SATISFACTORIA

BLENA b 50.0 i 5.1
smsggcmnm REGULAR 2 25,0 2 28,5

MALA 0 0 0 0
TOTAL 8 100 7 9.8

o

Cuaoro 9,



CALIDAD DE LA ANALGESIA

SATISFACTORIA 75% SATISFACTORIA 71.3%

LIDOCAINA 1,5% BUPIVACAINA ©,25%
N=R N=7

Cuabro 10,



APGAR

APGAR AL MINUTO Y 5 MINUTOS

LIDOCAINA

4P| BUPIVACATNA

P=N.S,

TIEMPO DE NACIMIENTO

hrAricA Y,



CALIFICACLON DE APGAR

APGAR LIDOCAINA BUPIVACAINA
I min, |5 min.g 41 mMIn, |5 min,
<6 0 0 Q Q
0 0 1 0
1 0 2 0
8 7 2 4 4
9 0 b 0 3
10 0 0 0 0
TOTAL 3 8 .7 7

Cuapro 11,




praductos de las pacientes del grupo I fué 7.8 +
0.35 y de 7.42 + 0.78 para les del grupo II. El va--
lor de p no fué significative entre ambos.

A los 5 minutos, el APGAR de los productos del grupo
I fué 8.75 + 0.46 v en los del erupo II fué 8.42 +
0.46 sin diferencin significativa.

Un paciente del grupo II que tuvo una calificacién -
de APGAR de 6 al minuto de vida, nresent$ liquido ---

meconial.

VALORACION DE SILVERMAN

(Cuadros 12 y 13 Grifica VI)

Al igual gque con la valoracién de APGAR, la califica
cién de SILVERMAN no mostrd diferencia significativa
entre ambos grupos, siendo al minuto de vida, para -
el grupo 1 de 0.25 + 0.46 y de 0.71 + 0.95 para el -
grupo IT. A los 5 minutos de vida la valoracién fué
de 0 para el grupo I y de 0.29 para el grupo II tam-

bién con una p no significativa.

(22)



praductos de las pacientes del grupo 1 fué 7.8 *
0.35 y de 7.42 1.0.78 para los del grupo 1I.. El va;-
for de p no fué significativo entre ambos..

A los 5 minutos, el APGAR de los productos del grupol.
1 fué 3.75 + 0.46 y en los del eruvo Il fué 8.42 +
0.46 sin diferencia significativa, e
Un paciente del grupo Il que tuvo una calificﬁ#idh.-
de APGAR de 6 al minuto de vida, nresenté liquido ---

meconial,

VALORACION DE STLVYERMAN

{Cundros 12 y 13 Grifica VI)

Al jgual que con la valoraci6én de APGAR, la califieca
cidn de SILVERMAN no mostrd dJdifercncia significativa
entre nmbos grupos, siendo al minuto de vida, para -
el grupo I de 0.25 + 0,40 y de 0.71 + 0.95 para el -
grupo [T, A los § minutos de vida la valoracién fué
de 0 para ¢l grupo I ¥ de 0,29 nara el grupo I1 tam-

hién con una p no significativa.

(22}
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CALIFICACION DE APGAR v SILVERMAN AL Minuto v 5 MinuTos

LIDOCAINA BUP IVACATHA
X D.E., X D.E. P
wiN | 7.87 0,35 7.42 0,78 fwn.s,
APGAR 5 Min.] 8.75 0.46 8,42 0,46 |N.s.
za ':
1 min,| 0,25 0,46 0,71 0,95 | n.s,
| SILVERMAY 5 min.| 0.0 0 0,29 0.48 NS,
X= PROMEDIO D.E,= DESVIO ESTANDARD  P= NIVEL DE SIGNIFICANCIA

N.S.= NO SIGNIFICATIVA

CuaDro 12,



SILVERMAN

SILVERMAN AL MINUTQ Y 5 MINUTOS

LIDOQCAINA

o o BUI,IVI\CJ\INA

.D=NIS|

1 min. 5 min.
TIEMPG DE NACIMTENTO

GrAF1CA VI



EFECTOS SECUNDARIOS Y COMPLICACIONES}':'; .
Solamente dos de la 15 pacientes, dn&ldé';adﬁlgfupb;v
prescntaron nauseas y vémito y np,géiﬁﬁao.reiqcipnar
con hipotensién. ' . -

Una paciente del grupe 1 tuvo puncién accidental de’

la duramadre sin evidencia de anestesia raquidea.

De los productos del grupo II, uno tuvo incompatibi-
lidad sanguinea a2l sistema ABO y otro tuvo salida de

meconio + .

(23)



COMENTARIOS
Y
CONCLUSIONES



" COMENTARIOS

El bloqueo peridural es, hoy por hoy, cl método miis
-_utili;adp péré'evitﬂr el dolor del purtb,.sin embar- -

o, todivia”ekistc toﬂtrb#ersia en cuanto a4 sus cfés
tos sobre la madre, el fcto y el recién nacido.

En los casos presentados, se encontr6 que la uplica?
-ciﬁﬁ de un anestésico local por via peridqral'n ni--
vel del interespacio L2-L3, produce una ligera hipo-
tensién arterial y, aunque sin diferencia significa-
tiva, sc observd que el Clorhidrato de Lidecaina cau
sa un mayor descenso de las cifras tensionales, prin
cipalmente la TA sistdlicn, comparado con la Bupiva-

caina.

La hipotensidn que se presenta tras la aplicaci6n de
BPD, ha sido ampliamente descrita por diversoes auto-
res 4,5,7,22,23,2¢ , no obstante, la infusidn de una
carga de liquidos (sol. Hartman} v lateralizacidn -
uterina previas a la aplicacién del BPD, ticne efec-
tos favorables disminuyendo e inclusive evitande la

aparicidn de éste fenémeno 17, como lo pudimos cons-

{ 25)



tatar en nuestro cstudio.

Se ha establecide una relacidén cntre hipotensién y -
depresidn fetal; Willdeck y cols. (1979) reportaron.
que el BPD no tiene efectos adversos sobre ¢l feto -

si la madrc no desarrolla hipotensién 24 .

Si la tepsibn arterial sistdlica desciende un 25% o
mis de las cifras basales, o se manticne algan tiem-
po por debajo de 100 mmilg produciri depresién fetal
15 por disminucién del gasto cardiacoe lo que se tra-
duce en una disminucidn del gasto placentario mis --

que por efecto directo del anestésico 4 .

El aumento de la frecuencia cardiaca observado en -
las pacientes a las que sc administré Lidocaina, tam
bién ha sido reportado por Lowenberg y cols {1978)-
aunque ¢l mecanismo por el fque sucede cste aumento -

no estii claro .

La hipétesis de que sea debido a2 un reflejo ante la
hipotensidn no es apoyado por nuestro estudio ya que
pudimos observar que en aquellas pacientes a las que

se les administré Bunivacaina como agente analpésico

(26)



no mostraron aumento de la frecuencia cardiaca pesc
a que sus cifras tensionales disminuyeron en igual -

medida que las del grupe Lidocaina,

'El cfecto de la analgesia peridural sobre ¢l progré-
so del trabajo de parto, quizd sen el punto de mis -
discrepancia entre los autores, ya que mientras para
algunos la actividad uterina aumenta con el BPD, pa-
ra otros se vé disminuida y para otros mis permanece

inalterada 9 ,

La razén de ello,es que la accién de los anestésicos
sobre el trabajo de parto y parte depende de varios
factores: 1) La condicién de la contraccidén uterina
y dilatacion cervical al tiempo del bloqueo. 2) La
cantidad total de anestésico local inyectada en cada
dosis, 3) Si sc usa o no epinefrina ¥y 4} Si sc usa o

no oxitocina. 25

Varios autores han puntualizado que el BPD deprime -
transitoriamente la actividad uterina Crafc 1972, -

Zador y Nilsson 1974, Jouppilla 1977,

En nuestras pacientes, se ohscrvé una disminucién -

{27)



de 1a act1vidud uterlna a cxpcnsas de la.-intensidad

' xmas quc a lulfrecuenc1a"'de hecho. Gsta Glrima, mis

L bion tend16 a1 ahmento,'estos hallazgos concuerdan -

)  Se ha reportadd.que el BPD acelera la dllataciﬁu cer

' ”:vj¢ul dc lns_paqlentes multiparas 24 , y que el uso
fﬁé,ﬁhﬁiyachina aumenta la frecuencia de partos ins--

tfuméﬁta]es por reforzamiento de la analgesia en el

2°periodo del parto 26 .

El principal efecto observado sobre el corazén fetal,
fué una disminucién de la variabilidad (oscilaciones
latido o latido) obscrvadas en 731 de las pacientes;
probablemente rellejando la transferencia vlacenta--
ria del! anestésico, ha sido reportada por diversos -
autores 4,5,25 , pero parecen ser mis [recucntes con

Lidocaina 1.5% que con Bupivacaina 25

E] patrén de desaceleracién, otro de nuestros hallaz

{28)



‘gus, concucrdnn con los de otros investigadorcs.'

E1 numento de -las. dcsacelerdciones ha sido teportado

pero su ctiologia y s1gn1f1cnnc1a permanecen incier-
12 generalmente sin patrones de sufrimiento -

fetnl qgudo wy

':Ahboud.y,colsﬂlencdntrnron que los patrones de des--
 néé1eEuéi6n?tdfd1Id y variable son mis frecucntes con
';el uso dc Buplvncuina 9 , sin cmbargo, en nuestro -
'grUpo, g; pntr&n de desaceleraci6n tardfa se observé

en una.hdciénte del grupo Lidocaina.

La aceleracibén transitorias parece no tener signifi--
cancia ¢linica y otros autores han reportado a la --

bradicardia como un hallazgo frecuente 16 .

Aunque algunos fetos ticnen signos de distres antes’
del bloqueo,generalmente no son tan scveros para con

traindicario 24 ,

En ninguno de los productos de las pacientes estudia
das sc pudo establecer uny correlaci6n directa entre
los hallazgos tococardiopriificos y las calificacio-

nes de APGAR y SILVERMAN ul nacimiento, va gue estos

{29)



_ﬁitimos;fse-éhcoﬁfraron.deﬁtrc de la.normalidad al -
 -m1nuto y 5 mlnutos de vida extrauterina, excepto un
,producto del grupo Bunlvucnlna quien tuvo una califi
j:cacxﬁn'de APGAR 31 minute de 6 mfiis bien relacionada
 c0n sufrimiento ér&hico por salida-de liquido ﬁeco-
‘.nlnl y que tuvo una recuneracién satisfactoria con

' funa calificacién de B a los 5 minutos.

" Los anestésicos locales aparentemente no alteran el
estado fisico (APGAR), pero sf{ afectan la respuesta

2 estimulos del medio ambiente 5 .

Los valores observados cn la calificacién de SILVER-
MN son discretamente mids elevadas, aunque normales,
en el grupo Bupivacaina, esto quiziis se relacicne -
con los hallazgos de Arcnas de que los productos de
pacientes anestesiadus con Bupivacaina tienen un --
tiempo de sosten de la respiracién ligeramente mis-
prolongado que Jos de las pacientes anestesiadas con

Lidocaina . 10

Tras una anestesia regional, hasta los ninos mids sa-

nos presentan algunas alteraciones neuroldgicas 15

(30}



én,genéral feladioﬁﬁdus con el tono muscular y la -~
respuesta refleja;.y parccen ser mfis frecuentes tras
- la administracién de Lidocaina que Bupivacaina 15,16
Basados en diversos estudios, parece ser que 1a Bupi
vacaina, etldocaina y cloreprocaina no producen cam-

bios neuroconductuales 27 -

En cuante a los efectos colaterales obécrvndos en -
nuestras pacientes corresponden a la frecuencia re--
portada en la literatura. No tuvimos la presencia de
toxicidad del SNC o cardiaca, Lo cardiotoxicidad de
la Bupivacaina estil relacionada mfis bien con una in-
yeccidn vascular accidental o inadvertida gue a toxi

cidad directa 6, 23,28,29,30 .

Bste estudio pudiera ser ampliade si se pretendiera
establecer una correlacion entre los hallazgos aaui
descritos y el estade dcido-base del producto y una

valoracidn neurcconductual protecolizada.

(31)



CONCLUSIONES

'._ 1 - La 1nfus1on de 300cc de sol Hartman y. latera]i-'
-zacién 1:qu1erda de] dtero, paracen ser suficientes R

'para evitar Ya hipotensién arterial con - las dosis de'

anesté51cc agui empleadas. .
2.- La Bupivacaina practicamente no medifica la fre-
cuencia cardiaca materna, mientras que la Lidocaina

1z aumenta en forma significativa,

3.- La Bupivacaina disminuyd en menor grado la inten

sidad con poca variacidn de la frecuencia de las con

tracciones uterinas,
4,- Aunque ninguno de los dos farmacos causa altera-

ciones de la frecuencia cardiaca fetal basal, la Li-

docaina produjo un mayor indice de cambios en los rg

gistros teococardicgrdficos, incluyendo dips de tipo

IT en el producto de una de las pacientes, sin reper

cucidn aparente en el estado fisico e indice de insy

ficiencia respivatoria de los recién nacides.
5.- Debido a sus caracteristicas farmacoldagicas, e}

mayor tiempo de duracidn de la Bupivacaina, favore-

(32)



ce la NO utlliznciﬁn de dosis sunlementarlas con las
',ﬂconsecuentes rcducc1ones de ln acumulac16n y totic1-

'dm_l.‘ . i.’fﬁl. o

:'6 La presenc1a de efectos colaterules es fnctible

. con’ cunlqulura de los dos nncstészc05 emplcados.

(33)
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