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L_nommopuceson

En la sctuslidad un scontecimionte tan cotidians para
1a poblacten. como 1o s o) macimiento. e ha convertido en un
alarde do ciencia v tecnologia. Los procedimientos por los cusles
30 levs 4 cabo el control prenatal pusden ser tan sofisticados
ue o3 posible calcular ol Fluso sansuineo dol cordén wibilical,
Braticar o) eracimtento de un feto y detorminer el mapa gonético
401 mismo para llevar a cabo inclusive terapéuticas intrauteri-
ss. Todo esto con el Ein de obtener en ol mosento de la concep-
clén un producto en las mejores condiciones exiscentes.

Por tal motivo la vigilancia del trabajo de pato no
puede ser de menor calidad médica o tecroldgica. La actividad
uterina y 1a mentcoricacion de la frecuencia cardiaca fotal, so
Movan a cabo con sofisticados aparatos do tococardiogratis que
aysdan a eviter cualquier riesso para el producto y decidir de
manera oportuna, 1a finalizacion del cabarazo por via abdoninal.

Eo necesario preserver a la madre en las melores
condiciones posibles sin datar al producto, y o de los
principales ohiotives a sesuir es disminuir la ansiedsd materna,
mediante isminucién del dolor, puss en gencral ol trabajo de
Parto y e parco son experiencias dolorosss, e pusden ser
Facordadas por 1a madre cono una experiencia desagzadable y en
ocasiones condictonar complicasiones durance el svento.

En nunerosos paises se han desarollade extensas

investigaciones, para disminuis el dolor en el trabajo do parto y

mumerosos medicanentos se han ensayade per diversss viss de



sdministracion. A madiados do este siglo se utilisaron mumerosos
sedantes narcoticos. cuye uso no era conocide do manera adesuada

v ocasionazon nunscosas conplicacioses on ol binonio.

Numroros cbstetsas por tal motivo, decidisron empleat
e ports "matural® o psicoprofilacticor éste miteds de ninguma
atiastradas antes dol

manera abolta 1 dolor. inclusive pacients
ambazazo, presentaban crisis de dolor tan intensas aue obligacon
a madico a estudiar nis 3 fondo la respunsta de la snbarazada al

dotor y su selacion con 1a clreulacion utero-placentaria.
Con el amvenimionts o nediades do sigle de la
tococardiogratia se dis un gran paso en la monitorizacion minute

5 minuto do estads fotal. Tste mitodo podis relaclonar la

Lo trecvencia cardlaca del products,

scesvidas ueerioa v
sraticando anbas circunstancias pars 3w estudio.
Gracias & la tococardiogratia se tenta una idea nds precisa del

estado de salud fotal, pudiendose provesticar la calificacién

APGAR do los productos. E1 evpleo d

Fadze condicionaba alteraciones tococsrdiogTsticas e 3 3 ver
s¢ reflesaben en bajas calificaciones APOAR. Con sl advenimiento
40 1a anestesta peridural se idontificaron menores alteraciones
o o1 producto y una anslgesia materna adecuada.

estutio se analizstin cusles son lar variacionss

o esto
on 1a utllizacies de blogueo

tococardtograticas sncontradas
periducal con xilocatna y su imporcancia clinica debido a e
dicho procediniento s de prinora sloceion en ol Hospital Contral
Norte de Concentracién Naclonal PEMEX y que la literstura con



I BNTECFURITES HISTORIGOS

Lo abolieion dol color ha sids woa meta

los cientificos de todas las culturas v e todor los tiempos. L
frecuente exposicion del cuerpo humano a los efectos naturales v
& dos creados por el hombre, han ocasionads 1a neseidad do
encontrar un Tamedio a1 dolor sorpsral.

Pace sa sabe a1 respecto do las culturas mescamexicanas
dobido a que durante la conquista mumerosos manuscritos médicos
fueron destruidos v el legade de miles de anos de cultura
peraidos 13, 4, 5.

En los puesics europecs on dande los proceses belicos
fueron comunes ¥ cura cultusa por tal motwve ha side inpuosta
tenemos nas docunencacion acerea de la utilizacion de sustanciss
Para abolix ¢) dolor (1, 6). La ucilizacton de farnacos derivados
40 plantss como a mendrdsors qus sxan quemadas o inhaladas por
o1 enfemo o la uilizacien de aleshel fueron procediniencos
anplisnence usades durance e mediorevo (2, €, 7).

Durante el siglo RIX iniciazon las cécnicas anostesicos

clentificas. En 1844 o) sdontoloss nortemmericano Wells ueilize
x40 nitroso para la extirpacisn dentacia. Foscoriomente Merton
nples ster v en 7 Sinpson novs el cloreformo.
Desgraciadanente cuando esos autores presentason rus trabsios en
Univaraidades Inglesas, por diversas razones no tuvisron el éxite
etperado (6, 7. 81,



En 1848 en 1a sesion del American Medical Associstion
en Baltinore, so presentazon dos mil casos do veilizacien de éter
¥ cloreforse sin rortalidad lguna, con un exito esperado (8, 9).
Corning en 1385 fué ol prinero on utilizar 1a analgesia
pecidural y sienta las baser famacologicas de su sceibni en cwva
hipstesis mencionsha que los nalsésicos instilados en o) canal
medular,

son absorvidos on los plexss vasculares dirigiéndose

postoriomente hacia la sustencia medular, y con ello crear un
estado o amalzesia. En aquwella época sus cologes descartaren
esta hipstesis considerandola poco clentifica (8, 91.

Mo fus sino hasts 1301, cusndo los fraceses Sicard y
Catheline volvisron  ueilizar ésta técnica con sbordaje caudal.
AL £inal del misms afio Tuffier trats do llevar a cabo este tipo
20 anas

s1a, pero por las dificultades tecnicas lo abandons. Su
Eracaso y 1 o michos otros hizo ue otros agentes famacolési-
ot com 1a sscopolanina y la sorfina fueran smplianente
utilizados para produsts "narcosis ebstétrica’ (s

0.
En 1913 Hetle txate do modificar la tacnica mediants un
abordase lateral, fus ueilizado tnicaments on Rlemnia, ol Tasto
0 Buropa preconize 1a tdcnica de Liuen, descrita en 1911

Fidel Pagés en 1921 volvio o desportar el interés por
1a puncién madia. En ésta época la medicina francesa estaba on la
vangusrdla v los procedimientos toposrafices, contribureron
amplianente 3 la identificsien del ospacio cpidursl v a1
lgamento anarillo. Sin cabargo, éste procodintents quedd
Limitado o 1a habilidad del médico.



Tales circunscanciss condicionsron 1o amplia ueiliza-
cibn do famacos como los bocbituricos. Talloway en 1336,
gescribic 1a utilizacion do cinco famacos distincos pars alivia
e1 dolor durante e} parto. E desconosimiento de los efestos de
Los depresores del sistems norvioso central sabre la madre ¥ el

producto condicionazon muserosos eventos desafortunados

n 1966 al apazecer los blogueadores meusomiscular

hicleron que las tecnicss regionales sufrieran oto descenso.

pues 1a ueilizacion do estos agentes ora por via introvenssa y o
consdozaban saguras. Con esto la utilisacion del curate v sus
Gerivados, oo o1 amma mas Erocuentenente utilizada n todo tipo
4o cizugts .

Hacia 1959 1a splicacién da la snalgesia obstétrica no
era resiizads por personal especializado; por lo tento la
onsefanza do 1a anestesis Tegional se realizs ol minimo y sus
ofactos oran complotanente desconocides por la mayoria do los
anastosisioso

En Inglaterra en 1951, se cbtuieron los priseros

soportes sobre 1a mortalldad materna y fetal bajo procedinisntos
anestasicos con investigaciones do Northon y Wylle: en los EEUY
Lock y Greiss roalizaron los misnos estudios en 1955 encontrando
n aumento e 1a mortalidad materna en su pais.

B1 paulatino abandono de la anestesia sistematica en
obstetricio 3o deba en parts a los estudios realizados por
Hingson en 1os EFUU, on dondo favorscia al blogueo peridural en
sus trabatos reportados en 1963 y 1909, Apoyaron sus hipdtests en

foma consunca Cull y Benzinger en 1961, (8,91,



Schatder y oy en 1369 dessscraron que sole  dosis

an analgests obstetrica. (9,10)



LLL MNATOMIA DEL BSPACIO PERIRURAL.

Para cntender la tecnica y o) mecanismo do accién de
lou snalgesicos instilados en o} espacio epidural, es necesaric
conocer 1a snatonia de 1a egion.
LMD ITEESEISY

3o encuentra situsdo spuerticialmente con respecto al

Liganento amarilio en e plano medio, y corre a traves de los

espacios interespincscs. Se considera com vna Teferencia mesor

ofinida y de mayer gresor & la slturs do la resisn lwber

.

LIGRRTe MBI
Comstitye una refersncia importante e la

sdentiicacion del

pocio peridural. Se compons do fibeas
lstices resistentes, dispuestss en direccién vertical y aue
conectan los bordes inferior y swerior de las laminas
adyacontes.

0 la resisn cervical es mes delgado, se engriesa
progresivasente en la parce inferior de la columaa y aleanea su
rosos mixino en 1o cegion lumbar.

Lo mayor distancia entre o) ligamento amarillo y la duransdze s

ohserva en 1a linea media a a altura de) sepundo sspacio lumbar
donde alcanza de 5 3 6 m on sdultos. En I Terién dorssl media
1a aistancia es ligeramence inferior.

Lo media.

1 oxden da 3 8 Sem de 1a




ESPAGIO BERIDURAL
Bl espacie peridural queda comrendide entre el
Cilingro do 1a duramadre v 1as paredes ol canal vertebral. es un

espacio, potenciaisente ocupsdo por tres elementos:

Cada uno de sstos compenentes puede ocupar diversa cancidad de

pacto en o) canal vertebeal sesin 1
espactal 1a dinknica cordiovascolar del momento (7,12).

sircunstancias v en

Por datras 5 sl agusero occipital, donde las capas periosti
cas v medulares de 1a dura se unen intisaments.

Por atelante  : El ligasento longicudinal postorior; o cubre
1a cara posterior de los cuerpos vertebrales ¥
Los discos intervertobrales.

Porabaje  : las mesbranas sacrococcigess.

Por los lados  los pediculos de las vertbras y los sguieres

Satarvertabraies.

‘Ao NEDVLAR pURAL
La vaina dural, con sus prolonsaciones laterales que
cubren cada par do raices nerviosss medulares e extiends desde

1 aputero occipital hasts ol borde infericr da la 11 vertsbra

sacra. Mas alla de este punto, lo vaina tubuler de filwsento

teminal contunta como una hebra de te3ido que se Fila en el




dorso el primer sexment del sacro. on casiones sste desciends
263 @ mis por

baso. lo e awenta la pesibilidad de
puncionar durasadee en o1 blowweo.

Lo vaina dural tiends a zossr s parre smtericr el
canad vertsbral. de forma qe la porcicn aacericr ol cans) Sl
espacio epidural es sstrecha; mientrss e L porrorior ez mucte
mas ancha. La Duramadce en su cora posterior passn hebias
Eibrosas hacta la cara anterier de lo dura, filindola ¥
Las prolongaciones dursles engloban cada par de

zaices sadulazes, incluyen un pegueo fondo de sace subaracnoidec

dsvidiandols.

¥ acaban por adnesivee intimsseste s la porcien distel del
eanglic espinal. en el punco donde las raices enterior ¥
posterior s

mixee.

funden pora formar la prisera parce dol nervio

seass

Bl contenido del canal vercebral queda almeadillade
entre un paguste de 1

2 semifivida y lobulada. Las soluciones
inyectadas on e) espscio peridural discurzen hacls arriba y abajo
entze los lobulos de este tesido grase slveolar. Ls grasa de este
aspacio varia de acverds 31 peso del pactente.

Un aspecto muy smpertante es uo ssta grasa ests acpliamente
Sreigad ¥ no 3s encuentra £1fs & fiicas coligenss s las parades
vertaeal

sins mas blen libre, de tai maners e se exisen
om0 un espacio famacolégico isportante.

bido o ave los
fhmacos depositados e este

pacto dependionds oty

Lposolubilidad permansceran por algin tiempe en 1o eresa ¥



posteciomente te literaran hacts el tesido nervioso de las

Faices erpinales modulares y de los vasos sansuineos del canal

medular. (7, 13, 32, 13)
ASTERIRS VERTEERALES
Estas arterias son erivadas enbriolégicanente do 1

intersegmontarias, penetran a los agueres intervertebrales para

ireigar o) canal osteoligasentoso vertebral ¥ 1a médula espinal.
En ol adulto s dorivan de las:

.- vertebrales

b+ corvieal ascandent

oo intercostales

.- Lleotumbares y lumbare

Se anastonosan con sus vecinss por arriba, por abaio v en la
Lnea media y discursen principalennte por la resion lateral del
espacto peridural. (7,11,12,13).

BuS rRiDALES.
Los plexos venosos vertebrales internos aue dranan la

médsla y o1 conal vercebral discurren primordisimeste por el

sector anterolatersl dol espasio perddural.

Possen conextones segnentarias sbundantes a todos los nivels ¥

dosesbocan on las venas intervertebrales, aue pasan por los

apujeres intervertebrales para Finalizar en las venss dol misno

nesbre, intexcostales posteriores, lubares y sacras laterales.

Lo importante de este sistess es que a través dol mises, las

Fresiones intrabdominal intratoraxica so transmiten al sspacio

cw-



periéural e nfluyen en 1a ispersion, absorcisn. y distribucion

40 o farmacos.

PRt

Las rodes Linfaticas, ue Todean y drenan los fondos

4o saco durales de los manpuitos radiculares do la uramade

iscurren anterioments por cada aguiers intervertebral y vacisn
on dos conales longitudinales por delante de la columa
vestabral.

Junto con las vellosidades aracnoid

comparten una misién d

saneamionto on la elininscién do detritus del espacio

subaracnosdeo.
Bl sistema de drenade simpitico responde con rapidoz a las
aificultades creatas por las sustancias excralas del espacio
subazacnoides .

DuRstADRE
L duranadre proporcions un apoyo mecknico elastico y

proteccien adecuada para las delicadas estrueturas ubicadas

dantro de aus limit

con 1o ave su funcisn parece que Einaliza
aqu. Es una morbrana mesenquinatosa, fomada principlanente por
Fibras do coldgonos v alsun:

olasticas, emparedada entro <

a0

Eibroblastos situsdos en su cora externa e interna.

Nommalnente o existe un espaclo evidente encre las dos mesbra

pero las aracnoides v 1a dura, se separan con facilided, para

fomar un espacto subdural provocado. Los mansuites readicula

e 1a dura, que cubren las ralces dor:

¥ ventraes.




a

atcavesados por vasos senguinecs y Mafiticos. que b
espacio subsracnoldes subyacente y sistens nervioso cencral ¥
segressn o cllos: esta repien del manguito  resulta
oxtrenadamente  importante para sl drenaie  de  liquide
Cofalorraquides ¥ la clininacién o particulas del espacio
subaracnoides. Mas alla del area del manguito radiculer. la dura
s extionde hacla afuera como el epineucio que consiste en wna
vana do tesido conective e cifie los faciculos nerviosos

persforicos en sus haces comnes.

ESeACIO SUBDURAL,
Existe un espacio potencial entre la duramdre v la
menbrana plaracnoides. La nyecoisn subdural involuntaria puede
producirse como complicacion poco fracuents al intentar la
puncion pevidural sobre todo por incapacidad técnica del
ansatesislogo.
Las soluciones inyectadas 30 esparcen lentamente pero de foma
iy oxcensa por el espacts subdural, erzor anaténico que conduce

on clortas ocasiones 3 un a enalgesia extradural masiva

inesperada (7,11,12,13).

ca-



EXSILAGIA OEL DOLOR,

EL dolor es 1a prisera respussta natural del organisno

a un proceso morboso; es tan inportante, que ¢l dolor poses su

propio apatato sensorial. Una merbzana simple de dolor pun

capar do transporesr sefsles de dolor do varios milinetros

cuadzados.

Las fibras e acuerds a su tamafio ss dividen en dos grandes
Fibres €. Con dhametse da 2

. amtelinicas y con wna

velocidsd do conduccion lenta. T el elamanto mas irpotante ¥
macoss da los nervios pexifericos y totallzan un 10% dol numero

o axones pariféricos. Presentan mayor resistencia al dao y so

Eogenezen mas sapidamente.

Fibras A dolta.  Su didneto es do 60 micras, tlene una
transmisson ms i

poscan peuetios axones mislinizados que
as aislan, Ja edad las deteriors y tienen uea capacidad
regonerativa nenor.

Aabos tipos e fibras pueden viajar juntes para llesar o la

porcién posterior de 1a medula espinal, unas cuants 1o hardn por

le postolén anterior, pero de cuslquier manera to

ettan
torminasin on el cuerno dorsal. Una vez que g0 conducen por la
suta posterior so dividen en dos tractos

Tracto Lateral.  Fibras

das aislinizadas y no miolinizades

istan & traves del trecte

Lissaver paza alcanzas 1a sustancia
aelatino

donde hace sinapsis con neuson

poueas cuyos

S



axcnes pasan do la poreién anterior a posterior de la médula
efectusnds  conecciones zefiesas, y con largss neuronas

secundarias sonsoras e forman el tracto

pinotalanico lateral.
Tracto Medial.  Amplisnence nielinizad hace sinapsis do igual
manera con largas neuronss secundarias mislinizadas en el cuerno
postorior o en las colular del cuerno anterior, o pasands por
arriba, en las columas posteriores alcanando la médula
(16,15).08 tal forea que el dolor os la porsspeion concionte do
un estinulo recioceptive y ests medificads tasbien por los
aspectos emocional
EISIOLOGIA Y EAMAGOLOGLA DEL DOLOR.

) dolor ocasionado por el trabajo do parto visceral,

o atectivos

7 1os estimulos que 1o ocasionan son difezentes a los ocasionados

on 18 piel o en o1 merentorio. La contraccisn starina prolongada
provoca dslor por Lsquenta, ol lmual e en cuslauier otro
misculo del cusrpo paro este as el resultado de liberacién do

lversas suatanciss (16,15,16) com lo son : histamina,

prostaglanding y ademas diversos iones do potasic.

en cunlauter tasido
son Liberados o activados pox una exitacién nerviosa neciva, con

1a dospolarizacisn de 1

fibras aterentes del dolor.
La transnision del dolor es on sl cuerno posterior, sb croe que
o5 producida por liberacion do sustancia P, un li-péptido
anlnosctdo, presents en los cunspos colulares en la ruta dorsal
analionar que estimule las ibras C y A delt

Los optotas

actusn centsalnente en diversos sitios medificando

1 tronsnision dol dolor. La encefalina, un opioids endigena s



oncontrado en las neuronss do 1a Lenina 2 de cuerno de la espina

Gorsal y en e nicleo del trigenino. Les receptores opiodes son

cudian do microscopia eloctronica

orminon la finalizacién de la accisn de la sustancia ¥ sobre

élulas con saceptores do oncetaling oevpades (1,15.36). Evto

una evidencia farmacoldgica y slectrofisolégica aue indics que

1as oncofalinas (y las bata endorfinss) inhiben la liberacién do

sustancia  en sus zeceptores

Las vias descondentes provenientes de la sustancis reticulr,
tanbion modulan la transmision dal dolor a mivel dal cuerno

posterior. Este sistena do €ibras doscondentes tasblén contienan

encofalinas, serotonina y dopanina.

6 encuentran asi misme gran cantidad do eceptores opiodes an la

sustancia gris periacusductal. en el t4lam nedisl, en ol nicleo

anigdalino, on el nicleo caudado y en la cortesa frontotenporal.

Bsta intorsante distribusion puede hacer qve los opioides acto

sobre 1a porcién nociossptiva y afectiva del dolor.

Otras sustancias como la angioconsina 11, la somacostatin

o

dcido aninabutirico, 1a glicina, so encuentran también en estas
nueronas por lo que pueden actuar de igwel mamers e lo

fssolopia del dolor. (14.15,36,17).

‘CONSIDERAGION. DFk DOLOR BN OBSTETRGIA.
Aetualnento o oncuentra dividido el dolor abstétrico

on dos prtaos:

Prinex periods, qus incluye 1a dilatacién y borzamiento cervical,

o5 dociz, la isquemis uterina. Este se conduce por fibras



visceral

sterentes dolgadas que Jlegan o la medula csplnal en
los segmentos toraxicos y lusbares Tyg - Ly Para lograr la
desaparicion de) dolor se efectia un bloqueo peridural sensitive
Visceral, sepmentario.

Segundo pertodo, corresponde 3 1a expulsién del feto ave enmarca

los sepmentos 5375, La disminveisn do) dolor al ser de ortgen

mas Bajo se logra mediante la splicacion do mayor volimen y
concenczacion del analgdsico.

Do ahi que las dosis veilizadas para asbos periodos cambien ¥
Geben sec maneiades sdecusdamante pars aliviar el dolor y no
entorpecer la evolucién del tradajo de parto (16,15,16.17.18).

.



TEGUICA_PARA. L3 APLIEACION OF. BLOGIEQ PERIONRAL.

Lo inspeccin de la ecpaléa del pacience e 1o
Prirera manioba que se efectia durante la splicacii &l

analgosia obscerrica.

Proferentenente la paciente es colocads on decirite leteral
Saquierdo ¥ 5o pide que Flexione su espalda tratands de colocar
sus rodillas sobre su abdeman, manicbra que en ccasionss o5
Gl por el uters gestante. Se fdentifica el espacic

interespinoso lubar qus puede ser desde Tig 3 Ly en la prisers

etapa do trabaso ds parto y niveles sacros en 1a sepunds
Lo linea media debe ser localizads por palpssién de 1a spofisis
exansversalnente. Resulca practico macar ol sitio seleccionado.

Fostariomente s sfectus vna ssepsia ¥ antizepsis ccrupuloss ¥
%0 colocan caes estériles. debido a1 riesgo do ofectuar una
puncion dural o infectar o) liquido cofelorraquideo. Previamente

o1 anestesisiono debe estar vestido quirirgicaments.

sdenciticsr y secuperar en caso do ruptura.

Se canbia 1a ssuis por wea de 5 cm colibre 22y se infileran
Co31dos mas profundes en el trayecto de 1a agusa, explorand los
puntos sse0s ccultos. Para ello la aguja debe de estar soscenida
con fimezs y con les mwwes spoyades sobre la espalda del
cabe recordar que 1.

paciente, exploraciones oseas se vealizan

S



on la nayor gentileza debldo a que el contacto do la aguia con

AL llegar a1 ligmmento amarillo se encusntra uma sexunda
resistencia, dobe sbatirse y estar preparados para encrar al
espacio peridural.

Debido s los peligros que existen por la nala idontificacién del
prusbas para la

espacte peridural se han slaborads dive
Adentiticacion del misno, y se relacionan con la prosencia do
presien nesativa en el espacio peridural (7,131,321, Gutiérres en
Argencina 41 un aspacto préctico a este descubriniento colocands
o da apusa, esta debe ser vigilada

wa gota en 1o cabes
estrochanante por ol anestasisloge al entrar al espaclo. En o1
momento en aue la agusa viads del Liganento anarillo al espacio
poridural hay pérdida do lo Tesistencla, este conbio en mas
™

notorio conforme mayor sea o) calibrs de la

tecusdon s 19 do parodes £inas, la

fos calidres m
apusa de Tuohy do calibre 11

ach
peridural so procedard a
¥ 1a tnstatacion do

Postortor @ 1a Jocalizacion
reailzar da aplicacion do una dosis do pruel

un catéter poridural en el espacio ain nocesidsd que mste s

swnanente profundo. So Elia opara evitar movinientos bruscos

s



CONSIRERACIONES GRITRALES EAPA 1A ABLIGACIGH DX AVBLGESTA
PERIIURAL BN LA SALA DS JARCR

Bl doler durance ol tratalo de pate hae que la

liberacion de endorfinas en la medre se  increvente.
peincipalesnte wno o dos dise antexiores al parto. Sue efectos,

aunque beneticos para la madse, pucden ocasionar depresion fetal,

s on los que ol

pox Lo qus una noma perinatolcsica en muchos co
urbral del dolor materno ses nuy bate. Por consiguiente muchos

autores inclusive han preconizads 1a utilizacien de antaponis

a0 opotdes (28, 211

Con Tespecto a la angustia elercida por la contractilidad veerina
soloros

Casbion disninwye la produccien de endorinas, mefora el ris

. 1a analgesia peridoral no solo la disninuye sino aue

uteroplacentario a1 efectuar mayer relajacien de la pacionte y d
saners dizects mefora la relacion midico-paciente con la
subsecuente cosporacién de anbas partes.

-
1 teabase

Lo splicacion do anslgesta en

= que 1 indicacion

barto Evera unicamente la solicitud y aceptacién de

12 paciente: pexo por los condiclones actuales se tienen ue

tomar en cventa diversos factores.

cuenta en 1a sala de laber,

experiencia y capacic

misno v mas concretanents las condicionos obstétricas dmperante

a2, 2, w0

.



1.+ omstETRICS:

Operacien cosdrea (cosarea previa).

Aplicacion de forceps.
3.+ Reparacien perineal extensa.

Inducetén de trsbaso de parto.

5. Distocias dinsmicas.
6. Expulsion del producto y revision do cavidad.
PERINATOLOGICAS:

Fotes do alte riosge, sufsiniento fatal crénico.
2.+ Productos prenaturos.

3.- Prushas con estre

CONDICIONES GENERALES:
Selicitud de la pacients.

Trabaso do parto dolorose.
3.+ Angustia matorna.

Porscnal apto y equipo suficients

Alguncs €actores qve ol mdico cbstetra y anestesisloso
deben tenex on cuenta o3 e éo explicar a la madro la naturaleza
¥ técnica do 1a aplicacion dol Bloqueo, en un lenguage sencillo
para o1 entendintonto d la paciente, ofrecisnde las ventasas del

procediniento pero subrayando que existen otres métodes ficace

para alivio del dolor y adends explicar las posibles molestiss ¥
complicaciones d la técaica ofracids, si so cbtlene el

.



consentiniento de 1a paciente. (24,25,26,27) se procedors cono
steue:

1.+ Exploracion fisics conplets de 1a paciente.

2.+ Conociniento de s historial medico.

3.7 Instrunental adocuado para mantener una via permeadle.

Instrunental necesario para permesbilidad respiratoria.

5.- Medicanentos y equipo de reanimacion.
G- Aspirasor.
7.- Oxigono v material para adninistracion do presién positiva

para vias respiratorias.

- Toma los signos vitales matesnos: tension arterial, frecven-

cla cardiaca, frecuencia respiratoria, tenperaturs.

Regsatro do la frocuencia cardisca fotal y do la actividsd

uterina mediante tococardiogratia.

16.- Carga de 1avidos intravenosos previanente: 509 ml do solu-

c16n salina Fisiologica sin gluco

E1 bloqueo peridural (bpd) en ocasiones 30 splica on

situaciones poco seguras por los momentos do Intranquilidad con

los quo pusde cursar la embarazada por
actividad uterina doloroza (24,25).

Una vz aplicada 1a anestesia epidural, tiens michas ventaias va
aue pusde ealizarse en otapas muy tompranas dol txabajo de parto
¥ con allo evicar la utilizacion do otras sustancias poco seguras
Para el products, cono hipnsticos, narcsticos o bien fémacos

soalatorton

Cae



Una do las principsles ventaas, s que la masre
Gusplorta v cooperadors en todo momento del txabajo de parco,
manteniendo o] reflelo del pulo alexta durance ol expulsive
pernittends un contzol del nacimiento y svitando la expuision
Procipitada do productos prematures por edenplo (28,291, Adenss

previens ol sindroee do aspiracién de contenide gastrico.

EL bpd proviens 1a angustia nejorands con ello 1a porfusion uters
Placentaria, ol consues do oxtgeno, la ventilsclon materna, ol

equilibrio dcids basico y la produccion do  cacecolaninas

8,203,300,
BL bloqueo peridusal no deprine el sistens nervioso contral del
Producto y evita 1a depresién por sndorinas maternas (33)

Las condiciones de vigilancla tamblen deben de ser asplissi le

splicacion do cada désic do snalassia dobe de semuis la
siguiontes medid:
- Mantener a 1a paciente en decibito lateral Liquierdo, con ls

Einalidad do mantener el Clujo utero-placentaris.

2.+ Control del catoter por o1 aneatesiologo.

3.+ Prosoncia del obstetra on todo monento.
4= Monstoreo tocoosrdiopratico.

5.0 51 s presenta bradicazdla adainistracion do oxigeno ¥
auprosion do oxitocina, 51 esta contirua determinar si on sangre
ol cuero cabellude fetal para desidir la Eimalizacise dol
enbaraco por via abdeminal.

6.+ Observacion do la tensisn arterial materns cusndo mencs
durante los prinaros veinte minutor despuss de la prisera désis v

ducante dioz minstos en las dosis subsscusntes.

ca.



7

Registro do signos vitales macernos

8. Tratwniento con efedrina 85 la tension srterisl materns
disminoye on 20% on 1a relacion eon la cifxa sistolica nomal o
un descenso por debajo de 109 torr. Come condywvante se
utilizarén solueiones Eisioloicas.

9. 51 s administrs oxitosina durante el trabsio de parto 30
aobe =
E

Lisar monitorizacion tococardiopratics

“EL parto debe atenderss en una sale do labor porfectamente
oquipada.

1150 1o se cunplen esas aituaciones es conveniente no aplicar
o1 blomueo pertdural.

Por sl poligro inninente de 1a splicacisn do astos analgésicos on

o1 espacio subazacnoides so reconienda Lo siguionts

1.+ Repiracisn culdadosa del catster on busca do sangro.

2.- Frocelonanionto de las dosts.
3. Dosks do prusha con epinefzina.

.

Vigiloncia da) catéter durante el txabaio ds parts y en a1
moanto ds movillzar a la paciente a la sala do expulsion

(.

i



‘CONTRALNDIGACLONES. ARSOLUTAS. DE BLOAED. RERIDIRAL:

1.+ Rachazo matorno.

2.+ Falta de parsonal v/o equipe.
3.- Infaccién on ol sitic de puncién o cerca dol mismo.

4 Septiconts.

5.+ Anommalidades de cosgulacién.

pina bifisa, mielomeningocele,

6. Rnomalia anatémicss cono
€ostén xaquides, malfornacionss arterio vencsas en la columa
vertabral.

7.5 Algunas cardiopatias.

- Situscionss do emergonca.

9.+ Desconseiatento do la téenica.

S



CONTRARNDICACIONES RELATIYAS. DEL BiQQUEQ_BFRIWRAL

Dificultad snstsmica (obesidad extrena)

2.- Dificultad sacnica.
adelantada en trsbajo de parto cuya

3.0 Mitiparicad en o
evolucién o do tiempo para conpletar ol procediniento.
G- Falta do cosperacisn de la paciente.

5.- Preclaspsia o aclanpsia no controladas o monitorizadas.
6.+ Wipovolenia no correnida.

7.- Doler dorsal baso crénico.

8.~ Enfermadad neurolopica residivante

9.+ Cardiopatia que produce derivacién derechs-irquisrda.
16.-Beriodo expulsivo.

11.-Utero dafisdo.

12.-Altoracion mantal materns
Cabe sclazar que ante la presencia de una dehiscencia ds
histerorsafia o ruptura uterina el procedinento de elecclén es

1a anestests gensral por la ursencia del caso (20,21,22,23).

S



‘EFECTOS DEL BLRGUED. PERIDURAL SQBRE S TRARAIOOE FARTO.

En diversos estudion s ha tratado acerca del efecto
0

cualauter forms, ol crganisms fessnine produce un marcads swwento

benstico de los snalsesicos sobre el trabaio de par

40 endortinas espectalnente dias antes de iniciarse el trabajo do
parto, (54,55,86). Por tal mativo el producto pusde sex obsoto do
1a acotén de estas sustancias y aue en la ueilizacion consunta de
analgosicos oploldes, pusden ocaslonsr depresion respiratoria
importants (54,55).

Con 1a utilizacién del bloueo peridoral mas del 90% do las

pactantes pereiben un considerable bisnestar y la duracién de su
afocto puede sex por tiempos prolongades (31,53).

Duanta o) primer periodo del trabalo de pacto, el Bloqweo
peridural es de vital ayuds, por que relata a la medra y cen ollo
sumenta ol bienestar fotal. Su relacion con ol dessrrollo del
trabajo de parto ha side discutids y se ha llegado a la
conclusién que para 1a aplicacisn do anslgesia es mecesarie que
1o pacients presente un trabajo de parts efectivo, s decir de
tros a custzo contraceiones uterinss en 10 minutos y e existan
3 on. de dilotacion corvical cumndo manos. En este caso ol
bloquso peridural no modifica el desarrollo del primer periodo
4ol trabaso da parto (41,511,

En rociontes estudios se compricbs e el bloueo peridural no
larea la fase activa del txabaje de parto, por ol contrario
disminuye con una media de 3502236 minutos (48.51).

cae



tzo aspecto inportante s que ol blogues peridural no slterna la
Variedad de posicion de los productos ¥ que no exite un awmento
o 10 N

.

L duracion del sepundo periods del trabato de parto al aplicars

o bloqueo poridural prosents una sedia de 124

78 minutos. qe e
@1 premadio habitusl sin anestesis (48,51 En estudies
anteriores se pensaba que esta fase estaba aumentada debido a quo
Lo anslgesta ejercida sobre los misculos perinesles por tiempos
prolontados, ocasionaba un bloguso Lntenso da los mismos ¥ abolia
1 rofleso del puso ademss do favorecer a prosentaciones

s



Antoriomente se ha mencionado el sfects bendfico que timme el
blogeo peridural sebre la cireulscien satems fetal al

Gesapareces a angustia y o1 estres matermo. Los condiciones

encontzadas son las siguients

1.~ Disninuys o1 consune de exigens.
2.- Aunenta 1o B0y,

3.- Disminuye 1a acidsats.

4.+ Disminuys 1a secracién de catocolaninas por la madzo.

Paca correlacionsr ostos datos te presentan los cesbios en ln

saromatega materna en ol siguiente saquena:

PE - mrvston F1n oe tnrusion
" 747 200
va coy 20,01
P00y o
Pres Cora/min 9106

Pres Ast. Medta

Un clar efects bonsfico de 1a relsfacién materna ez la
Gleninucion do frocuencia cardisca materns qua durante el trsbato
o parto condiciona wns considerable dlsninucién en la cargn de

wltes v por

txabado elercida a1 corazén. un medor volimen dis

consiguiente un metor Eluse Gtero-placentsrio.

S



TOCQEARDICSRARS

B o sctaslidad la visilacis de la frecvencis
cardiscs fotal s llevads minuto a minuto por sistemss
electzenicos que tienen como base fundamental ol sistena Doppler,
o1 cusl consiste en un sistena de ultrasonido que es dirigido 3
través do los tesidos maternos y fetalos & las valvulas cordiacas
fetal

con las cusles se obtieno una espuests eléctrica de
sonido que se graficara en papel especial por medio do una agusa
comica

Extaten dos tipos de tococardiografia una Interna y una externa.

En la actualldad la tosocardloprafia extomma es el métedo mas

comnmente usado dobido a aue es wn procediniento no invasive,
f4cil do owplesr y que mantisne un resistro continuo de la
actividsd en ol trabajo de parto y poder apreciar las
alteraciones de la frecusncia cardiaca fotal con respecto a ln
actividad uterina

La tococardiogratia interna inplica o1 contacto directo de los
electrodos con ol foto para La medicion de la frecvencia cardiaca

fetal y presion

el Liquido amnistico,
Para realizar la loctura do los trasos do tococardlogratia

oman an cusnta cinco parimetros:

1.- Precvencia cardlaca fatal

2.- Periodos de aunento de 1a frecuencia cardiaca fotal
Pertodos de disminucion do la frocuencia cordisca fotal.
Frocuencias do oscilaciones a lo largo do la Linea basal.

Anplicud do oscilacones.

S



Wodiants ls lecturs do estss varisbles podemcs interpretsr ol
estads do salud fotal

Lo frocuancia cardisca fotal es el promedio de latidos por minuto
qus pasan por 1o lines de base, sata no debe de cambiar da un
cusdro a otro.

La frecusncia de cacilacion sa considers sl ninero da veces qub
do base.

basa un Latido cardisco por La Lin
La anplitud do oseilacion s o1 punto mayor al manor observado en
un solo latido,

Una descoloracién so considera una disminucion do 15 lem por
dobato de la Eracusncia cardisca materna (FCM) y con una dusacion
o cuando manos 15 segundos. Una acelerscitn ea a1 sumento do 15
Ipm por areiba de lo frocuencia cardiaca fatal (FCFI con wna

duracién do cuando manos 15 segundos.



En sate estudio se adopte el sistems do calificacion ideado por
Fishor, Hamachor y Keobs:
SISTEMA DE PUNTUACION PARA LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL

o i 2
Linea basal FeF s s 120160
ptt st

Variabilidad do onds

cortar
Frecusncia® a e >
Amplitud B 0 10

Variabilidad de onda

targa:
Aceteracionss o I »
Dascelaracionast n = .

* Las Erecuen

bor areiba do 10 a0 consideran ruido

electronico y doben asignarssles una calificacien do coro.

© A una desceleracién con wna duracién de 10 minutor se lo

astgnard una calificacisn de coro.

Una puntuacion de @ a 10 sugiers fato sano, una puntuacion de 5 a
7 tiens un significado inclerto y es necessria la dotorninacion
6 BN fotal, wna puntuscitn do & 6 menos indica un descenlace

aostavorable.

cm-



La eticacia do la tococardiografia ha permitido que la mesbi-
mortalidad del producto disminuya considerablements, debido 3 la
alta ospeciticidad do la prusba, os decir, su capscidad pars
Sdentiticor cormectaments un buen descenlace en ol 9% en
divarsss series v do su sensibilldsd, o la capacidsd para

Sdemtificar wn mal evento ol T7%. Men ides un sistena de

prodiceion de) ARGRR prabsble a los 5 minstos cono se muestra en

o exuona do la pigina siguionts




SISTENA OE PREDICCION DE HON PARA Lk PUNTUACION APGAR

PATRONES DE FRECUENCIA CARDIACA FETAL ReSTE 8 10
Canbios en la Lines basal:

51 cuslesquiera de los anteriores apareciers

ns 1ines basal aplanads restese 2
bragicarais
o 8 100 1pm 1
a7 dem 2

canbios perisdicos:
desceleraciones variablos

Eracuentes (80% de las conteacciones

uterinas . 1
cada ve: mas Erecuentes 2
menos de 70 1om 3

bor cada ntnuto do durscién

descoloxaciones tardias

presentes 2
cads ves nas frocventas )
<0 1pm 1
a8 e 1

axm-



Con estas aproxiascionss se puede decidir entre 1a obtencien do
un part vaginal o la interrupclon del embaraze per via

abdeninal.

Ca-
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Exiscon variaciones tococsrdiogssficas sscundarias o la
aplicacion do bloaves peridural, tanto on la variabilidsd de onda
corta coms onda lazsa; pero estas no condicionsn trastornos en ol
foto que contraindiauen su uso.

MATERIAL Y METOD0S:

5 presente eatudio o

expessnental, prospective v
Jongscudinal.

Para la elaboracién del mismo fueren necesarios los sigulentes
mstertales: 1.+ Tococardisgrafo Siemens Partecust 388,
2. Baunansuetzo Aex

2.
.

Estingomansnetro Adex.

Eauipo de blogueo peridural (agusa do
tuchy del nimero 17. Catotor poriducal,
Seringas do 5y 15 ml. Xilocaina siaple
a1,

‘EORLACION ONETIN.

Se escudiaron pacientes con embarazo do temmino de 31 & 40

semanos, en trabalo de parte lngresadss ol

reicto
einecologia v e fueron eonitorizadas bajo tosocardiogratia
extorna previa y posterlor a la splicscién do bloqueo paridural

S



con xilocaina para asalgesis cbstetrica, al alesnsar § om. de

atlatecton corvical.

Ubtcacion en espacio tesporal:
Untdad Tocoquirtrgica del servicio de Ginecologla ¥
Obstetricia dol Hospital Contral Norto

Concentracién Nacional,
‘o Poczoleos Mexicanos, del mes do agosto do 1985 a noviembre do
1998

Criterios do Inclustén:

Paciontes con esbarase de témmine do 37 3 40 semanas do
sestactén en txabage de parto efective.
2

Producto nico vive, en situscisn longitudinal y prosentacién
cotslica.

Peluis Gtil para ol producto.

4.~ Aplicacien de solucisn glucosada al 5% a razen do 250 mU/hr
on snfusion Sncxavenosa, con equire de venoclisis.

B

Monitorszacten de la frecuencia cardisca, frecuencia
sespiatoria y tension axterisl materss n sl momento de u
ingroso; en condiciones basales, e decis sometidas a trabajo de
parto pero sin otro factor externs o laterno que modificars su
6.~ Monitorizacion tococardicgrafica durante un tiens minimo do
28 tnutos.Dichs trazo tococardiogratico deberia contar con una

calificacion ds &

gin 1a eseala do FISHER-HAGACHER ¥ KREDS.por
rp—
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1+ B0 01 mosento de legar 3 uns dilatacisn do 6 cm nstalacion
do Bloqueo peridural con wilocaina simle al 1 % e Lily
mantentond catéter en espacto.

8. Fplicacion por via intravenosa de cuando menos Iotal do

lucisn Hartman a goteo Tépid.

- Colocacisn de 1a paciente e dacibito lateral izquisrdo.

. madtante
mares PARTCUST do STDIENS. Tienpo mindmo de 48 minstos.
Menitorizacién o la frocvencis cardiaca, frecuenchs

Tespizatoria y tensién arterial matems cada einco mlnutes
durants un periodo minino de 48 minutos.
12.-0btencién de la calificacion APGAR del producto.

2.- proclampaia/eciapsia u otra enfermedsd hipertansiva aguds o
extnes.

3.- dlabetes gestacional

Siabetes mellitus

10.-cuslauier enfermedad materna que isplicie altesacisn en ol
binosso

Sa-



Complicaciones obatetric

1.+ desproporctsn feto-pelvica

2.+ desprendintonto promturs do placenta

3.+ placenta provia

Condiciones fotales:
entormedad fotal dlagnosticada por ltrasonido.
rotardo en o1 crecimiento inteasterino.
sueriniento fotal agudo.

sufrintento fetal crénico.

Saoinmnizacisn maternor

A

oltgehidrants
-+ polihtdranios.

‘CRITERIOS DF ELIMINACION
1.

ctents

ue R0 5o monitoricen posteriomente al bloqueo
portdural por 49 minutos.

2.0 Enfernedad materna o fotal apuda que lspldan repentinanente
o1 parto vaginal por events
B

eninentasante obatétricos.

Gue 1o 6 Lieve a cabo o) bloquen & los § ca. d dilatectén.

el



omIFTIVO. SEvERAL:
Conocer las variaciones tococardlograficas encontradas

on pacientes somatidss a analgesia obatstrica o base de Bloweo

peridural con xilocaina al I, sai ceeo las variaciones en los

stgnes vitales maternos.

ONETIVOS. SECUNDBRIOS:

Conocer las variaciones encontradas en la frecuencla de

oseilacion postorior a la splicacion do blogueo peridural.

2.

Conocer las variaciones encontradas en la amplited de
oseilacion postorior a la splicacién de blogueo peridural.

3.+ Conocer las variaciones encontradss en la variabilidad de
onda larta postorior a la aplicacisn do bloueo peridural.

G- Doteminsr las variacionss sxistentes en la frecsencia
cardiaca materna posterior a La splicacien do blogueo peridural.
5. Detominar las variscionss existentes en la fracsencia
rospizatoria materna posterior a la aplicasin do bloweo
pertdural.

6.+ Dotominar las varisciones exiatentes an la tensisn artesial
ratorna posterior a la aplicacién do blogues peridural.

Eatoros ¥ 1as variaciones encontradas durante la menitorizacién

tococardiogratica.

8.+ Conocer los patson

APGAR de los productos cuya madre

sonetida al bloqueo peridural.

L



De las €8 pacientes estudiadas, sesin los criterios de

exclusion y elininacion la poblacion seleccionads fus de 40
pactentes.

La edad promsdio de estas pacientes fus de 25.6:3 afios con un
cango de 16 8 35 afios.

Prinigostas 20%, gostas dos y tres 3%y pacientes con custro &
us cobarazos el 27.5%. Todas ellas contaban con un enbarazo de

Chraine de 37 o 40 semanss. prenediando 0.4 senanas do

aestacion.

Innediatanente a su ingreso las pacientes fueron somacidss al

protocolo snteriormente mencionado sncténdose los signos vitales
maternos en 1a hosa del tococardiograto corsespondiente, de

acuerds a1 minuto establecido. Se obtuvieron los apulent

rosultados.

‘ERECURNCIA_CARDIACA MATERN PN CONDICIONES BRSHLES:
B promedio

1o frocvencia cardiaca materna antes do
1a aplicacien de bloqueo peridural (BPD), como punto conparative
€e 4 97.2 1atidos por minuto (LX), en un rango de 70 & 120 lpm.
Se descorts cuslquior pateloia o medicacion e produiera
aumento o disminucién do la Erecuencia cardiac

Para mostsar do una menera mas comprensible las diferent

Erocusncias  cardiascas  oncontrodss, esuas  se  dlvidieron

prinezanente en grupos do 10y posteriomente en dos grandes

EL grepe A en el cual s encontraban frecusnol




cardiacas do 78 3 59 pulsaciones por minuto, v e el sxupe B en
€1 que se encontrahan Frocuencias de 51 3 129 lpe. Esta division
o Teallzs con el fin de separar a las pacientes que tendian de
una nanera mayor a taquicardia. (Tabla 11.

En 12 cvadro 1 se aprecia g 20 10s pacientes

a6 encontraban en o1 grupo A, sen un premedio de £2.5:5 lpm ¥ en
zango anteriomente sefalado de 70 a 59 pulsscicnes por minato
EL zesto de las pacientes (18) s sgrops en el B. con un prosedic

do 16848 13m ¥ un Tango de 92 3 128 latidos per minvto.(Tabla 2).

ca-
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FRECURNCIA_CASRIACA MATERIA POSTERIOR_A_IA BELICACION
iR

Lo frecuencia covdisca materss una ves aplicado el
blogues peridural. Balo las condicicnes ye anteriomente
sefalodas presents una disminucion prosdio, conforse a las
ce

basales, tondiontes 3 13 nomalidad.

Lo frecuencia cardia

matorna disminuys a partix do los primeros

§ atnutos de splicado el bloquen peridural y se montuvo do esta

E136% de las pacientes presentaron na frocuencia cardiscs do 60
2 98 latidos por minuto, s dects 15% mayor que en §upo basal.
Los rangos so mantuvieron n valores norsales, ninguna paciente

oo A

6 toquicardias severas de 180 latides por minuto.

Anterioments este grupo fue confomado por 30 pacientes,
pesterior a la aplicscién del blogweo peridural este se
incresento & 37 (12.5% mayor). Le frecusncia cardiaca materns
prosedio fus de 81
ncentraron rangos de 48 a 118 lpm). En todas las pactentes

e Cindividustnante

con un rango do 74 a

encontxo una tendencia a la disminucién on la frecvencia cardiaca
excepto en La paciente nisers 18



o 8
En oste grupo el mmero de pacientes disminuye solo el 10% do
estos (4 paciences) pemanscioron con promedios globales
supexiores a 99 pero todos ellos inferiores a 108

55 1o comparancs con el Erup anterior cuyo premedio fus de 108
1pm en un zango de 92 2 120 tenenos una disminueion dol 182 a los
48 minutes, es decit 16 latidos por minuto menos. En este §ruPo

e pactent

el promedio fu de 81043 Si considerasos
Snicamente las custro pacientes e al final del bloaves
peridural continusren con valores madios supsriores a 30 tanesos
un promedio de 93.4 latidos por minuto, aon inferior en un 7% al

promedio basal. (cuadro 1)
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rarich 1
VALORACION DE L0S PRONEDIOS DE LA ¥.C.K.
BASAL GLomL

Represantacién srifica de los promsdios de la frecusnoia cardiaca
materna, donde se puede apreciar la disninucion de la misna, aun
on os prineros 5 minutos do aplicado o) bloqueo poridural,
obtaniendo el doscenso mixino a los 48 minutos.

Bl pronedio basal que se grafics es de ©

.2 obteniendose un

promedio €inal a los 48 minutos de 89,5 (disninucisn del B3I

S
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GRaFIC 2.
VARIACION DE L0S PROMEDIOS DE L F.C.M.
e 78 A 58 Lon
awmo

e t0s proseaton

ostencos do 1a
en pacsentes con 76 a 99 lpm, antes
de 1a aplicacten del blagues peridural ¥ su evolucicn a 1o larso
@

minutos posterior:

 1a aplicacion dol mismo. Se pueds
rectar la disminucicn del pronedio de 2.9 basal 3 79. 3 los
48 minutos de aplicado el blogueo peridural.
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craric 3.
VARIACION DE L0S PRONEDIOS DE L3

DE 59 A 120 Low
a0 8

Representacion srafica de la variacién do los prosedios de la
Exacuencia cardiacs materna en ol grupo B, donde ¢) promedio
basal do 100 I Gisminuyé & 827 lm a los 4 minutos de
aplicado o) blowo peridural, representando el casbio mas
aigmicicative (17.3%)

.
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ERECURNCIA RESRIRATORIA MATERIA BASAL.

Con xespecto a la frecumcia respiratoria matemma
Sbtuvimos un prosedio de 19.1 Tespiraciones poc minuto con una
esviacicn estandst do 2y un £ango do 12 26 respiraciones por

minuto (cpm). on condiciones basal
EL 62.5% do las pacientes constituian el grupe mds corcano a la
normalidad con 16 a 29 7=, que para Cines practicos fub daserito
como grupe A y on o1 cusl 1o frecusncia respiratoris estd dentro
Linites normales.EL 30% restants do 21 4 25 rpm constitwyo ol
rupe B, formade por 12 pacientes on los que habla una tendencia
nts taquipnes da 26

a 1 tauipnes. S6lo una paciente (2.5%) pr
pm. (Cundro 2, Tabla 31,

FRECURICIA RESPIRATORIA MATEWIA ROSTERIOR AL BLOQUEQ RERIOURAL

Una vez aplicado el bloqueo peridural no hubo cambios
importantes, el prosedio fué de 20.2 ma & lo larso de los 40
minstos do menbtorizscitn. Los rangos encontrados para cads
sadictén no mostraron casbios pues o maatwvieron entre 19 y 28
pe. Do alguna maners ol 88% do las paciontes se conformaron el
krvpo A, mlentras qve 1o pacients aue presentd taquipnes severs
(paciente 31) tuvo vna disminucion de su frecencla ventilatoria
2 16 urente los primeros § minutos y tuwo un promedio global
desputs da La splicacién del blogues peridural de 22 Tpm. (Cuadro
2.

P



EU
Fué constituido por 27 pacientes (67.5%) toniendo un promedio do
17,831 respiracionss por mimste on un rango do 12 2 20, en
ntveles basales es decir un 7% menor con respecto al valor glabal

o base. Durante los minutos menitorizatos posteriores 3 la

splicacion del bloqueo peridural el prosedio en este grupo se
mantavo entre 19 y 39 xpm. teniendo un valor inal de 19262

)

incluaive auments en wn 7%, (Tabla
o

Constituido por das 13 pacientes restantes (32.5%1. En este srups
o encontraron las pecientes con fracsencias Tespiratorias
aumentadas con un Thngo de 21 & 26 xpm, el premedio o6 de 2171

eidural

on condiciones basales, o vex splicads el bloguso

Sste 08 ds 20,201 con un mindmo de 17,6y un maxine de 2.4,

seprosentands un 7% de disminveidn sobre sl promedio bass, el

cual clinicaments se representa covo una disminucién de un
mevintento ventilatorio por minuto. (Tabla 5.

ase
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FRECUEKCIA RESPLRATORIA KATERNA BASAL Y POSTERICR A 870
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omaFIch &
VARIACION DE 10S DROMEDIOS DE 1A FRECURNCIA
'RESPIRATORI KATERIA BASAL GLOBAL

Reprosentacién grafica do las variaciones do la  Frecusncia
respiratoris materna posterior a la aplicacién del bogueo
Poridural, on donds o1 pronedio by

Ataminuctén o lon 5 minutos para postoriorments ncremantars

hasta 20.2 do una nanera nuy poco signiicativa.

S
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orarica s
VARIACION DE 108 PROKEDIOS DE L FRECUBNCIA
RESPIRATORIA NATERIA DE 12 A 20 RX
w0 n

Representacin grafica do las varisciones de la frecuencia
cospixatoria matersa en lor 43 minutor subsecventes 3 la
apliceton

3 bloques peridural, en donds el pressdic bosal do

to grupo se mantione estable a lo largo de este periodo ds

tiempo o inclusive presenta un esc

incromenta.

len-



UARIAGION DE LOS PROMEDIOS DE 1A F.R.H
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. amEca 6
VARIACION DE 10S PROMEDIOS DE L FRECUBNCTA
RESPIRATORIA MATERNA DE 21 A 26
aopo B

Representacién grsfica do las varisciones do las promedios do la

Erocusncia respiratoria materna tendiente

a taquipnea de 21 a 26
P, en donde

aprecta wna discreta dlsminueién del promedio
(21.7) durante los prineros 15 minutos disninuyendo este hasta
19.6 paca posteriomente mantenerse con tendencia a la
disminucion hosta alcanzar su valor mas bao a los 30 minutos
(19,0, 11% nanor a promedio.

cea-
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TENSION ARTERIAL IATERA BASRL

EL pronedic do tonsion avtorial aue mansiaron las
pacientes previamonto a 1a aplicacion del bloqueo peridural fue
46 119/77 con una desviacion estandar de 9.0 para la presién
artertal sistolica v do 9 para la dlastslic

£ rango manesado
e de

10/68 3 140/95 aunue ninguna do 1

pacientes curss con
entemadod hipertonsive duranto o) enbarazo o fuera do ol. Bars
fines didicticos se decidio dividir a las pacintes en custro
srupos

sin sus oifras tonsionales (Cusdco 3)

Ce-
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GRUOS, DE TEMSION ARFERIAL BASAL Y POSTERIOR A B0D.
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"TBSION _ARTERIAL WATERUA_GLOBAL EOSTERIOR
A LA_APLIGACION.DF, BLOAUEQ_PERIPURAL.

Low promedios a Lo largo do los 40 ninutos en estes
Pactentes xevelaron una discrota vriacion de 1a tension arterial

cuva cifra bas anteriomen

conentada (139,77) disninus o
B18/75, veprosentando un decremato del 4% pers la tension
artorial sistolica y del 3% para la diastlica,

En goneral onistio un doscenso do 1a tension arcerial sistolica y
diastolica do manera consunta. principalnente en los minutos 5,

18 v 15 para posterioments satabili

durante el tienpo
subsecuento. EL pronedio encontrado do los cinco a los 15 minutos
£06 do 114/72 e, o5 decir un docremento del % para la tensisn

acterial sistolica y dol 7 para la disatolica.

Tws



'DIVISION POR_GRUEOS IE 1A TENSION RRFERIAL MATERNL
ESSTERIOR A LA APLICAGION. DE_BLOQVEQ_PERIDVRAL

pacientes consistio on amellss cupes cifros
Censionales fueron de 139/38 g on general. Ninguna de ellss
Ceunta los cxiterios clinicos o de laberatorio para catalozarse
como hipertensas crénicas o bien que cursaran, con algun tipo do

enfermedad hipertensiva del esbaraso; ademds tolas nessban

antecedentes previos.
Ocho. pacientes conforasban este grupe (24%) prosentaban uma

Consiones arteriales monltorizadss o lo largo do los 40 minutos

4o aplicado o) Bloaweo peridural, prosentaron yn promedio deo
128/79 sk con una disminuetén considerable del 7% do 1a tension
arterial sistslica y del 6% do la tenslén arterial dlastslica.

Las principales variacionss do 1a tensién arterial en este grupo
tasbisn se ofectusron a parti de los primeros § minutos ¥
pormanecieron do esta sanera durante los 18 y 15 minutos
siguientes; con uea disminucion princisal a los 10 minutos del



rten el 6% para La presicn arcerial sistslica v dol €% pura la

presicn srcarisl disstolica (124/75 ).

Postertomants existis una estabilizacion de la tension avterial
e los 15 a los 25 minstos con un prosedio de 127/81 mig: on 103

cton tanto de s

inutos siguientes existio usa fveva disain
Estica, encontrands sus valores sas

presicn siscolica como di:
batos a los 35 minutes, eon un promedio de 123/78 s, Esto
epresents wna dissinucion del 5% en la tension acterial
stetslica y de un #% para la diaseclica, permunesiends de esta
forma hasta los uleinos 48 misstos.

Los ranges minimos tasbién se encontraron a partir de los 35

inutos, siends estos o 38-59 mmi.









oRarrch
VARIACION DE LA TENSION ARTERIAL MATERUNA GLOBAL

Representacien srafica do la tensisn arterial meterna do manera

slobal en donde se aprecian los casbios posteriors

a1
aplicacion del bloaves peridural. Se identifica claramente uma
tendancia o 1s disninucion de estos dolores on los mimutos 5. 10

¥ 15 encontzando sus valores mas bajos 8l minuto 1.

S
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prees
VARIACIGN DE 103 PRONEDIOS OF L TENSION ARTERIAL
o 5 capo &

Reprosentacién gratica de 1os variaciones do la tension arter
40 las pacientes

1
ue presentaron cifras tensionsles elevodas

pertanacientes al grupo A, y en cuyos casos so encontrs una clara
disminucion tanto de la presion sistélica como do la diastolica,
inclusive e un 9 y 8% respectivanente.

e
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oo B
En este arue

120780 reite se encontraron

rupadas ol mayer
Dimers do pacientes. representands en condiclones basales ol
47.5% do Las mismas, su tension arterial procedio fus 120/78 sude
con una desviacisn sstandar de 8/6 y un Tango de 120760 4 120/92.

terior a la aplicacion del blogueo peridural se encontraren

pues do 1

19 pactentes que eriginalments

&ropo, sslo S pemanecieron con cifras
tonsionales squitatives ue no condiclonaron su wxelusion o
inclusién & otro grupo. Solo una cuarts parte do las mismas
(26.3) no sutrioren disminucion on su tonsién arterisl.

Dos pacientes del srupe A y una paciente del gxupo C pasaron &
formar parte do este srupo.

La tension arterisl premedio encontrada en sste grupo disminuyd o
330/75 s, ¢s decix un docremento do} 5% on la tonsitn arterial
sisthlica y dol 6% en 1o disstelica. Las varisciones mes notorlas
e lovaron a cabo entre los 5 y 15 minutos, con la disminucion
mayor a los 10 minutos (112/72 mig). Entro estas medicionss
extstio un pronedio de 112/72 mile y un Tanso de 99/50 que a su
vez €06 ol valor mas bago encontrado.

En este gropo hubo una disminucion del 7% con zespecto a la
tonsién arterial sistlica y del 5% con respecto a la disstolica.
La tonsitn arterial se mentwo estable s partir de los 20
minstos, pero sin rocupersr los valores cbtenidos sntes de la

aplicacién del blogueo peridusal (Tabla §1.

S



Do las cinco pacientes quo pemaneciersn en oste grugo, el
Pronedio de tension arterial e presentaron ce incresents
dizcrotanente on 1% con Tespecto al pronedio (132/88 mE).

Dos pactentes pertenscientes anterioments al grupo A, ingresaron
con na tansisn arterial prosedio de 116/82 mg con wna
Atsminucion dol 6% on la tenaién arterial aistélics y ol 3% en la

cto a su pronedio de b

atastolica con xe

Lo paciento restante pestenccic al srups C, actuslmente contaba
con una tensién arterial de 121/78 que representa un incremento

dsl 10% on su presion arterial sistslica do base y un 9% on da

atastolica (promedio dol grupo i 110/71).

S






warrco 5
VARIACIONES DEL L0S PROHEDIOS DE LA TENSION ARTERIAL
B owRo B

Reprosantacion grafica do 1

variactones do 1os premedios do la
tonsidn azterial del grwo B, en las que s miestea uma
Gieminucion do la tensién arterial sistélica y diastélica,
prineipalasnte & los 10 minutos (112/72 ewty
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aRAPICO 19
VARIACIONES DE [0S FROKEDIOS DF LA TENSION ARFERIAL SISTOLICA
o8 Gweo 8

Roprasentacidn gratica de las variaciones do los promedios do 1o
tonsisn artorial sistslica dol grure B, en los que g0 muestra una
Glemimcion do dicha presion a pastir do los 3 minucos do
slicado o1 bloueo peridural, obteniendo sus menores valores &
los 16y 15 minutes e establecido el mlsmo (112 mmlig)
permanaciendo con un prosedic inferior a 116 seiie en o) Testo dol
tienpo.

raFIco 11
VARIACION DE 105 PRGKEDICS OF LA TENSION ARTERIAL DIASTOLICA
BB G 8

Reprosentacién grafica de las varisciones de los prossdios de la

tonsin arterial diastélica en 1a e se observa wns dlsminveién
4 esta en los primeros 13 minstes de aplicado el blowueo
peridural tontondo su valor miniso a Jos 10 minutos (72 mmiie)
Para posteriomante presentar una discrata recsperacién sin

Llogar a los valores iniciales.

cu-
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En osto grupo se encontraron 10 paciontes en 1 ErUPO

bae atonas (2530, So

1y conformsban la cusrea parts de 1

oncontzs un promedio de 1

/11 emttg, con wna desviacion estandar

40 0/6 y un Tango do 110/69 & 110/89 medl.

Esto grupo do pacientes sufeié conblos importantos, pues de las

paciontes quo anteriormente conformibas este £rupo ol 60% pass @

Comar parto do otros, Tres de ellas disminuyercn sus tensione:

arteriales 1o suficionte para formar parte dol grupo D y dos do

ellas Las incrementaron.

Para anadizar

o grupo. prinorancnte 1o haremss con
105 10 paciences que originalmente lo confornsban. EL promedio
slobal do 1 tension arterial fus do 112/72 meils, prosentando un
incremento del 1% on 1a tension artorial sistlica y del 1,4% en
1 diastslicn con respecto a Las citras do base.

Pose a esto aunento relativo de la tonsién arterlal, n prossdio,

a l0s 10 minutos do aplicado el Wowveo poridural

encontrs
una dlsminueien do la tensidn arterial a 197/69 m, con unm
dosviacion estandar da 10/

Estos representa una disminucion do
1a tonsisn arterial sistolica del T y del 5% para la diastslica.
Evidentosente wste tasbidn fué o) promdio mas bajo ncontrado

con xespecto a las oifras do base on 1

aque tuvo una dtsminucién
ol 11y 1% para la tensien arterial sistlica y dlastslice

cospectivanents

EL rango mas bajo, inclusive on o) estudlo fus

a0 98/35 et

e



En este tipo do pacientes 1a tension arterial no sipuls un patren
4 establlizacion a parti do los 15 minutos como en los grupos
antoriores, sino que presents una serle de ascensos y descensos.
con un xango promedio de 107/68 mg & los 2 minutos y 116/77
s @ Loz 35 minutos.

Do 1as pacientes que conformaron este grupe, una ver aplicads ol
bloqueo peridural, dos do ellas (1041, evan provenientes del
rupo A, con un pronedio do tensién arterial do 118/81 mme. Diez

pactentes (59%) ocan proventonts

o1 axupo B, con un promedio de

tonsién arcorial do 11/Te ey,

docie, ostas pacionces
prosentaron una disminueién de sus cifras do base dol 5% con
aspacto  1a tensién arterial sistélica y disstélica.

Do an pacientes que pertenscian a este grupo originalments y quo
posmanscieron an 61 tuvisron un discreto incremento en sus oifras

tonsionales dol % (Tabla 9).

Do 1as 3 pacientes que conformaban ol gxupo D antes de aplicads

1o anal

. todas ellas pasaron a fomar parte dol C con un
aumonto dol 12X para sus cifras tensionales sistslices y del 7%
paca las dlastolicas, h

a alcanzar un pronedio de 112/72 iy,






aricn 12
VARIACION DE 105 PROEDICS DE LA TENSION ARTERIAL
o0 s oo ©

Roprosentacidn srafica do 1

vactaciones de 1oa prosadios de la
tonsién astorial en ol grupo C, on donde se muestran la tonsion
arterial siswslice v disstolica con uma tendencia &
tneremantasse.

.
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aarica 13
VARIACION DE 10S PROKEDIOS DE LA TENSION ARTERIAL
sisToLIch B 5L GRURo ¢

Representacién gxafica do las variaciones de 1a tensién arterial

etscelica on ol grvpo C, 5o aprocia un prosedio basal de 118 mils

o cual se continua durante los primeros 5 minutes, para
postorioments presentar un doscenso a los 10 hasta 187 s ¥

By

continuar iregulamente con un promedio de 111 hasta ke
minutos donde alcanta sus valores maxinos de 116 mes.

aarica 14
VARIACION DE 10S PROKEDICS OF LA TENSION ARTERIAL
DIASTOLICA B B GRUO ¢

Representacisn grafica do la tension srterial dlostslica en el
£rupo C. donde se encusntra un prosedio bassl do 71 s, el cual
disminuys on os priseos 10 minutos @ 68 mig para aue a parelr
de 108 20 promedie de 72w, chteniends sus miximos valores &
103 35 y 49 minutos de 77 wmHe.
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Este grupo de pacientos con tondencia a 1a hipertensién, pre
n pronedio do 108/67 milg con una desviacitn estdndst do 0/5

donde unicamente varié

Emits y un rango de 100/60 3 160/78
1a tensin dtastolica.

En este grupo de pactentes a tensien sxtorial susenté en ol 100%

2 6l1as, por 1o que passron a fomas pacte del grupo B, como se
mencions antoriomente. Este auwento dol 1% para la tensién

artorial sistélica y dol 7% para la diastSlica Ginalizé con un

Dosde los prineros 5 minueos se aprecio un sumento en sus

tensiones srtorisles dol 7% para la sistblica y 9% para la
Glastslica, la cusl permanecis en valores constantes hasta
plir los prineros 28 minutos en donde oxitis un aumento dol
A pareis

13% do la tensién sistslica y del W do la dastolice
6 los 25 minutos la tensién arterial se sncontrs estabilizads
Gon un sumento del 17% para la sistslica y del 16t para la
consisn dtastolica.

En este grupo do pacientes w6 en sl quo se sncontraron los

aumontos do tensién arterial mas notorior
Posterior a la aplicacién do bloauso peridural se encontrs auo

= fomado por 3 paclentes nusvanents, pero

o srupo pass a
sta vez procedentes del grupo O, con wna tonsion acterial

comarativanante igval + in del prosedio

Provedio do 101/66 iy
o (100/67), ¥ mue correspende a una

on condiciones b

i



lantnucion del 8% con Tespecto al pronedio del grups B. (Tabla
10
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caarrea 15
VARIAGIGNES DE 105 PROMEDIOS OF LA TENSION ARTERIAL
0B R0 D

Reprosentacion grifica do la tension arterial en ol grupo ds
pasientes que mostaron hipotensién hacia cifras bassles,
pudiandose sprociar un incresento peulentine de ambes cifras
tonsionales a parti del minuto 15, encontrando sus valores

méxinos e ol minsto 25 (117/77 mi).

-0 -
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aRarIcn 16
VARIACION DF 108 PROMEDIOS DF LA TENSION ANTERIAL
SISTOLICA B KL GRURO D

Ropresentacion exatica do las variscion

0 103 promedios de 1a
tonsion arterial sistélica en ol que se encuentra un sunento

considerable do 1o tonsion arterial dol 17% inclusiv

sate
sumento ss encontré desda los primexcs § minutos, tonisdo su

asconso mas pronunciado & partic del minuto 15 (177 mae).

uaricn 17
VAREACION DE 108 PROEDICS DE LA TENSION ARTERIAL
DIASTOLICA Y KL GRURO D.

Roprosentacion xafica ds las variociones do los promedios de la
tonstén artorial disstolica en la que so pusde aprecier una

ta, hasta los 15 minutos do aplicado ol bloqueo en donde o)
pronadic continvo en 67 mifg, para incresentarse d

oste
monento hasta sl minuto 25 en un 10% y continuar de eses manora
n

L Cinalizacién dol cénputo (77 rrdis)
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ERECURCIA CARDIACA FSTAL:

L frecusncia cardiaca fetal normal se considera do 126
160 latides por minuto, en e presente estudio se cbtwo wn
Pronedio da 137.329 lpm, con un range de 120 a 168,
EL pronedio de la frecuncis cardiaca fotal durante a duracién
el bloqueo peridural fus de 139,628 lpm, con un ango do 125 &
160, (rabla 111,
Para poder realizar uea valoracidn de los camblos en la
Execuencia cardiaca fetal, se tomé la calificacion do FISIER,
NNOUCHER y KREBS. o todas las  pacients
aciente 17y en Ja 20, on

o obtuvioren

caliticacionss do 2 excopto on 1a
donda
Poro aue en asbos casos glcbalments obtuvieron una calificacién
a2 8l Einaliar o1 procedintento.

o se encontrazon alteraciones especiticss quo conentar.

encontraron calificaciones do 1 a partir del minuto 25

S -



VARIABRLIORD:
‘ONDAS.DE. ALTA_FRECURNCIA:
‘Precusncia de Oacilacion:

Le frecuencia de oscilacién twvo un promedio de 73851
Por minuto en un rango de 3 a 2. Con el fin de dar una aplicacién
Clinica o eatas medides se tono muevaments en cuenta 1o
Clasificacion do FISHER, WAMUCKER y KREES. EL promedio obtenido
Para estas entidades fus de 1.60; el 7% do las paciences

tuvieron una calificacion de 2 y ol 33% de 1. (Tabla 12).
FRECUENCIA DE OSCILACION POSTERIOR AL SLOGUED PERIDURAL:

1 promedio obtonido do la frecusncia do escilacion
postorior & 1o aplicacisn del bloaws peridural fvé de 7.7
osctlacton

por minuto, con una desviacion estindar do 1.7 ¥ un
Tango de & a 12, Datos aue son apreciablesente sinilares 3 los
Obtentdos aun sntes do la aplicacién dol bloawo peridural.
(Tabia 121,

Con xespecto a la calificacion do FISHER, WUSUCHER y KREES se

obtwo un promedic do 1.7

o caso o1 77.5% do las
Pactentes obtuvieron una calificacion & 2, que reprosants un
valor 19% mayor al obtenido on 61 trazo tococardioprafice previa.
(Tabla 13,

Dentro do las pactentas que prosentaron alteraciones on la

s dlaminucion considerable, es decir, lo suficiontenento

importante para disminuiz un punto a su calificscion. Estar

S -



alteraciones se prosentaron principalnents 2 los 15 minutos on
donde 1 578 de las pacientes tuvo une disminucisn prossdio del
38%. En los einco minstos posteriores se incremento ol porcentase
40 ostas pacientes al 99%.

A1 correlacionar ertas alteracionss con la dlsminuelon do la
tonsisn arterial, se encontxs que en el 9% de los casos tienen

una xelacion

recha, no se oncontrs esta siailitud en alguna
otra variable materna.

EL 65X do las pacientes, no prosentaron casbios con respecto &
105 valoras do base.

En 1 12.1% do 1as pacientes, disminwys la calificacion FISHER.
HROGCHER y KREES do 2 8 1

En o1 22% do las paciontes la calificasion mojore.

5610 on custzo pactentes s ohtuvieron calificaciones do 8, todas
ostas a los 35 minutos do aplicado el bloqueo. En ninguna do

ollas so alters la svelucion Final dol producto, pues tuvieron

una Tocupezacisn completa posterioment

-0 -
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auaica 10
FRECUNCIA DE 0SCILACION

Representactdn gxatlca de la frecuencia do cacilacisn, on 1a auo
o puede aprociar una disninucisn ol promedio (7.3) durante los
prinoros 15 minutos (5.6), para posterioments nomalizarse an

valores interiores (6.4).



FRECUENCIA DE OSCILACION
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BRLITU 08 CICTACIOY

L amplitud de cscilacion en el trazo tococardiografics
Previo, tuvo un promedic de 115, con un ango de 1 a 35, la
media do calificacion FISHER, WGACHER y KREDS fue de 1.4, o1
59% do 1as pacientes tuvieron una callticacien de 2, el 42.5% do
1y ol restante 7.5% una calificacion do 6. (Tabla 10}

En general o1 25% do las pacientes presentaron una disminucion de
1a amplitud con respecto a 1s bassl, principalnente encontrada en
105 25 ¥ 48 minutos.

s encontss una selacion directa con 1n

En 7% g las poctents
disminucion do las cifcas tensionales.

ANPLITUD DF OSCILACION FOSTERIOR AL BLOGUEO PERIDURM
L promedio global en trazo tococardioprdfico posterior

41 Bloques fus de 12.3 con una desviacion estandar do 4.4 ¥ un

ango de 3 5 25,

La variacion lobal de los promedios cbtenidos do los 5 & los 40

minutos €56 do 1.5 oscilaciones aproximadanente.

La calificocion do PISHER, NAGCHER y KREDS €us do 1.7 con un

diacroto ausento al anterior (1.4).

Dles do las 17 pacientes calificadss con 1 aunentavon su

a atsminyo do 2 0 1. Todas

caliticacion a 2 y en 3 pacientes

Las pactentes con calificacién do 8 la incrementaron. (Tabla 15,
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awarIcn 19
RELTTUD D 0scILACION

Reprosentacisn grafica do la amplitd do oscilocien, en donde so
aprecta un Lnportante aunento del pronedio basal a los 5 minutos
4o 2m% paxa postoriomente disminuir hasta alcanar valores
sintlares a los 15 minutos y permanecer con valores discrotanents

mayores al pronedio postorioment.
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VARIABILIDAD:

Lo pacientes presentaron un mimero de ascensos
prosedio de 1.25 an los 20 minutos del trato tococardiografico
basa.

£1 22.6% obtuwo de 3 3 & ssconsos, al 2.5% de 13 2y el resto
Gon xespecto a la calificacion do FISHER, WAGMCHER y KRSHS el
15% do las pacientes obtuvo una calificacion de 2, ol W% de 1 y

o1 45% sestants de 0. (Tabla 16).

PRESENTACION DE ASCENSOS FOSTERIOR A LA APLICACION DEL BLOUEO
PERIDURAL.

Con zespecto 81 mimero do ssceleraciones encontradas
posterior 3 1a aplicacién do bloqueo peridural encontramns que el
0% e las pecientes presentaron de 3 3 ¢ sceleraciones por
minuto, es decix casi 3 veces mas aue en o1 grupe anterior al
blogeo. EL 27.5% do las pacientes presentaron do 1 a 2
aceleraciones y solo ol 12.5% restante no tuvo ssceleracionss
(disminueion dol 26% con xespcto al prossdic anterior). En el

22.5% 4o las pacient

hubo una meforia con respects a las

calificaciones do 2. EL o1 12.5% de los pacientas disminuyeron un

S



punto su calificacién y en la paciente ninero 27 esta disminuyo o
o

B} provedio do ascensos ausente do 1.2 3 2.7.

S
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FRECURICIA DE DESOENSOS

Do las pacientes estudiadas séle ¢ do ollas (10%)

prosentazon descensos, ninguna de ellas presents 2 o mas. por 1o
ue o2 pronedio fus de 0.1 en ol trazo tococardiopratico basal,
on un xango de 0 8 1. For tal motive ol 35 de las pacientes
Prosonts una calificacién de 2 y ol xesto (15% do 1)

Posterior a 1a aplicacién dol bloqueo poridural, se encontraron
19 pactontes con o o nas descensos en un Tango de 13 4, do las
Pacientes que anteriomento habian prosentado dosconsos, el 0%
Volvi6 & presentarios. Cuatro pacientes (10%) presentoron 2 o mas
dsscansos
Con respecto a 1a callficacién do FISHER, HUGHCHER y KRESS o]

ntazon uma calificacion do 2, solo ol 3% cbtuve wna

7.5% pre
calificactsn do 0. (tabla 17)







PREDICGIONES REGAR,

Para obtener las predicelones APGAR se utilizs la
califiacion de HON previamente mencionada y so corpard con 13 que
€6 calificada por ol servicio de PEDUTRIA do la unidad

tocoquirurgte

E1 promedio APGAR 4o los productos fue de 8.840.16 con un fanko

encontzaron por tal motive calificacionss do 10 o

1 89% do los productos tuve un APOAR 8 los 5 minutes da 9, ¥ el
0% e 0.
Lot prediccionss APGA fueron medores e ] trazo

tococardioprafico del blogseo poridural en donds la mitad (59%)

40 1as paciontes fué calificada con 10, lo que indica un awnonto
on o1 pronedio del 3% vnicamente. (Tabla 18).

L prodiceién d APGAR fus corrocta on o1 75% do lar pacientes

caliticadas con 9 6 10. S5 para preduciz 8 y O¥ para predecis un

ARGAR do 7 o menos. En nuestro sstudio s0lo 2 pacientes tenian

uns prodiceion do 7, una do ellas mejors o 8 en el trazo
tococardiogratico postorior al bloqweo  obtenisndo  una
calificacion do 8 do igual manera, mientras que a otra meSocs o
9y cbtuve una calificacién do APGAR a los 5 minutos do 9.
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nrscsion,

Debenos tomar en cuenta, que pars poder evsluar 13

eficacia dol bloaue

peridural durante ) trabaio do parto. s
necesario evalusr do la misms manera o dolor que sutre la
baclente. Com se explico anteriomente, las  diferentes
sensibilidades al dolor hacer reaccionar a uma pasiente de una
Fanera satistactoria o poco convencional para muestevs intesoser
(25, 421, Dentro do la respuesta de nusstro orsanismo al dolor
intorvionen muchos Cactores: nos das una peuta para aprecist
Clinicamente o) mismo. la frecuencia cardisca. la frecsencis
ospiratoria ¢ inclusive la tension arterisl, pues estos sisnos
Vitales se modifican coms rospuesta a estimslos asresores.

Con respecto a la frecuencia cardiaca, durante el embaraso

nguineo adenss do 1as ya conocidas slterscicnes

1 os0 eléctrico dol corazsn (601
Por otra parte la influencia el simpatico y del volimen
sunguineo sobre los sistomss vesomtores, ssi mismo coms 1o

corona, efectian un descenso fisiolspice de la tensisn
arterial materna (61)

L frocuencia rospizatoria se incrementa durants el embarazo v
ue o1 Utero gravido condiciona una disalnucion do la copacidad

inspiratorta (62)
Estos antecedontes doben do ser tonados en cuents para poder
analizas, on o1 momento. las alteraciones producidas en la madre

¥ o1 producto

S



Por tal motivo fus muy irportante tener valores prevics a la
aplicacien del bloguso peridural en estas pacientes y coo ellos

medi de maners indirecta, las veriacionss basales de la

paciente, va sometida, al estrés do trabajo de parte

conporarios con el efacto do la snalgesis.
Cabs subrovar aue debido a que la aplicacion del blogueo
peridurel os do clerta forma un procediniento aszessvo para la

pactonte que debe mantenerse en dectbito lateral izauierdo y

doptar wna posicion incomda para su splicacién, sudieran
desavorables an las

condictonar por este solo efecto cambis
condisiones bassles antoriormente sefalsdas (21, 221.

Con respocto al promedio do la frecuencis cardisca materna
encontrada se obtwo una franca teuicardia de 87 latides por

minuto, aue pava ol embarato ss considerada fisiologica. La

mayor(a de las pacientes (76%) se encontraban en este marsen.
Dosde los prineros S minstos de

s encontrabe

conplotanente 1

indica do manera indizecta que la

periducal mantiene una mesor oxigessclon dol producto,
atsninuyondo y manteniendo on valores nomales ls frecuencia
cucdiaca materna.

Los canblos en la Frocummcla cardiaca fueron répidos. pues & los
5 minutos da aplicado el anelgésico ya se encontraron casblos. La

extabilizactsn do esos valores se llevs 3 cabo a los 38 minstos.

s -



on respecto s la frecusncia respiratoria materna esta o sUEFiS
cambios de inportancia en genoral aunave tamblon avito que las
Pacientes presentaran taquipnoss elovadas manteniondo a 1a mayor

pacte de las mismss con promedios inferiores & 29 . ones

por minuto,
Es conocido el ofecto hipotonsor dol bloaueo peridural por sus

aceiones

bro el sistema simpstico y on muchas ocasiones ha sido

tema do discusion do aue manors estos casblos afectan el riogo
sangutneo dol producto. La hipotensisn duranto la adainistracién
481 bloques peridural ha sido la mayor causa e morbilidad de
ato procodiniento  (us). Diverss autoros han reportado
Ripotension en pacientes nommotenass antes del bloqueo en un 17%.
En usstro estudio el 32.5% cursaban con cifras tensionales baas
Tocordando que todas aquelles cursaban con onbarazes nomsles do
témino sin fastores sobreagresados. La tension axterial promedio
o nuostras paciences £us de 119/70 cifras nuy semedantes a las

consideradas nomsales, min fuera dol embarazo.

La disninucion do la tension arterial mas isportante sucedis
Los 10 minutos do

Meado o1 bloqueo peridural y fus la
alcanzada en la presion arterial dlastélica con una disminucion

461 7 con zospecto a 1os basales v la tension sistélica dol 5.

Aebas tonaiones axterial

20 mantuvioron con velores inferiores
4 los basales en las pacientes que registraron casbios en la
misna. La causa do oste dosconso os el bloqueo simpatico ejercido
a1 Bloquearse las fibras del dolor on los seymentos lunbosacros,
moditicando con estos el control dol tomo muscalar do las
arteriolas de la pélvis y do las extremidsdes inferiores. S el



bloweo simpitico reduce la resistencis vascules mas sapliamente
e la redistribucién del voluen v la compemsacién cardlaca,
Punde ocasionar que este episodic alters el flulo utero-
Placentario, pues la hipotension materna Teduce i fiulo
sanguineo uterino y a su ves o1 aporte sanguineo al foto.

Esto efecto se ve magniticads cusndo o) voltnen circulanto esed
proviananto compromstido va sea por compresion uterina do la vena

cava on deshidratacion o on la preclampsia. Por tal metive on

uestro sstudlo las pacientes se mantuvieron en dectbito lateral
Saquiordo para disminuix la compresien de la vena cava y s
adniniatrs solucion Nartman antes del bloqueo para hidratar a la
paciente de una manera adecuada y con ello tratar do reducir la
inoidencia do hipotensisn durante el bloqweo peridural.

Ccomo anterioments se indics, las picientes forsn dividides

sostin su tonsién arterial on ¢ grupos.
Las pacientes del grpo A twisron las disminvelones mas
importantes, prineipaleents do los 5 a los 15 minutos. Do nusve

cuenta a 1os 19 minutos se encontrs 1a disminucisn mas inportante

o1 17,6,

Paca Fines practicos so recuerds que la hipoteasion durante el

trabaso de parto o3 una prosion siseslica inferior a 180 sty
cuando ss tona en doctbito dorsal y no aumenta on ol lateral, o
blen cuando existe un desconso del 25 4l 3% da la presitn
arterial materna provia al blogueo.

£n nusatro estudlo ningusa pactents tuvo una disminucién del 25%
scbre sus cifras bases, esto probablensnte debldo a las medidas

procautorias sefaladas anteriomente. Estas altsracionss cwvisron

s -



una ropresentacicn apazente sobre la varisbilidad do onds cort

alterucionss on 1a calificacién RPGAR o presentaron algun grado
40 sufcintento fotal por menitoreo tococardiopra€ico (48,50,59).
Dentro do las pacientes que manejaren tensionss arteriales

normales (120/80), g0 & 3u ves fué ol Erupe mas representativo

fcast o1 S9% de 1os casos), o1 70% do eatas prosencs canbios on

Las sitras do bese a los 5, 10y 15 mimutos, teniondo su mavor
tsminuctén o los 10 minutos con un dgscenso del 12.1%. Este
ovidentenente menor que en el grupe A y tampoco trajo consigo
altoracionss €otales graves quo comantar.

Probablensnte o1 hecho e aue las pacientes en ol gruo A
hublaxan tenido una mayor disminucion n svs cifras tensionales
o5 que presentaban un estado emodinnico desconpensado, por la
angustia ocasionada por sl dolor durante e trabato do patto ¥ la

nisna slovacién do las cifsas tensionales, de tal forna aus ol

aliviar o1 doler esto también contribuys & Lo catda de la tensién
artarial. Evidantessnte 1a medicién exacta del fluj sanguineo do
3a mades y dol gasto cardlaco serian do gran ayuda para poder
Goneluts estos canbios do una mancra mas procisa.

Las pacientes que mostsaron uns tension arterial base condiontos
a 1a Mpotensien, prineipsinents 110/10 mostrazon canbios poco
imertantes o representatives, De ostas solo sl 3% sutrioron

a2 -



lteraciones contands con una disminucion del B con respecto a
10 cifra tensional base. presentada a los 10 minutos de aglicado
o1 bloqueo peridural.

Las pacientes tendiontes » tensiones arteriales inferiores &
estas mostraron cambios completsscnte distintos a los demis
rores, pues ollas hubo un discreto aumento dol mismo.
Probablesente este evento se debs & uea accion reguladors no
poc casblos en ol volmen

Gnicamente do los barorscoptore:

sanguines, sine 3 una sccién resuladora 3 nivel central. Bs
Amportante mencionsr que en estes pacientes tamgoco hubo
altoracionss quo compromatiera ol estado fotal.

La incidencia de hipotension en cuslquier sceento dl trabajo de

bacto en una mujer sin analgesia es dol & a1 TX (48,50,59).
Ducante o1 estulo ninguns mujer curss con wna hipotension qus
pusiora en slests al obatetrs para finalizsr el eabarazo poc via
asdoatnal, por lo e la aplicacisn dol bloqueo peridural
condicions disatmueién do 1a tensién axterial 3in e esta llegue
2 sex cousante do sufiniento fotal.

Lo frocuencia cardiaca fotal por otxo lado, no presents casbio

2 56 mantuve sobre los valores bassles Feportados. ain cuando

blogueo pecidural. Sein los
factible suponer gue estas alteraciones se presentaron por los
cambios en 1 tension srterial materna. la cusl se correlacions
on 61 %% 4o los casos. E1 2% de ellas prosents alteraciones
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tondiontos » la disminucién. Cabe recordar que esta disninucién

Tofiore a la presencia de péraida de un punto en la
calificacisn do VISHER HNGIACHER ¥ KREDS,
Con sospecto a la anplitud de oscilacisn el 25% do las pacientes

suErtoron wna disainucion en su calificacsn de cusndo mencs un
Punto. Estas pactentes tuvieron wna relacién ropresentativanento
manor con la tamsion artarisl en cusnto a la frecuencia de
oretlacion, pero do cuslauior foma importante (W7X). Se
diforoncis tanbién en e las variaclon

principalnonte en los minutos finales de la menitorl

encontradas sucedioron
cion, &

pastic da los 25 minutos. Estas alteracionns debido a @e e

encontrazon en los minutos finales del monitoreo, no tuvieron
oportunidad de regrosar a los valores anteriores, por otxo lado,
como los cambios encontrados en la frocuencia da oscilacién a
presentazon en los primeros minutos, hubo oportunidad de observar
su racuporacién & valores nommales a partir del minuto 25.
Probablemente se dobe este carblo & una Tespuesta del producto &
Los canblos anterlores. Ninguna de estas alteraciones condiciond
a1 obstetra a finalizar o) esbarato por via sbdoainal. Con
n o8 pronedios do FISHER, KAGUCHER
1as

cospecto a au svolucion
v KGEBS, el 6% o las pacientes melors en un punto:
Pacientes quo obtuviaron caliticacién do 8 mejoraron todas estas.
Esto puede traduoir un efecto bendfico en la apllcacion do
bloques peridural

La presencia do asconsos os signo do bienestar fetal, durante la
1 bloqueo poridural encontrases un mayor

aplicosten y auracion
nimoro do ssconzos. Durante la menitorizacisn basal, ol G7% de



Las pactentes no contaron con ascensos, posterior a la aplicacién
ol analgesico, s6lo el 1% de las pacientes persistioron sin
prosentar ascens

Las pacientes en 1as cusles 5o contabs con 3
© més ascensos s incrementaron, sl 69X de la poblocién en este
caso queds incluida (sntesiorments s6lo sl 22%).

Por a1 mative, como en otres estudios, podemss plantear que el
bloques peridural favorecs a la presencis do asconsos (56),
4sbido a que metora el Fluso tero-placentario por todas la
condiclones antoriormente sefaladas.

Bl ofocto dol bloges peridural sobre los descemsos o
proporcions wna aysda tan notoria coms en el anterior, pues

on los

hasta e un 60% do alteraclones en estos trasos, ostansiblesents
mayor e en 25 en los anestésicos regionales, porcentass
siatlar al cbtentdo en ruestra serie (48).
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Do igual manera pudines comparer los trazos tococardiopraficos
anteriores s} bloques peridural y aquellos en los que so sfectus
o1 mismo, dando una prediceisn de KON o cads uno de ellos.
Postorior a 1a aplicacisn do bloques poridural se obtuws un mesor
Prongstico en el 40% do los pacientes estudiados, aunque tamblén
cabe sefalar que el 12.5% de los pacientes obtwo un prosedio
menos al basal.

Eotas condiciones de bionester, son factibles do wa manera
Logica: =i la madre so encusatra relatads por los efectos
baneficos de la anslgesis, que segin lo reportado on el eatudio
neral dol producto, podemos encontrar

ho deteriora a1 ostado
una frecuencla cardisca mes adecuada para propiciar un buon

tslico y con ollo un jasto cordisce sdecusdo. Lo

Lenado i
Frecuencia rospiratoria, sunque de uns manera discrots ocasions
u las pactentes se oncuentron en linites mommales, lo que
disminuyo cbuianente el estusrze respiratoric v condiclona una
Exacuencia mes pavsada, ds mayor callded. La tensién artorial por
otro lade, dlsatnuye sin casr on hipotansién s son manasadas

modidss procaveorias provias a la aplicscién de naluésico

Local.Las pacicntes con cifsas tansionsles elevadas mesoran ssta
condicisn y con ollo cbvianente el Tiego senguince. Les pacientes

con hipotansion aun antes do la aplicacien analgssica, wuelven o

Valores nomalos, probablenente por una mejorla en el volusen

ngutnos clrculante al mejorar la frocuencis cardiacs y por 1oz
mecanianos do autorregvlacién corporales

Todos estos camblos son tendientes a melorar ol flulo teror
Placentaric y olle se aprecia mas claramnte en las
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calificacionss APGAR obtenidas por los productos y ya
anteriomente observada por el mayor mimero de sscensos en ol
trazo tococardiogratico.

Conosiends estas alteraciones y su memento de apacicion ahora
Podencs estudiar con mayor fimesa el trabajo de purto de una
paciente en la sala de expulsién y Tesslver las exigencias do
estas alteracionss. La vigilancia estrecha tanto de la madee cono
el producto deberia llevarss a cabo durante todo el trabalo do
parto, pero en condiciones que esto o puede ser factible, la
monitorizacion on los prineros 29 minstos de aplicado ol bloqueo
pecidural, debe ser indispensable, los cambios en los signos
vitales y en el resistro tococardiografico se encontraron con

mayor frecusncia en sste periodo de tiempo.
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CONCLISIONES,

1.+ Bl bloguso peridural o3 un procodiniento quirirsice ¥ por
o11o deben do tomarso todas Jas medidas de ssopais y antisepsia.

¥ dobe sox aplicads por el Anestesiolono.

2.0 La nenitorizacién do los signos vitales de las pacientes
antes de la aplicacion del blomueo peridural es do suma
importancia, ya que con ellos podemos prodecis slguncs de los

cambios, tanto do 1a madre cono del producto.

5.+ La uilizacién do maniobras tendisntes 3 mejorsr el fluso

anvioeo do la nadre, coms la splicacion de scluciones
paconteralos y  dectbite lateral isquierds, previenen
considocablomante 1os eventos do hipotensién.

4.+ La monitorizacién, tanto de la madro como del producte debe
4o llevarse a cabo durante todo ol tiempo de accién dol
madicananto.

5.+ La utilizacién do xilocaina sinple no condiciona alteraciones
matornas que contraindiauen su w0 y no produce siteraciones
tococardiograficas e pensan en Tiesgs sl producto. durante ol
trabato do parto, o bien inmedistenente a su nacintento.

Los conbios de la tonsion scterisl materna ocurren en el 60%
bero sL son tonadas medid

pactonte:

preventivas, estos

canbios mo condicionan alteraciones inportantes.
7.+ Las pactentes tienen wna disminueién pronedio del 7% en abes

citzan tensionales y esta se presenta con mayor inportancia a los

10 minutos de aplicado el bloqueo peridural.
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8.+ Las pacientes con cifzas tonsionales elevadas (130/98) tionen

on sus citzas tensionales, con ma disminuclon

paclentes con cifras tensicnales tendlontes 3 le

hipotension (100/68) sutren canbios en los que awenta esta @

cordiaca materna en un prosedio do 8 latidos

tondionds a la dlsminueisn de la misma, principalnente los
prinaros 15 minuto
12.-Las alteracions

e s frewencis do escilscion no
condtctonan alteraciones en ol AFGAR & los S minutos do los
Productos. Estas sutren una recuperacién  partir dol minuto 20.

B.-las varlsclones de la frecusnc seilacion 50

Tolacionaron en ol 9% do los casos con dlsminucions do la
tension arterial matorna.

10.-La smplitud do ossilacién sutre variacionss en ol 25% do 1

Pacientes, estas se prosentaron principalmente a partir del
minuto 30 da o

Lcado 1 Bloqueo peridural y no condicionaron

alteraciones en el AFGAR del producto.

15,718 variaciones on la amplited do

eilacion se relacionston

on o1 (7% con disminuoion do las cifras tonsionales maternas.
16,751 bloqueo peridural estimils & la prosentacién do 2 o mas

ascensas en el 66% do L

pactents
17.-La aplicocitn do bloqueo paridural no medifics la sparicién

40 descelezaciones.




18081 APGAR do los productos two un promedio de 8.6 en el
estuio, la splicacion de bloques peridural melors las
predicetones KON en estos productes.

15.La eapecificidad dol traso tococardioprafico en este sstudic
£66 dol 75% para calificaciones de 8 y 10. 53% para predicciones
o8,y del 6% pora 7 o pencees.

2.

L aplicacisn do blomweo

cidural mejors el estado general
G la madve a1 dieminsir la anpustia, melorands el gasto
cardtaco, o1 volinen sanguines circulante y con ello el flule
Stero-placentario lo que imlica de lpual manera un mesor
bionestar fotal.

21.Las variaciones efectusdas por 1a splicacién del mismo sobre
1 trazo tocscardlogratico no condicionsn alteraciones nosivas,
on un buen patron APGAR & los § minutes.

22,781 blogueo poridural debs considerarse do prinera eleccisn en
o1 sistons wdico do Peteslecs Mexicanss.
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