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INTROBUCCION -

_La-anestesia
“local. por medio
_ fundamenti ‘
“LeonardiCornin

'prihé}bs ensaxos°aélane;té
de 1§Z1'ﬁidé1’PageS EspaﬁolfV
.del blogueoperidural por Vi

“o-promotor: -

iones clinicas.-

Eé hasta el afio de 1931'c0and0'Doglibtti-ihtroduce la técnica
‘del mandril liquido y Gutiérrez en 1932 la gota colgante. El 13 de
Enero de 1947 Curbello de origen-cubano -introduce la anestesia pe-
ridural segmentaria continua por medio de un cateter uretral(i4,:3)

La analgesia peridural lumbar continua 2s el método més efici
ente para suprimir el dolor durante el trabajo de parto y el que--
produce menos efectos adversos sobre la madre,el feto y el recien-
nacido cuando se aplica correctamente.

La bGsqueda de substancias de efecto analgésico prolongado ha
sido objeto de mGltiples investigaciones dado que se pretende evi-
tar los efectos secundarios y acumulativos de estos farmacos.

Uno de los anestesico locales que reune estas caracteristicas
es el Clorhidrato de Bupivacaina sintetizado en Suecia en 1957 por
A.F. Ekenstam introduciéndose a la clinica en 1963,y en 1968 es --
usado en Europa y Canadd para obstetriciaf1is)

Es un compuesto de anilida similar en estructura la mepivaca-
ina , el nombre quimico es el clorhidrato de 1-n-butil-DL -piperi-
dina-2-ac.carboxilico-2,6 dimetilanilida ,es soluble en agua y li-
geramente soluble en cloroformo y acetona, es un producto muy es--
table vque puede soportar la esterilizacibébn repetida en autoclave-



sin perder su poder analgésico. Su peso.molecuiar es ‘de. 325 y su -
punto de fusién de 258 grados centigrados,con-un pH de 5.2 y las -
soluciones que contienen adrenalina tienen pH de 3:5'en promedio -
Su metabolismo se realiza en el higado,cruza lé,bérrera placentaria
como otros anestésicos locales por difusifn pasivé;SeﬁaIandose el-
nivel minimo de difusién placentaria ,sin'presentarsé efectos en el
feto. Una pequefa parte-del férmaco se: excreta ‘sin cambios en la -

orina,en términos de 24 horas »y. se excr rma conJugada con-

glucurdnido.

El inicio de . ’ ‘ 0 ede: durar Va{—
rias horas. La durac e la aneste [ gnificativamente mds-
prolongada con: pivac 7‘117 :‘, : qyectaabs‘éh el -espacio -
peridural'pararanalgeSLa obstétrlca. SR k

El ‘proposito de este estudio es poner en evidencia las venta-
jas de la analgesia obstétrica con el uso d= este farmaco y debi--
era de ser en nuestro medio el metodo y el agente de eleccidn por-
la estabilidad hemodinamica,tanto en la madre ,como en el feto y -
sus efectos de larga duracibn,que traen como ventaja el uso de do-

sis unica.



RESUMEN

En el presente trabajo se estudiaron 100 pacientes,divididas-
en dos grupos siendo cada uno de 50,cuya edad varié entre 15 y 39-
afios, el peso entre 60 y 84 Kgs. todas en una edad gestacional de-
38 a 42 semanas ( a termino ), riesgo anestesico I segun la A.S.A.
y presentacidn cefalica en el 100 % de los casos,en su mayoria pri
migestas y en el 49% con antecedentes de Bloqueo Peridural (B.P.D.)

Todas las pacientes fueron candidatas a bloqueo peridural lum
bar para analgesia obstétrica. El bloqueo se realizé en L2-L3 pasan .
do d6sis de bupivacaina’alfo.zs% 6 0.5% con 5 cc. tangenciales y 5
cc. por el cateter caudaj’ya‘instalado,la dosis usada fue de 25 mgs
( 10 cc.) y 50 mgs. (10 cc.).

En cuanto al tiempo de latencia y tiempo de aparicibén de la =
analgesia se mostraron tiempo menores en cuanto a mayor concentra=
cién utilizada. El nivel metamérico fue semejante en los dos grupo
en T 10.

La duracién total de la analgesia fue mayor en el farmaco més
concentrado. La calidad de la analgesia fue superior en forma evi-
‘dente en el grupo B. El bloqueco motor no aumenté el tiempo espera-
do del trabajo de parto.

Solo una paciente mostr6 el sindrome de hipotensiébn supina---
(clinicamente)aunque hubo variaciones de la frecuencia cardiaca que
se manifestaron clinicamente,se comenta fueron datos por aprecias:
cién.

No hubo alteracién que modificara los criteriosclinicos en la
frecuencia cardiaca y respiratoria de los productos.
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. HIPOTESIS. .

, E]l uso de una sola dosxs
pacientes embarazadas
una ana19851a adecuad

A. Comparar: el uso de buplvacalna al 0. 25 % Vi al 0 5. %.en.la
analgesia obstetrica para: S :

1.- Investigar las caracteristicas de’ la analgesia metame
rica y duraci6én analgesica en decubito dorsal

2.- Investigar las variaciones hemodlnamxcas de la pacien
te embarazada normal a termlno y del rec1en nacido, en decubito --
dorsal. T Cre .
3.- Investigarla fretuén;fa del sindrome de hipertension
supina. . S '




Se;éétudiargnf
trabajo de partoiactiv
con ‘estado’

»suplno a51 como tamble a frecuenc1a

cardlaca Tetal pa ametros que se reg1straron posteryor al: bloqueo-
cada minuto por 10° mlnutos luego cada 10 mxnutos por: treinta min,
Estas variaciones seé concepturaron _de la manera siguiente

Minimas :Con variacifn dé 10 mmHg de las cifras basales
Moderadas:Variacion entre 10 y 20 mmHg.

Severas :Variacién mayor de 20 mmHg.

Se estudiaron 2 grupos cada uno de 50 pacientes,aplicédndosele
bloqueo peridural el cual se realizé en declbito lateral izquierdo
en L2 L3 se utiliz6 aguja de touhy # 16 y con la técnica de la gota
colgante se lleg6 al espacio peridural,a través de la aguja se in-
Lrodujo un cateter peridural viscarra avanzando 2 centimetros en--
direcci6n caudal ;pasandole dosis de bupivacaina en el grupo A al-
0.25 % (25 mg.) y en el grupo B al 0.5% (50 mg.) por aguja de tou-
hy 5 centimetros tangencialmente y 5 centimetros por cateter caudal
ya instalado. Se registraron efectos colaterales y otras observa -
cines clinicas clinicas durante el bloqueo.

Se registraron las caracteristicas de la analgesia metamérica
como : Perfodo de latencia ,metémeras bloqueadas ,profundidad y --
duracifén de la analgesia. La analgesia se valoro6después de 5 minu-
tos con la punta de un alfiler y simétricamente en ambos lados del
vientre de la paciente clasificdndola como



Excelente - ausencia total del dolor duranterlarcontraccxén

Buena

Incompleta- cuando huboc ligera dlsmxnuc;é

Fallida

El

Tobillo y rodilla movil = 0%

Flexi6n

Movimiento del pie,pero no.
Imposibilidad de mover-piern
Se investigo la prolongacién

Se
desde 6
bajo de

Se

Se

tados en cuadros descrxptlvos’

rmino’s gene--—
rales satisfaccibn de la pac1ente X :

- cuando no se obtuvo alivio.

bloqueo motor fue asegurado cuan defSrOmage

incompleta de rodilla,v

determind el total de: pac1ehfes que presentaron analgesia-
centimetros de dilataci6n hasta.el tercer periodo de tra——
parto ,revisién de cav1dad Yy episiorrafia.

registro el APGAR delrrecién nacido al minuto y 5 minutos.

efectué analisis de datos e 1ntérpretacion7derlos‘nesul-f—
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RESULTADOS

CUADRO T

Edad en dF

25 - 2c

30 - 34 DR heirEi 7
R s L
“TOTAL 50 R i)

Edad A X = 25.48 : B X = 26.02

= 5.22 S = 5.74

En el cuadro I, se puede observar que la gran mayoria de las-
pacientes en ambos grupos fueron mujeres jOvenes entre 20 y 29 afios
de edad y solo 7 fueron mayores de 35 afios. Todas en edad gestaci
‘onal de 38 - 42 semanas (a termino). Riesgo anestesico I ASA pre--
gentaciénmcéféLica:eqrel 100% de los casos.



CUADRO “IT.  PESO.

Peso ‘en Kgs: -

60 - 64"

65 - 69

70 - 74 -

75 - 79.

80 -84

TOTAL

Peso A X = 68.92 B %= 69.54
S = 6.80 . s -6.67

En el cuadro Il1,se anota que la maydrja de la poblacidnestu--
diada pesaban entre 60 y 69 Kgs. (55 casos.)..y que.en 9 casos pesa-
ban entre 80 y 84 Kgs. : S e

CUADRO TTI. ANTECEDENTES ANESTESICOS.

Negativos B.P.D

Grupo A 16 27 g
Grupo B 18 22 S0 50

En el cuadro III, se seflalan 49 pacienteS‘cdn antecedentes de
B.P.D. y 34 sin antecedentes anestésicos.
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CUADRO V. BLOQUEO SENSITIVO (. GRUPO A) .

Parametro Rango X
Tiempo de latencia 430" - 6120
Tiempo de aparicién i

de la analgesia 5'30%

Duracién total de R
la analgesia . ~1h30

CUADRO VI. BLOQUEO SENSITIVO ( GRUPO B-)

Parametro Rango X so v

Tiempo de latencia 3'30" - 5'40"

Tiempo de aparicién L
de la analgesia 3'40" - 650"

74\|1247n

Duracién total de
la analgesia : 2h30'!
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‘CUADRO VIT. BLOQUEO MOTOR

85" o slqn3en

Cuadro VI1.,2 pacientes del grupo A'pr‘ésentaroh blodueo motor
-en. 33 %, esto fue cuando se uso dosis de refuerzo. En el ~ghu‘pq B
7 pacientes con 33 % y 5 pacientes c on 66 %. Este grado de b‘loqueo‘;
motor no aumenté con el tiempo del trabajo de parto. N



-12-

' CUADRO VITI . NIVEL METAMERICO

El cuadro VIII 1nd1ca que para la mayor&a de los casos el ni=
vel metamerico adecuado de T 10 se alcanzo a los 5 mins.'y con “maz’
yor difusién a los 10&.

CUADRO IX. CALIDAD DE LA ANALGESIA OBSTETRICA

NGmero Nimero
A % B
Excelente 24 48 48 96
Buena 20 40 . 2 4
Incompleta 6 12 0 0
Fallida 0 0 "0 0
TOTAL 50 100 50 100

En el cuadro IX se aprecia que 24 pacientes tuvieron alivio--
completo del dolor y 6 disminuciébn ligera,En el B 48 con analgesia
excelente.En este caso se saco X2= 20.18 con un nivel de significan
cia menor de .001(p>) (este dato con prueba de chi cuadrada con co
rreccién de yates y la prueba exacta de Fisher con p>0.001 (sien
doidiferencia muy significativa )podemos asi afirmar que fue supe=
rior la calidad de la analgesia obstetricas
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CUADRO X. VARIACIONES DE LA PRESION ARTERIAL

Grupo A Grupo B

casos casos
Sin-varlacion 40 31
Minima = ' 10 13
Moderada 0 3
Grande ) ) 0 k 3
TOTAL ) 50 ~50

Los cambios de la tensién arterial (cuadro X) tuvieron vari--
acién en algunas pacientes aunque sin evidencia seintomatologica ,
en el grupoc B hubo 3 variaciones grandes,las que solamente requiri
ron de maniobras posicionales(rechazando el utero a la izg. )en --
ningun caso se requirio de medicamentos hipertensores efc.

CUADRO XI. VARIACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA

Grupo A Grupo B

casos casos
Sin variacion 41 36
Minima . Z g 9 12
Moderada ,  : 0 2
Grande B 0 0
TOTAL 50 50

En el cuadro XI sefialamos dos casos de variaci6n moderada de-
la frecuencia cardiaca. En el resto de las pacientes no se observo
variacib6n considerable y d2 estas no hubo manifestacién clinica.
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CUADROXT VARiACJON DE LA FRECUENCTA
s "CARDIACA FETAL‘:~,

Sin variacidn

 uencié’¢hrdiaca—
elfgrupo A esto
ﬁp de pacientes no

fetal var16 en: forma moderada en

se observd variacién 1mportante.'

CUADRO XIII: MOVILIDADVFETAL”:j"

GﬁubdkA"u%,zi . Grupo B %

Excelente e 36 72
Disminuida " o 12
Muy disminuida 2 4. 8
Sin movilidad ‘ 4 8
TOTAL ' 50 . 100 50 100

En el cuadro XIII, grupo A la movilidad se vio disminuida(muy)
endos casos,en el grupo B 4 pacientes con abolicién de movilidad -
fetal y 4 muy disminuida, sin embargo, la movilidad fetal en los -
dos grupos fue semejante.



ecién . nacidos presentaron--

En el cuadro XI
' el grupo B presnt6é Apgar de 6 al

Apgar de 7-8‘ai 

min. recuperanqoée
9-10. B

% -
Ninguno .44{'
Escalofrios 32,
Frios o g
Temblores y .
Escalofrios 6 12 o 8 16
TOTAL 50 100 50 100

El cuadro XV indica que 52 paciente no tuvieron efectos colate
rales y en 14 se presentar6n temblres y escalofrios.
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COMENTARIOS

SegGn los resultados del estudio, vamos a hacer algunos -
comentariosque consideramos importantes. En el cuadro I consig-
namos la edad, ya que la dosis de bloqueo peridural para la anal
gesia del trabajo de parto,debe ser menor que para la no embara
zada, la mayorfa fueron mujeres jovenes entre 20 y 29 afos de -
edad, con un peso de entre 60 y 69 kilogramos en ambos grupos .
La mayoria de ellas primigestas y ningun caso con el antecedente
de cesarea anteriormente{ &)

En 49 casos habia el antecedente de bloqueo peridural(B.P.
D.) y no presenciamos problemas de taquifilaxia.

En cuanto al tiempo de latencia y tiempo de aparicién de 1la
analgesia,se mostraron tiempos menores a una hora en cuanto a la
mayor concentracién utilizada, lo que concuerda con lo que se ha
reportado en la literatura internacional{z0)

Al igual que con todos los anestésicos locales a base de -
amidas,la bupivacaina se acumula en cada dosis de refuerzo;sin-
embargo su larga duraci6n permite que el total del anestesico -
administrado sea menor que con otros similares y que se prescin
da de dosis subsecuentes para la analgesia del trabajo de parto
cuando se usa a concentraci6bn de 0.5 % ya gue nos da una dura--
cién més prolongada en promedio de 3 Hrs. y 41 minutos,en la ma
yoria de los casos hubo una duraci6n conforme con lo que farma-
col6gicamente proporciona el analgesico usado. y cuando la con-
centracidn es de 0.25 % dosis de refuerzo fueron requeridas ---
solamente en dos casos.

El bloqueo motor en el grupo A,se presenté unicamente en -
dosipacientes con un 33 % (escala de bromage) esto fue cuando
se utilizaron dosis de refuerzo.



En el grupo B, 5 paci tes presentaron blogueos motor en un -
66% y- en 7,Ca505~(33}%)j(ségun esca1a de Bromage) este bloqueo per’
miti6 a la madre cooperar con sus musculos abdiminales en el perio
do expulsiva, todo esto Sihvdaﬁo’para el feto. Y no aumento el tiem
po estimado para ‘el trabajo defparto (6) '

La analgesxa metamérica fue buena en la mayoria de los casos—
a ‘los 5 minutos,siendo mejor a los oy r de la: dlsfun516n de

la analgesia fue en 95 casos~has§

El dolor no se puso de manlflest
ron a dilatacion completa y al periodo expulsivo,esto debido a que
las estructuras del canal de parto estaban bloqueadas adecuadamente

uando Fas pac1entes l1lega=

. La calidad de la analgesia fue satisfactoria en los:dos grupos -
independientemz2nte de la dosis utilizada;no fue necesario recurrir
a un analfesico o a otro tipo de analgesia complementaria.

Se registro un caso de sindrome de hipotensi6n supina, en cam
bio antes del bloqueo en este grupo estudiado de 100 pacientes,en
ningun caso se observaron modificaciones hemodinamicas por el peso
del utero sobre los grandes vasos.En el grupo B las pacientes que
presentaron alteraciones tensionales posteriores al mismo probable
mente debidas a la utilizacién del medicamento,no requirieron de =
hipertensores y respondieron adecuadamente con los cambios de posicibn

Las variaciones de la frecuencia cardiaca y frecuencia respira
toria fetal no fueron de importancia clinica en ninguno de los dos
grupos. E1l bloqueo peridural contrarresta los efectos deletereos de
la hiperventilacién, suprime totalmente el dblor,no deprime el cen
tro respiratorio,se conserva el reflejo del suspiro,la tensién de-
saparece y por tanto la. depresién fetal del recién nacido practica
mente no existe.(}1¥)
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£1-Apgar del recién nacido>fue‘de;75&;djgﬁ Fi@ '"i?2s9iﬁP3£-

y a los 'S minutos 86 nifios tenfan Apgar de 9-10:

En ‘los dos grupos fueron semejéntes_lQéVEféCtd

olaterales--
transitorios y de intensidad ligera. e
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“CONCLUSIONES

,\jq:hace ser. . m&s conve-
ndose d6sis Gnica desde
I hasta.el: 3er. periodo-

La mayor duracxénide su'ef
nientepara su-uso eh obs e
los -6 centimetros de dllat
del trabajo de parto

El bloqueo sensorial excede'al bloqueo motor, yAcuando este se-
presento no aument6 el tlempo de trabaJo de parto s YIS US efece

tos sobre el feto son practicamente nulos:
El nivel metamérico fue semejante en los grupos-hasta T 10:

La bupivacaina al 0.25 % y al 0.5 % nos di6 buena estabilidad -
hemodindmica del feto y aunque hubo en la madre no se vio la --
presencia de sintomatoliga clinica de bajo gasto.

Los efectos sobre el feto son practicamente nulos ya que los --
cambios en la frecuencia cardiaca fetal son minimos y transito=
rios, y desde luego, sobre el recien nacido son nulos a juzgar-
por la calificacién de Apgar.

En ningun caso se presentd taquifilaxia.
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