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INTRODUCCION, 

Se han usado (á rmacos p~ra · ~!ivia~ _el dol~r -d~!.- trabajo: de ·parto, desde 1853 -

cuando la Rcyna Victoria···i~hald-cií~~ó'fofm~:,d~-~B~te e_I _n8cimlerito de su hijo 
.... ;--_-· _:~:.-: .\·.~; "\ 

Leopoldo. (1) 
; ·,--'.-~,. :·.·-; ,. ' -

Siguieron los avances''p8ra' pOSl'eli'Or'-ment-~;. en )909 y ·1910 Stoeckel y Lowen -
·::; -'-·' 

usaron un anestésico !Ocal· ,,or::-:~~,--s-8-Cr~ · ~it-~b~tét-~icln y C.irugía 1 en una Cor-, .. -. ' . :-~· ~-: - '" ' 

ma limitada, 

R.A. Hlngson la popularizó en Ja anestesia quirúrgica Y .. para el alivio de los 

dolores del parto, al aplicarla en rormn continua· eri 1942.( 2 ). 

En 1943 se intrÓdujo el anestésico local Lldocnín~, compuesta ~enos tóxico por 

LogfrCn y Lundquist 1 posteriormente con nuevas investigaciones en 1957 por 

A.F. Ekstam prepara la síntesis de la, bupivncaina. 

Al par de estos descubrimientos de íármncos y mejorando las técnicas de nnes-

sin regional o endovenosa, usando drogas analgésicas, sedantes y o anestésicos 

durante el trabajo de parto, se creaba la duda, de que todos estos íármncos P.!:! 

diesen tener eíectos indeseables en el recién nacido. 

Se habían elaborado trabajos sobre la farmacoclnetlca y farmacodinnmln de 

estos agentes, conociendo el efecto que produc!an en la madre, sin embargo, -

no fue, hasta los primeros años de la decadn de 1960, cuando se empezaron a 

estudiar los efectos que tienen en el recién nacido Jos fármncos que se utilizan 

para- aliviar el dolor del trabajo de parto. (1)(2)(3). 

Los primeros estudios que demostraron In trnnsferencln placentaria fue reporta­

do por Brnmngc y Robson en 1961, los cuales detectaron lldocaína, posterior -

analgesia pcridural, en cordón umbilical del recién nacida, 



El pasaje de drogas atraviesa la placenta y su di5tribuc16n Y ellminnci6n en el 

feto y recien nacido es influerlclada por __ r~ctores dive_rsos __ : como, factores fisico­

quimícos1 solubilidad lipídica, estado de 10nliaC_l6n/¡ieso· ~olCcular ·y factores -
' .- 1 -::· :.::: _ _.:, ·-, 

de circulaci6n materna, la placenta,· 111 circulaci6n·- fetnl y· la «:aptaci6n de· -
' ' 

drogas por los tejidos feÍales. (4) "' 

' :~- .. ,. 
ponsable de su paso de- la clrcu'l~ció~ --'~ai-~r'rl~-, a·:·1a rélat~. debido a su propled.ad 

.,..;¡ .•. - . 

llpolítica y todos los anest6Sicos· -¡~Ca'le~·,:s~n-- 81t·om·en1e·. solubles en lípidos, esta 
. ., ' -- -- "" ... _. ~ - . . . - ··-·- ,: 

solubilidad es responsable' dé :¡·a:·· if~-~S,r"~_·r~_n-~i~:::·cie ~p~;Írc~las n"o ionizadas de la 

droga, siendo que las ~-~mbr:~-~--,~-~,!;·¡~-~~~:--:-~-~--~-~~--:l~per~e~bles n cargas ioni 
., --:-·-- '.-_<., 

zndas. ·: -~--;;;,. " ·; -'' 

Los anestésicos locales són:_dl~OCÍ~~.~~ de!· 8~üerdo-_a la ecuación de Henderson 
,_., 

Hosselback. P4=PK• <Log(base)/(cátion)>: ', 

El peso m~lecular_ ~s .im~:;~~~~'~;\¡)-~g~·:,-·~-~~ p~S0·."10lecu_laf por-ericima ·de 

1000 no cru.mn ta ,-b~r~~-~~:.:p)-~Cent~·¡:¡'a Y -_et·. peso ·mo1ecuiar··de los: anestésicos 
. ,; - ' . ' . 

locales no _sobrepaSa.- f~S $00. 
-,- . ----- -. 

Los anest.ésíCoS. IÓcal~~'-·.en· la Ci~cula~l6~ mater.na, atraviesan ·1a placenta Por 
' . ' 

simple difusión, proceso gobcrn~do por (actores UslcoquíinicoS_' ya mencl~n~-

dos. 

El rango de difusión de la concentración de In sustancia, entre In sangre ma­

terna y la retal, la superricle de transferencia y et espesor .de la membrana. 

La bnncrn ph1ccntaria o mas correctamente membrana, está compuesta de ·3 

capas do tejidos fetales que son: 
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El epitelio troíoblástico, el tejido conectivo cori6nico y el endotelio capilar 

El peso total al final del embarazo es de aprox. Sao· a 600 eramos, siendo 

su pesos proporcional a 1/6 del peso del reto. 

Lo conccntraci6n materna de la droga, depende de la ·d6sis tc~lal, Sitio de la 

lnyeccl6n, adición de eplnelrina y el rango del mCtnbC?n~~,O~ :: 

La droga puede ser detectable en sangre materna posterior a· 7 minutos de 

inyección perldural y un pico de concentraci6n a los. 25 a 4~ -.~lnutos. 
La adición de epinehinn produce una disminuci6n en. la absorCl6n de la sol.!:! 

cl6n anestésica debido n vasoconstricci6n local. 

La mayorra de onestósicos locales son amidas,. metobollzndas por el hrgndo 

lns cunles se acumulan ¡1osterior a depósitos Íepctldos en el espacio perid.!:! 

ral 1 los angentes anestésicos que ¡tozan de mas popularidad en la analgesia 

del trabajo de parto son lidocalna y bupivacaina y algunas 'do las carncto­

ristícas importantes de cada una de ellos son: (2) 

LIOOCAINA. ( liJocaina, Xllocaina ). 

Clorhidrato de dietilamina-2 16-Acetoxilidida 1 con un peso molecular de 271 y PK 

de 7.85 1 su melecula se desintegra en el enlace amida a cargo do la amidas a 

en del hrgado en forma do P-Hidroxilldina, la vida media de la Udocaina intr,! 

venosa es de 1.5 horas en pacientes normales. Lo absorción vascular a partir 

del espacio pcridural, queda retardada si se añado adrenalina con dosis de -

Smcg/ml. En los adultos los erectos tóxicos subjetivos se demuestran a con­

centraciones de hemáticas de 5 mcg/ml, mientras que los efectos objetivos -

se encuentran cuando se sobrepasan los 10 mc/lm. 

Su indicaci6n clrnica gobierna su uso en concentraciones del 1 al 2% con o 

sin eplnefrina. 
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Bupivacaina. ( _ ti.1arcalna ) •. 

Clorhidrato de 2-6 Dimetihdlidlna N-Butil pipecolica, Con un peso molecular de 

324 y PKa ·de S.05, fármaco seguro, que se puede utilizar en 6 concentraciones 

que vnn de 0.125 a 0.75% según las indicaciones clínicas. 

Su vida media es de 8 horas aprox. En individuos normales y de 9 horas en -

los recíen nacidos. Las concentraciones hemáticas toxrcas de la bupivacaina no 

están deflnhivamantc establecidas. Los datos apenados por SCO'M' en 1975 -

sugieren que una concentración venosa de 2 mcg/ mi pueden dar lugar a efe; 

tos tóxicos, la eliminación e~ en un 10% mas lenta en la parturienta y el re­

cién nacido, aun más, en el plasma fetal se man\lcncn concentraciones meiM 

bles del fármaco hasta por 24 horas despues del parto, esto refleja la cxtc!! 

sa distribüclón en los tejidos del organismo de la bupivacaina y degradación 

y eliminación mas lenta (S) (6) (7) 

En un repone de A. Aboulleh y P. Pan (6) donde usaron bupivacalnn ni O.Sy 

0.25%, _los niveles plasmáticos de una dosis total de 58.18,! 3.S y 32.1 :\_:t2.0 -

fueron de: 

Vena materna 0.45+0.06 y 0,29+0.02 

Vena Umbilical 0.13 y 0.07+0.009 

Arteria Umbilical 0.14 y 0.06+0.03 

Por·esto,-se empezaron a efectuar trabajos relacionados con la analgesia obs­

tétlicn y sus efectos sobre el recién nacido, trabajos que comenzaron en 1960 

y mas extensamente en los últ Irnos 10 años, y que, por hoy afhmnn que gra~ 

des cantidades de anestésicos y annlgósicos y otras dr~gas, poseen efectos de_! 

favorables sobro el recién nacido (9) (10) cuando son aplicados durante el tr,! 

b~jo de parto, efectos que van desde muy su~iles a profundos y persistir des-
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pues del nacimiento. 

La persistencia de estos efectos y estos efectos neurológicos en si, en el 

S.N.C. del recién nacido, pueden ir desde sutil. desb.nlnnce en el, tono flexor y . . . 

extensor de los muscules del cuello, e.n -Íos reflejo.s. prinlarios _( debilidad eO 

muscules de las extremidades-iñf~~Í~~-~~(-s)--:-' 
Aun asi

1 
estos erectos so deb~~-- dií_~r~:~~-iar~-.·~- 1~~:: :~~-b~d~s--.'~1 .tr.au~a.:d~I na-· 

::·--· -_; 

cimiento, la axfixia perinatal y·o a -~nr~-i-mCda.des'·_lleUrol6gl~Rs.-_·.: 
. -> :_.·:<;;-_---,·_;_·_·.-.-::: .... :-~~-;-~:0~~:--~~::;-~';_':<.;:·_,;_-_-.;----:,:_·---. ,_-.. " . 

Ln dcpresl6n neonatal sovera· o dañoí -es .apárente\y·:facilmente.' detectable· 
- - :. -:.; .. ·. ~ · ;:/_:-::'. \'.:; ,·:-;··,::;~L'.\~.r·i\·)\·:.\ ·:j;)<:-· .. ¡_;:;i.,:·_:. ,:. ; ':'. · .- .. -. 

por exámenes neurológicos standar,·- aun-_osl;\Ja:.:mltad.~de_:,l_a~_'._dep~eslones .' - _ 
'':: :._-:,~ ::·:_-';r.~::.:-:~.:.{:r:~:,,-;:~.:::~;:·,·-=·'._t,~-'::·:> >(·--.. '- -.. 

o daños severos no se observan -o :no· es-·a~_rente~:~_n;::el:-'_rec_lé_n.:'n,acldo.: (8) 

Con el objeto de evaluar .las -cOiid:lcÍri~~¡;;'físíci-~~?~~t~-;~~f¿ri;'.--~~-¿-~d·ó:,¡_.:5e·· haíl 
-" i':'L't;;,1~·:%:::·;·7'.{-~::' ;:/~. -::~',{:\,..-::_'" ·, 

utilizado diíc1entes mctodos o c_súi~lóS',':·entr_'é·: l~s: qu~- se··_ encuentran:.-.. 

Valoración fetal obstéulca de Vclnsco i:~'~d-~n~;>:~~'.~;d~: Á_~A~;< t~---~~- si!. 
'>_-, :, ': 

vcrman-Anderson, etc, 
·'.•';'· 

Investigadores han probado lá c1acl6n de· diversos' ·~etodos. P-~~~ Valorar el 

estado ncurol6gic0 del tecién nacido, que detecte Problemas sutiles en el 

mismo y detc1mlnar si estos efectos son p1oducldos por drogas. 

Entre los mas comunes tenemos la escala de In prueba neuroconductiva 

neonatal temprana (ENNS1 descrita por Scnnlon y cols. La escala de va­

loración de co~ducta neonatal (NDAS, descrita por Brazentol). V mas -

recientemente Jo valoración neuroconductual del recién nacido. 

El ENNS asoi como el NBAS son valoraciones mucho más complicadas y 

que requieren mas tiempo, adema~ uson estímulos noci\·os y nvcrsivos 

como pinchazos repetidos y frecuentes mnnlobras de moro 1 lo que hace 

desngradable la realiiaci6n y obseo·nci6n. 

5 



A1iemás le dan pequeño énfasis _al tono motor, el cual limita su uso en diferen­

ciar, In depresi6n producida por. drogas, asfixta·.perinntal y o trauma-_ al naci--

miento. 
:·:ty 

En -adlci6n 1 las ln~ní~bras:-~il- maS cOrTipiiC&d~', Y ~éOtiSli'!IleO':~-~-. ti!".rnPo·_ y_ nCi: 
. -- 1; : .:;, _ ... _ ., __ ' \· "-'~:-.'- ,_ ;_,_ - ··;{.:._;';/;,.-;~_, :· •, ,' ,. ·:~ :-:,, 

designan _un--nómero:' standar: tjüe 'designe~ a: un·. bebé _:Snii0,';.vig0r0so ·:de-." un' depd 

. mido (como•., ·,fº';de, Á~~~)·;'i%:g-/',¡,j~-; .~<';,!~;{a)f f!.--§~;"/Y,; 
En· 1980 Amiels-Tlson y Cols.':'lntrodujeron un. nuevo~estudio:_: ,".·7 ... \::,~.-

La va\~ rae i~ri .-· -~eii· ro~:;,~~~¿¡J;\ -~;~~t i~~i~~'.J~~~;d~~;:)~r~~~-i¡-{~1~~,~·~-~~-:·~~.--5 -~C~cl~·ne; 
- . _· . ,~: -·: .-:_.;.-:: ,-._¿_· -~. :"~ '.'~~-'cj;:,:t;~;~;.:-:;~i~:i-~-;;j:;~; :-_:~;-f.: ·2:·..:.1~:--.'._:-!~.¡:-:--::~~:i; >- ~::.:-; < -' ' 

y 20 parámetros a' valorar 1 "siendo' las~secclones:·,~;'.;:~T:;-'/. -~-:::,::;_'>~-:. : .. _ . 
· · ' · •.:.> ,:-:' ·-- :~-~:_;-_.---:~--'.:1.:;·.\-~:-~l.~:,'F)',:_:\'_::) __ :: ;·,·.E:":\~·:_':;-~(,~-~~:·-;;:,!_~:-;·::--:.-' :'.t:,\, _ _,O'}::_:: '?\: 

La capacidad adaptOtivB ion.Oinctivo1/- .i.efleJOsiprirTIDrias·_. y:_valora'ci6n 

gcnCH_at~.--<~~~-.-~ : :_f_~;·--'.~~:i;.;-./~:-::~r--:\~·~,:h~:/·::·:-~~.~\~:· ·'.;;·::;;'! -~:::. -,.,,~'.:-~·; -· :: -~- -·::· r:;: · .-.-,., -. :: 

DaJ1d~ _u O a,~ P~~~~~~-;¡~~ .,~~:_'_~~-~~-~~:! ·~·:_:q~u-~ ,·ri~~(·d·~:.:·~~;{.:~~t~~ri16n ·~·~!~'_.-o·· ~ 40i·. ex! 
men· _rd.J,1dO-;::qUe\-póne~ éñfaSiS~.en .. el~-tono·_· motor_ ·y-~ ilo!( dcffiúeSü_a· '<ion-· ~na· ~~n_. 
t~B~16·~·_-. d~'.: .. 35,:_~:·_4~ :~~-:·~~-:\¡~~~~~º· -~~-ó-ros~· y_ :SOn·o: · . . . - . 

En'--~as~ :~·;·"e~i:~·_.-y_'.~_f nÓt~cedenté~ de que concentraciones slinificativas de -

·aneStésl~oS .'¡o¿~les se encuntran en el recién nacido de madres con analgesia 
'' ... _. ,. . . 

oh~téi·;1cD.-y---q.ile esto arecta la valoración de algunos patámetros como dlsmi-

nuci~n del tono motor, dlsminuci6n de reflejos y trastornos en la conducta y 

que esto se ha atribuido a las concentraciones que se observan de nnest6sicos 

locales en el recién nacido. 

Y que segón estudios eícclundos In lidocnínn como anestésico locnl en In 

analgesia obstétrica, posee mas efectos desfavorables, sobre el tecién nacido 

que In Buivncninn. Se efectúa este trabajo, para vnlorar los electos de nm-­

bos anestésicos sobre un grupo de estudio. 

Usando parn ello el NACS (Valo1nci6n Ncuroconductual del Reci6n Nacido), 
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EVALUACION CE LA CAPACIOAO ADAPTATIVA Y NEUROLOGICA lNACSl 

1 o 1 1 2 

l PcspoostA al sonido 1 -~~·--- ~da---\v!~~ ------
2 tbbltmc:i15n al a:inido ! Ausente 

g~ .. 7-12 EstirrUlos 6 r.sUrWos ____ 

3 Pcspuc.atA 11 1A luz i Ausento l>tidl?rada Mpida o pup.1-

2t' ' -·= ----------------
B~ 4 llab1tuaci6n a la l\1% '-~---- 7-12 Eiit1rrUlos 6 ElltiPUlos - --

5 C'aulolabilidad AU!K'ntc Difícil ~cu 

I= 1 CAPJ\Clt'AD t.Ml"Ii\TIVA 

o 1 2 

6 Slqro 00 la bufanda r.l br11zo rcirea El coOO t"llA la¡ tb p.l!IA la UOO!l 
el cwllo lifll!<1 IT'Cdia 1 ~""· 

§ 7 PcUtlO>so de los ccdlS i """'"'" i':?troccoo llcbil: Pc&p\ElltA repro-
du::tblo 

~ B ~o plcplit.oo ; UD 110.100 " ~ 
' 

9 P..,tnxu!'.O W. r.-Jttbro i 1' f\1.1.'".('llt.c Pctln::cno dcbU I ílcllfArStll repro-
du::iblo 

!') CDntracc16t c.cti\'3 d? , Aur.cnl.t! o J Oiffcil 
[lucn.11 la cabeza 
~ rrm1til?l'IC ad:lro flc>:on•s óel c;:u:ollo A."'IOtnll 
el cwrro del /\Xia ___________ ¡._.__ _________ 

Contn1oci6n 11ct1\'a de 1 f,U!".cfltll o 1 
11 cxt.cnrores clel cool lo i llnOtnll ¡ Di!1cult.-1d Im.1.11 

e (tu roatcl6n 00 Ir.el iM-

~ 
c!dn hli.<:'!.1 !ldelMtP.) 

--l-------....... ------·-· ~ ---------- ------ Dñlfonte 12 ~flcjo de ar,rchr..nsí6n 1 A.u.'lCl'lte [llliil rcpn:rlu:::iblo 

~ 
1 --- ----------------- - - - -·--- ---- -·- . - ·-------- ----------

1 J Ñ'!lplL'tllA 11 lft tracc1ln 1 1.cvnnu. p..ut.c l1~\'<1ntD. te.do el 
· llur.cntn 001 ?JSO 00 SU p-:.'SO de BU · l~cb a ln aprel'ICfll\iln cucqo ='l" ----------

R:MCC10n de sc:p:irtc 

·~"' 
lncorplcto fU!rtll 1 oop:>rt4 14 1 ¡.ostctln arribl) trannitorio tocb el (l(loo 

15 lbUcjo do n1n:M llw-.cntc Dirfcil <~ t>crfccto 
®tener rcpro:!uciblo -

~I 
16 PcClcjo dc roro -im~ntn 

Débil Perfecto 
inealplcto t'a!plcto -- --

t>crfccto1 etnc:r6-
17 Succi61 "''"""' OOb!l nioo son la 

' ó:!qluci& 

19 \'1\'tlz.a o activid1d i C6t.1 ! l<!t.'lrgloo "'""' ¡; ----

i! 
19 L1Mto ~ l\u.<;Cntn -u Notmll 
--·---- ----·-·-- ~-- -r------- ------ ~----

D:.>sminutrlos o 
20 l\CUvidlld r.ctora , TIU&Cnlo o cxccsi-

Jl"CdjM.V'Cf\tn 'lorll',11 ¡ VllJTU\tn to&roS 
C)O:'C!l{\'OB 

J =llL Nt'l'!Cl.ootOl 

1 1UD\l. """' CU7'DJOI mrmm oc v1m 

··-. -·--·-----......,....=.,.-----o.=u::::---::....-..=: 



MATERIAL Y METODO. 

El estudio se efectuó en.el Ho~~·iá~a¡-',Re~l-~ri~i ;;:'l~;_'de OcÍÜbre ~fet ISSSfE, con­

tando con In C~taboia~l6n _ --J~,i: ,,.~,i~-~~l~~-e~-t~\;:d·~- ~Ó1n~c-~~~~~~trl~fn_ ~_.y- PCdi'n trra. · 
··· .. 

Et' estudio se· 1_1~-v6_:·ª._~-ª~-º.'.~~:··1_o·s.~.-~;ts,e·~ ;1~:t·.\~:ºv:~f~-~~;~:'.~_:·~_ner~~-de 1_9a~ - 1_9ea. 
27 pacientes .que·· lngresaron:'.nl:~Servlcfo·"de _tocOqulrúfglca" del Hospital, con cm-

. - - ; ... ' . "'.,_/-' -·:;·\ .. /t_:~~:-;,-:.-,.~}ú~\:~~::-:¡~·-~\~_~_;,;; .. ;·.:~-/:·,·:~:-~·: __ ._.): ·; ·:'.··::j·.· __ : ~-)_[,-.·: .. >. :;. '':-':. ·.: 
barazo gesta: 1 'o ·2' de_·:,te ·a': 35. añciif de '"edad, con~ producto _·t1nico vivo lntra.uterlno 

. - -. -. --- ',·f_~_,.•,;~;_;-~~:,f,'-'-~:,,,;,·;-¡,~:: .:¿·" ' ·: _:,. ' 
o término .en_._trabnJo.,-de_:_part_o~efccdvo¡-·con~·-dllntacl6n; mínlmn:de ·s -o 61 membra-

nas Integras. o.· ~:-:~.~·~·,··~~ál·~~·¡~'; .-~¡~.~~-:.'~~';de~CCilso _atendida!J"de ·parto vagln~I sin -
-·-·' ... ____ ,. '·'' ,.,,. - ' -- '•' ', ' . 

antcceden.tCs ·dé ,ccsarlils~ prC.v10.s;: 'sin mcdlcaCl6ri aCtüaf y_ 'sin· enre·rmedad coexls-· -·~·;-· .,,,~ :·> ·.' -<''; ··, ·-·· 
tentc.-al crÍ1bllr8ici.· '': ·: ·-[:--· >~ :·.'. /::,,· 

-.- --::·-._-;::--, .:·:: 

.. 

Los Pn.clcO~Cs_:sc:1·~,!~l~IC'!Orl __ en d05' g·~uPo_s:_'. .·." ;r. :- . . .· 
Grupo problenl~r/i() ~r-;_~Ú-6? ,. ~~~Id_~~:: .·d~~, ~-~d~~~- '·a-~._q·~¡_c-~.:·~e !Os .. npllc6. DupivncnÍnn 

si m ple: _ ~·, O; 2 s%_:'._Cd~-":t s ~- ~~_g.-·d6s1s_ ~ ¡·n,I~ ¡'~ 1 ·, ·~-~--·¡g ~~ 1' .-.. ~¡~-~-¡~:··a_·. r_~~uc.r ~·~ l~~tos ~n~ lg éslcos 

poStcrlo.rcs.·:: ·: __ :;/.··.:: .. · ·:.'.~.~.: .·:_:_~~ ::_<-~:·: ... --~>/•,~:;':·· .: .:."·<<:\··.:.;-
''e,' ·, ·,_·-~.; :;.,·: ·: _'. ; -~:- "'. : . ' :. °':'.': ' 

Grupo tesrig'o.' la·· re~lén náCldos de. madres a quienes se apllc6 Udocnína ni 1.5% 

con --~plnefrÍ~~·- eO mg. dosis Inicial e Igual dosis a requerimientos nnalgéslcos -

poSterlores.: 

Los criterios de exclusión para el estudio fuerom 

RecMn nacidos con sufrimiento fetal agudo, con malformaciones congénitas 1 

que hayan recibido cualquier tipo de droga como tranquilizantes, annlgéslcos 

morfínicos o algún otro depresor del sistema nervioso central. 

Otros indicadores de cesaren urgente debido a sufrimiento fetal agudo. 

Los criterios de climlnacion fueron: 

Si requirieron otro técnica como aplicación de Corceps o que durante el pano 

presenie complicaciones obstétricas. 
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M E T O D O. 

A- las pacientes se les .tomó los s~gno~ vi.tales-y se._les ._amini~~r6 lrquidos para -

expansi6n ·del voh1meó in~ra.va·scular · (S~¡-~-cÍdn H~it-~m-~n· . .¡ fisiolÓ&tca -~I 0.9% 

En cantidad de 500 ce. 

La colocaCl6n' de. iá., piÍclent~ Íu6- en d~cúblto laternl y efect~ndo_ esto se pr.2_ 

cedl6 a la Bs~ps~~ .- y_- -~~tis.éPS111-· de" ·1a· ·;egl6ri -lumbilr, se 10é:aliz6 el Cspaclo -

L2,L~, se. infiltro_ plél __ :con lldocarna al 2% simple en dosis variable y con aguja 

de Tuotif ,No •. -' 16 se localizó el espacio perldural usa~do manl~bras Oogliotty1 -

posteriormente se coloca cateter perldural marca Vlscarra, dejando aproximad_! 

mente S a 6 cms. dentro de espacio perldural, con dirección cefálica. 

La dosis Inicial fue de 80 mg. de lldocnlna al 1.5% con eplnehlna y 15 mg. de 

Bupivacnlna al 0.25%, con volumen total de 6 cms. 

Se verificó que no hubiese ningún criterio de clln1lnaci6n, las dosis posteriores 

rueron de acuerdo a requerimientos de las madres y el mismo periodo expulsi-

vo del producto. 

Las subsiguientes dosis íueron a In misma concentración, d6sis y volúmen. 

A los neonatos se les valoró po_r medio del test NACS en dos ocaciones1 la 

primera n los 120 minutos y In segunda a las 12 horas. 

El test NACS ( Evaluación de la capacidad adaptativa y neurológica ) Cuadro 

consta de una hoja de registro de valoración ncuroconductual modificada por 

Costa y cols. Para valorar a los neonatos1 en donde se incluyen sexo del nco­

nato, edad del p(oducto en semanas de gestación, peso al nacer, APGAR al 

1,S y 10 minutos, tipo de parto, anestésico cmplcndo 1 edad de la madre y nú­

mero de gestas. 

El.' est NACS esenia para valorar el estado neuroconductunl del recién nacido, 

contiene 20 criterios los cuales cvnlunn S nspectos generales: 
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Capacidad adaptativa la cual ~onSia de S. Parám~tr~s que son respue,stn al sonidc:i1 

habhÚación al .mlSmo1 · resp~··e~ta<a .. ~~ · 1u~.' ·; ·h~~it~aci6n a. la misma mas consolabi 
.. - ·- ··-· .. -· '• -

lidad. En estas prue~a~: su u-1Ílii6 -U~':fla~h .. d-e camara· fotográfica VR 3S ·y una -
·:;·,·----

campana. 
"'•"· '.; .. ; 

Tono pasivo ·con 4·:·párá.meúO'S~ ·t~n~. activo con S parámetros, reflejos primarios 

con 3 pará·~~t~os--;:··~o'r:·;;~t-~Í;.,:~:··la .Vótornci6n general. En estas valoraciones no 

so uso nl~gún dis~~~f1·t~o:·~sPcci~I~ 
A cada ~ritcrlo--o -p~·~·~·f!l_·etro .se le conceden de 01 1 o dos puntos, en base a la 

respuesta al estímulo, -.esto es, si es ausente (O) mediocre o debll (1) o vigorosa 

(2). 

Por tal razóO la puntuación global máxima de 40 puntos. 

El estudio genera una sola cifra que identifica a un pequeño como deprimido o 

normal. 

La 'puntunc16n de 35 o mas es característica de un neonnto vigoroso desde el 

punto de vista neurológico, 
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RESULTA DOS 
·_ - ·:_·" - ., .: ·; -· : 

valorados-'j>ará-la '·madre y:el récién nacido -. -~ ' . 
En nuestro estudio, los parámetrr:>s 

fueron los siguientes: 
, .. _ .. :k_, ·- "_... --·. ··--,; 

El prOmedio del peso del pr~d~_ct~ r~.~- ~~~'~·:·;-,c\:,-~-r-~po 0~
1

; t:;~-~~~:-. de' li~~-aina) 
3.223. gramOS y, pn.ui ~ei 'CruP~-- e. é .·g-~·~p~;dé), ·a~p1~a·c~iri~~·;f;i:2~7 ·_ g.ramOs. CUadro l • 

. · , __ - :-l -·:/,,-·:-:-·:./ 1 ,::<;,:t>.:!"l:;>::·:-~ttr~~:::;;~;~.;':':·-'~Y_'-~-'~~-;-~ft~··~::-::· ·>.· '°:' .-, -· 
En las madres Jos. par,met_r-~s,-_vnl~_.rad~~-· dler_on-:.-los_'-:sigu_l_e_n_te~:·:_r_esultado_s.· 

::'~:::~~·.·A. 01 
... pro~edio';jº~i-f j ¡c;ctf~f i;~~if i~i{r.t~~~,;r~p~. 

El promedlci de· ge_st_as _;·_ruC! ___ para·~:el :g_r~po_· A:-Y\~. rcsp_ect_'._va·~~-ri-te, ____ d_e t.3-f __ -1.4, -

as! co~~ ~~: ~-r~~-~~¡~-:--~~ ·:~;~i~~u¡~~ri~ f ~~~ -~~\ ~~:; ··:"~~~a~~~:,_~1t_~~:~~· ~~,-~il~-;~:-, éú~d-ro-
11, 

" ·- -> -·· ·\;~¡.~;·-~:~:-- .. :: . . ~ .,,._,, :;.;:-- -~ :--.-:.-:.:-
·•:: '-°>f;-;.,,::,:; -:~.''..'~·>_ :'.,:;".;_--,,/,:.·> e,... , . 

t~1~i :de -~-~B1g'dsi~d··:eY:é·u~Í::-,-e~ono· -
- :,. ·-· . . 

Se vnlor6 

un prome-dlo .. de i84 ·. ritg -f)ft-ra -.el grupo. A y do 18 mg.:- P~ia:: ~I :~j~p~::-~~---~-.- , .. 
Los pr~mCdios para· _el -tiempo total de analgesia fue ·_do· 10_8.4 _ ffitriútOS~:·para· el -

. ' . ' '. --:·<·' 
grupo A y-do 103.5 mfnutos para el grupo D. Cuadro 1~1_-_· 

Todos los promedios de Jos pardmctros enunciados, mostrar~n, ~!~ill_ÍudCS. Sin va-

lor estndisticamcnte significativo. --. . .. ·- .-· _' ... -. . 

En los 10 nconntos del grupo A el test NACS report~ dCn~r~- d~- l~~---pr.liTI.~ros 
120 n1inutos un promedio de 36.4!1.42 (un nconnto obtuvo _una,puntuaclcSn de 

.. - + _. 
34 puntos ) y a las 12 horas aument6 este promedio a 38.4-0.69 puntos 

( cundro 4 y s ) 
En los 10 neonntos del grupo B la evaluacl6n del test NACS reportó dentro de -

los primeros 120 minutos, un promedio de 38.5~0.52 puqÍos ( todos reportaron -

mas de 35 puntos ) y este promedio aumentó a las 12 horas 39,a'!:o,42 puntos. 

(cuadro 4 )' 5 ). 

A.1 valorarse todos Jos nconntos del grupo A el nconnto que habín obtenido 34 -

11 



puntos, aumentó su puntuación a 39 puntos a las 12 horas. 

Cuando se elaboraron los promedios, para los 2 grupos de .neonatos, o los 120 

minutos de vida extrauterina y a las 12 horas, hubo diferencias, tanto para -
/ 

. el grupo A y D. 

Dentro de los porcentajes alcanmdos en los grupos A y B teniendo los compa­

rativamente, se observó que el 90% de los neonatos del grupo A obtuvo mas de 

35 puntos a los 120 minutos y el 10~ lo obtuvo a las 12 horas de vida, 

Del grupo B el 100% obtuvo mas de 35 puntos en sus valoraciones de los prime­

ros 120 minutos y 12 horas de vida respectivamente. ( cuadro 6 y 7 ), 

En la primera valoracl6n1 los 10 neonatos del grupo A obtuvieron un promedio de 

36,4!1.42 puntos del test NACS. 

En los neonatos del grupo B el promedio obtenido fue de 38.5~0.!69 puntos, sie_!! 

do su valor estadísticamente significativo con P<.0.05. 

Se examinnron nuevamente a los neonatos a las 12 horas por medio del test 

NACS, los promedios mostraron lo siguiente: 

3B.4! 0.69 puntos para el grupo A y 39.B .. 0.42 puntos para el grupo 8 1 con -

valor estadísticamente significativo con Pi..0,05. 

Estos rt.>sultados se analizaron por el mctodo de la T de Students. 
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CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS ES1'UDIADOS 

CUADRO l. 

AP6AR PESO DEL 
NEONATOS 

1' 5' 10' PRODUCTO 

GRUPO-A 8.4 8.9 9 3.223 . 

' . 

. · 
. 

GRUPO-B 8.2 9 9 .3.257 
. .·· 1' .. 
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CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS ESTUDIADOS 

CUADRO n 

MADRES EDAD GESTA 

GRUPO-A 25.3 1.3 

SEMANAS DE 

GESTACION 

40.2·. 
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CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS ESTUDIADOS 

CUADRO ID 

DOSIS Y DOSIS TOTAL TIEMPO TOTAL 

ANELGESIA CE ANESTESICO CE ANALGESIA 

GRUPO·A 184 Mg 108.4' 

.GRUP0·8 . l 8Mg · 103.5' 
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EVALUACION NEUROCONOUCTUAL 
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VALORACION NEUROCONDUCTUAL 
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E'llALUACION NEUROCONOUCTUAL 

PORCENTAJE DE CALIFICACION 
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EVALUACIACION NEUROCONDUCTUAL 

p0RCENTAJE DE CALIFICACION 
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DISCUSION. 

Er. nuestro· estudio. los parámetros que se tomaron en cuenta como peso del 

producto, las "":11oracioncs del- APGAR, nos demostraron que no hubo otros íact~ 

res 1nles como retraso en el desarrollo intrauterino o alteraciones en el unbajo 

de pano que nos pudieran haber condicionado una deptes;6n en el nconato debi­

do a trauma obstéuico a hipoxia. 

En el estudio, el grupo A íormado por 10 nconatos, la valoración NACS dentro 

de los primeros 120 minutos de vida extrauterina mostró como promedio 

36.4:!°1.42 puntos. Lo que está en contradicción a lo reportado por Oostn y cols 

(( .101 11 ) en donde reílercn que 10.nconatos a cuyas madres se les adminis--

tr6 analgesia obstétrica se les evaluó con menos de 35 puntos y a los nconatos 

de madres a las cuales no se les administró ningún tipo de nnalgesia 1 la evnlu,! 

ci6n mostró mas de 35 puntos, según el test NACS. 

, En el grupo B todos los neonatos ( .10 ) obtuvi~ron en la primera cvnluacl6n en 

promedio 39,5!0,52, 

Al efectuar In segunda valoro.ción ( 12 horas ) de los nconatos del grupo A, 

el naonato que reportó 34 puntos, aumentó su puntuo.clón a 39 puntos y todos 

los demás neonntos aumentaron su puntunción_en promedio a 35,4!0.521 lo que 

concuerda con Oostn y cols el cunl refiere que 10 de sus nconntos calificados 

con menos de 35 puntos al pasar el efecto del anestésico local, In evnlunclón 

aumentó a mas de 35 puntos. 

E.n el gtupo D se encontró un promedio de 39.B!0.42 puntos en In segunda vnl2 

ración. 

Al \•alorar a los 2 grupos en los primeros 120 minutos, se obtuvo un valor es~ 

tndísticnmcnte sc~nificntivo con P<0.05 y a lns 12 horas de P<0.05. 
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A pesar que se alcanmron mas de 35 puntos en la mayoría de neonatos del gru­

po A la prueba que mas fue afectada por el anestésico local, lo fue la respues­

ta ni sonido, ya que 9 de los neonatos tuvieron una· respuesta moderada al estí­

mulo y obscrvandose una mejoría de esta respuesta a la evaluación de las 12 -

horas. 

Para In cxplicaci6n de esta respuesta ni sonido, no está claro su mecanismo, la 

capacidad del niño de disminuir y eventualmente abolir sus reacciones a los es­

tímulos que para el son,inlltilcs, parece representar el ejemplo mas precoz del -

procesamiento de In infotmación por el cortex cerebral, de la memoria y qul­

ias del aprendizaje. 

Esta p1opicdad 1 comunmcnte referida como habituación, parece ser espcclahne.!! 

te sensible n los anestésicos. 

Se hri visto que deprimen estas funciones tan nhas del S.N.C. 1 y se reflejan en 

unn hnbitunción mns lenln ni estímulo constante del tuldo. 

Este parámetro y la reuctividnd a los estímulos externos fueron los clemcn1os 

1nns sensibles hnllndos por Brnckbill y cols ( 2 ) en diferentes pruebas de eva­

luaci6n. 
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CONCLUSIONES. 

El uso del bloqueo peridual lumbar es un metodo idoneo de anestesia regional 

para la analgesia. del trabajo de parto. 

Su manejo requiere un conoc.i~icnto:'~e,-~S_ rl~sgos·. que pueden' presentarse_. 

El anestésico que ohcce mn.yor~s v~-ritaj~:~---~~,:·IO;B·upi~aciilna n_ºconcen-tr-aclones -

de 0.25% 1 ya que tiene un· tlemp·o de duración prolongado y analgesia satlsíact_2 

ria 1 utilizada a d~sls terapeuÚc:aS. 

En Jo_ rcíerente al NACS los neonntos alcnnznron una puntuación normal ( según 

In puntuación del Nf\CS ) tanto a los 120 minutos, como a las 12 horas en am­

bos grupos. 

Eri base a los resultados obtenidos, se concluye de nuestro estudio, que de Jns -

2 amidas estudlndns, In Dupivncaina no representa superioridad sobre la lldocaina 

en la valoración del NACS. 

Dar a conocer al anestesi6logo esta nueva evaluaci6n introducida recientemente 

a nuestro medio. 

Recalcar que esta evaluación es 100% clínica, no invasiva y que_ el t.lcrilpÓ re-­

querido pnrn un exa.minador cxperi.meiitado._cs de S. a 10 minutos. 

Que_ en lo futuro, esta valoracl6n _se lleve a c·obo de 'rutina en todo-nconato. 
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