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! NT‘!’; O_tIZ_J'U“C.C ION ; PRI

usaton un anestésico lncal 'po

a_sacra’en’ Obstétricia y Cnugi’a, en una for-

ma limitada,

R.A. Hingson la populnuzé en la anestesla quuurgica y para el alwin de los -
dolotes del pnrto. al aplicnrla en formn continua. en 1942.( 2)

En 1943 se mtrodujo el ar_:es_téswo local Lidocmna. compuesta'muhos thico .por
Lugfrc'n y Lundnuist, posteriormente con nuavns. invesligﬁclunes en i§57 Vpor -
A.F. Ekstam prepata la sintesis de la bupivacaina. . .

Al par de eslos descubrimientos de fdrmacos y mejorando los téénicns de anes-
sia regional o endovenosa, usando diogas analgésicas, s_cdantes y o anestésicos
durante e! trabojo de parto, se creaba la duda, de qué .todos estos fdrmacos pu
diesen tener efectos indescables cn el recién nacide.

Se hablan clpborado trabajos sobre la farmacucipetlcn y farmacodinamia de -
estos ngentes, conociendo el efecto que produétan en la madre, sin embarga, -
no {ue, hasta los primeros afios de Ja decadn de 1960,. cuando se empezaron A
estudiar los cfectos que tienen en el recién nacide los fdrmacos que so utilizan
pasa- aliviar el dolor del trabajo de parto. (1)(2)(3).

Los primeros estudios que dermostraron !a transferencia placemariz fue reporta-
do por Bromage y Robson en 1961, los cuales detectaron lidocaina, posterior -

analgesia peridural, en corddn umbilical del recién nacide.



S
E] pasaje de drogas atraviesa la placenta y su diél!ibucién y'elimfnncién en el
feto y recien nacldo es influenciada por I’nctmes dwersos como, lnctores fisico-

quimicos, solubilidad lipidica, estado de inniznclén, peso moieculnr y [acmres -

- de clrculncién matema, la placenta, la ct:culaclén eml y Ia cnptactén de’ -

droges por los :ejidos fetalcs. (4)

Entre los ancsteslcos Iocales, an ‘su’ composicién 1a”porcién ‘aromdtica, es In res

ponsable de su paso de. la circulacién materna h'fe:.f‘tjn‘i'!j-t.leb_iau ﬁ' su pfopied'nd
ligolitica y todos los. anestésieo nte.

solubilidad es responsable de la trnnsfa

droga, siendn que Ins membmnus -celulares, -son '-rnns- impe:meqbles a cargas {oni
zadas.

Los nncstésicos locnlos son dlsociados d ncuerdo " la ecuacldn de Hende:son_

Hasselback. P4=PKa +Log(bnsé)l(cntion)

El peso melecular as :mA gns on peso molecular p0r encima de -

1000 no cmmn la banera placcmana y el peso molecular de Ios aneslésicos

locales no. sobtepasa los 500‘ > _ _ et
Los anesxéstcos locale ¥ en Ia circulaclﬁn mulema, atmvwsan lu placenta pur .
_slmplc dl[uslén, ptoceso gobcmado por l’actores llsicoqul‘micos ya mencionn- .
dos il ' T

CI mngo de dl[uslén de la concentracién de la sustancta, entre In sangre ma-

tetna y ln t'etal, In superhcle de transferencia y el uspesor de la membrnna.

" La bartern placentaria o mas correctamente membrana, estd compuasla_da_‘}!

. capas de tejidos {etales que son:



El epitelio trofoblistico, el tepdo conectivo conémco Y ol endotel:o capllnr
El pesc total al final del embarazo es de aptox._soo a 600 grnmos, snendo

su_pesos proporclonal a 1/6 del peso de) leto.

Lo concentracién matema de la droga, depende de ln désns wtal, smo de’ la

Inyeccién, adicidn de epinelrina y el rango del mctnbollsmo.

La droga puede ser detecmble en sangre materna posterlot .a 7 minutos de
inyeccidn peridural y un pico de concentracién a.los_zs a 40 .!nl_nutos.

 La adicién de epineltina produce una disminucién éﬁ;la-’:a!;;:sorf:lﬁh'_de la solu
cién anestésica debido a vasoconstriccién local. - _
La mayorfa de anestésicos locales son amidns, metabolizadas por el higndo
Ins cuales se acumulan posterior a depésitos iepe@ldns en el espacio peridy
ral, los angentes anesiésicos que gozan de mas popularidad en la analgesia
del trabajo de parto son ldocaina y bupivacaina y algunas de las caracte-

risticas importantes de cada una de ellas son: (2) .
LIDOCAINA. { lidocainn,_Xilocaina ).

Clothidrato de dictilnmina—z.é—hcetoxilididn; con un pesa molecular de 271 y PK
de 7.85, su melecula se desintegra en el enlace amida a carge de la amides a

- en del higado en forma de P-Hidroxilidinn, la vida media de la lidocaina intea
venosa es de 1.5 horas en pacientes normeles, La anbsorcidn vascular a partic
del espacio peridutal, queda relardada si se afiade adrenalina con dosis de -
Smcg/ml. En los adultos los efectos téxicos subjetivos se demuestran a con-
centraciones de hemdticas de 5 mcg/ml, mientras que los elecios objetivos -
se encuentran cuando se sobrepasan los 10 me/Im,
Su indicacidn clinica gobierna su uso en concenttaciones del 1 al 2% con o

sin epinefrina,



Bupivacnma ( Ma:cnina %
Ciorh:dmtu de 2-6 Dlmeulxilldinn N-Butil pipecolica, Con un peso rnolecu\ar de
3 y'PKn “de 8.05, f&rmaco seguto, que se puede utilizat en 6 concentracloncs

que van de 0,125 a 0.7556 segin .las indicaciones clinicas.

Su vida media es de B horas aprox. En individuos normales y de 9 horas en
los recien nacidos. Las cencentraciones hemdticas toxicas de la bupivacaina no
* estdn delinitivamante establecidas. Los datos aponados por SCOTT en 1975 -
sugieren que una concentracién venosa de 2 meg/ ml pueden dac lugar o efec
tos téxicos, la eliminacidn es en un 10% mas lenta en la parturienta y el re-
cién nacido, aun mds, en el plasma fetal se manticnen concentraciones medi
bles del {dtmﬁco hasta por 24 horas despues del parto, esto refleja la exten .
sa distribicién en los tejidos del organismo de la bupivacaina y degradacitn

Y ehmlnat:lén mas lenia (5) (6) (7)

En un reporte de A. Aboulieh y P. Pan (6) donde usaton bupivacaina al D.Sy
0.25%,_los_niveles plasmdticos de uns dosis total de 58.78+ 3.5 y 32.13:2.0 -

_ fueronide: o ' o
Venﬁ mnieiﬁa 0.45+0.06 y 0.2940.02
Vem Umbﬂlcal 0. 13 y 0.0740. 009

Arterin. Umbulical 014 y 0.06+0 03
Por- csm.-sc empezaron a efectuur rrabajos relacionados con la annigesia obs-
16trica y sus efectos sobre ol recién nacide, tiabajos que comenzaron en 1960
Y m;xs extensamente en los dltimos 10 ofios, y que, por hoy afirman que gran
des cantidndes de anestésicos y analgésicos y otras drogas, poseen electos des ‘
favorables sobre el reclén nacido (9} (10) cvando son aplicados durante el tra

bgio‘ de pnnd, efectos que van desde muy sutiles a profundos y persistir des-



pues del nacimiento. _ o _

La persisiencia de estos efectos y estos efecms neurolﬁgicos en sn. en el .
S.N.C, del recuén nacido, pueden ir dcsde sunl desbnlance en. el mno flexor R
extensor de los musculos del cuello, en los reflejos pnmanos { debllldnd en”

el signo de ap:ehensléa. mporte, sm:cién. D_' Moro) o en hipotonin de los -

musculos de las exuemidndes infer[otes.(s)

Aun asi, estos electos sa deben dlfexenciar a las* debidos al - traumn."dei nn-"

verman-Anderson, etc,

Investigadores han probado la cmcién de dwnlsos- memdos pnm vnlomr el
estado neuwlégicu del recién nacldo, quc detecte ptoblemas sullles en ol
mismo y detcrminar si.estos ei'ectns sgn produ_ci_dos__po;_ drogas.

Entre los mas comunes tenemos i escala de. Iu.‘ptueba neuroconductiva .
neonatal temprana {ENNS, des_critn por Scanlon y cols, La escala de va-
loracién de conducta neonatal (NBAS, descrita por Brazentol). Y mas -
recientemente la valoracién ncutcconductuﬁl del recién nacido.

El ENNS asoi como ¢l NBAS son valoraciones muche mds complicadas y
que requieren mas tiempo, ademad usan estimulos tocives y aversivos -
como pinchazos repetidos y frecuentes manlobtas de moro, lo gue hace

desapradable la realizacién y obsevacidn,



Ademis le dan pequeﬁo énfasls al tono motor, el cual limitn su 'uso en diferen-
'cin:. h depmstdn prnduc!da por dmgas. nsflxia pellnntal yo trauma al’ nnci--

mlﬁﬂlo.

tuacién.de 35 a 0 a un neonato vigoroso y sr.mo._ :

i E‘.n base a esto y. por nmecedentes da que conccnuaeiones slgmhcnllvas da -

:"_anestésicos Iocnlcs se ‘encuntran en el reclén nncido de madtes con annlgesm
ohstéulcn y que esto afecta la valoracién de algunos pardmetros como disnn—
-nuctén del tonu motor, disminucién de reflejos y ttastornos en la conducia y
. que esto se ha atribuido a las concentraciones que se observan de ancsiésicos
locnles en e} recién nacido.

Y q,-ue segin estudios efectuados la lidocalna como anestésico local en la -
antlgesin obstétrica, posee mas efectos desfavorables, sobre el recién nacido
que la Buivacaing., Se efectiia este trabajo, para valorar los efectos de am--
bos anestésicos socbre un grupo de estudio.

Usando para elio ¢l NACS (Valoiacién Neuroconductual del Recitn Nacido).



EVALUACION DE LA CAFACIDAD ADAPTATIVA Y NEUROLOGICA (NACS)
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MATERML Y MDTODO. -

El estudto se efectu6 en e[ Hnsplatal:Reglonnl iz lo. de Octubre de] ISSSI‘E ccn-

1ando con la culaborncidn epart : _ ricin y Fedlntri’a. _[

_Grupo tesngo. lD mclén nacldos de mudres a qulenes se apllcé lidocafna al 1.5%

dosns Inicml e igunl dosls a8 lequerimlenms analgésicos -

Do

- :con eplnefrinn 80 g’

- postetlores.

. Los cr.ltelins.de.excluslén para el estudio fuerom:

. Recién nacidos con sufrimiento fetal agudo, con malformaciones congénitas , -
que hayan recibido cualquicr tipo de droga como tranguilizentes, annlgésicos -
motfinicos o algdn otro depresor del sistema nervioso central,

Ctros indicadores de cesarea urgente debido a sufrimiento fetal agudo.
Los critetios de etiminacion fueron:
Si requirieron otra téenica come aplicacién de forceps o que durante el pa:to. -

presente complicaciones obstétricas.



_ ME‘I‘ODO._...‘ ‘
A las pacicmes se les tomé Ios s|gnos males y se Ies amimsu6 lfquldos para -

. expnnsnﬁn del \rolﬁmen mtravasculnr (Soluciﬁn Hartmmnn y fistoléglca al 09% -

' La colncnclén de paciunte lué en decubito Iateml y efectunclo esto -se ‘pro
cedlé a la asepsia y anusepsin de ]a regidn lumba:, se local:zé el espacio -
L2 L3, se, infiltro plél con lldccafun al 2% simpla en dosm varinhle y con aguja
.de 'I‘uohy No. 16 se locnhzd el espacio petidutal usando maniobras Doglmuy,
pqslano:mente se caloca cateter pesidural marca Viscarra, dejando aproximads
n.len'l'e's ﬁ..ﬁ'cms.'denub de espacio peridural, con direccidn cefélica,

La dosls inicial fue de 80 mg. de lidocaina al 1.5% con epinefrina y 15 mg. de
Buplvncnim; al 0.25%, con volumen total de 6 ems.

Se veriflcd que no hubiese ningdn criterio de climinacién, las dosis posteriores
fueron de acuerdo a requerimientos de las madres y el mismo periodo expulsi-
vo del producto.

Las subsiguientes dosis fueron a la misma concentracién, désis y velimen.

A los necnatos se tes valoré por medio del test NACS en dos ocaciones, la -
ptimera a los 120 minutos y ln segunda a las 12 hotas.

El test NACS ( Evaluacién de !a capacidad adnptativa y neurolégica ) Cuadio i
consta de una hoja de registro de valoracién neuroconductual modificada por -
Dosta. y cols. Para valorar o los neonatos, en donde se incluyen sexa del neo-
nato, edad del pfoducto en semanns de gestacidn, peso al nacer, APGAR al

1,5 y 10 minutos, tipo de parto, anestésico empleado, edad de la madre y ni-
mero de gestas.

El 'est NACS escala para valotar el estado neuroconductual del recién nacido,

contiene 20 criterios los cuales evaluan § aspectos generales:



Capacidad adnplallva ln cunl consta;de S palémeuos que son respuesm al somdu,

hab[tuacldn al mismo1 lespuest ‘I 3 y habituactén a ta mzsmn mas consolaba

lidad, En estns pruebas su ul[hzﬁ un® flash" de cnmara fotogr&iﬂcn VR. 35 y una =

campuna. S

‘l‘ono pnsivn“con 4"p'nnimetrés; nnn nctwo con 5 parémetms, reflejos primarios

con 3 patémetros y por ultimo ln voloracién general, En estas valoraciones no

se uso ningun dlsposiuvo espccaal

A cada crimrio ° parémetro se Ie conceden de 0, 1 o dos puntos, en base a la
.respucsla al estl’mulo. esto es, si es ausente {0) mediocre o debil (1) o vigososa
(2). o

Por tal tazén la pumuﬁcién global mdxima de 40 puntos,

El estﬁdia genera una sola cifra que identifica a un pequeiio como deprimido o
normal,

La ‘puntuncién de 35 o mas es caractetistica de un neonato vigoroso desde el

punto de vista neurclégico,

10



RESULTADOS

En nuesuo es:udm. los parﬁmenos valoraclos para Ia madre y'e] tecién nactdo -

. fueron los sngumntes- K :

de 1 docamn) - .

' gmpo A y dc 103 5 minutos para el grupo B. Cuadm Ill.__ )
‘Todos los prnmedlos de los pardmetros enunciados, mqsuxg;én sl
lor esmd:sucnmeme significativo. - .
En los 10 nconatos del grupo A el test NACS repoud denuo de los ptimeros .
120 minutos un promedio de 36.4%1.42 ( un neonato obtuvu una pumunclén de

34 puntos ) y a las 12 horas aumenté este promcdio a 38.4 0.69 puntos -
{cundro g y 5 ) ) '

En los 10 neonatos del grupo B la evaluncién del test NACS reponé dentro de -
los primeros 120 minutos, un promedio de 38. S*o,sz puqtos ( todos reportaron -
mas de 35 puntes ) y este promedio aumenté a las 12 hort}s 35.8%0.42 puntas.
{cuadro 4y 5 ).

Al valorarse todos los neonatos del grupe A el nconato que habfa obtenido 34 -

o



puntos, aunems su puntuacién a 39 puntos a las 12 horas.

Cuando se elaboraton los promedios, para los 2 grupos'deAngonntos, a las 120 -
minut'os de vida extrautetina y & las 12 horas, hubo difei'encias', tanio para -
.el grupo A ¥y B, d

Dentro de los porcentajes alcanzados en los grupos A y B teniendo los campa-
rativamente, se observd gue el '90% de los neonatos del grupo A obtuvo mas de
35 puntos o los 120 minutos y el 100% b obtuvo a las 12 horas de vida,

" Del grupo B el 100% obtuvo mas de 35 puntos en sus valoraciones de los prime-
103 120 minutos ¥ 32 horas de vidn respectivamente, { cuadro 6y 7).

En 1a primera valoracibn, los 10 neonatos del grupo A obtuvieron un promedio de
36,4%1.42 puntos del test NACS.

En los nconatos de! grupo B el promedio obtenido fue de 38.5t0_=69 puntos, sien
do sy valot estadisticamente significativo con P<0.05,

Se examinnren nuevamente a los nconatos a las 12 homs por medio del test -
NACS, los promedios mostraron lo siguiente:

38.42 0,69 puntos para ol grupo A y 39.8 = 0,42 puntos para el grupo B, con -
valor estadfsticamente significativo con P4G.05.

Estos resultados se analizaron por el metodo de la T de Students, .

12



CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS ESTUDIADOS

CUADRO I
- APEAR PESO DEL
NEONATOQS
(M - A T ) PRODUETO
GRUPO-A [B.4{8B9| 9 3.223 |,
GRUPO-B [B2] 9| 9.

i3



CARACTERISTICAS DE LOS GRUPGCS ESTUDIADOS

CUADRO 1T

MADRES

_EDAD

GESTA

SEMANAS DE

GESTACION -

GRUPO-A .

: 12.5-3, o

o402

~ | 6RURO-B’: |

8 |

14



CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS ESTUDIADOS

CUADRO IIT

DOSIS ¥

ANELGESIA

DOSIS TOTAL

TIEMPO TOTAL

DE ANALGESIA

~ GRUPO-A

DE ANESTESICO

14 Mg |0

084

. GRUPO-B. |-

15



CALIFICACION ESCALA DE {NACS) PUNTUAGION

EVALUACION NEUROCONDUCTUAL

40 4
3 9 o E-2-1-1-1-1 {3 9]
: PROMEDIO {38.4)

3 . (38} ogvoa {3g)
37 1 o0 G

: ————— FROMEDIC(35.4)
3. 6 ol q. Y . . - :

""-_ {29} -
0, t t
GRUPO-A GRUPQ-B

VALORACION A LAS 12 HORAS
CUADRO v

o NEONATOS
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 CALIFIGACION ESCALA DE (NACS) PUNTUACION

VALORACION NEUROCONDUCTUAL

40T ' ° (40) M_(:gCJ)MEDIO (39.8)
394 oo ae (39)
36 m—g&msolo (3s4)
a7
23 é |
Saaf
5l .
EYE
o : :
GRUPO-A GRUPC-B
VALORACION A LAS 12 HORAS
CUADRO V.
o NEONATOS

17



PORCENTAJE DE CASOS

100~

804
704
604

50{

404

30 4
20 4

10+

.EVALUACION NEUROCONDUCTUAL

PORCENTAJE DE CALIFICACION

n=10

c>35

c<385

GRUPC-A

GRUPO-B

VALORACION A LA 2 HORAS

C= CALIFICACION

CUARO Vi
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PORCENTAJE DE CASOS

EVALUACIACION NEUROCONDUCTUAL

ESTA TESIS HO DERE
MR DE LA BIBLIOTLC)

i
PORCENTAJE DE CALIFICACION
100 -
n=10 n= 10
90 -
80 -
. 704
60 - _
o] o feess|l | cxas
404 R It Bl BEEE
“zod
204
10 4 .:‘ .
o
GRUPO-A GRUPO-B
VALORACION A LAS i2 HORAS
CUADRO VII
= CALIFICACION
19
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 DISCUSION.

En nue_s';trn‘ estudioy ids éqrﬂméuos que se tomason en cuenta como peso del -
produrito. las v..-slan.aciones' del APGAR, nos demostraron que no hubo otros factg
.1es5 tanles -como' retraso en el desarrollo intrauterino o alteraciones en el trabajo
de paﬁ_o q{.le_ nos ﬁudieraﬁ haber condicionado una deptesién en el neonato debi-.
do a trauma 4ohs.lélric'o a hipoxia.

En el.elstudio, el grupo A formado por 10 neonatos, la valoracién NACS dentro
de Ios.-primetros 120 minutos de vida extrauterina mostré como promedio -
36,431.42 puntos. Lo que estd en conttadiccién a lo separtado por Dosta y cols
(( 10, 11 ) en donde refieren que 10 neonatos a cuyas madres se les adminis-~
tré analgesia obstéirica se les evalud con menos de 35 puntos y a los neonatos
de madres a las cuales no se les administré ningin tipo de analgesia, la evalun
_cibn most1é mas de 35 punios, s;égﬁn_el test NACS.

.En el gnipo B tados los nébnatbs_(._lo ) obuuvieton en la primera evaluacitén en
piomedio 38.5%0.52. |
" Al efectuar ll_a segunda valoracién (-12_ho:ns ) de los neonates del grupe A, -
el neoﬁqlo que reportd 34 puntos, auﬁenté su puﬁtuncién a 39 puntos y todos
los dem#s nconatos aumentaron su pL'mlu‘m:lén:c;,-n_'.ptumédio a 38.4%0.52, b que
concuerda con Dosta y cols el cuai iefiere que l_O.de sus neonatos colificados
con menos de 35 puntos al pasat e_i electo dél anestés:.’-co local, la evnluacién
aumenté a mas de 35 punios.

En ol gupo B se encontrd un promedio de 39.8%0.42 puntos en la segunda valo
racién.

Al valotar a los 2 grupos en los primeros 120 minutes, se obtuve un valor es-

tadisticamente sepnificativo con P¢0.05 v a las 12 horas de P<0.05.
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A pesa que se ﬁlc#ﬁmtoﬁ t;las de 35 puntos en la mayorfa de neonatos del gru-
po A la prueba qué mas fué afectada por el anestésico local, lo fue la respues-
ta al sonido, ya que 9 de los neonatos tuvieron unn'tesﬁuesla moderada al esti-
", mulo y observandose una mejoria de esta respuestﬁ a la evaluacién de las 12 -
horas,

Para la explicacién de esm- respucsta nf sonido, no estd claro su mecanisme, la
capacldad del nifio de disminuir y eventwalmente abolir sus cencciones a los es-
timulos que paia ¢l son,ndtiles, parece representar el gjemplo mas precoz dof -
procesamiento de la informacidn por el cortex cerebral, de ln memoria y qui-
zas del aprendizaje.

£sta popiedad, comunmente refesida como habituncién, parece ser especialmen
te sensible a los anestésicos. .

Se hn visto que deprimen estas funciones tan altas del S.N.C., y se reflejan en
una habituzcién mas lenta al estfmulo constante del ruido.

Este pardmetro y la reactividad o los estimulos externos fueron los clementos
mas sensibles hallndos por Brackbill y cols { 2 ) en diferentes pruebas de eva-

luacién,
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CONCLUSIONES. .

El uso del blogquec peridual lumbar es un metodo ldoneu de anestesia regional -

para lo nnalgesm del uaba;o da parto. .

Su manejo requiere un conoclmlenlo"de,os riesgosl'qdé‘pﬂe’dén‘ plesentarse.

El anestésico que ohece mnyo:es ventajns e

iu Buplvacainn a’ concentmc[nnes -
de 0. 25%, ya que tlene un’ tiempo de dumclﬁn p:olongado y unnlgesiu satist’acto .

tia, wtilizada a dosls lempeuncns.

En lo. :eferen_le nl:NA_CS los-nuonatos aicnnmfoh_ una puntuncién normal { segdn
la’ pu:nt.unt.:ién del NACS } tanto a los 120 minutos, como a las 12 horas en am-
bios gm_pés. .

En base a los resultados obtenidos, se concluye de nuestro estudlo, que de las -
2 amiaus estudindns, ln Bupivacaina no representa superioridad sobre la lldocai_nu

en la valoracién del NACS.

Dar a canccer al anestesiélogo csta nueva evaluacién introducida recientemente

a nuestro medio.

Recalcut que osin evnluaclﬁn s 100% clfmcu, no mvasiva y que. el liempo re--

: quendo pata tn examlnndar expenmenlndo €5 dc 5. a 10 minulos.

Que_en lo futuro, esta valoracién se: lleve a cabo de tutina en todo-neonato.
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