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INTRODUCCION

Siendo la Anestesia en la actualidad una de las especialidades en
Medicina que ha ido tomando gran auge, es conveniente la aportacién
de estudios e investigaciones relacionados con ella.

‘ Me he propuesto con este trabajo actualizar estudios anteriores
que se han realizado en Guatemala sobre la experiencia en Anestesia
Epidural en Ginecologia y Obstetricia.

Se cuenta en la actualidad con una gran variedad de técnicas de
analgesia y anestesia tanto en Ginecologia como en Obstetricia, sin
-embargo una de las mds seguras e inocuas es la Anestesia Epidural,
que es el tipo de anestesia que ha tomado gran auge en los Gltimos
anos, sobre todo dentro de la atencién Obstétrica por su inocuidad
tanto para la madre como para el feto.

Considerando que ha sido la técnica de Anestesia Epidural en el
parto empleada en Guatemala desde hace unos diez afios a la fecha
aproximadamente y por un pequefio grupo de Anestesiologos y/o
Gineco-Obstetras.

~ En este trabajo se estudia la técnica empleada, asi como la
experiencia internacional que existe reportada, haciendo énfasis en la

nacional, que desafortunadamente casi solo se tiene a nivel de la
atencion médica privada, sobre todo en cuanto a Obstetricia se
refiere; es asi como se revisaron archivos particulares de
Anestesi6logos y Gineco-Obstetras del Hospital Privado Bella Aurora
y el Hospital General San Juan de Dios, para lograr asi no sdlo una
comparacion entre el medio privado y la atencién plblica gratuita,
sino al mismo tiempo demostrar las ventajas que con ello se obtienen.
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OBJETIVOS

Actualizar vy recopilar datos y conocimientos que se tengan
hasta la fecha sobre la anestesia epidural en Ginecologia y
Obstetricia.

" Demostrar las ventajas de la Anestesia Epidural durante el

Trabajo de Parto sobre otros anestésicos y sin ellos.

Demostrar su inocuidad sobre Ia madre y/o el feto.

. - Estimular a los Gineco-Obstetras a usar este método, sobre otros

por las ventajas que ofrece.

. Demostrar que efectivamente se acorta el Trabajo de Parto con

el empleo de la Anestesia Epidural.

Demostrar que la gran mayoria de operaciones en Ginecologia

se pueden hacer con Anestesia Epidural. ‘

Investigar la frecuencia del uso de la Anestesia Epidural)en
Ginecologia y Obstetricia en un Hospital Estatal y un Privado
durante los afios de 1970 a 1976.

MATERIAL Y METODOS
MATERIALES:

 Para la. realizacién del presente trabajo se consultaron los
archivos particulares de los Doctores Mario Pinz6n E. y Otto Brolo
H., asi mismo las papeletas del Hospital Privado Bella Aurora.
También . fueron. revisadas las papeletas del Departamento de

Gineco-Obstetricia del Hospital General San Juan de Dios,

Para la revisibn bibliografica se reviéaron diveréos libros de
texto, revistas y tesis de,grado de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala. . : : .

Tt

METODOS:

.., ..8e tabularon .los datos obtenidos de los. diversos archivos
privados, tantg de Médicos.como del Hospital Privado Bella Auroray
del Hospital General San Juan de Dios, comparandose los resultados
obtenidos.




HISTORIA DE LA ANESTESIA EPIDURAL

Médicos, Cientificos e Investigadowes  tanto Europeos como
Norteamericanos y Sudamericanos han contribuido al
perfeccionamiento y difusién de la Anestesia Epidural, por lo cual
podriamos considerar su historia internacional.

Debido a la poca bibliografia que hay respecto al tema, se citan
pocos nombres de Médicos que contribuyeron a su evolucion y es
natural que se omita més de alguno.

La historia se remonta hacia 1885, afio en que Corning invectd
soluciones de clorhidrato de coeaina entre las apbfisis espinosas de
las vértebras dorsales inferiores en perros, pero no se encuentra
aceptado.que haya legado hasta el espacio epidural..

Sus seguidores si llegaron al espacio epidural inyectando
soluciones:-en el hiato sacro y més tarde a través de los espacios
inter-espinosos. '

Los Franceses Sicard yCathelin en 1901, produjeron anestesia en
seres humanos mediante la inyeccion de soluciones de cocaina a
través del hiato sacro, pero debido a que la cocaina tinico anestésico
local que se empleaba en ese tiempo, era sumamente tdxica no se
obtuvo un efecto anestésico suficiente para realizar alguna
intervencién quirdrgica.

Continuando con las investigaciones Sicard inyectd sustancias
radio opacas en el espacio epidural y logré demostrar asi que éste
podia abordarse sin riesgo alguno de perforar la duramadre. Siendo
entonces asi Sicard el explorador de la via caudal y cinco afios mds
tarde, aunque en forma separada Foresteir quien encontrd la via

interespinosa.

Fue Stoeckel en Alemania en el afio de 1909 quien publicd su
primer trabajo investigando la anestesia caudal con procaina en el
parto normal, en este trabajo reporté alivio del dolor en un 80o/o de
los casos e hizo énfasis en la seguridad que el método brindaba.

Con el transcurso de los afios aparecieron varios trabajos del
método en la literatura médica tanto elropea como americana; sin
embargo, fue hasta el afio 1920 cuando Fidel Pagés, espafiol, sefiald
la posibilidad de practicar la puncién del espacio epidural sin lesionar
la duramadre, usando para este fin la via interespinosa para llegar al
espacio epidural, hizo una publicacién de los resultados satisfactorios
que se habian obtenido en cirugia abdominal, pero sus trabajos
pasaron desapercibidos. No fue sino hasta 1931 cuando Dogliotti,
cirujano italiano, se basb en la idea de Pagés, realiz investigaciones
anatomicas y logrd elaborar una técnica de puncién tan prictica para
la aplicacién de la anestesia epidural por via interespinosa que se.
popularizd ampliamente estableciendo asi la base de lo que se llamo
“Anestesia Peridural Segmentaria”,

En Guatemala fue el Doctor Mariano Lépez H. quien en 1939
aplico por primera vez el bloqueo caudal. :

La evolucion posterior de este tipo de anestesia es caracterizado
por el perfeccionamiento de la técnica empleada; en 1941, Higsony
Southworh introdujeron el bloqueo caudal continuo, Curbello de
Cuba en 1946, adaptd la técnica del cateter de Tl‘_x\ohy al blogueo
epidural. :

Los Doctores Enrique Pérez Riera y Mario Pinzén Espinoza,
fueron quienes introdujeron el bloqueo epidural en Guatemala en el
afio de 1963; el Doctor Pérez lo hizo en prictica privada y el Doctor
Pinzén en el Hospital General San Juan de Dios primero y
posteriormente en practica privada.

Posteriormente el Doctor Mario Pinzén E, jﬁnto con el Doctor
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Otto Brolo H. presentaron en 1970 en el Congreso de Ginecologia y
Obstetricia en Guatemala, el primer trabajo a nivel centroamericano
sobre bloque epidural en el parto normal.

En los Gltimos afios la anestesia epidural ha adquirido mucho
mas popularidad, no s6lo en obstetricia y ginecologia, sinc también
para realizar diversos tipos de operaciones, sobre todo de la parte
baja del abdomen (aungue los niveles de anestesia se pueden llevar
més altos si asi de desea), esto es debido a que se ha comprobado su
efectividad e inocuidad y también en gran parte a que las casas
médicas han descubierto anestésicos mas potentes y menos toxicos,
siendo asi su aplicacién mucho mads segura y eficaz.

ANESTESIA EPIDURAL

A, Descripclén Anatémica: -

El espaclo ep1dural es un espacio v1rtua.1 que-esta comprend1do

entre las dos hojas de la duramadre. Estas se separan a nivel. del
aguJero OCCIDItal donde éste se une con la primera vértebra, el atlas;
,_la .hoga externa va a formar el periostio del canal espinal y- la hoja
_interna;.da. Qngen a, la wverdadera  duramadre, Este espacm epldural
termina: caudalmente cen el “ligamento sacrococcigeo. El eSpacio

epidural contiene abundantes plexos venosos,; tejido adlposo gue se
aumenta con el embarazo y también tejido conjuntivo. Si logramos
hacer un .corte;transversal de.la.regién lumbar, pudleramos observar

V;.qu,e el canal ragujdeo. tiene forma triangular, con- uno de sus angulos
‘_:dmquos dorsalmente -LLa.  mayor - distancia qiie- lo- separa de .la

duramadre se encuentra postenormente en la linea media .y es de
aproximadamente 5 milimetros y el promedio de distancia es de tres
a cinco milimetros. -

-.Entre las: laminas vertebrales y limitados hacia afuera por los

,procesos art1culares de ellas se encuentran los agujeros interlaminares,
.0 sean , los -espacios . .existentes entre las ldminas vertebrales
;,adyacentES Esj;os espacios son de.forma ovoide en la regidon lumbar.

Estos espacios mterlammares estdn cubiertos por el ligamento

.,amarlllo que:sirve de referencia muy importante para la localizacion

anatémica del espacio epidural. El saco dural termina en medio del
canal sacro; se recomienda efectuar la puncién entre los espacios de
la tercera hasta la quinta vértebras lumbares, ya que la médula
termma a nivel de la 1ra. v 2a. vértebra lumbar,




B. Mecanismo de accion del Anéstésico:

Los anestésicos no se sabe exactamente a qué nivel actiian, se
han propuesto diversas hipotesis acerca de su mecanismo de accion,
Una de ellas dice que el anestésico actQa en el espacio epidural por
difusion lenta a través de la duramadre. Otra de las teorias dice que la
solucién contintia por las raices nerviosas y pasa a través de los
agujeros intervertebrales, causando de esta forma un blogueo
paravertebral. La hipotesis acerca del mecanismo de accidn que
quizas se acerque mds a la realidad es la que supone que el anestésico
local, después de penetrar por las vainas durales, sigue a los nervios
raquideos subpialmente hacia la médula en sentido retrégrado,
difundiéndose al mismo tiempo por los nervios que acompafa, por lo
tanto las fibras de menos calibre, o sea las menos mielinzadas gon las
primeras en anestesiarse, anestesidndose después las de mayor calibre.

- Lograndose asi anestesiar primero Ias fibras mmpatlcas, hrego las
fibras motoras y posteriormente las tactiles.

' Cuando son inyectadas soluciones con Epmefrma es para que se

retarde la absorcién del anestésico y asi dlsmmulr las reaccicnes

adversas por el mismo y también para que la duracién de la anestesia
se prolongue.

C._ Equipo:

El -.equipo necesario consiste mds o menos en lo siguiente, ya
que puede variar de acuerdo con cada criterio. Un campo agujereado
estéril, un recipiente de metal para hacer la solucién anestésica, dos
jeringas, una de dos centimetros clibicos y otra de cinco, agujas para
sacar la solucion de los frascos, infiltrar la piel y tejido celular
subcutaneo y otro de prueba subcutanea, un cateter de pohvmllo ¥
una aguja para punc10n epidural.

Estas agujas te Tuohy tienen la punta roma, con lo que se
disminuye el riesgo de la perforacion de la duramadre y un poco
doblada, para dirigir el tubo de polivinilo ya sea en direccion cefalica
o caudal en el espacio epidural.

D. Identificacion del Espacio Epidural:

Hay diversos métodos para lograr la identificacién del espacio
epidural, los cuales se mencionan a continuacién:

a) Prueba de pérdida de resistencia, es probablemente la’ que se
emplea con mayor frecuencia, es la utilizada en el Hospltal
General San Juan de Dios y la empleada por las personas que se
mencionan al principio de este trabajo. Esta consiste en que la
resistencia que ofrece el ligamento amarillo a la’i myeccmn de la

© solucién desaparece por completo al penetrar la aguja en el
espacio epidural (presion negativa). Acd se hace presién
manualmente 'y consante sobre el émbolo de 1a jeringa llena de
anestésico local; hay otros sistemas en los que se usan
aditamentos especiales, éstos son, por ejemplo, jeringas cont un
émbolo acoplado a un sistema de resorte o un balén provisto de
. - una conexion de Lueto Record en el cual se: 1nyecta aire (ba.lon,
Pk de MacIntosh)

b) . Metodo de 1a gota colgante -este método eonsiste en: depos1tar
ti. ;una, gota de anestésico-en la cabeza de la aguja euando ésta ha
aleanzado al ligamento amarillo, luego ‘se ‘empuja
cuidadosamente hacia adelante y cuando la punta-ha penetrado
~en el espacio epidural, la gota es aspirada debido a.la presion
negativa existente. Este método no es del todo seguro, ya que
- ‘en ocasiones la presion del espacio epidural puede equilibrarse,
como sucede cuando el paciente efectiia una respiracién forzada

o mantiene la respiracién durante un momento.

E. Posicion del Paciente al hacer la puncion:

La puncién puede hacerse ya sea con el paciente sentado, en
cuyo caso debera tener los pies apoyados en una silla; o en posicién
de declbito lateral, manteniendo en las dos formas la porcién
superior del cuerpo y la cabeza dobladas hacia adelante (barbilla
pegada al térax), esto se hace con el objeto de tratar de aumentar el




espacio entre las apofisis espinosas y el espacio interlaminar,
facilitando de esta forma la entrada de la aguja, también las
extremidades inferiores deberan de estar flexionadas sobre el
abdomen. En la mayoria de los casos es necesaric un ayudante que
mantenga al paciente en posicién adecuada, en la mayoria de los
casos se utiliza la posicién de decibito lateral. Cuando se usa esta
posicion en mujeres embarazadas, se les pone sobre su lado izquierdo,
asi se aleja el Qitero gravido de la vena Cava Inferior.

La espalda del paciente es desinfectada con solucién antiséptica,
la zona de la puncidén se limita con un campo hendido estéril, el
anestesista se pondrd guantes estériles, y todo el equipo necesario
descansara sobre un area limitada por un campo estéril.

F. Métodos para hacer la punciém:

a) Puncién Mediana: con una jeringa de 2 centimetros clbicos eon.

anestésico local, se inyecta una papula cuténea (piel de naranja)

en el espacio escogido para realizar la puncion. Luego se

infiltran también los demads tejidos por donde pasaré la aguja. La

aguja se introduce con el bisel dirigido en sentido eraneal hasta

localizar el ligamento amarillo, entonces se retira el mandril,

sustituyéndolo por una jeringa de cinco centimetros cabicos

© " con solucién anestésica, luego se realiza la técnica ya descrita

* para encontrar el espacio epidural (pérdida de la resistencia), se

cree que la distancia entre la piel y el espacio epldural varia
entre tres y cinco centimetros en adultos.

Durante la maniobra de la puncidén es muy importante que la
mano que se encuentra sosteniendo la aguja se apoye sobre la
espalda de! paciente, para poder conservar asi un control sobre
ésta y tratar de evitar la perforacidon de la duramadre,
accidentalmente por supuesto. Se sostiene el cateter en la aguja,
haciéndolo pasar suavemente por ella, hasta que la altura del
mismo se encuentre donde uno desea, generalmente 3 a 5
centimetros después de haber rebasado la punta de la aguja, al
encontrarse el cateter en posicién so empieza a retirar la aguja,
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luego se fija el cateter a la espalda con gasitas y esparadrapo y se
adapta por medio de una aguja No. 24 a una jeringa, para poder
asi, si se desea o bien es necesario, la aplicacién de dosis de
refuerzo del anestésico.

b)  Puncién Para-mediana, el procedimiento es igual al anterior sblo
que el anestésico local se inyecta un centimetro por fuera del
borde caudal de las apofisis espinosas, el anestésico se inyecta en
forma de abanico hasta encontrar el arco vertebral, se anestesia
el periostio, se mide la distancia entre la piel y el periostio, se
introduce la aguja en direccion hacia el hueso, pero tratando de
alcanzarlo mas cranealmente y hacia adentro, seguidamente se
dirige la aguja hacia el arco hasta que la punta resbale hacia
dentro y en sentido craneal sobre é] hasta caer en el espacio
interlaminar, la punta de la aguja estara entonces colocada en las
cercanias de la linea media, se retira el mandril y se procede a
identificar el espacio epidural con la técnica deseada.

Esta técnica parece ofrecer ventajas sobre la anterior, més que
todo en pacientes de edad avanzada, por encontrarse en éstos
los espacios interespinosos calcificados.

G. Distribucién del anestésico inyectado en el Espacfo Epidural:

El anestésico difunde tanto cranealmente como caudalmente,
desde el sitio de la inyeccidn; la primera inyeccién condiciona ciertas
vias de difusién y las dosis sucesivas inyectadas a través del cateter se
dirigirdn hacia la misma regién donde se localizé la primera. Una
parte del anestésico se pierde debido a la reabsorcién por la sangre,
esta pérdida es mayor en pacientes entre los 16 y los 20 afios de edad
y disminuye linealmente a medida que la edad va avanzando.

H. Anestésico empleado en Anestesia Epidural:
El anestésico que mds comunmente se emplea para realizar el

bloqueo en Anestesia Epidural es la LIDOCAINA o LIGNOCAINA,
CLORHIDRATO (Xylocaina); Clorhidrato de

11



dietilamino-2,6-dimetilacetanilida, que pertenece a la clase de los
anestésicos locales nitrogenados, al grupo de las Amidas, con una
potencia anestésica en el blogqueo troncular de 140 y cuya
estructura quimica es:

12

Esta es la que maés se emplea en el ambito nacional.

Otros del mismo grupo de las Amidas son la dibucaina
{Nupercaina) y la oxetazaina (Mucaine), anestésicos de gran potencia
que son usados para anestesia superficial.

El Clorhidrato de Lidocaina o Lignocaina es encontrado en
forma comercial en presentaciones de -frascos ampolla de solucion al
0.5, 1 y 20/0, ya sea con o sin adrenalina; o bien en ampollas de 2cc.
al 5o/o o sea la-“Xylocaina pesada” usada para Raguianestesia; en
solucion al 4o/o para uso topico, en solucién para uso oftalmico al
40/0, o bien solucion para pulverizaciones al 100/0, también en jalea
al 20/o0,.-en pomada al 50/o y en solucién viscosa (con
Carboximetilcelulosa) al 2o/0 que es usada en anestesia local de las
mucosas. - . . s '

El Clorhidrato de lidocaina o lignocaina, contiene no menos del
99%0/o de la droga en su estado puro, son cristales incoloros o polvos
blancos cristalinos incoloros cuyo sabor es amargo y produce
insensibilidad pasajera en la lengua, es muy soluble en agua y en
alcohol. Hay que tener cuidado de leer la etiqueta de los productos
comerciales de Lignocaina, ya que algunos traen preservativos que
hacen que no sean recomendables emplearlos en Anestesia Epidural.

1.  Dosificacion del Anestésico:

La Anestesia Epidural puede administrarse en dosis (inicas
directamente a través de la aguja o bien por medio de un cateter
introducido en el espacio epidural, es aconsejable mucho més el
segundo método que el primero, ya que este permite el refuerzo del
anestésico' cuantas veces sea necesario y prolongar asi la anestesia,
recibiendo el nombre de Anestesia Epidural Continua.

Debido a las diferencias existentes entre cada individuo en
particular no se puede determinar una dosis igual para ser usada cada
vez, por lo tanto las dosificaciones que a continuacién se
mencionardn pueden servir de guia y adaptarse a cada caso, y segin

2
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1a necesidad del momento.

Una vez determinado el niimero de segmentos oseos que se
deben bloguear para cubrir el campo de accién del cirujano, se debe
conocer la edad del paciente, ya que segiin Bromage (1962), a los 20
afios de edad son necesarios 1.5 cc de lidocaina al 2ofo por cada
segmento que se desee bloguear, inyectando a nivel de L-2/L-3 vy
estando el paciente en posicion de dectbito lateral. A los 80 afios de
edad son necesarios 0.75 cc de la misma solucién por cada segmento
en posicién similar. Si el paciente es una mujer en el Gltimo mes de
embarazo o un arterioesclerdtico de edad, 1a dosis se reducira en una
tercera parte. El mismo Dr. Bromage, inglés radicado en el Canad4,
ided la siguiente tabla para dosificar el anestésico, la cual ha sufrido

modificaciones por él mismo y en nuestro medio se ha adaptado a él, -

y en la actualidad ya casi no se usa pero es una buena guia.

i4
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Se ha observado gque pacientes de edad duermen profundamente
con la Anestesia Epidural, no hay estudios al respecto pero podria
suponerse que se deba a la misma anestesia que difunde a niveles muy
altos provocando de esta forma este estado de sedacion.

Hay que saber elegir las concentraciones adecuadas del
anestésico para cada caso, asi se deben emplear soluciones al 20/o
cuando se quiera obtener una buena relajacion muscular en
intervenciones abdominales y reduccion de fracturas.

Las concentraciones al 1-1.50/o se utilizaran cuando la
relajacién muscular no sea un factor importante, si durante el
transcurso de la operacién fuese necesaric mayor efecto sobre la
funcién motora, se puede repetir la dosis inicial. Cuando se requiere
bloguear solamente los impulsos simpaticos, son suficientes
soluciones al 0.50/0. Las concentraciones de adrenalina ideales son
de 1:200.000 a 1: 320,000 cuando se usen. Las seluciones al
0.50/0 tienen gran utilidad en la Anestesia Epidural continua durante
Ia fase de dilatacion del parto, ya que esta débil solucién sélo tiene
efecto minimo sobre la funcién motora, por lo que la paciente sigue
en condiciones de hacer esfuerzos durante la expulsién, la anestesia
puede completarse ficilmente inyectando una solucioén al lofo. Pero
en general se recomiendan soluciones del 1.5 al 2o/e, ya que se ha
comprobado que son las concentraciones mas adecuadas. Diez
minutos después de la primera inyeccion puede efectuarse una
prueba preliminar para comprobar la extension de la anestesia, en
este estadio tan temprano s6lo puede obtenerse una idea aproximada
de la extensién y profundidad de la anestesia. Hay varias formas para
medir el nivel de analgesia o anestesia que se haya alcanzado en el
paciente, éstas quedan a criterio de cada anestesidlogo la mas usada la
menciono a continuacién: se pincha repetidamente con una aguja las
dreas que se deseen comprobar, se principia en la regidn mas
anestesiada hacia la menos anestesiada, o bien con un algodon
empapado en éter aplicando el mismo procedimiento, esto se hace
longitudinalmente con un intervalo de unos 5 ¢ms, también a una
distancia de unos 5 cms de la linea media del cuerpo, desde la region
inguinal hacia el plano mamilar, de esta manera el mismo paciente

16

nos indicara el nivel de anestesia que se ha logrado alcanzar.

J.  Indicaciones de Ia Anestesia Epidural

Esta anestesia es la mas adecuada para toda clase de
intervenciones quiriirgicas por debajo del plano umbilical; si se utiliza
una buena pre medicacién, complementada con la administracion de
sedantes o hipnéticos, usando por ejemplo pequefias dosis
intravenosas de bartitricos de accidon ultracorta, se mantiene al
paciente en un estado de sopor que la mayoria experimenta como
una sensacion agradable. -

La Anestesia Epidural estd especialmente indicada en pacientes
gue deseen estar despiertos durante la operacidén, es sin embargo
deber del anestesidlogo determinar qué pacientes estan en
condiciones Psiquicas como para poder recibir anestesia epidural y

quiénes no. También se utiliza en cirugia de urgencia cuando exista
-riesgo de vOmito y/o aspiracidon. Se usa especialmente en pacients con

afecciones - broncopulmonares cronicas severas, diabéticos ‘graves,

= msufmlencm renal:

S.e usa durante el trabajo de parto, para acelerar la dilatacion del
Cervix, retajar el piso perineal y aliviar el dolor. Cuando se desee un
blogueo - simpdtico en la porcion inferior del cuerpo, en diversos
gradas de dolor mcluyendo el postoperatorio.

En los bloqueos de larga duracion (aliviar el dolor en casos de
Ca. por ejemplo) en los que hay que cambiar el cateter cada dos o
tres dias para evitar que se vuelva quebradizo; sin embargo en nuestro
medio se han dejado en su sitio hasta seis-ocho dias, haciendo una
muy cuidadosa asepsia del dorso del paciente y dejando el cateter y
la aguja bien envuelta en apésitos estériles. También se puede usar
para tratamientos de trastornos vasculares de los miembros inferiores.

K. Contraindicaciones de la AnestesiaEpidural

Estados de hipovolemia o Shock pues se agravaria el cuadro
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existente; sépsis o infecciones en la cercania del trayecto de la aguja
entre la piel y el espacio epidural.

Las enfermedades neurologicas son una contraindicacion
relativa, también los problemas de columna vertebral (lordosis,
escoliosis, etc). Las contraindicaciones son las mismas que para la
anestesia Raguidea. No debe emplearse en personas que no la deseen,
tampoco en nifios, salvo que existan poderosas razones de seguridad
para ello. Esto se debe a quelos nifios y cierto grupo de personas
adultas no estin en capacidad psiquica de permanecer concientes
durante el manipuleo de la operacién con anestesia epidural o bien
raquidea, por lo que darian serios problemas emocionales que es
preferible evitar,

L Compliéaciones de 1a Anestesia Epidural:

Entre estas podriamos mencionar la perforacion accidental de 1a
duramadre con la aguja o con el cateter, lo que generalmente produce
la tipica cefalea post-puncion lumbar. Que se perfore la duramadre
con la aguja o con el cateter y se inyecte el anestésico en una dosis
total, se producird anestesia raquidea total alta, tendrd como
consecuencia pardlisis respiratoria en cuyo caso debe de darse
respiracién asistida al paciente, también usar vaso presores para
mantener la Presidn Arterial y sedarlo para evitarle la angustia de
sentirse paralizado, todo esto por unas dos o tres horas hasta que cese
el efecto del anestésico, o bien puede producirse paralisis bulbar en
cuyo caso el resultado serd la muerte, por lo cual es recomendable
inyectar una dosis de prueba y esperar su efecto.

Reacciones toxicas generales debidas a Ia absorcion demasiado
rapida del anestésico o a la inyeccién intravascular en el plexo
epidural.

Ruptura del cateter en el espacio epidural, si es posible
localizarlo; su extraccion se realiza por medio de una intervencién
quirirgica muy sencilla, pero se ha comprobado que pedazos de
cateter que han permanecido en el espacio epidural por mucho
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tiempo no causan ningin problema.

También pueden observarse reacciones alérgicas y reacciones
anafilacticas al anestésico.

Otra situacién que podria tomarse como complicacion, es
cuando la anestesia queda “parchada”, es decir que se anestesian sélo
algunos segmentos y otros no. Se ha demostrado en estudios
post-morten, que en algunas personas existen tabiques formados por
membranas en sentido longitudinal yfo transversal, tanto en el
espacio extradural como en el espacio intradural y esto, explicaria
esta situacion de la Anestema “Parchada’.
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PARTOS

Fueron investigados: un total de 2b8 partos con Anestesia
Epidural en el Hospital Bella Aurora y un nimero de 42 en el
Hospital General San Juan de Dios durante los afios de 1970 a 1976.
A este nimero se agregd una serie de 112 casos del archivo privado
de los”DPoctores Mario Pinzén E. y Otto Brolo H. de los afios de 1968
a 1970, ocurridos en diferentes centros asistenciales privados, serie de
casos que dio origen a un trabajo que fue presentado por sus autores
en el afio de 1970 en el Congreso de Ginecologia y Obstetricia
celebrado en la ciudad de Guatemala, primer trabajo de este tipo
realizado a nivel Centroamericano, trabajo mismo que sirvi6 de base
para la realizacion de la tesis de graduacion del Dy. Adolfo Garcia M.

El numero de casos encontrados por afio en los Hospitales
investigados se resume continuacion:
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Para una comparacion se revisd el afio de 1968 y en el Hospital
Bella Aurora se encontraron un total de 5 casos y en el Hospital
General San Juan de Dios ninguno, lo cual demuestra que su
aplicacibn en Guatemala no dista de unos diez afios a la fecha
aproximadamente.

Del total de 412 casos estudiados, fue practicada la induccidon
en 61 pacientes, en el resto del inicio de Trabajo de Parto fue normal,
pero en algunas se practicé conduccion.

En el peso de las pacientes se encontraron var1ab1es desde 94 a
211 libras.

Cuadre No. 1
Edad en Afios P No. de Casos
MENOS DE 15 0
15-20 - 65
21-25 ‘148
26-30 : 112
31-35 : 50
36-40 31
MAS DE 40 6
TOTAL 412

Agrupadas de acuerdo a edad, no se encontrd ninguna con
menos de 15 afios de edad y solamente 6 con mas de 40 aftos.

Segan su paridad se clasificaron en Primigestas, Secundigestas,
Trigestas y Multiparas..
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Cuadro No. 2‘

Paridad No. de Casos . Porcentaje
GESTA I 171 41.51
GESTA II 128 - 31.06
GESTA III 64 15.53
MULTIPARAS 49 . 11.90

TOTAL 412 100.00

Se encontré que un mayor porcentaje de paaentes eran
pnmlgestas ¥ secundigestas, S

La‘ edad de embarazo fue clasificada seglin. semanas de
amenorrea y altura uferina, segin se encontrd en los registros
clinicos. .

Cuadro:-No. 3

Edad de embarazo - - : ‘ No.de Casc;s
42 semanas - - S ‘ . 6
41 semanas ' 23
40 semanas- . - . LET . 1
39 semanas - o SRR o 83
3% semanas - : ' 175
37 semanas. . ' 19 -
36 semanas 8
35 semanas o
34 semanas 3
TOTAL 412
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El mayor niimero de casos se encontrd en las 38 semanas de
embarazo. '

El bloqueo epidural fue efectuado con la técnica corriente,
entre los espacios de L-2 a L-3/L-3 a L-4, el anestésico empleado fue
Lidocaina SIN EPINEFRINA, a continuacién el cuadro de dosis
iniciales empleadas.

Cuadro No. 4
Dosis Inicial No. de Casos
7 cc (140 mgs.) 2
8 cc (160 mgs.) : 4
9 cc (180 mgs.) - 87
10 ce (200 mgs.) ‘ 21
12 ce (240 mgs.) : 327
14 cc (280 mgs.) : . 2
15 cc (300 mgs.) 2
16 cc (320 mgs:) 15
17 cc (340 mgs.) 1
25 cc (B00 mgs.)y : 1
TOTAL 412

En- el estudio iniecial efectuado por los Drs. Brolo y Pinzén se
aplicé Mefentermina {Wyamine) a 17 pacientes profilécticaménte,
previendo la hipotensién producida por el bloqueo epidural, después
se abandond esa practica y sdlo se aplico si se producia hipotension.

El blogueo epidural puede producir disminucion de las
contracciones uterinas, para lo cual en algunas pacientes fue
administrado Syntocinon inmediatamente después de la anestesia,
pero en una gran mayoria no se usd y se obtuvieron magnificos
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resultados; el oxitocico fue aplicado L.V. (Syntocinon) y en ocasiones
sublingual (Pitocin}.

Cuadro No. 5

Ogxitocico No. de Casos Porcentaje
CON Oxitocico ™ 145 : ii;ig
SIN _Oxitocico 267 : .
TOTAL _ 412 o | 10.0‘0,0

“_‘gn el cuadro anterior observamos que casi en el doble de las
pacientes estudiadas no fue hecesario el uso de oxitocicos.
Rl grado Je Anestesia fue satisfactorio en todas’las_'paéier}t’;es, se
dlasitics subjetivamente en bueno y muy bueno, a continuacion 19.f5
resultados. © T T

Cuadro No. 6

Grado de Anestesia Nof-dé_(fas'sos o - Porcentaje
Muy Bueno 110 33';(0)
Bueno 302 .
TOTAL - 412 100.00

En él siguiente cuadro se resume el momento de la aplicaéiéin de
la Anestesia Epidural de acuerdo a la dilatacion cervical y segin la

paridad de la paciente.




Cuadro No. 7

Dilata- Gesta Gesta Gesta Mult-

cién I I 1L para Total Porcentaje
1 cms 0 1 0 0 1 0.24
2 ams 2 24 6 3 35 8.49
3 cms 40 25 13 4 - 82 19.90
4 oms 70 40 14 16 140 34.00
5 cms 43 28 24 17 112 27.18
6 cms - 14 10 7 9 40 9,70 .
Masde6om- 2 .0 0 0 2 0.49
TOTAL 171 128 64 49 412 - 100.00 -

En el cuadro antenor podemos observar que en la gran mayoria
de pacwntes la Anestesia Epﬂm:al les fue aplicada al tenerentre 4 y 5
cms de dilatacién cervical, en segundo lugar a las que teriian 3 0 6
ems de dilatacién y en muy bajo porcentaje al tener cualquier otra
dilatacion. '

No. se hizo ninguna diferencia en la aplicacién de Anestesia
Epidural de acuerdo a la presentacion, y aungue el po;‘centaje. es bajo

se aplicé también en presentaciones podalicas,

Cliadro No. 8

Presentacion , No. de Casos ' Porcentaje
Cefalicas 398 96.60
Podalicas ' 14 3.40
TOTAL 412 100,00
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En los casos estudiados fueron aplicados 3b forceps y de
acuerdo a lo encontrado en los registros clinicos fueron por las
siguientes causas: 13 profildcticos, 14 por paro en expulsién, 5 por
sufrimiento fetal y 3 por falta de descenso.

Cuadro No. 9

Forceps No. de Casos Porcentaje
CON Forceps 35 8.50
SIN Forceps 377 91.50

TOTAL : 412 i 10G.00

El cuadro siguiente nos muestra el tiempo de Trabajo-de Parto
con. o sin el uso de oxitocicos; el mayor nimero de casos se
encuentra entre las 2 h 1’ y las 10 b, y sin el uso de oxitocicos la gran -
mayoria.

C_uadr_o‘ No. 10 .

Tiempo de

Trabajo de Parto No. ofo No. ofo No. o/o
'hl'-2h 9 6.21 12 4.50 21 . 5.10
2h1'-4h 45 31.04 65 . 2434 110 © 26,70
4hl'-6h 39 26.90 80 2996 119 28.89
6hl'-8h 26 1793 52 19.47 78 18.94
8hl'-10h 13 897 20 7.49 33 8.00

10hl1'-12h 6 413 10 3.75 16 3.89

12h1'-14h 3 2.06 10 3.75 13 3.16

MASDE 14h 4 2.75 18 6.74 22 . 533

TOTAL 145 100.00 267 10000 412 100.00




Hay que hacer notar que en ocasiones el Tiempo de Trabajo de
Parto se prolonga por la posicién en que se encuentre el feto,

En el cuadro siguiente se resume el tiempo de anestesia.

Cuadro No. 11

Tiempo de

Anestesia No. ofo No. ofo No. o/o
1’— 1h- 100 68.98 112 4195 212 51.46
lhl’-2h ) Z0 20.70 106 39.70 136 33.00
2h1’-3h 8 5,51 37 13.85 45 1093
3hl"-4h 4 2.75 7 2.63 11 2,66
MAS DE 4h 3 2.06 5 1.87 8 1.95
TOTAL : 145 100,00 267 100,00 412 100.00

En el cuadro anterior se nos muestra el tiempo de anestesia con
o sin el uso de oxitocicos, el mayor nimero de casos estd entre un
minuto y dos horas de anestesia, y sin el uso de oxitocicos la gran
mayoria.
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GINECOLOGIA

Para la obtencién de los datos referentes a las operaciones
ginecologicas efectuadas fue consultado el archivo del Hospital
Privado Bella Aurora; y en el Hospital General San Juan de Dios los
libros de Sala de Operaciones General de los anos investigados y el
libro de Legrados de los mismos afios del hospital mencionado
anteriormente.

Se tomaron en cuenta las nueve operaciones mas comunmente.

practicadas en ambos hospitales investigados durante el periodo de
1970 a 1976. :

Para la tabulacién de los datos obtenidos se tomd inicamente
en cuenta el primer diagndstico que se encontré anotado por
considerarlo el principal.

A continuacion los cuadros de las operaciones mas comunmente

realizadas en los afios investigados, por hospital y tipo de anestesia. .

31




T - |
| { r [
|
1
L L
‘ j | 5 !
Zlé 861 { | ' ' ! L e
oLt £61 9 ) . : Puany oisarsau
ot sl 2681 621 [543 vl 21l psl ;. gog ' vl | _* copInboy u!‘;
asauy adnjour)
‘ SYISALSINY
o H SYELO
3] : i
'
i
l i
¢ 2l g ool ¥ el g il Jf z g L ¢ L : Tranois
! §
! i TISILSINY
i
i
! i
H .
so1q Ip rounYy . i T + e
vont woe n”a‘; u;:!r(}uzg m;unv soi] 3p oicuny | soq ap | mioiny so10 3R] Doy [ song sp . mioiny | soig e
|2usgy [ oposrld | |miauag ﬂPDLISZI Uogf;ns o)jog | upnr upg o|)ag  uenf uog o)jag “D“-F ungi oye umi—GquJ m:m\?’
I9arcksop | joudsory | josdsey; | joasdse [BID | Oponlid | joIuaD | opoailg | n1euss | opoald [ [pieuss: oppany| |pisu s He .
: i [Baeson | joudson | yoqdsery | jepdsen | josdsoy | joudsoy 1padson | joudsops | nhdsc:d I das iy seaved
9261 3 : - ' (T | Pouthon | 1overem
L6 LFa- N L6t cLsl L6t 0s6 1
.
1970 1971 1972 1873 107 1275 1976
= T -
Hospitol | Hospital | Hospirol !Hospitul Hospital | Hospltal | Hospital | Hospital | mastital | Hospitel | Hospital Hospite! | Haspital | Hospital
Gerneral | Privado [General  |Privade |General [Privade | General

HIiT]EDRg%TIONﬁ:_A “‘Privado | General {Privada ! General | Privado | General . Privade
Belta San Juan| 8ella "San Juan : Bella Son Juan  Bella San Juan
Aurora de Dios | Aurore  de Dios * Auroro ide Dias Aurera | de Dies. | Aurora de Dios | Aurora

Belia San Juan | Bella San Juan 'Bells San Juon
de Dios  Aurore  |de Dios

ANESTESIA | .
At 4 4 5 59 7.

EPIDURAL ' i

i ' : l
, _ O
' i
:
|‘ 80
1
!

OTRAS

ANESTESIAS
{incluye Anasta F4
sia Roquidea ¥~
Arestesin Gene
rel) -




1970

1%

L1973

i 71 1972 1974 19275 1974
HISTERECTOMIA! H?spilul Hospital Hf:sphul Hospital | Hospital | Hospital- ! Hospital | Hospital | Hospital ] Hospital | Haspital | Hospital Hospitol | Hospital
VAGINAL . Privedo [ General |Privade | General | Privado | General | Privade | General | Privade |Gererel Privade | General |Privade |Generol
, Belle San Juon| Bella Son JuenI gella San Juan | Belle Sen Juan | Bello Sen Juon | Bella San Juan | Bella Sen Juan
Aurora de Dios | Aurcre  de Dios | Aurore !de Dios Aurora | de Dios jAurora {de Dies JAurora [de Dios {Aurora |de Dios
- Ir + :
| f
! I
| !
ANESTESIA i !
. 4 o 7 41 7 47 ? ¢ 3 8 . 45 1 50 14 53
EPIDURAL . i ! )
1
|
e
M = i
i
oTRAS ! i
ANESTESIAS ;
(incluye Anesto. | i
sic Raquidea y | 2 95 1 1 84 m i &7 1 70 ! 78 2 &
Anestesic Gene | H .
ral} o | : !
! i {
i | ! y
i t '
o
| .
, ! ;
i ! ; 5 L |
l 1970 1971 1972 1973 1974 1273 1hre
! ' T T : : T P T
Hospite i Hospital | Hospi Hospitel | Hospltal ¢ Hospital | Hospital | Hospital | Heseltal | Hospital | Hespital | Hospita spi
COMIZACION pr;va::I H;:;::: Privm':: Geue.r:: Prlv’:uda Gel:rul Privade | General | Privade |General |Privade |General . |Privade |General
CERVIX EBelkl San Juan) Bella Son Juan | Balla San Juon | Setla San Juen | Belta .| Son Juon | Sella Sen Juan | Belle Son J.uun
| Aurora | de Dios | Auroro ' de Dies’ | Avrora lde Dios | Aurera | de Dios Aurora [ de Dios |Aurcra  [de Dios :A“mm de Dios
i
ANESTESIA j :
C2 "] ] o 2 0 4 0 3 0 2 | 3 2
EPIDURAL '
o 3
o _ H
i !
OTRAS
. ANESTESIAS
(incluye Aneste -
sia Roquidea y 5 15 - 7 & w £ 12 3 8 37 15 5 4
Anestesia Gene ’ ! :
reel) e




9¢

LE

19749,

Pe 7

1972

V272

1974

1975 1927¢
ESTERILIZACION —

CHOIRURGICA Hospital 1 Hospital Hosp?fol—{Hospirul Hospital | Hospital | Hespital | Hospital | Hespital | Hespitel | Hespital | Hospite! | Hospital | Hospiral
» Privade | General |¥Privads  General | Privade Genaral | Privade | Gereral Privedo |Gereral |Privado |General |Privedo [General
{iéenica Beilo Sen Juan| Bella San Juen| Bella  !San Juan ' Bella San Juan | Bella Son Juan | Bella Son Juan | Bella Sar Juan

Pomeroy) Alrara de Dies | Avera  de Dios | Avroros tde Dios Aurora | de Dios {Aurore |de Dies [Aurora [de Dies [Aurora |[de Dies
_ N : - i T
[ '
i | ! f
! i
ANESTESIA i E H
EPIDURAL v 1 4 12 0 2 7 28 2 4 ) 51 N
i
i H
! v
QTRAS H 1
ANESTESIAS '
{inclyye Aneste | 5 ? 1l 16 14 23 10 5 7 12 g 8 7 7
sia Raquides y |
Anestesia Gene | !
ral) - '
!
! =
17749 1971 1972 1973 " 1974 1975 1978
;i 3 ‘ v
- — T - ) ) ; : . ol
Haspital lHospirnl Hospital %?mspim\ Hospital | Hospitel | Hospiral Hospltal Ho.spddl Hospital Hc'lsplfﬂi gosplru: ;i::izldfgl gc;s:gml
RESECCIO Pri\dpuria Genergl |Privads | General | Privade | Gereral ! Pri"'ado Ge”eJ"OI Bpﬂl\lmdc ?:;“;“’)Ln Tireii\’l:du Suennejr:’an Bella Sen Juan
CRIISTES . : ¢ el San Juan | Bella - | San juen | Bella } | )
tells son Juan| Bella san Juon) e e i i i de D Aurora  lde Dios 1Aurora [de Dios
g&;ﬁ?&s Auroro de Dios | Aurora de Dios | Avrors ide Dios Aurero | de Dies | Aurore e Dios :
e e i e ‘
' 1
! i :
| l
ANESTES A 20 1 25 3 16 2 23 5 25 2 24 4 27 13
EPIDURAL : i
i i
i ¢
" :

OTRAS :

AMNESTESIAS H N

lincluye Aresie 5 1 7 13 4 7 5 25 7 19 2 28 1 2

sio Roquidea y 7

Anestesio Gene i .

ral} ! !

| | L
i‘. P |
! \ '
.
o
1 | i

L
b
Lo




1970 ' 1971 1972 1973 1974 1975 1978

CORRECCIONES | Hospital § Hospital | Hospital | Hospita! | Hospital | Hespital Hespital | Hospital | Hospitad |Hospital | HospTtal | Hospltol | Hospitel } Hospital
OF RECTOCELE | Privade | Genera! |Privade | Genercl | Privado | Gereral | Privade General | Privade |General | Privade | Gereral |Privade | General
Y CISTOCELE ., Betla San Juan| Belle San Juan | Belle S5an Juen | Belta San Juan | Bella Son juan | Belle San Juan ; Bella San Juan

" Auwrora de Dios | Aurora de Dios | Aurera !de Dios Aurora de Dios | Aurora de Dios | Aurara |de Dias , Aurora de Dios

ANESTESIA

EPIDURAL

OTRAS

ANESTESIAS
(incluye Anaste 2 19 0 k') 1 26 1 53 1. 2 1 W 1 4
sia Requidec y
Anestesia Gene ! ) ‘
raf) -

i 19270 1971 972 1973 1974 1975 1978
COLPDHEQiNEOJ Hospital. | Hospital | Hespital | Haspital | Hospitai | Hospitat | Haospital | Hospital | Hospital |Hospital | Hospital | Hospital | Hospital | Hospital
RRAFjAS  Privade Geneeal | Privado | Generol { Privade | General | Privado | General | Privado |General |Privade |General |Privade |Genéral
Befla .| San Juoni Belle Son Juan'| Bella San Juen | Bella San Juan | Bella Sen Juan | Belia San Juan | Befla San Juan

_ Aurora | de Dios ‘[ Auroro “de Dlos | Aurora  |de Dios Augrora -| de Dios | Aurore de Dies jAurora |de Dios |Auvrore |de Dios

AMNESTESIA

EPIDURAL

OTRAS .
ANESTESIAS .
{incluye Aneste
sia Raguidea y
Anestesic Gere
ral) -

=
3
>
[
W
<
o
=
)
0




I e mmtande

Queda demostrado asi que las operaciones Ginecologicas

pueden realizarse bajo Anestesia Epidural aunque todavia se usen otro

tiene preferencia y hay cierta tendencia a usarla mucho mas salvo que

tipo de anestesias, pero hay ciertas operaciones en las que la Epidural
existan contraindicaciones absolutas para no hacetlo.
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DISCUCION

En los grupos de pacientes estudiadas no se observaron grandes
diferencias, salvo en el peso, que en las pacientes del Hospital General
San Juan de Dios fue ligeramente mdés bajo; la gran mayoria de
pacientes consistio en Primigestas y Secundigestas, la edad de las
pacientes fue de menos de 30 afios en la gran mayoria de casos.

La Anestecia y analgesia logradas con la Anestesia Epidural fue
satisfactoria en todos los casos; y si se logré una disminucién del

de anestesia fue en la gran mayoria de casos corto ya sea empleando
oxitoeicos o no.
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tiempo de Trabajo de Parto con o sin el uso de oxitocicos, el tiempo.

II.

‘CONCLUSIONES

~.La Anestesia Epidural acorta efectivamente el tiempo de
“Trabajo de Parto con o sin el uso de oxitocicos.

Por ‘ser un bloqueo regional evita el uso de cualquier tipo de

... analgésicos que-deprimen al feto, -

II1L.
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La madre brinda una mayor colaboracién al éstar libre de dolor.

‘Btinds una ‘maydr seguridad tanto para la-madre y elrifio como
“pdrd-8l Obstetra, ya gué ‘cuenta en cualquier momento con una
“ahestesia” ‘(y- ur’“médico 'anestesista) que  permite "realizar

cualquier maniobra de tipo obstétrico (aplicacion de forceps,
operacidn cesarea, etc).

En la gran mayoria de casos basté tUnicamente con la dosis
inicial (12cc) del anestésico empleado (lidocaina).

Se puede aplicar en casos de padecimientos maternos y/o fetales
sin que contribuya a aumentar el problema ya existente.

VII. Todas las operaciones ginecologicas pueden realizarse con este

tipo de Anestesia, salvo que hayan contraindicaciones para ello.
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Il.

RECOMENDACIONES

Usar Anestesia Epidural para acortar el tiempo de Trabajo de
Parto, aliviando asi el dolor de la madre y obteniendo en menor
tiempo el producto de la concepcién.

- Introducir esta prictica con mas auge en el medio. asistencial

gratuito para que de esta forma todas las nradres tengan derecho

a elegir tener a sus hijos sin dolor. -

Aumentar el nimero de residentes de Anestesia en el Hospital

General San Juan de Dios y demds hospitales estatales para

. poder brindar asi una atencién maés cientifica en este campo.
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