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INTRODUCCION

Desde la antiguedad, se vi enen empleanda las agentes anés
tésicos, sucedienda diferentes controversias, debido a la; periui=-
cios religiosos, pero afortunadamente, toda barrera en ese senti-
do desapareció o

Actualmente se investigan y se crean constantemente nue-
,

vos métodos, que puedan ofrecer el anestésico perfecto en obste-
tricia, que sea inocuo para la madre y el feto.

Los anestésicos locales, son capaces de suprimir la sensibi
lidad, especialmente la dolorosa de una región del organismo-;-
son capaces; de bloquear la conduce ión ne rviosa en forma selec ti
va, reversible y temporal, al aplicados a zonas restringidas del
organismo, y sin afectar otros tejidos.

El anestésico general o narc C6is, produce un estado rever-
sible de depresión del sistema nervioso central, caracterizado
por la pérdida de la sensibilidad y de la conciencia, así como de
la actividad refleja y de la motilidad.

En relación a lo anterior se efectuó este estudio cuyo obie
te fue identificar el aparecimiento de las complicaciones mós fre
cuentes con anestesia General/Epidural en pacientes eesariza=-
das.

El estudio se llevó a cabo en el Hospital de Gineco-Obs-
tetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en el
período comprendido del mes de Mayo-Julio 1,984, tomando una



población de 100 paciente~ sometidas a intervención qUIrúrgica
(cesárea) por indicación obstétrica; distribuyéndose 50 ca~o~ ba-
jo efecto de anestesia Epidural y 50 bafo efectos de one$tesia Ge
neral.

Para su elaboración 5e efectuó una ficha clínica (ver Ane-
xo), en la cual se incluyen los datos necesari05 para poder deter
minar el tipa de oneste5ia a utilizar en dichas pacientes. Los d;J"
t05 obtenidos fueron presentados estadrsticamente, demostrand;J"
la relación de los parámetros quese tomaron como base o

2

\

~

\
I

OBJETIVOS

1) Conocer las indicaciones Obstétricas más frecuentes en pa
ci entes cesarizadas, bajo efec tos de anestesia General!
Epidural .

2) Investigar el tipo de ane5tesia más adecuado a utilizar, en
la5 paci entes cesarizadas.

3) Determinar el estado Pre-operatorio del paciente o

- Si hubo premedicación
- Si tenía Hb Ht o

4) Conocer las técnicas de la administración de dichas aneste
sias, en el hospital de gineco-Obstetricia I.G.S.S.

5) Conocer el tiempo de anestesia, en los pacientes en estu-
dio.

6) Enumerar las complicacione~ más frecuentes en la madre,
trans y post operatorio, según la anestesia a util izar, (Ge-
neral / Epidutal) .

7) Investigar la frecuencia de las complicaciones, según
anestésico a emplear.

el

8) Relacionar el tiempo de Recuperación en pacientes cesari-
zadas, bajo efecto de anestesia General o/y Epidural .

9) Actualizar y recopilar datos y conocimientos que se tengan
hasta la fecha sobre el anestésico general o/y epidutol,
que se utiliza en el Hospital Gineco-Obstetricia o

3
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MATERIAL Y METCDOS

Para la elabaración del pre$ente estudia, el material a uti
lizar fue un númera de 100 pacientes sametida$ a ce$órea, campo
randa la$ efecta$ secundaria$ de las anestesias utilizadas (Gene-:
ral y Epidural), en el Hospital Gineca-Obstetricia LG,S,S, En
el períada camprendida de Maya-Julia de 1984,

MATERIALES:

-Quirófana Hospital Gineca-Obstetricia I.G ,S.S,
-Ficha clínica de paci entes c esarizadas
-Ficha de Recalección de datos
-Libras de texta, revistas, y tesis de graduación (Médica y Ciru

¡ana)
-Utilesde escritaria

.

RECURSOS:

1. HUMANOS:

-Médicas asesares
-Médica revisar
-Persanal registras médicas haspital
-Personal de Enfermería
-Persanal de bibliatecas
-Pac ientes cesarizadas
-El ejecutante del trabaja,

Gineca-Obstetrici a

5
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20 FISIC OS,

-Sala de ape,rqci anes
-Regi$tra$ Médicas Hasp o Gineca-Obstetricia
-Bibliotecas, Ha$pital San Juan de Dios, Rehabilitación y
General del I oG,SoS o Incap, Usac, y Hoopital Raa$evelt.

. -Servicios (Módulos) del hospital Gineca-Ob&tetricia
-Departamento de Rayas X
-Departamento de Docencia I .G.S.S.
-Junta Directiva C.I .C.S.

METODO:

Para la elaboración del presente estudia Se efectuó la reco
lección de datas existentes en la ficha clínica (ver anexo), lue=
ga se procedió a su tabulación, elaboración de cuadras y gráfi-
cas, basadas en los resultados obtenidos, y as, formulanda'su aná
lisis respectiva, conclusiones y recomendaciones.

6
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METODOlOGIA

1) DETERMINACION DE lA POBlACION,

la población a estudiar, fueron de 100 pacientes, distribu.!.
dos así: 50 pacientes bajo efectos de anestesia General, y 50
bajo efectos de anestesi a Epidural .
2) DETERMINACION DE lA MUESTRA,

Para su determinación, &eseleccionaron grupos de pacien-
tes, que fueron sometidas a cesárea par indicación obstétrica, ex
cluyendo aquellos que presentaron patología existente.

3) DETERMINACION DE lAS VARIABLES,

Para llevar a cabo este estudio se consideraron las siguie~
tes variables,

Edad, antecedentes obstétricos, tipo de anestesia a utili-
zar, estado pre-operatorio de la paciente, tiempo de anestesia,-
operatoria y de recuperación, y complicaciones más frecuentes.

En la premedicación de pacientes bajo efecto de anestesia
Epidural se uti lizó, Diazepán 5 mg. PO. en Horas de Sueí'lo (HS)
y Atropina 0.5 mg o 1M media hora antes de pasada a sala de
operaci anes.

En pacientes bajo efectos qe anestesia General, Se les ad-
ministró a un grupo Atropina 0.5 mgo IVoStat, y al otro grupo
5 mg. de Diazepán en HoS o y Atropina 005 mg. media hora an-
tes de pasada a sala de Joperaciones.

7
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La frecuencia Cardiaca se tomó a las cinco minutos, pre-
vio al acto quirúrgico ,(Pre-operatorio) y 5 minutos después del -
cierre de piel (Post-operatorio).

La presión Arterial se tomó a los 10 minutos antes del OJcto
quirúrgico (Pre-operatorio), 5 minutos después de la administra-
ción del anestésico (Trans-operatorio), y 30 minutos después del
acto quirúrgico (Post-operatorio) o

4) INSTRUMENTO DE MEDICION:

Para la elaboración del instrumento de medición, se llevó
a cabo una Ficha clínica, en la cual se tomaron en cuenta las va
riables necesarias para cumplir con los objetivos propuestos.

El instrumento de medición (ficha clínica) incluye los
guientes datos:

si -

-Fecha del procedimiento quirúrgico, -Nombre, -Historia
Clínica, -Número de Afiliación, -Edad, -Peso, -Antecedentes
Obstétri cos, -Tipo de anestesia, -Eval uación previ a por aneste-
siólogo, -Indicaciones de Operación, -Tipo de premedicaci"ón y
laboratorios (Hb. Ht.), -Tiempo de anestesia, del Acto quirúrgi
co, y estancia del paciente en sala de recuperación, Complica::
ci oneS trans y post-operatorias o

5) TABULACION y ANALlSIS DE LOS DATOS:

Los datos que se obtuvieron en el presente estudio, fueron
tabulados y presentados en cuadros y gróficas estadísticas, loscua
les Se analizaron paro llevar a cabo las conclusiones y recomen-:
daciones fi nal es.
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ANTEC EDENTES B1 BLlOGRAFICOS

AN ESTESIA EPIDURAL

HISTORIA:

El estudio de la anestesia epidural, se ha venido realizan-
do desde 1884, cuando Coming practicó la primera anestesia ep..!..
durallumbor, técnica que no se logró el éxito adecuado, hasta
que en 1900 Cathelin y Sicard en París, purificaron la técnica,
dóndole mayor seguridad, desde ese tiempo hasta la fecha se han
publicado varios estudios sobre anestesia epidural. La anestesia
epidural se introdujo en Guatemala en 1939. En Cuba en 1946,
Curbello introdujo la técnica del Cateter de Tuohy al bloqueo
epidural. En 1962 el Dr. Francisca Ulises Rojos, realizó un tra-
bajo de tesis sobre anestesia epidural espinal, siendo uno de los
primeros estudios, sobre este tipo de anestesia. En este trabojo
se encuentran bases anatómicas y fisiológicas de este procedi-
miento, tambi én técnica, equipo, anestésicos empl eados etc. (2,
5,7,24)

Posteriormente se han elaborado tesis que han aportado da-
tos a beneficio de dicho anestésico, 1974 el Dr. Carlos Sagastu-
me Avelar "Anestesia en Obstetricia", en la que concluye qu e
por el momento no existe un método ideal, para la anestesia en
obstetricia, y que ningún método ni formado deben usarse rutina-
riamente, debiendo de individualizar para cada paciente, los mé
todos y medicamentos anestésicos. (2,20)

En 1981 Dra. María Elena Higueros, realizó estudio tesis
sobre "Complicaciones de la anestesia epidural" en el hospital -
General San Juan de Dios, y nos proporciona literatura especí~
ca y adelantos logrados hasta la fecha en dicha especialidad,co-
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naciendo lo frecuencia y tipo de compl icaclones" (7)

DEFlNICrON:

Lo anestesia epidural (perldural o extradural), es aquello
en lo que lo solución anestésico, se introduce por fuera de lo Du
ramadre, en el espacio epidural. (1,4,20,21)

CONSIDERACIONES ANATOMICAS,

Lo columna vertebral en el adulto, está formada por 33 Ó
34 vértebras, mide aproximadamente 70 cms", estos hue:;os o vér
tebros envuelven o lo médula en todo su longitud. La col u m n e
vertebral está situado en lo parte posterior del cuerpo, partiendo
de lo región cefálica en sentido caudal así, 7-cervicales 12-,
Dorsales, 5-L'CJmbares, 5-Sacras, 4-5-Coccigeas.

Lo médula espinal del adulto, formado por sustancio nervio
so, rodeado por sus envolturas meningeas, se encuentra dentro
del canal vertebral y se extiende desde el agujero occ ipital, has
ta L-l, L-2. (3,7,24,27)

El espesor del espacio epidural es variable, en lo regián an
terlor es prócticamente inexistente, en cambio en lo regián poste
rior, se mide fácilmente, especialmente en lo línea medio, lo me
yor distancio es de 5 mm. aproximadamente. En el espacio epi'::-
dural domino uno presión negativo, lo que oscilo entre -15 y -250
mmH20.

Poro lIegar)ir'-espacio epidural en un plano medio sagital,
se en.cuentran .al.Introducir lo aguja lo siguiente: o) Piel y teji-
do celular subcutórieo, b) ligamento supraespinoso, c) Ligamen
to interespinoso, d) Ligamento Amarillo. -

10
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Los tres primeros. te¡1dos ejercen resistencia 01 paso de lo
agula, pero 01 llegar 01 ligamento amarillo, aumenta lo resisten-
cia, lo que es uno referencia muy importante para lo punción del
espacio epidural. (4,7,20,23,.24,27)

TECN ICA DE PUNCION EPIDURAL:

Se coloca al paciente en decúbito lateral derecho o iz-
quierdo, lo más cerca posible del borde de la mesa del quirófano,
con los muslos y piernas fuertemente flexionadas sobre ek abdo-
men y cabezo sobre el tórax; posición de trendelenburg ligero, -
de 5 grados. (1 , 2, 5,20,27)

EQUIPO PARA APLlCACION DEAN ESTESIA EPIDURAL
HOSPITAL GINECO-OBSTETRICIA DEL I.G.S.S.

EN EL

1) Jerln9a 5 Y 10 cc. paro anestésico local y técnica o efec-
tuar de bloqueo epidural.

2) Equipo de asepsia: copita poro el antiséptico, gasitas pa-
ro oriti'sepsia, pinza de anillos.

3) Uno aguja trocar, uno aguja No. 22 y No. 24

4) Un campo hendido

5) Uno a9uja de punción peridural de Tuohy (a9uja y mandril).

6) longitudUn cateter de vinilo de más o menos 50 cms. de
para lo introducción del anestésico.

7) Una copita de metal paro mezclar el anestésico. (7,27)

11
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DETERMINACION DEL NIVEL DE lA FUNCION:

Se tomo como base lo e~p¡no ¡¡íoco ontero~uperior, y ~e tra
zo uno línea inmoginaria hacia lo e~pina ¡¡íoco inferior, po~ando
entre l-3, l-4. (1,4,5,20)

PREPARACION DEL PACI ENTE,

1) Poslc ión

2) Asepsia y antisep~io del área

3) Colocación del campo hendido

4) Anestesia lacal del órea a puncionar, con lIDOCAINA al
0.5 ó 1% se hace en el lupar escogido, un pequeño botón
(piel de naranja) y se infiltra tejidos profundos (espacio in
terespinoso). (1,4,5,20)

METO DOS DE PUNCION DEL ESPACIO EPIDURAl,

Se introduce en el espacio escopido uno aguja trocar ~e

~o:o e inmediotamente se introduce la aguja de puncián de'Tuohy
mas o menos de 2 a 5 mm. con ~u mondri I con el bi~el en direc-
ción cefólico, venciendo primero la resistencia del ligamento su-
praespinoso y despué~ del interespinoso, y el amarillo, al encon-

tro~e.lo o~uj~ a este nivel se extrae el mandril y ~e adopta o lo
ogulo uno rerrnpo de 2 05 cc. con solución isotónico de NoCl
(2cc) y 5cc de aire. (1,4,5,20)

luego con el pulgar y el índice de lo mono izquierda, Se
sostiene lo opujo y el dor~o de esto mono ~e apoyo sobre lo e~pol

d.o del paciente, introduciendo lo ogujo poco o poco; 01 mi~mo
trempo que con lo mano derecho ~e hace pre~ión con el pulqar ~o

12
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bre el émbolo de lo jeringa, al penetrar en el e~p"cio epidurol,-
el émbolo cede, y ~e inyecto con facilidad el NoCI, dando lo
sen~oción de inyectar en el vacío, ~iendo e~to lo porte más impo.!:.
tonte de la onesfe~io, al sentirse lo prusco pérdida de re~istencia
del émbolo al penetrar al espacio epidural que siempre g uo rd a
una presión nepativa, o esta Depliotti la llamó" De la presión -
por el Embalo". (1,4,5,20,26)

SIGNO DE lA AGUJA,

Este método recomendado por Gutiérrez, bo~odo en lo pre-
sión negativa, consiste en depositar una gota de líquido en el p~
bellón de lo aqui a y 01 entrar en el espaci o, esto es arrastrado -
hacia el interior. (1,4,5,20)

PRUEBADE ASPIRACION (1°)

Adrioni también propuso el empleo de un tubo con a g u j a
que se adapta a la aguja de punción y al estor en el espacio, se
aprecia como e~ a~pirada el aqua contenida en el tubo. (1,.<1,5,20)

PRUEBADE ASPIRACION (2°)

Se adapta una jeringa a la aguja y se aspira para ver si se
extrae sangre o lCR, luego se gira en otra dirección y se repite
la maniobra, ~i no se obtiene nada se procede a introducir el
anestésico.

Si se obtiene songre o lCR, se retira la aguja y se puncio-
no otro espacio. En lo literatura se ha descrito dos métodos,
Anestesia peridurol en un ~olo tiempo y Anesteslo peridurol con-
tínuo, dependIendo del tiempo que durará la operación. (1,4,5,
20)
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SITIO DE ACCION:

El sitio reol de occión de.los agentes onestésico~ locoles
está .en la r:.-gión d; los agujeros intervertebroles, en Ia;;que, lo:
nervIos roqu.deos pierden sus vainas protectoras de lo duramadre o

Lo absarci~n de los soluciones epidurales Se realizo en gran por-
te por medio de los vasos epidurales.

Los Fibras preganglionares, son los primeros que se blo-
quean, tras lo introducción de una $olución analgésico local en
el espacio subaracnoideo, luego vienen en orden creciente' de
diómetro, los fibras que transmiten los sensaciones de temperatu-
ra, dolor tacto, y presión, los fibras mayores $on los motoras y
los propioceptivas que también acaban por bloquearse si lo con-
centración del analgésico es suficiente (1 4 5 11 20 24). I I I , I .

ANESTESICO LOCAL MAS USADO EN NUESTRO MEDIO PARA
BLOQUEO EPIDURAL,

Los medicamentos empleados como anestésicos local es va-
rí~n .ampliam:nte. en su composición químico o Son capaces de su
prrmrr lo sens,brl,dad, especialmente lo doloroso de uno regió;;-
del organismo. Son capaces de bloquear lo cond~cc¡ón nerviosa
en formo selectivo, reversible y temporal 01 aplicarlos o zonas
restringidos del organismo, y sin afectar otros te., idos (7 10 13
17)

o , , ,

La Lidocaina pertenece o los anestésicos Nitrogenados y

01. grup? de los ami dos, encontróndose también en este grupo lo
Dlbucaln~ ~upercaine)i lo Oxitazoina, de gran potencia poro
u.so superficial, su bio-transformación se produce en el hígado -
siendo muy complejo incluye proceso de oxidación hidról1sis'

Y. .,
d b I "conlugaclon e meto o itos que se excretan en lo orina (2 7 6

15,27)
.

'"
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Lo lidocaina es una droga poco tóxica, requiriéndose para

esto dosis muy altos. Su si n tomo tol ogía, puede ser desde uno se
dación amnesia, convulsiones tónico-clónicas, pérdida del con;;
cimiento, hasta parólisis respiratoria mortal o Puede representar-=-
se también caído de la presión arterial, poro cardíaco o fibrila-
ción ventricular mortal o (6,7,10,13)

Lo lidocaina debe usarse con mucho cuidado, en alterna-
ciones miocórdicas graves, disminuye su dosis total, así como en
doño hepótico severo, por ser el lugar de detoxicación de lo dro
ga. Lo lidocaina en nuestro medio se conoce con el nombre co-=-

I mercial Xilocaina y Vijocaina. (6,7,10,13)

Poro dosificar lo droga se debe determi nar, el número de
segmentos medulares, que se deseen bloquear y que serón necesa
ri~s paro:cubri r el campo operatorio o emplear y lo edad del po-=-

ci ente. (T, 6,7,10,27)

DOSIFICACION DEL ANESTESICO:

Lo anestesia epidural, puede administrarse en dosis únicos,
directamente o través de lo aguja o bien por medio de un cateter
introducido en el espacio epidural, eS aconsejable mucho mós el
segundo método que el primero, yo que este permite el refuerzo
del anestésico cuantos veces seo necesario, y prolongar así lo
anestesia, recibiendo el nombre de Anestesia epidural continua.-
(6,8,11,22)

Debido o lo diferencio existente, entre codo individuo, en
particular no se puede determinar uno dosis igual poro ser usado
cado vez, por lo tonto 105 dasificaciones que o continuación se
mencionan, pueden servir de guío y adaptarse o codo coso y se-
gún lo necesidad del momento. (6,8,11)
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Una vez determinado el número de ~egmento~ óseos que ~e
deben bloquear, para cubrir el campo de occión del cirujano, de
be conocer !a edad del paciente, ya que según Bromage (1962)
a lo~ 20 años de edad, $01'1nece$arios 1 ,Sec, de Lidocaina al 2%
por cada segmento que se desee bloquear, inyectando a nivel de
L-2/L-3, y estando el paciente en posición de decúbito '!aterol,
A los 80 años de edad son necesarios 0,75cc. de '1'0 misma solu-
ción, por cada segmento en posición similar, Si el paciente es
una mujer en el último mes de embarazo o un arterioesclerótlco -
de edad, la dosis 5e.reducirón en una tercero pa rte, (6 8 11 22, . !l fI {J ¡

26)

Se ha observado que pacientes de edad, duermen profunda-
mente con la anestesia epidural, no hay estudios al respecto pe-
ro podría suponerse que se deba a la misma aneste~ia que difunde
a niveles muy altos, provocando de esta forma este estado de se-
dación. Hay que saber elegir la concentración adecuada del
anestésico, para cada caso, así se deben emplear soluciones al
2%, cuando se quiera obtener una buena relajación muscular en
intervenciones abdominales y reducciones de fracturas, (2,8)

Las concentraciones al 1-1.5% se utilizarón cuando larela
¡ación muscular no Sea un fac tor importante, si durante el trans-=
CurSOde la operación fuese necesario mayor efecto sobre la fun
ción motora, se puede repetir la dosis inicial, Cuando Se requi-;;
ra bloquear solamente los impulsos simpóticos son suficientes sol;:;
ciones 010,5%.

Las concentraciones de Adrenallna ideales $on de 1: en
200,000 01 :320,000, cuando se usen. Las solucione~ al 0,5%
tienen gran utilidad en la anestesia epidural continua, durante la
case de dilatación del parto, ya que esta débil solución sólo tie-
ne efecto mínimo sobre lo función motora, por lo que la pacien-
te sigue en condiciones de hacer esfuerzos durante la expulsión,
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lo anestesia puede completarse fócilmente inyec tan do una solu-
ción al 1%, pero en general se recomienda ~oluciones del 1.501
2%, ya que se ha comprobado que, ~on las concentraciones más-
adecuadas, Diez minutos después de la primera inyección, pue-

de efectuarse una prueba preliminor, poro comprobar la exten-
sión de la anestesia, (6,8,12,22)

,

COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA EPIDURAL:

Las complicaciones por bloqueo epidural, se pueden clasi~
car en inmediatas, mediatas y tardías.

Las inmediatas y mediatas, se pueden mencionar comO: los
accidentes durante la técnica, complicaciones cardio-respirato-
rias (hipotensión, taquicardia), complicaciones neurológlcas (p~
restesias, cefaleas, raquialgias), complicaciones sistémlcas po r
toxicidad (escalofríos, convulsiones, temblores en extremidades),
complicaciones por alergias e idiosincracias (urticaria, shook an~
Hlactico), complicaciones psicológicas (excitación, depresión) -
(4,7,10,25)

De las complicaciones Tardías, las mós frecuentes son las
neurológicas (lesión medular, cefalgia y raquialgia). (4,7,10,
25)

Las lesiones neurológicas asociadas con la anestesia epidu-
rol, presenta muchas causas de las cuales no todas pueden atri-
buirse al propio procedimiento de bloqueo. Las lesionesde la m~
dula espinal y las raíces nerviosas pueden tener múltiples oríge-
nes:

o)
b)

L,as sustanc ias neu rol íticas
Las soiuciones antisépticas

17
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c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

Punción traumótico
C entomi nocl ón ooc te ri ana
Adrenol ino
Lo hi poten$ión arteri al
La$ tendencia$ hemerrogica$ infrecuente$
Cate ter implantados
La$ intervenciene$ quirúrgicas, (4,7,10,16,25)

Los sindromes neurol égico$ provocados por la punción, $on
principalmente atribuido$ a un trauma direclo" Lacompresión me
dular past-ane$tésica es cauroda fundamentalmente por los absce
SO$epidurale$ y el hematoma epidural" (4,7,10,20) -

Las infecciones del sistema nervioso central, - .$obrevienen
por contaminación externa, extensión directa o por metastasis he
mática o linfática, las infecciones se vuelven cada día más. infre
cuentes, pueden desarrollarse en la propia médula, los espacios
subaracnoideos o epidural, (7,10,17,25)

La inyección epidural con algunos productos químicos loca
les como los detergentes, el alcohol, el fenal, el sulfato amóni-=
co, el colodión, solución salina hipertónica, la cortisona y los
disolventes, pueden provocar una wave necrosis de los elemen-
tos neurales. (7,10,17,21,25)

También deben mencionarse las complicaciones vasculares,
que se pueden suceder, ya que según Se sabe, la médula espinal
es sensible a la privación de la irrigación sanguínea, Sitenosis
(1969) demostró que la isquemia de la médula produce supresión
de la función sensorial y motora.

Las secuelas neurológicas más comunes por anestesia epidu
rol es Dolor de espalda y la más grave la Paraple r"ía, (4 7 10-
20) "

,

18

1

i
- -

El di agnóstico de las ~ecuelas neurológicas,
epidural debe incluir:

por bloqueo

a) Determinar ~i 10$ $íntoma~ ~on auténticos o ~e

b) Al ~er verdadero$, se determina ~¡ la le~ión es medular
per'íférica a la misma,

o

c) Determinar si la lesión e~ provocada por una lesión,
viación, funcional, o por una enfermedad orgánica"

de~-

d) Habi endo deci dido que los sin tomas, son atribuibles a u n a
enfermedad orgánica, determinar si la le$ión eS extramed~
lar o intramedular, si su~ efectos forman parte de un proce
so s¡stémico organizado y cuales son las alteraciones pato-=:
lógicas del proceso morboso,

El tratamiento de las $ecuelas neurológicas, ha resul todo
insatisfactorias en grado sumo. El pronóstico depende de la gra-
vedad de la afección, forma particular de la enfermedad, compli
caciones, efectos del tratamiento. (4,7,10,20)

Hipotensión arterial: En su grado depende del número de fibras
preganglionare$ simpáticas raquídeas bloqueadas, este no eS ton
grande como en la anestesia raquídea. (14,18,23)

El momento de aparición y la importancia de la hipoten-
sión, están en relación directa con la instalación y la extensión
de la onestesia" Si la hipotensián se produce con rapidez y pro~
to adqui ere importancia, debe corr!!girse sin pérdida de tiempo,
la hipotensión que aparece a los 20 ó 30 minutos, no requiere tr~
tomiento alguno, excepto una vigilancia muy atenta, si la difu-
sión del anestésico es lenta, Se puede instalar la hipotensión en
30 ó 40 minutos. Una hipo tensión importante puede asociarse a

..
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Ionox,o cere ro ya una epre~lOn re~pl ro ano progre$lva, e en-I

fermo ~e ve poco pálido, parece dormir~e, ~u re$piroclón e~ muy
~uperficlal, el paciente puede e~tar en v'a~ de ~ufrir un colap$o

I
clrcu latorio, ~i no se le allende, puede presentor para card,aco.
(5,7,10,12,16)

Entre otras compl1cocione~, podr'amo~ mencionar la perfo-I
ración accidental de la duramadre con la aguja o con el cateter,
lo que generalmente produce la t'pica cefalea po~t-punción lum-
bar, que se perfore la duramadre con la aguja o con el cateter y
se inyecte el anestésico en una dosis total, ~e producirá aneste-
sia raquídea total alta, y tendti! como consecuencia paráli~i~ res
piratoria, en cuyo caso debe de dar~e respiración asi~tida al po:
ci ente, tambi én usar vaso-presore~ para mantener la pre~i ón arte
rial y sedarlo para evitarle la angustia de sentir~e paralizado, t;
do esto por una dos o Jres horas, hasta que cese el efec lo del -
anestésico, o bien puede producirse parálisis bulbar en cuyo caso
el resultado será la muerte, por lo cual es recomendable inyec-
tar una dosis de prueba y esperar su efecto. (1,4,7,10,25)

REACCIONES TOXICAS GENERALES DEBIDASA LA ABSOR-
CION DEMASIADO RAPIDA DELANESTESICO O A LA INYEC
CION INTRAVASCULAR, EN EL PLEXO EPIDURAL,

Roptura del cateter en el espacio epidural, si es posible lo
calizarlo; su extracción se realiza por medio de una interven:
ción quirúrgica muy sencilla, pero se ha comprobado que peda-
zos de cateter que han permanecido en el espacio epidurol, por
mucho tiempo no causan ningún problema.

También pueden ob~ervarse reacciones alérgicas o reocclo
nes anaf1lácticas al anesté~1co. (4,7,10,15)

20

~
I

OtrO sltuacián que podría tomarse como complicación es
cuando la anestesia "parchada", e~ decir que se aneste~ian solo
algunos segmentos y otros no. Explicaría esta situación lo demo.:
trado en eMuoios po~t-morten, que en algunas persona~ existen t~
biques formado~ por membranas en senti do Iongitudi nal, y/o tran~
versal, tomando en el espacio extradural como en el especia in-
tradural. (1,4,7,10)

CONTRAINDICACION ES:

ABSOLUTAS:

Infecciones cefal'orqquídeas, infecciones de la piel, cerca
del lugar donde se efectuará la punción, alteraciones de los fac-
tores de la coagulación, que el paciente no la desee. (6,10,20,
22)

RELATIVAS:

Lupus eritematoso, púrpura trambocitopénica, angioma nu-
doso, sífilis, leucemias, trauma y cirugía reciente de columna
vertebral, infecciones pre-vertebrales, tumores metastásicos, ar-
tritis de la columna, enfermedades del S.N.C. (no progresiva).-
(6,10,20,22)

ANESTESIA GENERAL

Uha atención anestésico óptima exige una cooperación y
coordinación estrecha entre el obstetra y el anestesiólogo. Al
escoger el procedimi ento de anestesia, hay que tener en cuenta,
las condiciones alteradas de la madre y el feto, el motivo de la
prolongación del parto y la conducta que eSe había planeado. (5)
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- PUNTO DE CAM ,~
,ANESTESICO EBULLI- C % DE 1 at, DE DISTRIBU-

CION, CION EN SAN
GRE/Gr~, -

(°e)

Cloroformo 61 9,2 10',3

Ciclopropano 34 L92 0046

Eter dietfljco 35 1068 15,00:>

Euflurono 56.5 0.75 1,9

Halotano 50 0,16 2,3

Metoxifl urano 104,8 L05 13,0

Oxido nllroso 89 0047

--t
I

Lo conducción de ¡mpul~o~doloro$o$ al encef"lo, degde el I

~It¡o de una le~¡ó!1u puede ~er interrumpid" en un", de di ve r~o~
punto~, entre el origen, y lo corteza ~en~orl"i?>, En onestesiolagra
~e emplean ~ub~t"ncia~ que hacen esto, pero e~to~ impulso~ pue-
den $er interrumpidos tambien $i ~e cortan lo~ nervios o si se ha-
ce lo §ección quirúrgica de un haz en lo médula e~pinal o (8)

La ane$te~ia general, involucro la obol!ción de todo ~en-
sación, de tacto, po§tura, temperatura y dolor y e~ el termi no
normalmente re~ervodo, para e~tado~ en lo~ cuale~ el paciente ~e
encuentra ¡nconciente, (20,26)

El grupo relativamente pequeño de med!camento$ conoci-
dO$ como "Ane$té$icos por inhalación", como el éter dietfl!co, -
cloroformo o halotano, producen depre$ión rever$ible del $istema I

nervio$o central, con una calidad de recuperación que e$ acep- I
tablealenfermo, (3,5)

. I

Todos los gase$ anestésicos tienen cifras de CAM; ',el signi- I

ficado de 10$ cuales es el misma, que en el ejemplo del halota-
no, algunas de estas se proporcionan en el cuadro a continuación."

Hay aproximadamente una relación lineal inver§a entre la I
CAM, para un aneslé§ico por inhalación y susalubilidod en los
Irpidos, (4,9,20,22)
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,ALGUNAS PROPIEDADES DE lOS GASESANESTESICOS

Un anestésico como el óxido nitra$o (CAM de 800 mmHg =
106.6 KPa), que tiene una baja solubilidad en los lípidos, de b e
ser admini$trado en concentracione$ elevadas, para lagrar cual-
quier efecto clínico, Ademó$ la aneste$ia quirúrgica, no puede
obtenerse a la presión atmosférica normal, par lo tanto, hay lim.!..
taciones al uso del óxido nitraso, como anestésico y puede des-
cribirse vagamente como teniendo una baja potencia encompara-
ción con el Halotano (CAM =0,8 Kpa), (3,6,8,22,26)

COMPONENTES DE LA ANESTESIA:

I
!
I

La anestesia tiene tres componentes: Hipnosis, analgesia y
relajamiento muscular, En el pasado era común producir los tres
estados mediante lo administración de potentes agentes inhalantes,
como el éter dietílico, ciclopropano o cloroformo y es posible h~
cer esto también, con el holotano, el metoxiflurano y el euflura-
no. Debido" que el paciente ¡ncon~ciente, no siente dolor en
el sentido normalmente aceptado, sino que muestra respuesto re-
fleja al mismo, (4,5,14,20)
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HIPNOSIS: Es habitual inducir la hipnosis, mediante la inyec-
ción intravenosa, de un medicamento que tenga una duración COr
ta de acción, la Tiopentona y Althesin, son los agentes más popu
lores, pero hay más. En forma alterno, se puede inducir la in:
conciencia, con un gas como el óxido nitroso, ciclopropano o va
pares de agentes cama el halotano o el éter. Durante la aneste:
sia, se mantiene la hipnosis mediante la inhalación de óxido ni-
troso, mezclado con oxígeno, añadiendo cuando es necesario un
agente volátil más potente, como el halotano, (4,5,14,20)

ANALGESIA: Puede obtenerse un grado significativo de analgé
sia, mediante la inhalación de óxido nitroso en oxígeno, pero e~
to puede suplementarse con la adición de agentes volátiles, co:
mo el Tricloroetileno, éter, holotano o metoxiflurano, o median-
te la inyección intravenosa de un anal'gésico, como la morfina.
Cuando se permite que el paciente respire espontáneamente, se
emplea un aqente volátil, para suplementar el óxido nitroso yel
oxígeno. Cuando se controla la ventilación y se obtiene relaja-
ción muscular, mediante un medicamento que bloquea la un ión
mioneural, específicamente, algunos anestésiólogos prefieren su-
plementar al óxido nitroso y oxígeno con agentes por vía intrave
nosa, (4,5,14,20) -

RELAJACION MUSCULAR: Cierto grado de relajación muscular
es necesario, para la mayoría de las operaciones, ó;ta puede va
riar desde la simple relajación de los músculos del antebrazo, d"G"
rante la manipulación de una fractura de calles, hasta una par6-
lisis muscular más profunda, para las operaciones abdominales. -
Aunque la rel ajación muscular puede ser producida por el uso de
uno de los gases anestésicos más potentes, la cantidad que: ten-
dría que utilizarse, provocaría una recuperación tardía y el ries-
qo de toxicidad, Por lo que se emplea un medicamento que pro-
duzca bloqueo mioneural, ó;tas actúan antagonizando el efecto
de la acetilcolina en la placa terminal del músculo, (4,5,14,20)

I

1.

'-
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MODO DE ACCION DE LOS ANTESICOS:

Nadie sabe con precisión como actúan los medicamentos,-
que producen anestesia general, o si actúan todos en el mismo s.!.
tio o sitios, dentro del sistema nervioso central, aunque hay mu-
chas teorías, La dilucidación de este problema complejo conti-
núa siendo uno de los grandes desafíos a la ciencia Médica. (4,
20,26)

Se sabe según estudios, que los anestésicos inhalatorios
fluorinados (halotano, etrane) tiene una duración de recupera-
ción de más o menos de 20 minutos, (4,6,20,22)

El óxido nitroso, anestésico inhalatorio inorgánico, tiene
una duración de recuperación rápida más o menos 15 minutos la
ketamina anestésico intravenoso, dura su recuperación entre me-
dia a una hora, dándolos a concentraciones clínicas, (4,6, 20,
22)

ANALG ESIA POR IN HALACI ON:

La analgesi a se alcanza pronto, con óxido ni troso al. 40 a
50% en oxígeno.

Cuando la anestesia regional está contraindicado o la re-
chaza la enferma, la analgesia por inhalación es una técnica s~
gura y satisfactoria, especialmente con una premedicación co-
rrecta y un bloqueo pudendo o la infiltración local de perineo.
(5,8,27)

La anestesia general se reserva casi exclusivamente
procedimientos obstétricos especiales. (27)

para
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La inducción ~uele lograr~e con la ¡nyecci6nintraveno~ade
150 o 250 mg. de tiopental, Frecuentemente ~e lleva a cabo lo
intubac¡ón endotroqueal, para evitar lo a~piraci6nu luego la rela
¡aci6n uterino ~e alcanzo en 1 a 2 m¡nuta~ con lo adm¡ni~troción-
de uno mezclo ga~eo~a que contl ene de 2 a 2,5% de halotano, -
Finalizada la maniobro ab~tétrico, ~e favorece lo rápida elimina
ci6n del halotono y $e odmini$tra axit6~ico$ para r~$taurar el ta::
no uterino y evitar la hemorragia o El emplear tiopental,paro in-
ducir la ane~te~ia general en abUétricia a pe$ar del hechode que
este barbitúrico cruza rápidamente la placenta, Nue~tra~ e~tu-
dio~, $obre el paso a travé$ de la placenta y la captación fe ta I
del tiapental, han demourada que una inyecci6n de 250 mlg, o
meno~ e's segura para el feto, (13,17,21,27)

su USO EN OBSTETRICIA: 1) rev¡~i6n de cavidades, 2) Legra
do uterino, 3) Forceps bajo, 4) Analgesia en parto normal, 5)
Cesárea. (27)

ANESTESIA EN C ESAREA:

Hasta en 1960-1961, la técnica m6s empleada en lo cesá-
reo fue la anestesia espinal, principalmente para evitar la depre
si6n fetal por un anestésico inhalatario potente, como el ciclo-=-
propano, pero también para reducir el rie~go de a$piraci6n, Sin
embargo a pesar de estas evidentes ventaias, la anestesia espinal
está le¡os de ser la técnica ideal para la cesórea. La elevada fre
cuencia con que da lugar a hipotensión, es un evidente peligro
para la madre y el feto, contra el cual hemos comprobado, qu e
la hidrotación profiláctico o la administración de vasopre~ores -
tienen un valor muy relativo, (1,21,26)

Combinado con un mínimo de un 20% de oxígeno, el óxido
nitroso no parece tener efecto$ nocivo~ $obre el Recién nacido, $i
el parto tiene lugar durante los 10 primero$ minutos de ane~te~ia,
(21)
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eESAREA ELECTIVA:

ANESTESIA GEN ERAL: Deben de tener$e en cuento los siguien-
te$ extremo~:

a) El tiapental en dasi~ única de 4 mg~, par kilo de pesa
deprime al niño,

no

b) La placenta e~ barrera para las rel a¡ante$ y no hay proble-
ma, si la re$piración de la madre se mantiene adecuada,

c) Aunque la alimentación, $e suprima varias hora$ antes de
la operación, puede haber contenido gÓ$trica, con riesgo
de vómitos y aspiración, por lo que debe de intubar$e.

d) La succinilcalina, facilita la intubación, pero puede da r
fasciculaciones musculares, aumento de la presián intragá~
trica, una pequeña dosis de curare antes de la succinilco-
lino, previene las fasciculacianes.

e) Si se uti lizan fármacos inhalatorios al menor tiempo posi-
bl e, por lo que la inducción de la anestesia empezará cua~
da la paciente esté preparada y cubierta por las campos y
el cirujano lista para la intervención.

f) La hipoxia fetal y acidosis, se presenta rópidamente si cae
la tensión arterial de oxígeno de la madre, Para impedir la
!!esaluración de oxígeno de la madre durante la inducción
de la anestesia (obstrucción de las vías respiratorias, intu-
bación difícil), debería admini$trarse oxígeno, puro a pre-
sión, a fin de desnltroqenar los pulmones maternos,

g) La ventilación controlada excesiva, asociada con unPCÜ2
materna de 15 mmHg, a menos de un .Ph de 7-6 o más, pu~
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de ocasionar hipoxia y acidosis fetal aguda.
27)

(8,15,21,

CESAREAS DE URGENCIAS:

Las indicaciones más frecuentes son: Maternas.

-Placenta previa
-Desprendimiento prematuro de la misma
-Ruptura de seno marginal

FETALES:

-Prolapso del cordón umbilical
-Sufrimi ento fetal causado por contracciones tetánicas del útero.

MATERNAS FETALES:

Desprendimiento prematuro de la placenta, que se traduce por he
morragia y sufrimiento fetal. (8,12,21,27)

-

Al el egi r la técni ca anestésico para cesárea de
deben de considerarse los factores más importantes:

urgencia,

a) La anestesia epidural que bloquea profundamente el siste-
ma nervioso simpático, y el 'tiopental, con acción depreso
ra sobre el corazón, estón contraindicados en pacientes cOn
choque incipiente o establecido. (1,20)

b) El ciclopropano, refuerzo los mecanismos homeostá:ticos
que mantienen la capacidad del lecho vasculor circulato-
rio, en relación con la volemia, en una paciente con cho-
que hipovolémico es probable que el ciclopropano sea el -
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anestésico de elección. (21,22,26)

e) Con anestésico potentes, como el ciclopropano, metoxiflu
rana o holotano, la depresión del feto, guarda relación
eon el momento de administración y d9~is .eje:

Si el feto se extrae antes de los 5 minutos de induc-
eión, y mcr1tenimiento de la anestesia, lo depresión s e r á
mínima, pero si la extracción se hace a 10515 minutos o
más, 80% nacerán deprimidos. (21,22,26,27)

d) El tiopental, cruza rápidamente la barrero, pero un recién
nacido sano, no se deprime, si la madre recibe dosis úni-
cos de 150 a 300 mgs. (4mgs/kg/ peso corporal) .

e) La placenta constituye uno barrera real tiva, paro los rela-
¡antes mu~culares, resultando muy útiles siempre que la
ventilación de la madre sea debidamente. (21,26,27)

f) La ospiración de vómitos o jugo gástrico, eS una de las co~
sas principales de morbilidad y mortalidad materna, por lo
que debe intubarse. (21,26,27)

g) El bloqueo de campo, es a veces más seguro paro madre e
hijo, pero lo urgencia de la situación exige una extracción
rápida, por lo que no se dispone de tiempo preciso para la
administración de la anestesia local. (21,26,27)

N EUROLEPTOANALGESIA:

Se uso en un neuroléptico: Dehidrolienzoperidol y un ano.!.
géslco: Fentonil, en proporción de 50 a 1. El dehidrolienzope-
ridol o droperidol, es un derivado de lo butiforenona, que indu-
ce un estado de apatía y desapego, sedando y despreocupondo al
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paciente o El Fentanll (~ub¡¡m"zo) e~ un narcótico analge~ico
cien vece~ má~ potente que la morfina, Puede..cau~ar depre~ión
re~piraf'oria profunda de breve duraci6n, generalmente cuando ~e
administra demasiado rápido o en do~is elevadas. La depresión
respiratoria ~e debe a disminución de la sensibilidad del meconis
mo respiratorio central, al C02. (6,9,22,27)

El droperidol, bloquea los alfa receptore~ del sistema ner-
vioso simpáHco, suprimiendo la constitución por cah~folaminas,-
eleva el volumen respiratorio, mefora lo ventilación y lo satura-
ción de oxígeno, potencia liza a los barbitúricoo, reiafa el esfln
ter de oddi, inhibe las concentraciones por opiaceos y ~imilares-:
(9)

CLORHIDRATO DE KETAMINA:

Es un anestésico general de acción rópida, pora uso IV
1M, ketalar es su nombre comercial.

Es de acción disociativa, que deprime levemente el siste-
ma nervioso particular, y estimula ellimbico, en especial el hi-
pocampo.

Produce: 1) analgesia som6lica profunda, 2) analgesia vis
ceral liviana, 3) sueño suficiente, 4) persistencia de refle¡os oc~
lares y laringeos, 5) no produce depresión respiratorio marcada,-
6) no da depresión cardio-vascul ar, sino 1eve aumento de la pre-
si ón arterial. (6,9,17,22)

HALOTAN E O FLUTAN E:

Es volótil, incoloro, olor parecido al cloroformo, no es in
flamable, ni explo¡;ivo, es 5 veces mós potent'e que el eter y
11 .5 mós que el cloroformo,
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No es irritable y disminuye lassecre~iones bronquiales y"
de saliva, es relafador bronquiolar, es vasodilatador de mú~culos
y piel, lo que provoca hipotensión arterial o Causa bradicardi" -
mode rada, depresor del centro vaso-motor .

Es relafante uterino, lo que favorece la atonía, es ¡nócuo
para el hígado, pero no se debe administrar cuando hay lesiones
hepáticas. (6,14,21,22)

Se absorbe rápidamente, produc¡¡éndose dormir a la pacien
te en minuto y medio; se excreta casi todo sin cambiar por 10$
pulmones y muy poco por la piel. (6,14,21,22)

VENTAJAS EN OBSTETRICIA:

o
-Rapidez de reducción
-Potencia suficiente
-Sin anoxia
-Pocas causas de vámitos
-Ausencia de espasmo laringeos y bronquios
-Su acción relajante uterina, lo hace recomendabl'ecen
i nte rnas o.

-Presentad ónes podálicas
-Retención placentorio. (6,22,26)

Mersi ones

OXIDO NITROSO: (GAS HILARANTEO PRCLOXIDO DE NI-
TROG EN O)

Es el único gas inorgánico que se uso hasta la fecha, inco-
loro no irritante, eS poco potente, eficaz para analgesia, pero
no poro anestesia o Es explosivo, no Se descompone con la cal s~
dada, Produce inducción y recuperación rápidas. Puede produ-
cir extrasístoles, broncodilatación, taquipnea o (6,15,17)
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CICLOPROPANO,

Su uso en forma liquida, es de sabor dulce, sin color, no
irrita abajo de 40% de concentración, mezclado con el aire es
explosivo. Se elimina en su mayor parte por los pulmones, muy
poco por la piel. Es muy potente, produce inducción y recupera
ción rápidas. (6,16,19,26) -

Al 4% produce analpesia, al 8% anestesia ligera, 20-30%
anestesia profunda.

Es el mós tóxico de los anestésicos y produce insuficiencia
respiratoria en concentraciones al 30 y 40%. Irrita al miocard,o
y lo sensibiliza a la adrenalina, concentraciones elevadas pue-

;Jen producir brodicardia arritmim, hasta bloqueo de ramo. (6,
16,19,26)

CLORCFORMO: (TETRACLORURODE CARBONO)

En nuestro medio no se usa por su gran toxicidad, deprime
el S.N.C. afectando en primer lugar los centros superiores y por
último el bulbo, es relajante uterino, deprime al corazón, en do
sis tóxicas puede producir paro respiratoria y cardfaco, pu ed;
causar degeneración hepótlca. (6,17,22)

COMPONENTES DE LA ANESTESIA GENERAL:

a) Bloqueo sensitivo o analgesia, oseo ausencia de todo sen-
sibilidad, en especial la doloroso.

b) Bloqueo mental o hipnmis, con pérdida de la conciencia y
en todos los estados psfquicos perniciosos como: miedo,

an" edad y angusti a .
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c) Bloqueo motor o rela¡ación muscular, con pérdida de los m~

vimientos~

d) Bloqueo de los reflejos o estabilidad neuronegativo, aparte
del correspondiente al tono muscular, se inhiben aquellos
indeseables. (13,16,18,23)

Se consi dera más popularizado el método en anestesia gene
ral, la técnica apneica, y consiste en la producción de anestesia

superficial y la administración de un relajante muscular que por
lo regular es succinilcolina.

En circunstancias óptimas, con un gradiente favorable de
presión y con una fuente constante de anestésico, puede hacerse
que el paciente pase del estado de plena conciencia, hasta el es
todo de paro-respiratorio y muerte. En este proceso se observañ
cuotro etapas definidas, tienen demarcación precisa presentándo-
se en forma sucesiva y constante. (15,20,23)

Etapa I de inducción o analgesia
Etapa 11 de'inconciencia

Etapa 111de ane:¡tesia quirúrgica
Etapa IV de paróllsis bulbar. (115,20,2'3)

En la etapa 1, en inducción anestésico por vía intravenosa,
la cual se logra por barbitúricos IV, tales como el tiopental sooi
co, este eS más agradable para el paciente y mucho más fácil pO'
ra el anestesista. El método clósico de inducción de la aneste=-
sia por inhalación, hay el temor de la mascarilla, lasensaciónde
asfixia y el retraso en el comienzo de la pérdida de conciencia.
(15,20,23)

~a seguridad de cada método yace en la imitación de las compl.!,.
caciones asociadas con la inducción. Estos son:
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R,:gurgito~ión conforme el e~f1nter e~ofógico ~e refie¡o, hiPoxe-1
mlo (o~ocrodo con tos, arqueo o e$pO$mo loringeo), depre~ión re$
piratorio y di~minución de lo pre$ión orteriol, re~ulta!1te de in~u::
f1ciencio circulatorio, (20,23)

MEDICAMENTOS DE INDUCCION ANESTESICA,

TIOPENTAl SODICO

Es un derivado suIfúrico del pentobarbi tal, estó clo~¡f¡ca- I

do entre 10$ barbitúricos de acción ultrocorta, debido o ~U$efec-
tos rápidos y de poco duración, produciendo rápidamente en unos
30 segund05 la pérdida de la condencio, con persistencia de lo
actividad reflefa y la respuesto a los estímulos doloroso~, lo cual I
varía según la dosis, (6,16,18,22)

PROPIEDADES FISICAS:

Polvo de color amarillo, sobar amargo, olor, ligeramente
sulfuroso, contiene 6% de carbonato de calcio y 5e prepara en
atmósfera de nitróaeno, para prevenir su descomposición,evitán-
dose así la precipitación, con el onhidrido carbónico de lo olmós
fera. (6,16,18,22)

Produce inducción y recuperación rópidas. Deprime el
centro respiratori o y el vasomotor, aumenta los refl efos loringeos
y bronquiales, disminuye el débito cardíaco, hoy estancomiento-
de la sangre venoso y debilidad de la Fibra cardíaca, produce va
sodilatación cutánea, no produce ane~te~ia, si no hipno~i~o Eñ
el hígado disminuye el flufo sanauíneo, disminuye la producción-
de orina por disminución de lo pre~ión y aumento de la produc-
ción de hormona ontidiurética, (6,16,18,22)

Cuando se inyecta lenromente, tiene una acción más pro-
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longada, que cuando se inyecta rópidamente,

Después de la bafa brusca de presión orterial que tiene lo
acción del pentotol 01 principio, sigue balando lentamente de 10
a 15 mmHg por hora; o esto se llama Tiempo de Destrucción de
pentotal, (6,22,23)

Se destruye en el higado el 99,70% y el O,3% restante se
excreta por la orina. (6,22)

Ciert05 factores pueden sensibilizar la respuesta del pacien
te al Tiopental, entre las cuales se citan principalmente' Estad;
de Shock (por dhminución de la circulación periférico). la des-
nutrición (por disminución de la masa corporal), en enfermedades
hepáticos, renales, hipotiroidismo (por disminución de la toso de
destoxicación), efecto sinérgico con otros medicamentos, hipopo
tasemia y anemia (por aumento de lo sensibilidad de las células
cerebrales), y otras; mientras que la resistencia puede presentar
se en sujetos obesos y muy musculosos, y tolerancia a 105 medica
mentos;, (6,16,18)

ENTRE lAS COMPLICACIONES CUENTAN PRIMORDIALMENTE:

la inyección fuera de la vena, provocando dolor inmedia-
to intenso, pudiendo producir necrosis y ulceración del tefidosub
cutáneo, lo que se debe básicamente o la alcalinidad de la solu-:
dón; mientras que una inyección intra arterial efectuada por
error, produce un violento espasmo de lo arteria seguida de trom
bosi., capaz de llevar a la ganarena de la mano y aún del ante-:
brazo o (6,16,22)

las complicaciones penerales, se deben habitualmente a la
administración de una dosis excesivo, "sin serio el paciente es
$ensible a la dosis administrada, siendo estas la hipoventilación-

I,
I:
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y lo hipotensión arterial. (6,8,21,27)

El tiopental está contraindicado en: estado de shock,insu-
ficiencia cardíaco, trombosis coronaria reciente, pericarditis
constrictivo, durante el porto, insuficiencia renal, y porflria. -
(6,8,20,27)

SUCCINILCOllNA: (SUXAMETONIO)

Es un compuesto sintético, clasificado entre los bloqueado
res neurot-mu5Culares despolarizantes, debido o que produce un;
despolarización persistente que llevo o uno inexcitabilidad de lo
membrana muscular contiqua o lo placa motora, y por lo ta n t o
un obstáculo poro uno transmisión neuromu5Cular normal. (6,14,
22,23)

El máximo de relajación se obtiene en 1 02 mi"nutos, y
más fugas con desaparición de lo mismo en 5 o 10 minutos, sien-
do dentro de su grupo lo que tiene lo acción mós rápido. (6,14,
18)

Lo succini/colina presento más o menudo efectex; cardiovas-
culares que probablemente dependan de lo estimulación sucesivo
de ganglios vapales (manifestados por bradicardia que puede se r
qrave y causar hipotensión), y de qanglios simpáticos (que origi-
non hipertensián y taquicardia), con dosis muy prandes puede so-
brevivir bloqueo qanplionar. En lo actualidad se reconoce qu e
el suxametonio puede provocar uno elevación de la tensión in-
traocular, pudiendo ser peligroso en los cosos de glaucoma o des
prendimiento de retina. (6,14,19,22)

El suxametonio¡ suel e administrarse por vía intravenosa, pe
ro puede inyectarse por vía intramuscular o incluso subcutáneo -:
si lo dosis es suficiente. (6,22)
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La dosis médico es 25 075 mg. en una sola inyección, en

infusión continua se consigue la relajación de casi todo lo muscu
latura esquelético, con dosis de 20 a 40 mp/kg/minuto, coso d;
producirse paráli~is total por la infu~ión, existe considerable rie~
go de sobre-dosificación faltando lo~ signos de actividad muscu-
lar, siendo esencial controlar de manera continua la transmisión
neuromuscular, paro evitar el pelipro de dosificar excesivamente
01 paciente. (6,14,19,22)

Uno solo inyección produce parálisis respiratorio durante
2 o 4 minutos, por término medio y debe considerarse anormal to
do periodo de apnea, que duro más de 10 minutos. (6,19,22)

SUiACCION, Puede sercontrarestada mediante lo administra-
ción previo de un fármaco no despolarizante (tubocurarina, paru-
Ion), y por drogas anticblinesterásicas. Esto droga no debe se r
empl eada en paci entes con trastornos de lo respi rac ión (insufi -
ciencia respirotorio), insuficiencia renal y en los sujetos de edad.
(6,9,19,20)

I
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INDICACION CESAREA TOTAL

..

ESTREC HEZ PEL VICA 15

DESPROPORCION CEFALO-PELV. 13

CESAREAS ANTERIORES 09

PODALlCAS 07

SUFRIMI ENTO FETAL-AGUDO 04

POS o TRANSVERSAS 02

TOT AL 50

l l.

41

I

. --- -- - -
CUADRO Nao 1

RELACION ENTRE EL NUMERO DE PACIENTES BAJO EFECTOS
ANESTESIA EPIDURAL y SU INDICACION OBSTETRICA, EN EL

HOSPITAL GINECO-OBSTETRICIA loGoSoSo DURANTE EL PE-

RIODO DE MAYO-JULIO 1984.

FUENTE, Ficha de Recolección de Datos



1 1

INDICACION CESAREA SUB-TOTAL e

SUFRIMI ENTO FETAL AGUDO 13

PRESENTACI ON PODALlCA 11

ESTRECHEZ PELVICA 05

PRCCIDENCIA/PROLAPSO DEL CCRDON . 05

DESPROPORCION C EFALO-PEL VICA 04

PRESENTACION TRANSVERSAS
I

03

CESAREA ANTERIOR 03

EMBARAZO GEMELAR 02

EMIN ENCIA RUPTURA'UTERINA 02

'RETARDO CRECIMIENTO INTRA-UTERo SEVo 02

TOT AL 50

AN ESJESIA NUMERO AN ESTESIA NUMERO
EPIDURAL CASOS GENERAL CASOS

BLOQUEO AN ESTESIA
SATISFACTORIO 47 SATISFACTORIA 50
BLOQUEO ANESTESIA IN-
FALLIDO-TOTAL 03 SATISFACTORIA 00

TOTAL 50 TOTAL 50

I
L .,
.. I

I 43

1

~

..~

CUADRO Noo 2

RElACION ENTRE ELNUMERO DE PACIENTES, BAJO EFECTOS
DE ANESTESIA GENERAL YSU INDICACION OBSTETRICA ,
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA I.GoS.S. DURANTE EL
PERIODO DE MAYO-JULIO 1984.

. .

FUENTE: Ficha de Recolección de Dato~o

42
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CUADRC No. 3

RELACION DEL NUMERO DE PACI ENTES CESARIZADAS Y LA
EFICACIA DE LA AN ESTESIA UTILIZADA (EPIDURAL GENERAL).
EN EL HOSPITAL GINECO-OBSTETRICIA, I.G oS.So EN EL
PERIODO MAYO-JULIO 19840

FUENTE: Ficha de Recolección de Datos.

NOTA: . Se tomaron una mue~tra de 50 pacientes sometidas ba-
io efecto de anestesia Epidural, pero en vista que Se presentó 3
bloqueos fallidos totales, se excluyeron de la muestra, y se toma
ron únicamente los bloqueos satisfac torios (47 casos). -



ANESTESIA GEN ERAl/
COMPLlCAC ION ES GRUPO ETAREO TOTAL
TRAN S-OPERA T , 15-20 21-25 26-30 .31-35 36-40

NINGUNA 04 11 04 05 03 27
AUMENTO
PRESION ARTERIAL 00 06 02 03 01 12

HIPOTENSION 00 02 01 01 01 05

NAUSEAS 02 01 00 01 00 04--
VOMITOS 00 00 00 01 01 '02

TOTAL 06 20 07 11 06 50--~-

AN ESTESIA GEN ERAL/ '
C OMPLlCACI ON ES GRUPO ETAREO TOTAL
POST-OPERAT. ~5-~0 21-25 26-30 31-35 36-40

NAUSEAS 02 09 04 02 02 19
DOLOR LARINGO
TRAQU EAL 03 05 01 02 'al 12

INSOMNIO 02 01 04 01 00 08

CEFALEAS 01 03 01 00 01 06

VOMITOS 01 02 01 00 01 05

TOTAL 09 20 11 05 05 50

t

.

CUADRO No, 4

RElACION DE EDAD DEL PACIENTE, BAJO EFECTOS DE ANESTESIA GEN ERALY SUS
COMPLlCACI ON ES, EN El PERIODO TRANS-OPERATORIO, HOSPITAL DE GIN ECO;
OBSTETRICIAI,G,S ,S, EN El PERIODO DE MAYO-JULIO 1984,

FUENTE: Ficha de Recolección de Datos,

1

I

~

'-o--

CUADRO No, 5

RELACION DE EDAD DEL PACI ENTE, BAJO EFECTOS DE ANESTESIA GEN ERAL Y SUS
COMPLICACIONES, EN EL ESTADO POST-OPERATORIO, HOSPITAL GINECO-OBS:"
TETRICIA I,G ,5.5, EN EL PERIODO DE MAYO-JULIO 198,[,

.¡,..
V1

FUENTE: Ficho de Recolección de Datos.

--

1
I



AN ESTfSIA EPIDUR,ALj I
C OMPLlCACI ON ES GRUPO ETAREO
TRAN S-OP ERAT. 15-20 21-25 26-30 31-35 36-40 TOTAL

HIPOTENSION ARTER. 04 18 06 02 01 31

NAUSEAS 01 03 02 01 01 08
DIFICULTAD
RESPIRATORIA 00 01 00 01 01 03

VOMITOS 01 01 00 00 00 02

NINGUNA 00 01 01 01 00 03

TOTAL 06 24 09 05 03 47

AN ESTESIA EPIDURALj
GRUPO ETAREO TOTALCOMPLICACIONES

POST-OPERAT. 15-20 21-25 26-30 31-35 36-40

RAQUIALGIAS 06 16 04 01 01 28

MAREOS 02 04 02 00 01 09

CEFALEA 02 04 01 00 00 07
HIPERSENSI BILI DAD

MIEMBROSINF. 00 01 00 01 00 02

NAUSEAS 00 01 00 00 00 01

TOTAL 10 26 07 02 02 47

~

CUADRO No. 6

RELACION DE LA EDAD DEL PACIENTE, BAJO EFECTOS DE ANESTESIA EPIDURAL y
SUS COMPLICACIONES, EN EL ESTADO TRANS-OPERATORIO, HOSPITAL GINECO-
OBSTETRICIAI.G.S .S. EN EL PERIODO DE MAYO-JULIO 1984.

.¡,.

'"

FUENTE, Ficha de Recolección de Datos.

.---

.¡,.
¡

1...

CUADRO No. 7 l'

RELACION DE LA EDAD DEL PACIENTE, BAJO EFECTOS DE ANESTESIA EPIDURAL Y
SUS COMPLICACIONES, EN EL ESTADO POST-OPERATORIO, HOSPITAL GINECO-
OBSTETRICIAI.G.S.S. EN EL PERIODO DE MAYO-JULIO 1984.

FUENTE, Ficha de Recolección de Datos.



TIPO PREMEDICADAS NO
AN ESTESIA ATROPINA DIAZEPAN ATROPINA + PREMEDICA

DIAZEPAN DAS ..~

G EN ERAL 37 00 03 10

EPI DURAL 05 08 00 37

SUB- TOTAL 42 08 03 47

TOTAL. 100

TIPO HEMOGLOBINA (gr.) HEMATOCRITO (%)
40-43 44- +ANESTESIA 10-11 12-13 14-15 15- + 32 35 36 -39

18 26 05 01 17 27 05 01GENERAL

16 29 05 00 15 28 04 03EPIDURAL

SUB-TOTAL 34 55 10 01 32 55 09 04

TOTAL 100 100,

r

-1>.
CX>

¡.

.
CUADRO No. 8

RELACION ENTRE EL NUMERO DE PACIENTES, BAJO EFECTOS DE ANESTESIA EPIDU
RAL/GENERAL y SUS PREMEDICACIONES, HOSPITAL GINECO-OBSTETRICIAil.G.S.S.
EN EL PERIODO MAYO-JULIO 1984.

FUENTE: Ficho de Recolección de Datos.

N OT A: Pacientes bala efectos de anestesia General/ Epi dural, fueron premedicadas me-
dia hora antes de pasarla a sala de operaciones. (Diazepán 5 mg. PO H.S. y Atropina-
0.5 mg. IM!-Epidural, 0.5 mg. IV Stat-General.

--~

CUADRO No. 9

RELACION DEL NUMERO DE PACI ENTES CESARIZADAS, BAJO EFECTOS DE ANESTE-
SIA GENERAL/EPIDURAL Y SUS VALORES DE Hb, Ht. EN SU ESTADO PREOPERATO-
RIO HOSPITAL DEGINECO-OBSTETRICIA I.G.S.S. EN EL PERIODO DE MAYO-Jll,
LI O 1984.

-1>.-o

FUENTE, Ficha de Recolección de Datos.



TIPO FRECUENCIA CARDIACA
AN ESTESIA PRE - OPERATORIO POST - OPERATORIO

710';'79 80-89 90-99 1100-+ 70-79 80-89 90-99 100-+

GENERAL 00 04 15 31 03 27 20 00

EPIDURAL 05 22 13 10 00 08 21 18

SUB-TOTAL 05 26 28 41 03 35 41 18

TOTAL 100 97
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CUADRO No. 10

RELACION DE PACIENTES BAJO EFECTOS DE ANESTESIA GENERAL/EPIDURAL y SU
FRECUENCIA CARDIACA (PREy POST-OPERATORIO), HOSPITAL GIN ECO-OBSTETRI
CIA I,G.S.S. EN EL PERIODO DEMAYO-JULIO 1984. -

01
o

FUENTE: Ficho de Recolección de Doto$.

NOT A: Lo frecuencia Cordroco, $e tomó 5 minuto$ previo 01 acto quirúrgico (pre-opero-

torio), en el Post-operotorio, se tomó 5 minutos de$pué$ del cierre de piel.

~
r

.

I

I

I
I

1
GRAFICA No. 11

RELACION PORCENTUAL DE PACI ENTESCESARIZADAS, BAJO EFECTO DE ANESTESIA
EPIDURAL Y SU PRESION ARTERIAL, EN SU ESTADO PRE-OPERATORIO, HOSPITAL Gl
N ECO-OBSTETRICIA I,G.S.S. EN EL PERIODO MAYO-JULIO 1984.
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GRAFICA No. 13
RELACION PORCENTUAL DE PACIENTES CESARIZADAS, BAJO EFECTOS DE ANESTE-
SIA GENERAL Y SU PRESION ARTERIAL, EN SU ESTADO PRE-OPERATaIO, HOSPI-
TAL GINECO-OBSTETRICIA I.G.S.S. EN EL PERIODO DE MAYO-JULIO 1984.
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GRAFICA Nao 14

RELACION PORCENTUAL DE PACIENTES
CESARIZADAS, BAJO EFECTOS DE ANESTESIA -

GENERALY SU PRESION ARTERIAL, EN SU ESTADC TRANS,
POST-OPERATORIO, HOSPI-

TAL GINECC-OBSTETRICIA I.G,S.S. EN ELPERIODO DE MAYO-JULIO 1984.
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ANESTESIA GEN ERAL/ TIEMPO OPERATORIO
C OMPLlCACI ON ES lh lhl5'- 1h30' T OT AL
TRANS-OPERAT. 30'-44' 45' -59' lhl4' lh29' +

NINGUNA 04 15 07 01 00 27

AUMENTO DE PRESION 08 01 02 01 00 12

HIPOTENSION 01 00 02 02c 00 05

NAUSEAS 03 00 01 00 00 04

VOMITO S 02 00 00 00 00 02

TOTAL 18 16 12 04 00 50

-- --

~-
CUADRO Nao 15

RELACION DEL LAPSO OPERATORIO EN PACIENTES, BAJO EFECTO DE ANESTESIA -
GENERAL, Y SUS COMPLICACIONES EN EL ESTADO TRANS-OPERATORIO, HOSPITAL
DEGINECO-OBSTETRICIA loGoSoS. EN EL PERIODO MAYO-JULIO 1984.

<.J1
-.o

~

FUENTE, Ficha de Recolección de Datoso

NOTA, El periodo de Inducción e$tó incluido dentro del lapso de 30'-44'.
I

,
= Mi nutos h = Horas



ANESTESIA EPIDURAL/ T EMPO OPERATORIO
COMPLICACIONES 30'-44' 45'59' 1h.- 1h15'- lh30'- 1h45'- 2h-+ TOTAL
TRANS-OPERAT. lh14' 1h29' lh44' 1h59'
HIPOTENSION
ARTERIAL 02 19 05 02 01 01 01 31

NAUSEAS al 04 02 01 00 00 00 08
DIFICUL TAD
RESPIRATORIA 00 01 00 01 00 00 01 03

VOMITOS 00 01 01 00 00 00 00 02

NINGUNA 00 al 01 01 00 00 00 03

TOTAL 03 26 09 05 01 01 02 47 _J

AN ESTESIA G EN ERAL/ TI EMPO DE RECUPERACION --
COMPLICACIONES 30'- 2h- 4h- 6h- 8h - + TOTAL
POST -OP ERAT. 1h59' 3h59' 5h59' 7h59'

NAUSEAS 06 08 04 01 00 19
DOLOR LARINGO-
TRAQU EAL 02 06 04 00 00 12

INSOMNIO 02 04 01 00 01 08

CEFALEA 02 02 01 01 00 06

VOMITOS 01 03 01 00 00 05

TOTAL 13 23 11 02 01 50

~,

CUADRO No. 16

RELACION DEL LAPSO OPERATORIO, EN PACIENTES BAJO EFECTO DE ANESTESIA -
EPIDURALy SUS COMPLlCACION ES, EN EL PERIODO TRANS-OPERATORIO, HOSPI-
TAL GINECO-OBSTETRICIA LG,S.S. EN EL PERIODO DE MAYO-JULIO 1,984.

g;

FUENTE, Ficha de Recolección de Datos.

I ;;;:: Minutos h = Horos

CUADRO No. 17 I

RELACION DELTIEMPO DERECUPERACION, EN PACIENTES CESARIZADAS BAJO
EFECTOS DE ANESTESIA GENERAL Y SUS COMPLICACIONES EN El ESTADO POST-
OPffiATORIO, HOSPITAL GINECO-OBSTETRICIA I.G .S.S. EN ELPERIODO MAYO-
JULIO 1984.

o-~

FUENTE, Ficha de Recolección de Dotas.
, = Minutos h = Horas
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" ANALlSIS DE LOS RESULTADOS

CUADRO No, 1

Observamos en este cuadro que del número de pacientes, -
bajo efectos de anestesia epidural (50), la Indicación obst~trica
para cesórea que predominó fue Estrechez Pélvica (15 casos), si-
guiéndole en orden de frecuencia D.C ,P. (13 casos), cesóreas
anteriores (9 casos) y un menor número posición transversa (2 ca-
sos).

CUADRONo. 2

Observamos que del número de pacientes bafo efectos de -
anestesia General ~9 casos), la indicación obstétrica para cesó-
reo, la que predominó fue S.F.A o (13 casos), presentación Podó
lica (11 casos), E.P. con Sufrimiento Fetal (5 casos), y en men07
número R.C ,1 ,U ,S, (2 casos).

CUADRO No. 3

Este cuadro nos demuestra la eficacia de la anestesia admi
ni strada en nuestro grupo control (100 casos). De las paci en tes ::
que se sometieron bajo efectos de anestesia epidural, 47 casos -
fueron bloqueos satisfac torios, y 3:casos bloqueo fallido total, En
relación a la anestesia General su eficacia fue satisfactoria.
(100%)

CUADRO No. 4

En este cuadro relacionamos las complicac iones en el esta-

63



do tron~~erotorío, bajo efect~ de anestesia general, ob~erva-
mas que el grupo de pacientes que no presentó complicocione$
(27 casos), en su mayoría estuvo comprendido entre 21-25 año~
de edad o Una de las complicacione$ que predominó fu~ el Au-
mento de presión arterial (12 coso;;), siendo la edad mas afectada
el mismo grupo etáreo anterior, Siguiéndole en orden de Frecuen
cia el Aparecimiento de las complicaciones en este periodo; hi:
potensión (5 casos), Nóuseas (4 caros), Vómitos (2 caso;;) o

CUADRO No. 5

.
En este cu;,dro relacionamos la frecuencia de las complica-

clones en el penado past-operatorío, en pacientes bajo efect~-
de anestesia General y grupo etóreo, Observamos que la edad -
mós frecuente estuvo comprendida dentro de los 21-25 años de
edad (20 casos),. 26-30 años (11 casos), cuyas complicaciones -
mós frecuentes en orden de frecuencia fueron las siguientes: Néu
seas (19 casos), Dolor laringo Traqueal (12 casos), Insomnio (8"
casos), Cefaleas (6casos), Vómitos (5 casos).

CUADRO No. 6

, En este cuadro relacionamos la frecuencia de las complica
clones en el período Trans-operatorio, en pacientes bajo efectos
de anestesia Epidural con su grupo etéreo. Observamos que las
complicaciones mós frecuentes fueron Hipo tensión arterial (31 ca
sos), Náuseas (8 casos), Dificultad respiratoria (3 casos), Vómi':
tos (2 casos), no presentando complicaciones en este período 3

ca~~s. Siendo la edad más frecuente 21-25 años (24 casos), si-
gUlendole en orden de frecuencia 26-30 años (9 casos).

64
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CU:ADRO No. 7

Relacionamos el1 e$te cuadro el numero de complicaciones

en e! período Post-operatorio, en pocientes ba¡o efectos de ane$
tesio Epidural y su grupo etóreo. Lo edad má$ Frecuente e$tuvo ~
comprendido dentro de 21-25 año$ de edad (26 CO$os), 15-200"0$
(10 cosos). Siendo los complicaciones observadas en e$te grupo,
Raquialgias (28 cosos), mareos (9 cosos), Cefaleas (7 cosos), Hi-
persensibilidad MI. (2 cosos) y Náuseas (1 caso) o

CUADRO Nao 8

Observamos en el presente cuadro que los pacientes some-
tidas anestesia General en su mayoría fueron Premedicadas con -
Atropina 0.5 mg. IV stat (37 casos), administrándoles Diazepon
5mg. PO en HS. yAtropinaO.5mg. 1M, 30 minutos antes de
IIevarla a sala de operaciones o (3 casos), 10 pacientes no se les
proporcionó premedicación.

En relación Anestesia Epidural en su mayoría (37 casos) no
se les premedicó, siendo un menor número (8 casos) o quienes se
les administró Diazepan PO en HSo y Atropina 1M, media hora
antes de pasarla a sala de operaciones (5 casos).

CUADRO No. 9

En este cuadro ob-servamos la condición del paci ente pre-
vio al acto quirúrgico, bajo efecto;; de la; dos tipos de anestesia
en estudio, reportando que en su mayoría presentaron 12 a 13 gr.
de Hb. (55 casos) 10-11 gr. (34 casos). El valor de Ht. e~tuvo-
en su mayoría canprendido entre los 36-39% (55 casos), y 32-
35% (32 casos), respectivamente, Esto nos demuestra que no exi~
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te diferencia alguna en la condición física del pacientey la Se-
lección del anestésico.

CUADRO No. 10

Las pacientes que fueron sometidas bala efecto de aneste-
sia General/Epidural, en el período Pre-aperatorio, la frecuen-

ci.a cardí~ca::n su may~ría (41 casos), estuvo 100- + latidos por
mInuto, slgulendole el Intervalo 90-99 latidos por minuta (28 ca-
sos) .

En el pe ríodo Post-operatorio, la frecuencia que predominó
estuvo entre 90-99 latidos por minuto (41 casos), siguiéndole en
orden de frecuencia 80-89 latidos por minuto (35 casos).

CUADRO No. 11

.La presente grófica nos demuestra, que el total de pacien-
tes bOlo efectos de anestesia Epidural, en el período Pre-opera-
torio. La Presión Arterial"Sistólica" en su mayoría osciló en
IJOmmHg. (46%),yI20mmHg.(36%). Mientras que la Pre-
sión Arterial "Diastólica", el 40% oscilé en 70 mmHg., y 34%-
en 80mmHg.

CUADRO No. 12

Esta gráfica nos muestra una comparación de PreÚón Arte-
rial, en pacientes baJo efectos de Anestesia Epidural en el Perío-
do Trans y Poot, operatorio.

En el Período Trans-operatorio la Presión Arteria! "Sistóli-
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I
ca" en la mayoría de pacientes osciló en TOOmmHg. (30%), en,'
la presión Arterial "Diastólica" el 38% presentó 50 mmHg. y 28%
60 mmHg.

En el períodoPa;t-operatorio, la Presión Arterial "Sistóli-
ea", predominó en un 47% con 120mmHg, y un 34% con 110
mmHg. En la Presión Arterial "Diastólica", en su mayoría estu-
vO en 80 mmHg (42%), y 70 mmHg (36%).

CUADRO No. 13

Observamos en la presente gráfica que el número de pacien
tes sometidas a Anestesia General, en el periodo, Pre-operatorio~
la Presión Arterial "Sistólica" osciló en su mayoría en 110mmHg.
(42%) y 120mmHg. (32%). En la presión Arterial "Diastólica" -
predominó un mayor porcenta¡e (50%) en 80mmH¡¡., siguiéndole
en orden de frecuencia 70mmHg. (34%)

CUADRO No. 14

Nos muestra la presente grófica una comparación de Pre-
sión Arterial en pacientes bajo efectos de anestesia General en
el periodo Trans-operatorio.

Periodo Trans-operatorio, la Presión "Sistólico" en la ma-
yoría de pacientes osciló en 1I0mmHg. (38%) y 100 mmH¡¡. (32%),
en la Presión Diastólica" el 34% presentó 70mmHg., y 28% 60
mmHg.

En el período Past-aperotorio, la Presión Arteriol "Sistóli-
ea" predominó el 52% con 11OmmHg . y un 36% con 120mmHg.
En la Presión Diastólica en su moyaría estuvo en 70mmHg. (42%)

67



I

y 80mmHg o (30%) o

CUADRO Nao 15

E~te cuadro podemO$ ob~ervar que el grupo de poclente~ ba

io efecto~ de aneste~la General, el lapso operatorio en ~u mayo:
r.a estuvo entre 300-~4' (18 cosos), ~iend~ el Aumento de Pre-
sión (8 cosos), lo complicación Trons-operotOrlD más frecuente,
sigui endo/e en orden de frecuencia 45° -59°(16 co~os), de los CUa
les no presentaron complicaciones (15 ca~os) o -

CUADRO Nao 16

Observamos en el presente cuodro, que el grupo de poeien
tes boja efectos de Anestesia Epidural, el lapso operotorio, en s-;;

mayoría estuvo entre los 45'-59' (26 casos), encontrándO$e qu e
la Hipotensión Arterial (19 casos), lo complicociones Trol1s-ope
ratoria mós Frecuente, siguiendole en orden de frecuencia lh::
lh14' (9 cosos), predominando igualmente la Hipotensi6n como
complicacl ón (5 casos)o

CUADRO Nao 17 y 18

En los presentes cuadros observamos, que el grupo de pa-
cientes que se les adminhtró Anestesio General, el moyor poree!:',
taje tuvieron un tiempo de Recuperación de 2h-3h59° (23 coso~),
presentándose las complicaciones en orden de frecuercio Náu-
seas (8 cosos), Dolor Laringo troqueol (6 cosos) o Siguiendole
el intervalo 300-1h59° (13 cosos), predom'l1Ondo Igualmente los
náuseas (6 casos), comO complicación en el periodo Post-Opero-
torio o
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En pacientes bajo efectos de A o Epidural, el tiempo de R~

cupe ración en su mayor.a estuvo comprendido entre 2h-3h59' (21
casos), predominando los Raquialglas (12 cosos), como complica-

ción más Frecuente en este período, siguiéndole el intervalo 4h-
5h59' (12 cosos), presentándose igualmente en su mayoría los Ra-
quialgias (9 cosos), como complicación en el Estado Post-opera-
~rio.

.
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CONCLUSION ES

1) El mayar número de paciente$ que fueran $ametidas a ce~ó
reo, bajo efecto de onestesia Epidurol, >u indicación ob~::

-
tétrico fue E.trechez Pélvlca (30%)

2) El mayar número de pocientes que fueron sometido. o cesó-
reo, bolo efecf'o§ de oneste.ia General, $u Indicación Ob.
tétrica fue S)ufrimiento Fetal Aguda (26%).

3) la eficacia de la ane&te.ia epidural fue de 94%, y en ane~
te.ia General 100%.

4) En la. pacientes que se les administró anestesia General,
en su mayarra no pre&en taron Complicaciones (11 casas),
en su perrodo Trans-aperatorio. Otro grupo presentó un au
mento de presión art'erial (6 casas), predominando el grupo
etéreo comprendido entre 21-25 año. de edad (20 casos). -
En el Post-operatorio, la complicación mós frecuente fue
Náuseas (9 ca.(5), siguiéndole Dolor laringo-Traqueal,
atacando con mayor frecuencia al grupa etáreo ant'erior.

5) En pacientes baja efectos de Anestesia Epidural, en el. Pe-
riodo Tram-operatorio, la compl icación más frecuente fue
Hipotensión (18 cosos), siendo el grupo etáreo más afecta-
da el comprendido entre 21-25 años. (25 casos).

En el perrada Poot-operatoria, la complicoción m á s
frecuente fueron las Raquiolgio. (16 casas), predaninanda-
el grupo 21 -25 años de edad (26 casos) .

6) la mayaria de pacientes balo efectos de anestes¡aGeneral,. fueron Premedicadas (37 casos), mientras que en la Epidu-
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ral un buen número no se Premedicó (37 ca~o$).

7), Toda paciente que fue sometida a cesárea, tanto en aneste
sia General/Epidural, presentaron 12-13 gr. de Hb. (55
casos) y 36-39% de Ht.

8) Pacientes bajo efectos de Anestesia Epidural, en su estado
Pre,-operatorio, lo P/ A que se present6 en un mayor nume-
ro fue, "Sistólica" 110 mmHg (46%), y "D¡ostólica" 70
mmHg (40%).

En el periodo Trans-operatorio fue "Sistólica" 100
mmHg, (40%), Y "Diastólica" 50 mmHg. (38"k), en el Post-
operatorio fue lo Sistólica, de 120 mmHg. (47%), y Diastó
lico 80 mmHg (42.5%). -

9) Las paci entes baj o efec tos de Anestesia General, en su eS-
tado ,Pre-operatorio, lo P/ A que predominó fue "Sistól ica"
110mmHg. (42%), "Diastólica80mmHg. (50%).

En el periodo Trans-operatorio, fue "Sistólica" 110
mmHg (38%), y "Diastólica" 70 mmHg (34%). En el perí~,
do Post-ope ratori o, en su mayoría fue la Sistólico" 110

. mmHg (52%), y Diastólica 70 mmHg (42%).

10) Pacientes sometidos o cesárea, bajo efectos de Anestesia
General, el tiempo Promedio de Duración en su mayoría,
estuvo comprendido entre 30"-44' (18 casos), .iendo la co,!,-
plicación más frecuente en este grupo el Aumento de pre-
sión arterial (8 casos),

11) En pacientes bajo efectos de Anestesia Epidurol, el tiempo
Promedio de Duraci6n del Acto quirúrgico en su mayoría
fue entre los 45"-59" (26 cosos), siendo lo e Om p I ¡ c ación
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. 12)

miss frecuente HipotensiónArterial (19 casos).

El tiempo de Recuperación Promedio, en pacientes b a j o
anestesia Epidural/General, oociló en su mayoría en tr e
2h-3h59', presentanda Raquialgi as (12 casas), y N óuseas
(8 casas) cama causa secundaria, respectivamente.

..
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RESUMEN

El presente estudio Titulado "Comparación de los efectas
secundarios de anestesia General/Epidural, en pacientes cesari-
zados, real izado en el Hospital de G ineco-Obstetrici a, del Ins-
tituta Guatemalteco de Seguridad Social, con una población de
100 cosos, en el período comprendido de Mayo-Jul io de 1,984.

En él determinamos que la Indicación Obstétrica, en pa-
cientes bajo efectos de anestesia Epidurol/General fueron Estre-
chez Pélvica (30%), S.F.A. (26%) respectivamente, y en su ma
yorío estuvieron comprendidos entre los 21-25 años de edad.

El mayor porcentaj e de paci entes en su estado Pre-opera-
torio, presentaron un número de 12-13 gr. de Hb. (55 cosos), y
36-39"10 de Ht. (55 casos), y en su mayoría, bajo efectos de ones
tesia Epidural No fueron premedicodas (74%), enla General el
80% fueron premedicadas.

Ademós se determinó que el lapso operatorio promedio fue
(epidural/general), de 45-49 minutos (55o/~), y 30-44 mi nu tos
(36%), cuyas complicaciones más frecuentes en pacientes baj o
efectos de anestesia Epidural en su Estado Trans-operatorio fu e
Hipatensión arterial (69%), y en la Anestesia General no se pre-
sentaron complicaciones en su mayoría (54%). En el estado post-
operatorio en pacientes con anestesia Epidural fueron las Raquial
9 i as (60. %), y en anestesia Generall'táuseas (38%) y s;;-
tiempo de recuperación promedio para ambos grupos, estuvo com
prendido entre los 2h- 3h 59' .(59%).

1
-1

J
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1)

RECOMENDACION ES

-\
I

Por el 'momento no existe ningún método ideal poro lo se-
lección de lo anestesia obstétrico o Ningún método ni fár-
maco deben usarse rutinariamente, debiendo individuali-
zarse poro codo paciente, según criterios de obstetra y
anestesi ól ogo o

2) En todo paciente con anestesia General, 01 realizar lo en
tuooción endotraqueal, se le apl ique Lidocaina tópico en
lo mucosa laringea paa evitar disfagias referidos en el
post operatorio o

3) Continuar aplicando bueno oxigenación en todo pociente
previo o lo intubación endotraqueal Y

así mantener nive-

les óptimos de oxigenación arterial o

4) Aumentar el número de médicos residentes de Anestesia y
así distribuirlos en los diferentes óreas departamentales Y
así brindar conocimientos científicos en pro de lo benefi-
ci encia ~

5) Que lo premedicación 'seo proporcionoda o todo paciente
con anestesia Epidural/ General de 20-30 minutos previo
administración de anestesia o

6) Todo paciente que seo sometido a cesárea, sea entrevista-
do por anestesiólogo o

7) Insistir en llenado adecuado de lo hoja de anestesia, hoja
de registro en solo de Recuperación, poro un mejor segui-
miento post-operatorio Y futuros estudios retrospectivos.

77



I -! - -

IDEFINICION DE TERMINOS

ANESTESIA:

I

Ausencia de todo sensación; el paciente está incanciente
y todo sensación está perdido.

ANALGESIA:

Falto de dolor, estado en el cual es abolido el dolor pero
permanecen otros sensaciones, y el paciente estó conciente.. .

BLOQUEO SATISFACTORIO:

Interrupción de lo conductibilidad de uno vía nervioso.

BLOQUEO FALLIDO TOTAL:

Cuanda.nose produce la interrupción de la conductibili-
dad de lo vía nervioso, y por lo tonto se tendrá que recurrir a la
administración de Anestesia General.

.CAM:

Concentroción alveolar mínima:

CONDUCCION:

I
Se refiere al control,. manejo y mantenimi ento de los dro-

gas anestésicas propiamente utilizados en lo anestesia del pacie!::.
te.

J '1
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INDUCCION,
piel, .y Su cierre re$pec tivo o

Aplicación de drogas anestésicas que van a preparar al pa~
ciente a la melar tolerancia del anestésico general empleado y
del procedimi ento,

TIEMPO DE RECUPERACION,

IN HAlACI ON ,

Tiempo en lo cual, la paciente se recupera de los
provocados por el anestésico, uti lizado o

efectos

Aspiración de aire o vapores, e~pecialmente medicamento
so o

PR EMEDICACI ON:

Medicación preliminar, especial mente adm inistraci ón
narcóticos antes de la anestesia por inhalación o

de

REVERSION,

Drogas utilizadas a bloquear los efectos de los
musculares, no despolarizados y algunos anestésicos o

reia¡antes

RAQUIAlGIAS,

Dolor en la columna vertebral o

TI EMPO DE ANESTESIA,

Tiempo desde lo inducción del paciente, hasta la reversión
si la hay del mismo, Ilevóndolo q la salq eje recuperación, si no
pre$enta complicaciones,

.

Tiempo transcurrido desde que se intereso quirúrgicamente-

I

I

I

TIEMPO DE OPERACION,

80 81
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FECHA,

No. DEL CASO,

NOMBRE'
HISTORIA CUN,

EDAD' PESO: G, P:

AB: CSTP:

TIPO DE AN ESTESIA:
DOSIS,

PROBLEMA MEDICO SOBREAGREGADO,

TIPO DE PREMEDICACION
y DOSIS:

TIEMPO DE LA OPERACION:

EVALUACION PREVIA POR ANESTESIOLOGO:

TIEMPO DE ANESTESIA:
I
I
I

I

TI EMPO DE ESTANCIA DEL PACI ENTE, EN SALA DE RECUPERA
CION:

-

COMPLICACIONES DEL PACIENTE, TRANS
y POST OPERATO

RIO,

I
I
I
~

-.
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