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RESUMEN

““ANESTES A ESP NAL PARA CESAREA SEGMENTAR A EACAQAY

SEGUR DAD DE LA BUPRENORH NA A DIFERENTES DOS S’

I NTRODUCA ON La operad 6n cesérea es la mas contin en d nundo y en
nuestro pais, se aienden mas de 2 nillones de nad mentos anudes, de |l os

cudes, dd 20 d 40%seresudven por viaqurirgca | oque nosind ca que en €
area de anestesdoga d nmang o dela pad ent e obsté&rica es delomas habitud.*

Las técnicas neuroaxid es sonlas de deccidn en estos casos;, por |0 que este

estud o se fundanmenta en € uso buprenorfina por via subaracnaddea parala

anestesaylaand gesa postoperaaiay sus g€edos cd derdes.’

OBJETI VQ Encortra que dos s de buprenorfina de entre 30, 60y 90 ntg puede
propord onar mayor and gesi a postqurirgca en operad On cesarea con mn nos
ef ect os secundari os.

MARER AL Y METODOS. Noverta pad entes sonetidas a cesarea 30 para d
grupo | (Buprenorfina 30ntg) 30 para grupoll (Buprenorfina 60ntg) y 30 para
grupo Il (buprenorfina 90ntg). Se redizaron nmed dones de la Escda Msud
And oga( EVA) yreg dros de ef ect 0s adversos. nausea, vontg, pruritq depres on
resgraaia d nomento deingeso arecuperad6n alas 2 8 12y 24 hs Se
monitaed no invasvanente preson arterid, frecuenda cardaca frecuend a

resgraaia sauwadon padd de oxgeno cada 5 ninu os.



ANALI 39S ESTAD STICQ Se utiliz6 d andids de varianza para conparar
promed os ylas propord onesla ¥

RESULTADOS La percepdo6n de ddao a las 2 horas dd posoperaaio delos
pad ertes que redbieron 30ug, 60pg y 90ug quenestuveron un EVA por
debgo de 2

Alas 8 horas, d dd o se mantuvo conol eve entrel ostres grupos, destacando €
grupo de 30ntg con mayor puntuad on de dda y d de 90ug d de nenor
puntuad 6n, Enrdadon d tienpo se mantwieronlostres grupos hastalas 8
horas con EVA nenor de dos. Apartir delas 12 horas d dd o seirntensfico a 4.
Después de las 24 horas d dda se mantuvo en promedo moderado |as
nauseas fueron mayores alas 2 horas después de la druga  nostrando
srnomatdoga d 80% de los paderntes que redbeon 90ug H 90% de | os
pad entes que red bdeon 90ug presentaron vonto hastalas 12 horas s endo
estad sicanente sgrficadiva enrdaddn conlas aras doss. Enrdadon d
pruito d 95%del os padentes dd grupo de 90ug presento prurito sn mg oar
sus sinomas hasta las 8 horas. H grupo de nenor snonatdogia fue d de
60ug, no hubo dferend as s grificativas enrd ad 6n d tienmpo entrel os 3 grupos
CONCLUYI ONES En condusoéon consderanos que la buprenorfina
subaracnd dea a doss de 60ug, es efediva para nantener andgesa en |l as
pri meras ocho horas dd postopera aiode drug aobstérica snenmbargo a dosi s
de ente y 90ug no mg or 6l as expect a&ivas de mant ener por mas de esetienpo a
los padentes litres de dda, y s aunentalos sintomas no deseados conp

nauseas, vomto y pruita



| NTRODUCA ON

Laind dend ade cesarea ha aunentado enlos dti nos afos. Redizandose
en d periodo marzo de 2009 a marzo de 2010 untad de 1024 cesareas en d
Hospitd Cenerd de Mexicdi. Las dtas tasas de |a operad 6n cesarea ( OO
prevd edertes tarto en paises desarrdlados cono en aqudlos en vias de

desardloy la dversa ressenda que se orece alosirnenos por redudrlas,

confi guran un escenario pos H e de descrikir cono una ep dema

En América Lating la practica de la OC esta anpianmente extend da y
af ecta sobretodo al os pai ses con mayor desarrdl o econénco. * Enlos dti nos
10 afios, | astasas mas d evadas corresponden a Puerto Rco (459, Chile(40%,
Brasl (27.1%, Agertina(25.4% y México(24.1% > niertras quel aind dend a
dela OC enlas nad ones con nmenores nvdes de desarrdlg conmo Bdivia Per(

Haiti y Quatend a se ha nmanten do par debg o de 10%"°>

En generd las causas mas frecuerntes de cesarea son |las dsodas de

dlaadon lafdtade progres 6n dd trabg o de partoylacesérea previa con una
inddenda dd 60% d ddrés feed sdo supone d 5% de |las ceséreas.’ La

anestesaregond es latécnca anestés ca de d ecaén en mas dd 90% de | os

casos

Actud nmente, d conird dd dd o agudo post oper a@ ai g ha utilizado mét odos
d ertificos b en avd ados, segunl a d néica de cada uno delosfér nmacos y se ha
idoi ncrement ando d interés del os méd cos invd ucrados en d proceso quirlrg co.
y Desde 1953 enque d D. Bomageindod estudoytraameno parad dd o,
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se han escritoirfiridad detraados, reMsones y articdos anivd internad ond; | a
investigad dondiricase anplidy diaa dia llegan a nuestro conod m ert g, trabg os
rd ad onados con € adecuado traamento dd dd a postoperaaiqg dendo estos

deinerésy gan cdidad

En Mexi co | a buprenorfina (BPF) d 6 pauta paralainvestigadon dirica
mas especificamente a prind g os dela década de |l os novernta ya que en otros
paises la experienda en su admrnigradén lleva mas de 25 afios v,
paradgicanmente en 1975, en d Congreso Mund d de Anestes dogi aredizado en
nuestro pais, Dubds present6 dfras henod namcas en pad enes i fatados y
traados con este famaco para su contrd de dda. Enlos dtimos afios | os
trabg os din cos han versado desdei nvesti gar | a dosi s adecuada parad proned o
dd paderte nexicano hastala mg o viade admngradén Enreeendaalo
anteria, dedd nosinvestigar lagficadaylaandgesaend postquirirgco hasta
24 horas posteia a la operadOn cesarea con tres dfeentes doss de la

bupr enorfi na subaracnd dea 'y €ectos cd d erd es de éstas.



ANTECEDENTES Y MARCO TEOR CO

¢, Que esla anestes aobst érica?

La anestesa obstérica es una subespeddidad denmandante  pero
graificarte parala anestesdoga La gran aceptadén y uso de la anestes a
reg ond parad trabg ode parto ha hecho quel aanestes aobstérica seauntema
muy i nportarte en la anestesdoga Las guias dd Anerican Cdlege y
obstericans and Gynecdogss and American Soddy o Anesthesdogdss
requ eren que d servidode anestesdogaesté senpre dspondey queinde
una cesarea en unlapso nenor de 30mnuos d idertificar su neces dad & Mas

aun las padertes de dtoriesgo, conp aqudlas sonetidas aintento de parto
vag nd luego de cesérea prevarequ eren dela dsponklidad i nmed aa de | os

servidos de anestes a
Parti cu ari dades fis ol 6g cas dela gestante.

La gestadon es d estado fisdogco que mAs dtera las prind pd es
fund ones vitdes. Agunos que estos canbios son mecanicos y se deben ala
presend a dd (tero gravido que progres vamen e pasa de ser un 6rgano pdvico a
un 6érgano abdonino-pé\vica Qros dependen del as nodficad ones hor nond es y
dd aunento dd consuno de oxigeno y dd netabdisno nmeterno, a su vez, | os
cambi os fisdbégcos que provoca la gestad 6n dtera la far macod nama y la
far macod nética del os agentes anest és cos. Los prind pd es canbios que dteran
|af a macod néicasonl os canhi os card ovascu aresy vertila aios, d aunment o dd

tgido ad posoy d aunento delas pra e nas plasnati cas



Est a serie de nodficad onesfigd 6g cas y anat dnicas durarte d embar azo
son provocadas y ala vez regu adas por canbi os hor nond es que abarcan cas
s nexcepd on atodos los drganos y sistemas que d anestes d ogo obst eéra debe

conocer paral a adecuada redizad 6n de sutrabg o

La defarmad 6n de la i nagen copod, la faiga trastanos dd suefio,
tenores e inestahlidad enodond hacen mas dfidl d mang o de la paderte
enbarazada Senpre se debetener en nente que durante d embarazo, nuestra
oligad 6n es responder por la vida de dos seres humanos. Que lairfluend a
hor nond enla mje enbarazada es responsald e de grandes canbios en d

or garn sno.

La anestesa regonal en la mje enbarazada, adenmds de ser un
proced nent o a d egas, debe vencer obst acu osfiscos por d vd umen cred do de
abdonen, que la decddn de la anestesa depende de |los deseos de la

enbarazada, de las neces dades obstéricas y dd criteio dd anestes d ogo.

A continuad 6n se det allanl as dterad onesfisid g cas masi nport ant es que
ocuren en d curso del enmbarazo nor nd ylasi npicad ones de estos canbi os en
d mang o anestésco, nuchos de estos canbi os son benefid osos, cono es €
increment o dd vd unmen sangui neo, que pernmite otd era pérd das i nportartes de
sangre durante d nadment g y puede ser de gran ayuda para quel a enbar azada
sopate d estrés dd nad mernta Qros sn embargo conp |la compres 6n aorta

cava, tienen desventgas y pueden ser riesgosas parala nadrey d feo
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CAMBI OS RESH RATOR OS

Los canbiosrespraaios puedeninada a partir delacuarta senmana de
gestad 6n y son de esped d preocupad 6n para d anestes d ogo (CQuadros 1y 2.

La vertilad 6n aunenta durarte d enbarazo, y un acotamernto dela
resgrad on puede present arse had a d té mno. La congesti 6n nasd, canhi os en
lavoz y sintomas deinfecd O0n dd tradorespra ol o superi a son comunes a
causa dd edema enlafainge nasd y ad yenlatraquea (dek do a congesti 6n
capla dela mucosa). Lavia aérea se puede conproneter § estos canti 0s son
exacer bados par unainfecd 6n dd tracorespra ari o superi a, sobrecar ga de

ligu dos y ede na.

Las rmucosas dd tradorespraaiosonfriades ylacd ocad 6n de untubo
enlavia aé&rea ylalaingoscop a pueden derivar entrauna y sangrado. B edema

delafainge ylainge puede dsmnur d &aea d &ica

H ddragma se d evahasta4 cm perohay un aumentoconpensatori o de 2

cmenlos danetros antero posteria y transverso y un ensanchamento de | as

. . L. 10
codtillas, porloquelacgataadcase aunmrentaen5a7cm
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http://www.drscope.com/pac/anestesia-1/b2/an1b2_p5.htm#cuadro1
http://www.drscope.com/pac/anestesia-1/b2/an1b2_p6.htm#cuadro2

Cuadro 1L Cantios enlos vd unenes pu nonares y capad dades
durante d enbarazo
No enbarazada Canbio Enbarazada

(nh) (nh)
Capad dad pd nonar ta d 4200 1 4000
Vd unen tidd 450 11 600
Capaddadrespraaia 2500 1 2650
Vd unen dereserva espraori a 700 i 550
Vd unen res dud 1000 Ly 800
Vd unen dereservainsprataia 2050 -— 2050
Capad dad res dud fund ond 1700 Ll 1350
Capad dad \itd 3200 -— 3200
Posi d 6n d &ragntti ca 11

(De Borica J J. Rindpdes and practice of obsteric andgesa and anesthes a

Philadd piig FA Davs Company, 1967).

La gidog add aunento dela vertilad 6n por mnu o es probald enent e por
esti md ad 6n dd centrorespra aio deli do alos dtos rivd es de progest erona dd
enbarazo. La progesterona es un esti mi ante respra ari o conod do y ha 9 do
utilizada en prold emas de h poventilad 6n dved a asod ada ala obesi dad y d

sindrome de Rckwck

Conp resutado de la hpervertilad 6n dd enbarazo |la PaCO, bga y
usud nente esta en d rango de 29-31 mmHg; cono resutado, la PaG, esta
frecuentenente arriba de 100 mmHg. Tamb én conp resutado de una PaCGO,

dsmnuda d pHse deva d rango de 7.43 7.46 aconpafiado de una pérd da

conpensa aia de hicarbonao de sodo a un nvd drededor de 21 mE(glitra 1
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La dsmnud6n dd vdunen resdud (VR y de la capaddad red dud
fund ond ( CRF) provocan una d smnud on del areserva de oxi geno y est o aunado

aunaunmentodd consuno de G de un 20- 35%provocan quel a embar azada sea
extremadanentesensbdealahpoxa(fg 1y 2). 12| a d sninud 6n dd VRy dela

CRF aunado d incremento dela vertiladon mnuo y dela vertilad 6n dved a
(50%y 60 %r especti vament €) acd eran

Debenps recardar que existen drcunstand as que hacen que |l a padernte
obstérica sea dfeente a la no obstérica y que pueden influr drecta o
indrecanmente enlatécn ca anest éd ca

La inducdén en d caso de los anestéscos por inhalad én por una
L . L 12 g
d smnud on delaconcentrad 6n dved a nmn ma (CAM. ~ Lacapadonde & d

té& mno dd enbarazo aunenta a un s grificativo 32% | o que dinicanente exdica
los hdl azgos de Archer, queind can quel as pad erntes enbarazadas notd eranl a
apnea tan ben cono las mjeres no enbarazadas durartelainducd 6n de la

anestes a

La curva de d sod ad 6n del a oxi henod ol na es desf azada al a derechay
estard adonada ala durad 6n dd enbarazo. La vertilad 6n durante d trabg o de
pato y parto es increnentada por dola, ansedad aprehensdn o por
h pervertilad 6n vduntaia en las patuientas entrenadas en técrnicas de

ps copr dfil axi s.

Todos | osfact ares mend onados cortribuyen aincrementar | atransferend a
gaseosa enre d dre dveda y la sangre materna Ademas |a ventilad on

pu nonar i ncrenmentada, en corjurto conla dsninud én concomtante dela CRF
13


http://www.drscope.com/pac/anestesia-1/b2/an1b2_p6.htm#fig1
http://www.drscope.com/pac/anestesia-1/b2/an1b2_p6.htm#fig2

per nite cambi osrap dos enl aconcentrad 6n de gases enl os pu nones, por |l o que
lapartuiertaes nmas probal e quei ncuraen canhi osrap dos enl aconcentrad 6n
de gasesrespraaios durantel as conplicaciones respra aias quel as pad ertes

. 12
no obst &ri cas.

Cuadro 2 Camhiosresdrataios que ocurren en d embar azo.

(De Bonica J J.

Fecuend arespgraaia 10%
Vd unentidd 40%
Ventilad 6n ninu o 50 %
Ventilad 6n dved a 60 %

Philadd piig FA Davs Company, 1967).

Pindpdes and pracice of obstetric andgesa and anesthes a

Hgura 1l VdUnenes y capad dades pu nonares durante d enbarazo,
partoy puer perio.

Mo embarazada

Embarazada a tarming

(De BoricaJJ Rinddes and practice d obst etric andges a and
anesthes a Priladdptia F A Davs Conpany, 1967).
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H gura 2 Modficad ones enlos paranetros respgraaios durarte d
embar azo.

Modificacidn porcentual

a4 85 & 7 & 4 10 ||6meses

: desplés
Meses de gestacion del parto

(De BoricaJJ Rinddes and practice d obsteric andges a and anesthes a Phladd phig F A
Davis Conpany, 1967

CAMBI OS CARD OVASCULARES

Corazén

H Geeogaidodevad ddragng, que asuvez d eva d carazonydtea
suposdon porloque end exanenfiscod ldidoadgcd esta naslaerd que de
costunbre yenlosrayos X d danetrotransverso parece ag andado.

Tanbi én pueden manfestase dteradones en d rit no, canbios end ECG
y sod osinocentes. Un sodosdsdicogadol all debdo d estado hiper net abdico
dd dgenmn card ovascd a (SCV) puede estar presente asi cono un sod o
conti nuo secundario aingurgtad 6n delavena mamaria B ECG puede revd a
canbiosreverdldes enlas ondas ST, Ty Q estas dterad ones no necesari anente

ind can erf er nedad card aca Hay una dtaind dend a de derramne pericad co

) .. 13
asi nondtico durarte e enbarazo
15



Vol unmen sangui neo
Los cambios fund ondes dd SCV son draméticos. H vd unen de sangre
aurmrenta un 30-50% Esta devadon seiriciaen d pri mer tri nestre y cornti nda

d evandose hastal a 30a senana de gestadon, después delacud se estad ona

por un cortotienpo, yluego dsninuye hadalanormd d find dela gestad on 3

Se crea una anema por dludon ya que la propordé6n dd vdunen
p as méti co con d vd umen sanguineotdd, aunmenta propord ondmente mas que
d vdunen de cd Uas rgas. Las concertradones de hennod ok na varian de 11-12
g/ 100 mh d find dd embarazo, conparadas conlos vd ares de 13.514 ¢/ 100 nh
en myj eres no enbarazadas. La mayoria presenta una anema por defidend a de
hera ®

H aunentoend vdumen de dasna no serdadonaconlaedad olatdla
dela nmadre pero se ha pensado que si con d tamafio dd feea Se cree quel as
dandd as adrend es dd fetg puedeninda d aunento en d vd umen sangui neo,
d propordonar deh droep androsterona (precursor dd estrogeno) ala fdacenta
que produce mas estrégeno y estimia d higado a produdr anga ensinal o que

deva la producd 6n de ddosterona y por lotarto la retend6n de vdunen.

Schrier y Briner red entenent e han propuesto que d vd unen sangui neo y
d gasto card aco aumentado, son canbi os conpensat ai os que responden a una
vasodlaad 6nindd causada por una sustand a vasodl aadora que puede ser | a

prostaddina o d fador rd gante derivado dd endatdio conp | o sug ere Moore.

16



Este gan aunento en d vd unen de sangre es necesari o para sudirlas
neces dades netabdicas dd feoy para conpensar | a pérd da de sangre net erna
durarte d pata Se esti ma quela pad erte embar azada puede perder hasta un
20%de su vd unen sangui neo s n un canmh o g grificaivo en d hemet ocritq

m entras quela no enbar azada en drcunstand as § nil aes se hemodl uray

tendra un hemat ocrito bg o

Gast o card aco

Aumenta un 30-50%durante d enbarazo seindatenprano, llegaa su
punto maxi no aprox nadanent e alas semanas 28-32, yluego d smnuye un poco
durantelas dti mas semanas. Wsud nentelos vd ores aunentan de 45 a 651/ mn

Lafrecuend a card aca es probal enenteresponsall e enla gest ad 6n

tenprana, pero d vd umen | aido cortribuye mas enla gest ad éntarda

Dectbitol el Drecibitol Decibito | Decdbitol
ataral SUping ataral SURING ataral

Frasicng 80 —eeet e, . syestyeet
fesial 4
general B0 -
media i
(mrm Hg) 40 4

ingicacar +7 7 “\__'_'d_‘_,‘
dace]im 5o ]
fniry 30

20 ]

Lo
Fracuencia _W
cardiaca a0
{par ming 4
B0 -

alumen
sistélice S0 -
em iy A0 % e |

30+

Resistancia vascular 3000 7]

gemeral media
idinassagiom m o 2900 4 4

1,000

=y
N
I,
R

500
alumen hematico 1
cardicpulmanar 400 J
{orm &} o i

TR0
MY

300 I IO T T [T T T IO T T T IO T IrTT T
0 &5 1 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 85 VO VS
Minutos

F gura 3 Estud os henod namicos seriados en una pad ert e que presert aba h pat ens 6n sup na

Tras haber per maned do en decukto sup no durarte 6 nin se observaba un descenso prd undo en
lapeson ateid ylafrecuendadd pdsa (De KerM G B Med Bl 1968, 24:19
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Ue and y cd. encorntraron que d gasto card aco d smnuye d acercarse d té nino
dd enbarazo pero queladsmnud 6nfue cons derald enmente nenor enla pos d on
laerd que enlasupna H gastocardaco aunmenta aun mas durante d trabg o de

partoy con cada cortracd 6n*®.

Los e ectos dela posd on sobre d gasto card aco soni nportartes tarto
para d obsteraconp para d anestes d ogo porquela posdon sugna durarte d
trabg o de pato(snanestes @ se asod a a un 8%deind dend a de h pa ens 6n
(Rg 3. Ademas, de 15 20%del as partuientas en pos d 6n sup na, tendr an

conpres 6n aartdliaca y delavena cava (kg 4y 5.

H reaanocardacoreduddoy d gasto card acoi nped doreducen el flyo
sanguineo ueinoy este decta adversanente d feaa La conpensad 6n del os
ef ect os solre est os vasos sell eva a cabo de dos fa mas. Ri nero d reano
card aco es desvi ado de | a vena cava através delos Sgemnas vertebrd y &a gos
had al avena cava superia. Esto agrandalas venas ed durd es y propord ona una
expicad on paral aredud da carti dad de anest és col ocd necesario parala

and gesaesfnd oepgdurd durante d embarazo.?’

H oaro necansnb conpensaaio es un aunmento en la actividad dd
S npéatico que resuta en vasoconstricd 6n que amnora d grado de h paens 6n
observada 39 n enbargo cuando se usa anestesda regond, este segundo
mecan sno conpensataio es W oqueado debgo dd nvd dela anestesay | os

efectos son mAs rapdanente aparenes
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http://www.drscope.com/pac/anestesia-1/b2/an1b2_p7.htm#fig3
http://www.drscope.com/pac/anestesia-1/b2/an1b2_p8.htm#fig4
http://www.drscope.com/pac/anestesia-1/b2/an1b2_p8.htm#fig5

La conpres 6n aorta cavafue pri meroreconod da en 1942 por Raf Hansen,
un gnecdogo denman, d inMfand una marcada dsmnudoén en la pres on
sanguinea braqu d en siée pad ertes en su tercer tri mestre de e mbar azo cuando
las exanind en posdon sup na en su Vvidtaprenad y que cuandolas ponia en

laerd izquerda sus sintonas desaparecian inned a&anente y su pres on

. 18
sangui neareanaba alo nor nd.

Corré aci ones dincas paralaemnmbarazada

1 Las padertes deben ser hdaadas en fanma aguda con soludones
cigdddes antes deinda la anestesa regond. No se deben uilizar
sd ud ones d ucosadas ya que producen h perd ucemafed queincremnenta
la secredon de insdinag que después dd nad mento resuta en
h pod ucema neonatd y ad dossfed.

2 H uso de una cufia bg ol a cadera derecha para desd azar d (tero ayuda
paradsmnurlaodusén delaaatay delavena cavairferia.

3. Antes delainducd 6n dela anestes a debe tonmarsela pres én arterid en
posdon supna y laed. La mnarcada hpaensén supna puede
contrand car d r4g do estald ed nment o de b oqueo s npéticodel aanestes a
esp nd.

4. S benla hpaens on puede ser usud nente traada con expans on de
vd unen, en ocad ones pueden ser necesarias drogas vasopresaras, |la
efedinaes d ng o vasopresar para d evar | a pred 6n sangui nea et er na

con nmenos € eaos end fl yosangui neo u erino.
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F gura 4 Dagama esqueméti co que nuestralaconypres 6n delavena
cavairnferia (VA) ylaaota abdonind (Ao) por d (tero gévdo cuandola
partuierta asune |l a pos don sug na

] 'l.l'GI

el

F gura5 Dagama esquemdti co que describe d desp azament o u eri no
izqui erdo ned ante d evad 6n del a cader a derecha de | a parturi erta con
una cufia de hu e espuna. Esta posid 6n nueve d derogavidofueradela
vena cavairfeia (VQ) yla aota (Ao

Aahuhta S, RASANEN J., JOUPP LA R, JOUPLA P, KANGAS SA ARLELA T., HOL MEN Al Uerod acentd
andfed henpdynanics during extradurd anesthes afa caesarean section- B J Anesth.,, 1991, 66 319 323
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UTERO Y FLUJ O DE SANGRE UTER NA

Anat6mcanente d (tero camd a de un & gano no gestante de 30-60 g a un
organo de 700-1000 g esto debido alahipertrdiae hperd as a dd tgido rmuscu a
ex serte Este aunmento detamafio, un do ala neces dad de nurir sus corten dos,
requ ere un aunentoimportante en d flyo de sangre En d estado no gavdo d
FSU es de aprox madamente 50 ni/ mmn Parala 28a senana de embarazo
aunmenta a 200 i/ mny d find dd enbarazo es de 500 ni/ nan, unincremnent o de

10 veces.

En d estadono gravido, d tterono es uno del os & ganos mas perfund dos
pero en d estado gravidco, representa uno de los mas datados en vasos
sanguineos y es posh e separar d fly o sangui neo ut erino en dos conponent es
d girtivos, los que van ala pordén nuscula dd Ueoylos que van d dStio

p acentaia

La nuscdaua uerina redbe aprox nmadanmente un 20% dd flyo
sanguineo werinotaal, mertras que € &eadeladacentaredbed 80% porlo
que la dacenta (con peso de 500 g) redbe 400 nh de sangre por mnutao 0
aprox madamente 80 nmt de sangre par 100 g detgido por mnuto B hecho de que
d cerebroredba 40 n/100g nin hace aparerte que d cuerpo perdbe d Uero

gravi do cono un & gano \itd.

Un aspecto i nportante de la vascduauwa ueina es su respuesta a |l as
caecdamnas, prindpd nente norepnefrinay epnefrina Anbos agerntes son

capaces de produdr una prd unda vasoconstricd 6n dela ateria ueri na
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Qiricanente d dd o durante d trabg o de parto puede ser nuy estresarte
paral a partuientay ocas onar liberad 6n de ca ecd amnas por | 0 que se d eval a

pres on ateaid naternay dsnnuye d flj o sangui neo u eri na

Las contracd ones uterinas tamnhi énirfluyen en € fl y o sangui neo ut eri no.
Las prind pd es causas de d smnud on de la perfus 6n ut erod acent ai aind uyen
conpres 6n aort o-cava, h pa ens 6n por d oqueo s npéti co secundari a a anestes a
espnd o epdud, henorraga neterna y detos agentes fa nacd og cos.
Atas concertrad ones de hd aanoy enfl arano, pueden d smnur d flj o sangui neo

u eri no.

H increnento de la actividad ueina por drogas conb o0xtod na
norep nefring, ep nefring, ferlering nmetoxamna y ketamna (dosis arriba de 1

mg/ kg) pueden causar una dsmnudon en la pefuiédn tero-dacentaia La

. . . ., . . p . 1
exces va h perventilacion materna puede redudr d fljo sanguineo uterino 9
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CAMBI OS GASTRQA NTESTI NALES

La mayoria delos canti os gastrd rtestind es que ocurren durart e d
enmbar azo represen an riesgos aunent ados, para d anestes d ogo, obsterayla
pad ente ylos cud es se deben en gran parte d increnento delas dfras de

progest er ona

Durante d enbarazo, pueden ocurrir varios canhi os enlacavdad ord. La
sdivad 6n puede verseincrenentada debi do al a dficdtad parala degud 6ny en
asod ad 6n con nausea; d pHdelacavidad ord dsmnuye puede haber caries
pero no debdo a carenda de cddo enlos dentes. Verdaderamente d cddo

dentd estaestad ey no se nmueve durante d embarazo cono d cdd o 6seo.

Las encias pueden estar h perémcas e h pertrdicas, estan espon adas y
friad es pud endo sangrar fadl nente Esto puede ser debido d increnmento del os
estrogenos s énncos; prod ermas s nil ares ocurren con d uso de anti concepti vos
ordes La defidenda de vitamna Ctanbién puede causar sangrado de |as

encias. Las enciasreornan alano ndidad en d postpatoinnedat o

La prods conun en d enbarazo, es dehida probald enente d refl yo de
secred ones ad das had al aparteirferia dd es&fagoy es probade que d canmbi o

de pos d 6n dd estGrmago det er nnne su frecuent e apari d on

H tono esafagco y gastrico estan dterados durante d enbarazo, con
pres ones inraesd agcas nmenores eirragastricas mayores. A msnotienpo, la

vdoddad y anplitud de las ondas perigdticas esdfagcas estan dsnnu das;

todas estas nodficadones favorecen d réfl yo gastroesa ag ca 20
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H vadamerto gastrico se rerasa después de la 12va semana de
gestad 6n y la nutilidad gastrica d smnuye durarte d trabg o de parta Todos
estos canbios gastrdntestind es pueden aumentar d riesgo de regurgtad on y
aspgrad on durantela anestes agenerd en drug a obst érica adn en ausend a de

sedant es y 0 anestes a generd.

Enf &i zando este hecho, hay datos queindican quela asprad 6n es una
i nportante causa de mortdidad meterna rd ad onada con | a anestes a que ha
d smnu do conl a est andari zad 6n del a man obra de Selick Las pad entes que no
estan en trabg o de parto antes de |l a operad 6n, no se escapan dd riesgo de
asprad 6on Robertsy Shirley nostraon que en cas 25%de | as partuientas que
llegan a cesarea, | 0s cont en dos gastricos son grandes 'y de un pHsuidentemnmente

bg o para per nitil es ser d adficadas conp en riesgo de asprad 6n pu nonar.

En 1946, Menddson descrii6 d sindrome dirico de neumoritis por
asprad on en detdle y descrihi 6l osresutados de sus ext ensos experi nent os de
laboraaia H inyedt6 corterido de estonmago de humano deriro de |os
pu mones?’ de congos. Cuando d inyectaba liqudo éste era qui nmcanmente
neutrdizado y no se producia neunontis Sn enbargo, d conterido gastrico
humano no dteado producialesones pumonares s nilares alas encontradas
durante auops as en padertes que tenian aspradon de contenido gastrico y
después norian Las s guertes ned das din cas serecomendan pararedudr €

r esgo de neunonitis por aspgrad On en partuiernt as que regu eren anestes a
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1 No dar nada por boca preoperaaianente por ocho horas o durante su
trabg o de pata

2 Admndgrad 6n de 30 mt de dtrao de sod o o su equivd erte dentro del os
30 minuos prevos alainducd 6n dela anestes a

3 Procurar uilizar anestesiareg ond.

4. 9 laanested ageneral es necesaria hacer unainducd onrap da utilizando
desnitrogen zad 6n, presi On cricd dea ( manobra de Selick) para od ur d
esdf ago einubad 6ntraqued (segunda persona enrenada).

5 Considere la uilizadén de d netidna o rantidna la noche antes y la
mafiana dd proced nmento sd a o con un artiaddo d aro

6. Tengaencuentala metod oprannda s | aembarazadacomadred entenente

Recuerde que estas nmed das no sonirfdiles. 22

CAMB OS RENALES

Cambi 0os anat 6 ni cos

Indan enfasetenprana (10 a 12a senmanas). La pdvsrend,los cdicesy
los ureeros se dlaan, un estado referido conp ‘‘hdonefross fisdogca dd

enbarazo’.

Usud nmente d ureero se dlaa arriba dd borde rend, por |0 que una
poslde etidoga es el gecto necanco dd Uero creddo que choca sobre la
poradénifeia delos uweteros. Pero estateaia no exdica compl eeanente | a

dlaad on pues ocasond nente se desardla en las etapas tenpranas dd
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enbarazo antes de que d tterotenga d gun ef ect o g grificaiva Agunos aut ares
creen que la progesteona produce estos canbios debhdo a sus conod das

prop edades cono nuscuordgarte

La capad dad delavgiga d smnuye corf o me avance d enbarazo, |10 que
origna aunento delafrecuend a de nncd 6n H corntrd dela excredon de aina

tanh én sereduce segun cece d e g y causa pérdda de aina eincorti nend a

23
de esf uerzo

Cambi os fisg d 6g cos

H fljosanguineorend y d ind ce de filtracion d onerd a se d evan 50 a
60% durarte la gestad6on Los nivdes de ddosterona aunentan ori g nando
devad 6n dd aguay sod o corpordes. La depurad 6n de creairina esté d evada
dehi do a unfly o sangui neorend vy rit no de filtrad 6n d ormer U ar aument ados; por
dlglos nvdes séicos decreainna(08 myd) ynitrégeno delaurea(12 ng/d)
estan d sminu dos. La g ucosuria(1-10 g da) y pradnuia (<300 ng/ dia no son

padogcas en la paderte enbarazada La excredén de hicarbonato esté
aunment ada en conpensad 6n de dcdoss respraaia 24

Presi 6n cd o dos mbtica

D smnuye através detodo d enbarazo, refl gapindpd nentelacada de
ladblinmna sérica Después dd partoladedinad 6n d smnuye par 24 horas y
luego enpi eza arecuperarse Esto se debe alairfud 6n deliqgu dos, pos don
sup na, p&ddadesangrey d nmovi mento compensa oo deliqu do edtravascu a

had ad vascd a.%®
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CAMBI OS HEMATOLOQ COS

De la 6a a 12a sermana de gestad 6n, d vd umen eritrociticoy d dasnma
enp ezan aincrenentarse atémno, d vdumen decdudasrgas seincrenenta

en 20%y d vd unen plas méti co en 40-50 %

La hembg obnay d henatocrito estan d sm nu dos, s endo sus vd ares de

11-12 ¢/ 100nh y 32- 38 % respectivamente 222"

La cuenta de globu os b ancos
esta d evada y usudment e esta ertre 8000 y 12000 cd Uas/ mt y puede |l egar
hast a 20000- 30000/ Mt (a causa del os granu odtos) durarte d trabg o de parto,
Los eos ndilos bgan y los reicdodtos tienen un aunento moderado. Las
pd aquet as usud nernte estan dentro de li nites nor nd es, pero puede haber una
dsnmnud 6n gradud d avanzar d enbarazo. Los nvdes de praena son bg os y
promed an 6.5 ¢ 100ml. H fi kri nbgeno aument a de 250- 300 ny/ 100 nh a drededor
de 400 ngy/ 100nh en & pri mer tri nestre y hasta 480 ng/ 100nm d té nmino de

enbar azo.

En generd d enbarazoi nduce un estado de h percoagu ad én con mar cado
incremento enlasangretad y nivdes dasméticos de fi ki nbgeno, fact ares Ml,

26,27,28

MII, Xy Xl y product os de degradad 6n delafibri na Estos canbi os enl os

facdares de coagdad n en d nonentodd nad nmerntorepresertan una pra ecd 6n
cuandol os pdigos de henorrag ason d evados. S n enbargo estas dterad ones
pueden cortribur a increnentar la amenaza de fendnmenos tromboe mbdicos
durante d puerperio (coagu opaia por consunp y coagu ad on inravascu a

d senhnada)
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Coli nest er asa séri ca

B enbarazo esta asodado con una dsmnudon de la actividad de
cdinesterasa sérica en 60% dd noma durante d primer tri mestre
mant en éndose hasta d té& mno dd enbarazo, porlo que d tienpo de acd 6n de
lasucd rilcdinase prolonga Las cond dones queintefieaenconlaactivdad dela
cdinest erasa sérica pueden dsmnur sufundaény prd ongar | arecuperad 6n al a
sucdrilcding éstas induyen deshdaadoén addoss dabetes nHlitus,
anor nelidades dedraliticas, uso de magnesiq trinedan e innkdores de la

cdinesterasa Se recommenda nonitaizar la contracd 6n nuscda en estas

pad entes para dsmnurlainddend a de debilidad nmuscd a prd ongada 29

CAMBI OS HEPATI COS

H tamafio, d fl jo sanguineo yla norfd og a hepética no varian durarte d
enbarazo. La deshdrogenasa léacica (DHL), hlirrudna sérica dann
amnaransferasa (ALT, TGP), aspartao amndransferasa (AST, TGO, vy la
fosfaasa dcdina aumentan durante la gestad 6n (200-400% debido a su
producd 6n p acert ai a). Las pra & nas d as méti cas se encuertran dismnu das por
dludon y d indce alblunmina dobdina estd dsmnudo, sendo mayor parala

d bunmna

Los nvdes de dbumna sérica caen progresivanente y pueden dedinar
hasta un 30%aunnvd de 30gd. B cdesterd séico se deva un 200%
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H vadamento hlia dsmnuye y | a hlistiende a ser concentrada. Est os

camhb os pred sponen alagestante alafa nmad 6n de cd cd os hliaes.

La padene enmbarazada puede exh dr nor md mente signos dinicos de

enf er medad hepética como ang onas araneos y eitena pd mar.

TRANSM 9 ON Y M AS DEL DOLOR OBSTETR CO

TRANSDUCA ON DEL DOLOR

Dur art e afios se pensé que d proceso ocurriaent er ninad ones sensori d es
especificas (corpuscudos de Ruffiri, Ma ssner y aros), estructuras encapsu adas
que estan en contactoconfitras A beta quetransmiten esti mi os mecan cos de
pequefia intensdad (Fgwa 2). Hoy se sabe que ocure en | as ter nnnad ones
nervi osaslikres, ranmficad ones d sdes defibras Camdiricasy defilbras Addta
que a este nvd han perddo su ddgada capa de mdina Ali seindala

depd aizad 6n ylatransms 6n delosi npu sos dd arosos had alamédu a

La respuesta de estos receptores perif&icos puede ser nodficada por
fadaes que la sendhlizan, aunmentando |la respuesta (addez dd nedo
presend a de sustandas d gogenas cono prostag and nas o bradikrinas) o por
aros que causan fatiga dsmnuyendo su respuesta (esti mios mecan cos
repeti dos). A gunos receptares sd oresponden a esti md os mecan cos i nt ensos,
dros a estimios nodvos mecancos y té&mcos y dros tienen respuestas
pdi nodd es ante estimul os mecan cos, té&mcos y qui ncos. Estos receptores

aunment an s grificalivament e sur espuest a d éctrica cuandol os estimul os se hacen

14
dd o osos.
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http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/Boletin/html/dolor/3_16_2t.html

MODULAQ ON MEDULAR

Eslazona enlaque mas se ha estud ado d fenéneno. La sustand a P es
capaz de despd aizar | a segunda neurona y tamh én se pueden liberar dras
sust and as neur onodul adoras, cono sonetostaing cdedsoqu rinas, g uanatoy
ad do gabaaninobutirico ( GABA). Este dti nmo act uariaconoi nhiidor pres napti co.
Las nunerosas ineneuronas dd asta posteria, que hacen snapss con la
pri mera o segunda neurona enlos dfererntes nvdes descritos, red ben a su vez

af erend as desde | a perifeiay de vias descendert es.

Tambi én exi sten cd aerd es desdel asfibras A-dfa queliberan encef di nas
queinhbenlaliberaddn de sustanda P (Hgura 4). Las endorfinas, un grupo de
sustand as enddgenas denomnadas asi por su acdén sengarte ala dela
morfing, constituyen otro delos s ssenmas de contrd y nodu ad 6n endégena dd
dd a. Las encefdinas, que probald enmente actUan conop neurdransmsores, se
encuentran espeddmente en zonas de dta concentrad 6n de recepores
morfincos. La b-endorfing un pdipépido de mayor tamafio, tanh én tiene una
acd 6n agon saop ddeinensa se encuentraen hpdids hpadamo y entgidos
perif &icos, pero por degradarse maslentanenteytenerlaprogedad de actuar a

dsand g es mas b en cons der ado un agente hor nond

Lateaiade Mdzack y WAl otearia dela puerta de entrada, enfaiza d

hecho que la percepdén de la sensad 6n ddaosa no sdo depende de la
30


http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/Boletin/html/dolor/3_16_4fc.html

esti md ad 6n perifé&icay delatransms 6n s no que dela noddad 6n medd a y
centrd. Sufonmdadon ha estimiado d estud o de nmuchas drogas y técncas
and gés cas. Esti md ando un nervio mixto coni npu sos no dd or 0sos, | as pri neras

filras enresponder sonlas de mayor d anetrg y estas descargas a nvd nmedu a

, . . .., . . . . 32
serian capaces deinhibrlatransmd on cefdica delosi nmpu sos nod cepti vos

(figura 3
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haz espinotalamico tracto de
y espinoreticular Lissauer

Figura 2. Transmision del dolor en la médula espinal, Modificada de
Fhillips y Cousins, referencia 4.

corteza
sistema

limbico mpdulacion
talamo

= iacueductal
AR N\ P

MESENCEFALO Formacidon reticular
lateral
nacleo rafe FormaclSn reticular
ragna medial
BULBO

haz espino-
talamico

fibras aferentes
primarias

MEDULA

Figura 3. Vias ascendentes, vias descendentes y modulacién del dolor.
Modificada de Phillips ¥ Cousins, referencia 4.
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Serotonina
Noradrenalina
opiaceos Encefalinas
sistémicos TENS (estimulacién eléctrica)
Analgesia
= espinal
Sy epidural
A=
< N
opidceos (epidural, intratecal) T~
antag. sustancia P ]
GABA Antihistaminicos
TENS (estimulacidn eléctrica) Glucocorticoides
Antagonistas serotonina
Inhibidores ciclooxigenasa
Antagonistas sustancia P
Anestésicos locales

Figura 4. Sitos de accion de moduladares enddgenos y de procedimienios o drogas analgésicas.
Modificada de Phillips ¥y Cousins, referancia 4.

H conod mento de los mecanisnobs que producen d dda obstérico
tanhb én esi nportarte, esto nos per nitiraredi zar una and ged al o mas sd ectivo

posHde Los conponentes dd dda obstétrico son de dos tipos, a saber: d

viscerd y d somgtico. 3

DOL OR M SCERAL

Laidertificad 6n derecept ares y de esti mi 0os nod ceptivos ha 9 do mas
dfidl. La dsend 6n anor nd olacortractraintensa dela rmuscu aura de una
Vi scera hueca causa dd arosas, d igud que una d g ens 6n delacapsu a dd
hi gado o dd bazo. Laanox a brusca dela nuscd auaviscerd olanecross en
Or ganos conp pancreas o mocard otanh én provocan dd o. Latracd 6n de
ligament os y vasos ylos fendnenos i rfl anet ori os de d ewra o peritoneo son dros
esti md os i dertificados. De cud qu e nmanera dingeso ala médu a po via

g npaticay po las astas post eri ores es mucho nmenos pred so que en d caso de
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los esti md os sondti cos, y puede redizarse en vari os segnment os nedu ares,
provocando sensad ones nas vagas ei npred sas. Estos segnent os pueden, a
su vez, red ldri npu sos de dfeentes zonas delapd que no necesarianente
estan en contacto conlaviscera que aigndd dd o (dd o reeido), y pueden
provocar respuest as refl g as § npéticas y de contract ra nmuscu a que aument an

|a sensad 6n dd or osa.

H dd o viscerd anivel obst é&ricose produce porladlaadondd cérvixyla
fa mad 6n dd segnento ut eri no cuando se contrae d tero | os nervi os & erert es
se encuertran locdizados entre las filras de este niscuqg |os i npu sos
nervi 0sos son transnitidos d cordon dorsd dela médu a espnal por nervios
sensitivos que se aconpafian de nervios § npaticos, sendo |os der met onos
T10, T11, T12y L1 los drecdanenteinvd ucrados enla percepd 6n dd dd o en
estafase dd trabg o dd parta H dd o detipo sométicoresutadelad stens 6n
dd psodelapdvislavagnay d periné cuando d producto desd ende por d
cand de patg y los i npusos dd aosos son conduddos por | 0os nervios
pudendos siendo |los der netonos S2, S3, $4, los mas i nportartes en la

percepd 6n dd dd o en este estad o dd trabg o de pato. " * ¥

H dda viscerd habtud nente se perdbe durante d pri mer estado y d
somdtico en d segundo estad o de |a fase activa dd trabgo de partg sn
enbargo en la patefind dd pri ner estad o puede enpezar la padente a
gug ase de dd o de tipo sondticojurnto con un deseo de py a, a esto se ha
llamado |a fase tranddond dd pri mero a segundo estado dd parto Esta

Stuad 6nse produce por dirndoen d descenso delapresentad 6ndd feeoen d
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cand dd partq sn que se haya dcanzado una dlaad 6n conpeta dd cérvix
ut erino. Tanbi én podemos encorntrar pad erntes que s nencortrarse en untrabg o
de parto activo, estando d indo de éste enlallanada faselaente presentan
g gnos ol eivos de dd a, esto se exdica por | a presend a de un conponernte

enpd ond y & edtivoimportarte ad donado a un bgo umbrd dd aoso. ** * ¥

H dda gurirgco después de operad On cesareaineafiere conlardac on
madre-Hjo en los primeros dias de la vida exraueina dd bebé con
consecuend as negativas para este i nportante hinomao ademés de que |os
efectos dd dda postoperaaio no traado tiene resutados dafinos hen
conod dos, por | o que la and ges a post cesarea es de granrd evand a Desde €
estud o experi nentd indd de Yakshy Rudy en 1976, Donde se de nostré quel os
opddes tenian un patendd garartizado conp inductares de andgesa d ser
inyectados en d espado newoax d, han apareddo mles de investi gad ones

bas cas y diricas entodo d mundo.

La anestes areg ond obstérica redizada con unatécn carigurosa hace
gue sea una técrica segura induso en cesareas en situadones subagudas,
senpre que se conozca € traameno delas posHes conplicad ones que
puedan surgr, evitando concentrad ones toxicas dd anestésicolocd y d ud endo

lahpaens 6n (de eriao dd flyo sanguineo Utero-dacentaioy surimentofad).

Durante dgunos afos, latécnca mas uilizada en cesareas eledivas fue la

anestes a peridurd. Sn enbargo lairntroducd on de agy as de cdilre mas fing
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con caracteidicas dstirtas en su punta lasllanmadas "agy as en punta del ap z'

han dado un nuevoi npu so d Hoqueo subaracnd deo en obstetrida ** %

Trasla exisenda de recepares medu ares especificos y de experi end as
prdi mnares en adninigrad 6n de drogas I ntraecd; se han usadotécn cas para
conrdar d dda en una anplia vaiedad de proced mertos qururgcos. Se
post U an basi canente 2 mecan snos de acdon para d e ecto andgés co esp nd
de los op4ceos: &) La interacd6n con receptares especificos en sustand a
gd ainosa (lanmnas I, 11l y V de Rexed) dsm nuyendo | aliberad6n de péptidos
neuraransmsores (Sustand a P) enfibras aferent es pequefias y b) d sninud 6n de

larespuesta exdtaaia dd duamet o3t %

Empl eo de opid desintrat ecd es

En 1898 a través de uninento con si msno, August Ber demostrd y
conprend 6 los sinomas que podria produdr la inyecd 6n subaracnad dea de
cocaina dando indo a lo que hoy es una de las técricas anestéscas mas

popu ares enlaconunidad méd ca anestes dog ca

Los Hoqueos neuwroaxides corllevan a una pédda de la eferenda

S npética sensoid ymotora depend endo deladossy dela concentrad 6n

H honbre ha uilizado op ddes desde tienpo innenoralde con fines
recreaivos y curaivos. En la actudidad no obstante que |os op ddes estan

cond derados conolapedraangu a en d traaamento dd dd o postqurirgco de
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inend dad noderada a severa su uso no se ha dfund do aprop adanmente cono
deh erg estoes, pa eltenor nofundamentado enl a adicad 6n de narcéicos que
pud eranfadlita ad ccion op acea Entre arosfact ares det er mnarntes, este hecho
ha favored do que nuchos pad entes continden sufriendo | os ef ect os dd & éreos

dd dd o agudo postqurirgca H usoradond de and gés cos opiddes evita d
dd o post opera aia 37 Egtos pueden ser admn srados de unafor ma segura a

través de una o mas del as vi as conod das conp trad d ond es u ortodoxas o b en

utilizandol as ru as dternas.

Las vias traddondes son ord, irtranmuscd a, intravenosa y recd. H
ineésrederte en d conod meno delafisdogay dela paologa dd dd o
agudo, en espedd dd dda postoperaaio ha llevado d descubri mento de
nuevas ruas para admndsra OCpddes y aros f& macos que noduan la
respuesta nodceptiva. H concepto de "Via 0 Ruta Atena' se refiere ala
admn strad 6n de and gési cos opi d des y d gunos adyuvart es por vias dferentes a
la ord, lainranmuscdar y lairravenosa que han sdo denomnadas cono | as
fa mas trad d ond es de agicad 6n de drogas. Las ruas dternas que se uilizan
con d propésito de prevenr o traa d ddo postqurirgco son las vias
transdér mca, la subcuanea la transmucosa y un grupo de dternaivas

denomnado and ges areg ond op dde (ARO que end obalasruas espndes, |a

inraaticdar ylapeineurd. Eneste praocolose andizaalaviaesp nd. %

Cuando d opdde seinyecta drecdanente en d espad o subaracna deo
espnd sudsribud6nes dfeenteala peridurd, éstad sribud 6n se ve a ect ada
por cuaro conponentes anaténcos deirnerés a Ausenda de grasa b) No es

necesario quela droga arav esel a duramadre en dreca 6n dela médd a esp nd,
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C) d espad o subaracnad deo notiene un g exo venosotan vasto conp d espad o
peridurd y d) d LCR per mite quel os agentes h drosd ud estengan una nigrad 6n
rostrd por efecto de masa o siguendola drcdad 6n dd misno; en canbiolas
drogas li podfi nes se fijaran &v danmente al os conponentesligdcos dela médu a
esp nd favored endo untienpo del aend a breve una cota duradédn de acd 6n 'y

menor nigrad On supraesp nd.

B té& mno and ges aesi nadecuado cuando se agicad uso de opd des con
fines de diva d ddor ya que no se ohtiene un estado litre de dd o sino una
dsmnudaén pardd dd msno conodda conp hpodgesa Por notivos
costunbrigas, en esta redson se uiliza d té&mno "andgesa' en lugar dd

vocal o carect o de hpod ges a

Proveer and ged a postqurirg ca con nin nos o nu os & ect os secundari 0s
segurasendo unreto parad nmas avezado delos diricos. Debido a que existe
una péyade de drogas andgéscas, de nedcanmentos coadyuvartes, de
proced mentos y vias de admn strad 6n, de pad ertes con d versos unbrd es, de
proced nertos quirlrgicos ytipos de dd ares, asi cono unainnensai nfor nad 6n
sobre d tenm, confrecuendaes dfidl degrcud serad ng o dan de and ges a

peri oper & ari a en un pad ert e dado.

H vocabdo andgesa espnd ogdde (AEQ serdiae ala agicad 6n de
opddes po lavia espnd. La agicad on de op ddes par via espnd con fines
and gés cos fue descrita por pri mera ocas 6n en humanos en 1977 cuando Wang

39 . , . . . . , - ,
infa nmd susinvestigadones enraas y mendono en d dti no parao de su

articdo que enla QGinca Mayo se habia hecho un estud o dinico con norfina
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inraecd en padenes con dd o rebd de secundari o a cancer. Dos afios después
Wang 40 pubicad uso de norfinairraecd en 8 pad entes con ddor oncd 0g co a

loscud eslesinyect60.5a 1 0 ng de norfina obt en endo and gesia de 12 a 24 hr.
Ya en este estud o Wang sugeriala poshlidad de uilizaa AEO en and ges a
obstéricay en dd o postoperaaia Desde entonces d uso de la AEO se ha
multigicado en forma logaritmca y ahora es un proced mento and gés co

pri mord d que hairfludo draméticanmente en d cortrd dd dd o postquirirg co
OF O DES | NTRATECALES
.Hect os adversos

Las reacdones no terapéuicas o efectos cdaedes de los op ddes
espgndes se dvden en dos; | os ef ectos deleéreos y | os benéficos. Los f ect os
secundarios paendd nmente nortdes son la depresdn respraaia la
neurdrfecadény d sindrome organ co cerebrd i ndud do por drogas y |l os € ect os
no graves sonla emésis d pruitg laretend 6n winaig d estrefi mentg la
sedad 6n, constipad on, mareos, d sfaig reactivad 6n de herpes|akdd, dopeda
areaa ec Sdoserevsanlos mas frecuentesy d sindrone organco cerebrd,

que aunque raro podria ser nortd.

Pruita La admnsrad 6n de opddes por cudquer via puede produdr
pruitg este es masintensoy frecuente cuando se admn sra por larua esp nd,
selocdiza ent&rax y abdonmen y con mayo frecuenda enla cara siendo en
ocas ones nmuy severo en los papados y la nariz La conmezon es d efecto
secundario mas comin, d nenos dafinoy d mas nol esta Es mas frecuent e con

opddes inraecdes que peridudes a neno liposdulilidad de la droga
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inyectada mayor inddend ay severidad dd pruita Dosisrd daivamente bg as de
op ddes esp ndes producen esta sensad on de pcazén d vigar en d LCRYy
d canzar lapord 6n caudd dela médu a y esti md al osrecept ores opi d des del os
cuernos dorsdes. Esto se denostro en nonos d nmicrdnyectales norfina en d
cuerno dorsd produdénddes pruito facid manfestado por rasquera H
traamento dd pruitoha sdo notivo de mitides estud os, por ahora se cuerta
contres drogas dferentes. @) Agon sas puros del osreceptares mu, b) Agon g as-
antagon gas delosrecepaes nuy 3) Medicanment os no narcdicos con ef ect os
sobre los recepares mu o acdones periféricas. En d pri mer grupo estan la
nd oxona y | a ndtrexona, en d segundo grupo se han estud adola nd budinay d
but ofand, anbos agon sas kappa. Esinteresante nmend onar que € pruito no se
presenta cuando estas dos Utimas drogas se usan por la via peridud,
probal ermrent e por su efecto sobrelosreceptares mu. En d tercer gupo esta
propd d en dos s subhipndicas, supon endose que su activi dad anti prui g nosa es

. o L : 41, 42
atraves delainilbaon delatransms on en las astas post eri ares. L

Emésis. Concerntrad ones d evadas de op ddes pa entes H oquean d centro
dd vomtoylazona de qu narecep ores d sparadores que est an drededor dd 1V
verntricd a Bg as concentrad ones de op d des en estos centrosi nducen nausea y
vomto La emeésis se presenta con frecuencda dd 17 d 24%y dd 30 d 75%
después dei nyectar morfina peridurd oirtraecd respectivanente ocure3 a4 hr
después del aadicadon esp nd de op d des (ti enpo r equeri do para que pequeias
carnti dades de op ddeslleguen d | Vvertricd 0). Se puedetraa con arti eneti cos

conmunes y cuando esred gerte serecomenda nd oxona 0.4 ng segu da de una
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ifuson de 0.01 ny kg hlo que habtud nente contrdala enésisy conservala

L4
and ges a.

Depres onrespgraaia Conp se ha mend onado, este ef ecto es debi do al a
mgradon rostrd delos opddes y su acdaén en d bubo raquideo. H nargen
terapéutico entre anadges ay depres onrespirad aiaes nmuy estrecho por | o que es
necesari 0 conocer con preddonlas doss opti mas y estald ecer una vigland a
adecuada delos padentes. Es posde detectar canhti os respra ori 0s t enpranos
35hr otados 12-24 hr. No hayi rfor nes de depres énrespra aiadespués de 24
hr. La depres onrespraaiacontinuasiendod prodena pri nrordd dela AEQ Es
de sumai nportand avd aar |l osfact ares agregados de cada pad ernt e que pueden
cdaborar conla aparidon de depreson respraaia cono |a edad avanzada,
sobredoss, opddes por dras vias, enfernmedad conconmitarte ec La
admngrad6on de opidades espndes conteridos en liposomas parece una

promesaineresante para di mnar este y dros ef ect os secundari os de AEO (ver

add arte enlasecd 6n de perspedivas).43

S ndrone organico cerelrd. Ddirioy d ud nad ones han s do descritas en
pad entes que redben op ddes, en particua enlas personas con cancer. La
prevd end a de este sindcone ha s do estimada hasta un 4% en |la pol ad 6n
generd con cancer. En and ges a post oper ataia con op d des no se ha prestado
atend 6n a estaentidad, s nenbargo se mend onan casos a d ados de dterad ones
psicd6gcas que semgjan sindcome organco cerebrd. En un praocdo de
and ges a subaracndadea con norfina en padentes bgo cesarea (\Whzar LV,
Carrada PS Pérez OA) encortranos dos paciertes con dterad ones neurd 6g cas,

cognosdtivas y conductud es que se presentaron pocas horas después de |l a
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apdicad6n de 0.25y 0.5 ng de norfina sn conservador. Estas dterad ones no
revrtieon con nd oxona y se mang aon con butirdenonas y benzod acep nas
recuper &ndose | as paderntes adinegum En una de dlas seredizdétonogrdia
conputaizada axid dd craneo la cud fue noonmd. B necanisnpb de este
sindcone no es nuy daq pero parece ser que los narc@icos actlan con
sustand as "gailld' de los ssemas dopamnérgcos cerebrdes, lo cud exdica

porque no hay respuesta ala nd oxona Carancen y cds Infa man un padente

oncd 6g co queredliomorfina egdurd ydesarrdldeste ecto a

BUPRENORH NA

La bHiogdia con respecto a la buprenorfina admndrada a nvd
subar acnd deo es escasa aunque ya en 1984 Jacobsonl oreporta en un articd o
mas rd ad onado ala morfing no had endo mas énfas s en sus cond us ones. La
experienda actud es cas nua por lo que dedd nosinvestigar clincanentel as
carad erigicas que se conocen a nvd peridurd de estefé& naco agon sta pardd
en base a que con un porcent g e de absoraon dd 15%que se conoce a su paso
d ligu do subaracnad deo, | ogra contrd a ddor post quirlrg co que se cons dera de
moderado a severo y por ende d f&maco en estudo debera contrdalo
adecuadanmente § se admndra drecamente en d liqgudo cefd araqui deo,
s endo estal ah p&ess de nuestrotrabg a Asi msno, i nvestigar s lasreacd ones

secundari as report adas son seng art es por la vi a subar acha deo
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La buprenorfina es una agon s aparda del osrecept ores norfin cos kappa.
Posee una actividad and gésica nmuy superior aladela norfina (02 a 0,6 ng de
buprenorfina equvden a 5 a 15 ng de norfina | M). Ademas, |os ef ectos
and gési cos de | a buprenorfina son mas prd ongados que | os de la norfina La
depres Oonrespra aiaes dos s-depend entey equivd erte a del amorfina Muestra

unos ligeros g ectos card ovascu ares e h paensores.

Es un derivado sintéico delatebaina Su ef ect 0 and gés co se debe a su
actividad de agonsta pardd enlos preceptaes opddes. La dtaafindad dela

buprenorfina con los p-s es td, que los antagonsas opddes para esos

receptares (nd oxona), sdorevietelos €ecos paradd mente *°

H eedosobre d receptar k exdica ciato grado de and ges a esp nd, asi
cono sus ef ectos d sfori cos y psi conn et cos *® Suestrudua op oi de corti ene un

grupo t-builoenla posdon G7, en d espado cercano d grupo fenlg lo cud

47,48

cortribuye a que sealipdilicg adenas, tiene un bg o peso nol ecu ar. .Tanto

launén a praeinas cono la dsodad6n al receptar sonlertas, |0 que parece
rd ad onarse con nmenos sinonas d suspender su adnmn strad 6y no obstante, se
pueden presenta sirtomas de abstinend g de menorirntens dad enrdad énconla

. 4 . .
morfina*®. Los estud os con ani nd es sug eren que este med canment o no produce

50, 51

inendizad 6n dd receptar op dde ,loque, enteaia reduce lapos blidad de

desarrdlatdeanda A respectq estud os con vd urnt ai 0s hunanos sug eren que

no ex s e gecotecho para buprenorfina 5233
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Desde d puntodevistade surdad 6n de dosi s equ and gési ca, se consi dera de

25 a 50 veces mas poterte quela norfina En dos s and gési cas, |a buprenorfina

. . . . 47
se asod a con pocos canbi os enlos danos card ovascu a yresprataio .

Concentradones pasndticas max mas después de la adninstrad on
irntravenosa selogran en 2 0 5 ninuos, perol uego nmuestran un descenso rap do.

La buprenafina se metabdiza en d higado a Nded qul buprenorfina (nor-
buprenorfing) y aros met abditos corj ugados con d ucur 6n do 54; las dosterceras

partes dd fa maco orig nd se di mnan s n met abdizar por | as heces, y unterdg

s ncanb os nmet abdicos o desd quil ada por la ori ng, por | ocud se ha cons derado

Uil en pad ertes coninsuidend arend >

Los estudos redizados en an ndes denuestran que la buprenorfina
dravesa las bareas henmetoencefdica y pacentaia La concentrad én

p asmética ef ectiva para divia d dd o de noderado airntenso es de 100-500
pg nh; 1os 100 pg nh sonlaconcertrad 6n nin na ef ectiva ( CME) >> Tantod &ea
bgolacwvaconolavda nedater nind seincrenentan progresvanente con €
aurmento delados s, hasta d canzar una concentrad 6n de estado estald e conla

. .. 56
segunda otercera adicad 6n

Suvida ned atermind eslaga d variar de 34 a 37 horas, depend endo del a

. . 47,48
presentaaon

La and ges a diricanente ef ectiva se dcanza alas 12 horas.
Usud nente es hentderado, yl afrecuend a de ef ect os adversos report ados cono
deleve a noderadaintend dad enl os estudosind uye eritenal ocd en un 26, 6%
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de |l os casos; pruito locd, en un 23 2% nausea, en un 16,7% vonmta en un
9, 3% vértigo, en un 6,8% sedad én en un 5 6% estrefi merto, en un 53% y

eriteny, en un 4%

B ect os secundari os

En d estudo de farmacoviglanda postconerddizad én redizado en
Aemaria’’ (n= 13 179 padentes) se demostraon parala buprenorfina ef ect os

secundarios S nil ares a aros op ddes, pero con unatasa de estrefi mento mas
bga (097%. Los aconted mentos adversos mas frecuentes son d pruitoy

nauseas 57.
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PLANTEAM ENTO DEL PROBLEMA

Actud mente en d hosptd CGenerd de Mexicdi dd Ingituo de Sd ud
Pubica dd Estado de Bga Cdifana(l SESALUD La operad on Cesérea es un
proced nmento qurirgco que ha aumentado de manera cons deral e respecto d
parto vag nd (drededor de 30%. En d periodo conprend do de Marzo 2009 a
Marzo 2010 se efectuaron untad de 3356 part os as i dos en estai nstitud 6n de

| os cud es 1024 f uer on cesér eas.

Las causas nmas frecuentes de cesarea en el Hosptd CGenerd de Mexi cdi
son las dgodas de dlaadoén lafdta de progres 6n dd trabgo de partoyla

cesaeapreMa conunainddendadd 60% d ddrésfetd sd osupone d 5%de

, 80,81
| as cesar eas.

Una de |l as técnicas que ha denpstrado tener un mayor i npacto en |l a
evdud 6ndd padenteeslaanestesaespnd y med arte ésta | aand ges aque se
dorece por estavia En este sertido nme refiero ala andgesairntraecd (IT) y

especificamente d ddor postopera aia

La anestesiareg ond eslatécn ca anestés ca de d ecd 6n en mas dd 90 %
de | os casos y de ésta |latécn ca subaracna deala que en mayor parte delas
ocas ones se practica, se han uilizado mitiges drogas par estavia sendolo
mas rdevante Qpddes y anestéscos locdes (AL, sdos 0 combinados |a
prind pd verntga es que podenos dsninur lados s de cada droga con una mg o

and ges ad smnuyendo | os e ect os adversos de usar cada una por separ ado.
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Conp consecuend a surge | a neces dad de utilizar f& nacos neuroax d es
en este caso opddes cono la buprenorfina que nmgaenla cdidad de |la
andgesa en d pos quriagco innmeddao hasta 24 horas posteriaes. En |las

pad ernt es operadas de cesarea dd Hosptd Generd de Mex cdi.

Por dl o nuestra pregurt a deinvesti gad 6n es:

¢, Cud eslaeficadadelabuprenorfina a nvd subaracnd deo en diferen es
dosis vd aradas por laescdavisud and oga dd dd o y sus ef ectos secundari os

en pad entes post operadas de ceséarea dd Hosptd Generd de Mexcdi?
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JUSTI A CAQ ON

Dehi do a quel a operad 6n cesé&rea en d Hosptd CGenerd de Mexcdi ha
aurmentado eninddenday prevdenda es de sunp irnerésrediza un estudo
praocdaio en d Hosptd Generd de Mexicdi para d mango de and ges a
postces& ea La mayoriadelos praocd os utilizan nmorfina cono op d de nmode o
s nenbargo | abuprenorfina agon saparda delosrecep ores kappa posee una
actividad and gési ca muy superiar aladelamorfina(0 2 a0, 6 ng de buprenorfina
equvden a5 a 15 mg de norfinal M) y delido a que enla actudidad ex sten
pocos estudos dd féarmaco a nivd subaracnd deo consdero i nportarte la
redizad 6n de un pra ocd o con bupr enorfi na subar acna dea que propord one dosi s

ided es con pocos € ectos adver sos.
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H POTES S DE| NVESTI GAQ ON

A menor doss de buprenofina mayor andgesa y nenores efectos

secundari os.

OBJETI VOS

Obj etivo Cenerd.

Det er mnar | a icad ade |l a Buprenorfina a nved subaracnad deo en
dferentes dos sy sus € ect os secundari 0s en pad ert es post oper adas de cesérea

dd Hosptd Generd de Mexcdi.

Obj eti vos Especifi cos.

e Destacar lados s de Buprenorfina a rivd subaracna deo de ertre 30, 60 6
90ntg que propord one nmayor and ges a med artela escd a visud and oga
dd dd o (EVA en paciertes postoperadas de cesarea dd Hosptd

Generd de Mex cdi.

e Identificar las dos s de Buprenorfina anvd subaracna deo de entre 30 60
y 90ntg que propordone nin nos € ect 0s secundari os al as pad ernt es

post oper adas de cesarea dd Hospitd General de Mex cdi.
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MATER AL Y METODOS

b sefo

Descri givo, Rospectivo, d ea aizado, Co nmpar aiva no contrd ado.

Pobl aci 6n y Muestra

v PrevManentese auaizo d praocd o por d Comté del nvesti gad 6n
dd Hosptd, asi como expicadon dd proced nmento anestésco y

and gés co a cada padente confir na de su conserti merntoirfa mado

v La podadén a estudia const6 de 90 padertes fenen nos con
enmbarazo até mno, de entre 18 y 35 afos de edad, fueron dvid dos de
fama deaaizado en 3 grupos de 30 padentes cada uno, ASA I, que
estuM eran progranadas para operad on ces&ea dediva en d Hosptd
Generd de Mexicdi, en d periodo conprenddo de Marzo de 2009 a Marzo
de 2010. A gupo | se admnsrd 30ncg de buprenofina de la marca
Tenges ¢ dd | abora orio Scheri ng- R ought al grupo |l se admn stré6 60ncg
de buprenofinay d grupo Ill 90ntg de buprenorfina Todos | os grupos
fueron mang ados conopddedela msma marcay dd msnolaboratorig y
con bup vacai na pesada conp anestéscolocd d 0.5%a una dosis de
L5nmh 6 7.5ng dd laboraaio HSA enla msma nezd a para apicad 6n
subaracnd dea. Atodosl os grupos selesvdor6 and ges a nmed arte escd a
and oga de dd or (EVA) alas 2 8 12y 24 horas post eri aes a su apicad 6n

y sus & ect os adversos
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Instrunent os paralarecd ecc 6n de dat os

v Hg a derecd ecd 6n de da os conla escd avisud and oga de dd o

v Hg a derecd ecd 6n de dat os para € ect os adver sos.

Criterios deind usi 6n

v Conserti merto dd paderte

v’ Pad ertes con estado ASAII.

v Edad 18 a 35 afios.

v/ Operad 6n cesarea programada d ediva bgo anestes a subar acna dea

v 9 n contrandcadones para Hoqueo subaracnddeo conp discras as
sangui neas, irfecd ones en d dtio de pund én, padog alunbar.

v 9n deagas a los medcanmentos a admnsra y sn consuno de

and géd cos, artiemnéticos o antihiganincos 24 horas previa

Criteri os de exd usi 6n:

v No aut oizar d consenti mertoirfa nmado

v Con padodga agregada conp dabetes o hpetenson arterid,
enf er medades reumndéticas, €c, ev dend a de product o con ndfa nmad ones

v ASAIIlIV6V

v' Pad erte nenor de edad o par ariba de 35 afos. (<18 6 >35 afos)

v Necesdad de ces&ea urgente conp sufrimerto fed, preedanps a
ed anpsi g desprendm ento de d acent g dc.

v Contrandcad6n para anestesa regond o necesdad de cambiar a

anestes agenerd durantelacesaea
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Qiterios de di nnnaci 6n:

v Inestabilidad henpbdnamca o conplicaciones en d transqurilrgco
(edanpsia d@oniaueing dc),

v" B oqueo subaracna deoinsufiderte

v Presenda de dguna reacdon andilética a los nmedcamentos

adnmn srados .

Defindoén delainevenc 6n:

v' Esque ma de bupr enarfina par a oper ad 6n cesar ea

Qiterios paralaevduaci 6n delaintervenc 6n

v Respuesta dd padernte se mmd 6 ned antelaescdade EVAalas 2 812y
24horas. Y en una hga de datos se recdecto efectos adversos cono
nauseas, vonmtq pruitoalas 2 8 12 y 24hrs. Las constartes vitales para
monitareo no invasvo preson arteid, frecuenda cardaca frecuend a

respraaia sauwadon padd de ox geno.
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Vari abl es

e Variab es independ entes

v" Buprenorfina 30ntg SA
v' Buprenorfina 60ntg SA

v" Buprenorfina 90ntg SA

e Variad es depend entes

v' Contrd de dd o postquirirgco

v’ Hecos adversos. nauseas, vonmto, pruito

Andli s s estadistico

Est ad i ca Descri ptivay/ Deductiva, este método estud al os nmét odos par a
organzar, sumar y descriir un conuno de datos para que sus
carad eri gicas se vudvan ev derntes. Se dvde en

o Técnicas g &icas

o Técni cas nuneri cas

v' Para andiza los datos uilizanos nedas, rango y porcentges. Los

resutados se evd uaron ned ante Ch x2 de Mantd - Haenzd
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H pétesi s dei nvesti gaci 6n

v' La adnmn strad 6n de buprenorfina a n vd subaracnad deo es segura y eficaz
en d contrd dd dd o post oper & aiodel a operad 6n cesar ea con ni n mas

doss hasta 12 horas dd post oper & ai oy con pocos & ect 0s secundari os.

Proced nmento vy descripd 6n delatécn ca

Previaautoizad 6n y obtend 6n dd consertim entoifor mado se  realizo

un estudio prospectivo, controlado, abierto, comparativo con 90 mujeres,
entre 18 vy 35 afilos de edad, ASA 1II, -embarazadas programadas para

operacidén cesidrea electiva en el Hospital General de Mexicali.

Se excluyeron pacientes con contraindicaciones para anestesia
raquidea, historia de alergia a los opioides y a los anestésicos locales,
y aquellas pacientes que rechazaron el estudio. La medicacién
preanestesica se hizo 30 minutos antes de iniciar la anestesia con 50 mg
de Ranitidina I.V., 10 mg de metoclopramida I.V. Se les canalizd vena
permeable con catéter numero 18 o 16 y se administrd solucidédn Hartmann

de 10 a 15 mL/kg antes de la anestesia raquidea.

Una vez en el quirdéfano se monitorizdé con electrocardiograma de
12 derivaciones y oximetria de pulso continua, presidén arterial no
invasiva cada 5 minutos, y se les administraron 3 Lt de oxigeno nasal
por mascarilla facial durante todo el periodo del estudio. Todos datos

del monitoreo se vacidé en hoja de registro transanestésico.

Se les colocd en decubito lateral izquierdo, realizando asepsia y
antisepsia de la regidén lumbar y sacra con iodopovidona, se localizd el
espacio intervertebral L3-4 o L2-L3, se infiltrdé con anestésico local 1la

piel y el tejido subcutdneo con 20 mg de lidocaina simple 1%, se punciond
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con aguja espinal Quincke ntmero 25 vy se avanzd hasta espacio
subaracnoideo, posterior a obtener liquido cefalorraquideo se administrd
en las pacientes del grupo I 30 pg de buprenorfina a nivel
subaracnoideo de la marca TEMGESIC del laboratorio Shering Plught y 7.5mg
de bupivacaina pesada del laboratorio PISA, las pacientes del grupo II se
les inyectaron 60 upg de buprenorfina y 7.5mg de bupivacaina pesada; vy
las pacientes del grupo III se administrdé 90mcg de buprenorfina y 7.5mg
de bupivacaina; todos los medicamentos fueron de las mismas marcas y
mismo laboratorio una vez terminado el blogqueo espinal se les colocd en
dectUbito dorsal con una cufia en la regidén de la cadera derecha, para
disminuir la compresidén aortica y abatir la posibilidad de hipotensidn

arterial.

Se determiné la altura del Dbloqueo sensitivo con una aguja
hipodérmica. El blogqueo motor se mididé con la escala modificada de

Bromage en los mismos intervalos de tiempo.

El dolor postoperatorio se mididé con una escala visual analoga
(EVA), de 10 puntos, donde 0 a 3 se calificdé como respuesta analgésica
satisfactoria, 4 o mas se considerdé como analgesia no satisfactoria. E1
dolor se valordé a las 2, 8, 12 y 24 horas. Todas las evaluaciones del EVA
se realizan por el mismo evaluador. Se lleva a cabo un registro para la
evaluacién de la analgesia, asi como una hoja de registro para efectos

adversos.

Una vez terminado el acto quirurgico se lleva a la paciente a
sala de recuperacién donde se monitorea no invasivamente con oximetria de
pulso, toma de presidén arterial y monitoreo de electrocardiograma y se
administra oxigeno por mascarilla facial a 5 litros por minuto, se egresa

de recuperacidén a piso de ginecologia donde continua con la valoracidn.
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Aspect os &icos

Todos | os proced mentos estaran de acuerdo alo estipdado en laley
generd de sdud en neteria deinvestigadon parala sdud Titdo segundo,
capitdo|, Aticdol?7, secdonll, Investigaddn conriesgo mayor d nmin no. Se
llenara d fornmdaio de conserti mento infornado para la agdicadon de la
anestes a atodo padente sonetido a drugia segun d redamento de la Ley

Generd de Sdud enmat eria de investigaddn paralasdud Aticdos 20 21y 22
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RESULTADOS

Se evd ubl a €ficad adel a buprenorfinaatres dosis dferertes 30 pg, 60 ug
y 90 ug, en padertes con anestes a esp nal durarnte una ceséea segnentaia
consderando | a presentad 6n dd dd o asi conp de ef et os secundari 0s cono
nauseas, vonito o prurita Con fines descripgivos se nonbré d grupo traado con

30 pg cono Gupol, con 60 pg cono G upo Il 'y con 90 pug cono G upo lll.

Eval uaci 6n dd Dd or

Enlordeentealaevduadon dd dd o se uilizéla Escd a M sud And oga

(EVA), enlafigwalylatada 1l se nuestralos proned os del a percepd 6n dd
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dd o delas padertesindudasend estudoalas 2 8 12y 24 horas después de
la admingtrad 6n de las tres doss de buprenafina Alas dos horas dd acto
qurirgcolos pad ertes delos tres grupos tuv eron un pronmed o dela EVA por
debgo de 2 que equvde a dda leve Snenbargo en d Gupo I, nnguna
pad entetuvo dd o, y esta dferend af ue estadi sti canert e s grifi cativa (p<0. 05). A
las 8 horas, d dd o se mantuvo cono | eve entrel os tres grupos, destacando €
grupo | con mayor pronmed o en puntuad 6n dd dda y d Gupo Il con menor
puntuad on (p<0.05). Enla evd uad 6n de las 12 horas d dd o seintensfico a
drededor de 4 que esta d adficado conp dd o noderado, en esta ned d 6n no
hubo dferend as s gnificdivas entrel ostres grupos (p>0.05). Después delas 24
horas d dd a se mantuvo en proned o noderado ssendo € Gupol d de mayor
dd o reg srando en 7 pad ertes dd arintenso por arriba de 8 La conparad 6n de

los pronmed os en cada uno del ostienpos seredizé con un andid s de vari anza

Tabla 1. Promedio de la Escala Visual Anagaloga de pacientes con anestesia
espinal para cesarea segmentaria que presentaron nauseas de acuerdo a la
dosis de buprenorfina utilizadas

Dosis
30 ng 60 ng 90 pg

Tiempo (h)| Media | D.S. Media | D.S. Media | D.S.
2* 2.0 0.2 0.6 0.8 0 0.0
8* 2.2 11 11 0.3 0.4 0.6
12 4.0 2.3 3.4 0.7 3.0 2.1
24* 5.7 2.0 4.1 0.7 3.3 1.5
D. S. Desviacién estandar

* Tiempos en los que hubo una diferencia estadisticamente significativa, p<0.05.
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7.0

m30ug
6.0 {m60ug
S0 ug

4.0

3.0 -

Escala Visual Andloga
(Unidades arbitrarias)

2.0 -

1.0

0.0 -
2 8 12 24

Tiempo (horas)
Fgura l Promedo dela Escda Msud Andoga (EVA) enlastres dosis de buprenorfina en

pad ertes con anestes a esp nd paracesareasegnenaia Las barras de errar es d interva o de
corfianza d 95%

Present aci 6n de € ect os secundari os
Nauseas

Enlatada 2 y figwa 2 se nuestra que | a presentad 6n de nauseas fue
mayor entodos | os grupos alas 2 horas después deladruga Mas dd 80%de
las pad ertes dd Gupolll presentaron estesintonma en conparad6n a 20%en €
Qupo Il 'y 40% en d QGupo I; estas dferendas fueron estad gicanente
s gnficdivas (p<0.05). Al as 8 horas, d mayor porcen g e de pad ent es nauseosas
estuvo end Gupolll,los Gupos| ylIl manuv eron un porcentge de pad erntes
con nausea de drededor dd 40% Curiosamente hubo un increnento de la
presentad 6n de nauseas alas 12 horas en d Gupoll sendo esteincrenento

s gnficaivo (p<0.05. La snonatdodga nauseosa fue la msma paralos tres
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grupos al as 24 horas (p>0.05). La prueba estad gica uilizada para conparar | as

propord ones de pad ent es con nauseas fuela ¥ (ji cuadr ada).

100
=30 ug
I =60 ug
80 - 90 ug
[72]
e I
g 60 -
©
©
Q.
g 40 -
=S I
I
20 -
0 - |
2 8 12 24

Tiempo (horas)

H gura 2 Porcert g e de pad erntes con nauseas enl astres dos s de bupr enorfina dur art e anest es a
espnd paaces&easegmentaia Las barras de erar es d intervd o de corfianza d 95%

Tabla 2. Porcentaje de pacientes con anestesia espinal para cesarea
segmentaria que presentaron nauseas de acuerdo a la dosis de buprenorfina
utilizadas

Dosis
Tiempo (h) 30 ug 60 ug 90 ug
2* 12 40.0 7 23.3 25 82.8
8 12 40.0 13 43.3 20 65.5
12* 10 33.3 19 63.3 8 24.1
24 10 33.3 12 40.0 10 31.0
* Tiempos en los que hubo una diferencia estadisticamente significativa, p<0.05.

Vénmto
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Conmo se puede apreda en lafigwa 3 alas 2 8 y 12 horas dd
proced mento qurargco d Gupollltuvo d porcentge nas dto de presentad 6n
de vonmita Enlas dos pri nmeras evd uad ones se presert 6 en mas dd 90%del as
paderntes, esta dferendaconlos Gupos| y Il fue estad sicanent e g grificaiva
(p<0.05. Snenbargo, alas 24 horas enlos tres G upos hubo una d sninud 6n
por debg o dd 20%y no hubo dferend as (p>0. 05). La prueba est adi stica uili zada

para conpar a | as propord ones de pad ertes con vomtofuela s (ji cuadrada).
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100
J

80

60 -

% de pacientes

F gura 3. Porcent g e de pad entes con vonito enl astres dos s de buprenorfina durarte anestes a

8

12

Tiempo (horas)

=30 ug
= 60 ug
90 ug

24

espnd paraces&reasegmentaia Las barras de era es d intervd o de corfianza d 95%

Tabla 3. Porcentaje de pacientes con anestesia espinal para cesarea segmentaria

gue presentaron vomito de acuerdo a la dosis de buprenorfina utilizadas

Dosis
Tiempo (h) 30 ug 60 ug 90 ug
2* 14 46.7 7 23.3 28 96.6
8* 12 40.0 4 13.3 27 93.1
12* 8 26.7 6 20.0 17 58.6
24 7 23.3 2 6.7 3 10.3

* Tiempos en los que hubo una diferencia estadisticamente significativa, p<0.05.

Prurito

Enrdadond pruitg end Gupoll ylll se presentd este sintoma en mas

dd 60%del as padentes, sendosdodelamtadend Gupol (p<0. 05.Alas 8
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12 y 24 horas dd proced mento quirirgco no se observaron dferend as en | os
tres grupos (R gua 4, Tad a 4). La prueba estad i ca uilizada para conparar | as

propor d ones de pad ertes con pruitofuelas® (ji cuadrada).

Tabla 4. Porcentaje de pacientes con anestesia espinal para cesarea
segmentaria que presentaron prurito de acuerdo a la dosis de buprenorfina
utilizadas

Dosis
Tiempo (h) 30 ug 60 ng 90 ng
2 20 33.3 19 63.3 20 66.7
8 19 63.3 18 60.0 15 50.0
12 9 30.0 7 23.3 8 26.7
24 11 36.7 10 33.3 7 23.3
* Tiempos en los que hubo una diferencia estadisticamente significativa, p<0.05.

100
=30 ug
= 60 ug
80 - 90 ug
o
3
s 60 -
3
®
o
3 40 -
=<
I I
20 -
0 il
2 8 12 24

Tiempo (horas)
H gura 4. Porcent g e de pad ertes con pruitoenlastres dos s de buprenorfina durarte anestes a
espnd paracesa&easegnmentaia Las barras de errar es d irtervd o de corfianza d 95%
O SCUS ON

H dd o postquirirg co obst &rico se cons dera un dd o dei nt ensi dad

gue va desde noderado a severg auores cono d Dr. Wh zar, postu an que | os
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fa macos de decd 6n sonlos op d des”®. Desde 1984, Jacobson post U aba que

cuando se adnmiri gra un op 4ceo extradurd, | a duramadrerepresenta una barrera
addond para que actlen éstos en d cuerno dorsd dela nédula Las drogas
h dr dilicas conola morfi ng tienen un paso més r4p do através del a duramadr e,

aunque suirdoytienpo de acd 6n sean nmas prd ongados.

La bupr enorfina por ser dtament eli pdilica sutransferendad liqudo
cefd araguideo, es indgrficante Por td notivo Jacobson nmendonaba que un

porcentgei nportante debia de pasar ala sangre y de ahi a centros superi ores

. .. 59
para su acd 6n and gésica’.

La nmezd a de buprenorfina (0.060 ng) - bupvaca na subar acna dea,
ha s do uilizada en ltaiapor Cons dioqu enreporta un peri odo anest ési co entre
180 a 240 mnuos, sedad 6n y adecuada and gesi a postoperaoria de 7 a 10
horas. Conparando estos resutados con nuestro estud g | a andges a entienpo
fue cas un 80 %i ferior d reportado por Considig pero en su estud o noreporta
un paranetro de evduadon cono es d de EVA . Aun asi la dferenda es
inmportarte Referente alas nauseas y vonitos, se preserntaron derntro de | as

pri meras 8 horas posteriaes aladrug a

La buprenofina d tener un dto coefiderte octand - agua (dta
sd ubli dad) 60, presenta una avidez enlafijad 6n alos recepaes drededor dd
dtio de depdsitg la acdon esrd aivanentei nmed a a (tienpo del aend a de 15
mnutos y nmeseta and gésca max ma subaracnad dea de 45 minutos). S este

fa maco fue admndrado d indo dd proced mento qurargco y vdaado en
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tér mno de horas, d resdtado aprox nmado es de 4 a 6 horas de acd 6n (dos de

drugay 4 derecuperad 6n msmas que se encortraron en nuestrainvesti gad 6n

CONCLUS ONES

En cond us 6n cons deranos que | a buprenorfina subaracna dea a

dos s de 60ug, es efectiva para mantener and gesa enlas pri meras ocho horas
65



dd postoperaaio de drug a obstérica snenbargo a dosis de 90ug no ng or 6
las expectdivas de mantener por nmas de esetienpo alos padentes libres de

dda, y9 aunentalos sintomas no deseados conp nauseas, vonito y pruita

Por o anteri a, | as dos s que fueroni nvestigadas, cunplieron con la
hpdess Consderamos que |o mas reconendade seria admndra la
bupr enorfina subaracna dea a dosis de 60ug para d proced nmierto qurirgco
obst é&ricoya que mantienelaand ges a8 horas en d postqurrgcoen d 50%de

las pad ent es con nmenos € ect os adver sos

Pode nps cond ur quel as reacd ones secundari as no dfieen delas
est ad gticas d obd es y que podenps usar este op d de confiadament e con dosi s
de 60ug con un periodolibre de dd o de drededor de 8 horas. Con nmenos €f ect os

secundari os.
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HOJA DE RECOLECA ON DE DATOS
Hosptd Generd de Mexi cdi

ESCALA M SUAL ANALOGA DE DOLOR PARA LAS PAQ ENTES
OPERADAS DE POSTCESAREA DEL HOSPITAL GENERAL DE
MEX CAU
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FECHA

NOMBRE DEL PAQ ENTE

EDAD ASA PESO

D AGNOSTI CO PATOLOd A AGREGADA (39) (NQ
PROCEDO M NETO REALI ZADO

METODO ANESTES CO

ANTECEDENTES DE | MPORTANA A

H pertens 6n ateid Dabet es ndlitus

D scrad as sangui neas At ecedent e nausea o vonito

Med cad 6n preanestésca (d) (nho

| EVA M TALES NAUSEA / VOMTQO
Ing eso a UCPA TA FC FR SPO2 () (no (9) (no)
2 Horas

8 Horas

12 Horas

24 Hor as

0 1 2 7 8 9 10
DOLOR LEVE DOLOR SEVERO

ANEXO 2
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ANEXO 3

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

HOSPITAL GENERAL DE ENSENADA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar: - "y Fecha & / / Edad:
Nombre: Expediente:
Diagnostico Cirugia Propuesta

En base a las disposiciones de salud vigente y para la practica de la anestesia y de acuerdo a
la Norma Oficial Mexicana NOM — 168 — SSA1 — 1998 del expediente clinico, sesolicita mi
autorizacién para realizar el procedimiento anestésico, de acuerdo a la intervencién planeada
que se me realizaré para lo cual se me ha explicado lo siguiente: - ;

La anestesia es un procedimiento para mantenerme de manera idénea, insensible al dolor o al
estado de conciencia o ambas, para lo cual es necesario canalizar una vena para administrar
sueros y medicamentos.

En caso de anestesia general, ésta puede administrarse por via intravenosa o via respiratoria.
En caso de anestesia regional, ésta consistira en inyectar un medicamento en la regién cercana a
la zona a operar (puede ser la espalda, la axila o el cuello), y es una técnica con la' que puedo
permanecer despierto. También se me ha explicado que pueden combinarse las anestesias
decidiendo esto en ultimo momento en caso de tener dificultades técnicas, con los riesgos
inherentes.

Se me informé que todo acto médico implica riesgos que se derivan de mi estado fisico,
enfermedades existentes, tratamientos previos, de la infraestructura de este centro hospitalario,
la complejidad quirdrgica o el tiempo operatorio entre otras pudiendo provocar complicaciones
menores. 0 mayores, inmediatas o tardias necesitando tratamientos médicos, quirtrgicos o
estudios complementarios como imagenologia, laboratorios o banco de sangre, que aumentaria
la estancia hospitalaria y costos programados.

Que entre las posibles complicaciones en la anestesia general, se encuentran: dafio en algin
diente, en labios, dafio en algin segmento corporal debido a la posicién, arritmias cardiacas
(latidos irregulares del corazém), infarto, reacciones alérgicas a medicamentos, bronco
aspiracion (paso del contenido gastrico a los pulmones), obstruccién de vias aéreas, bronco
espasmo, trombo embolias, coma irreversible y muerte.

Que en la anestesia regional pueden surgir las siguientes complicaciones como: cefalea que
puede requerir tratamiento posterior, retencién urinaria, reacciones alérgicas, convulsiones,
dafio en algin nervio adyacente como secuela temporal o permanente, hematomas, abscesos,
paro respiratorio, coma irreversible y muerte.

Que se me han realizado los estudios pre-anestésicos necesarios de acuerdo a mi edad,
padecimiento y mi estado de salud previo obteniendo un riesgo anestésico ASA y que
ser¢ sometido a un monitoreo continuo para el buen control de mis funciones vitales durante
todo el acto anestésico.

Se me ha solicitado ser acompafiado el dfa de la cirugfa por un familiar mayor de edad para
solicitarle informacidn, autorizacién o gestoria si fuera necesario.

He formulado las preguntas necesarias a los conceptos antes mencionados y me han sido
contestadas satisfactoriamente; por lo tanto autorizo a los médicos del servicio de
Anestesiologia y a sus asistentes a realizar el procedimiento anestésico indicado de conformidad
al tipo de intervencién quirirgica, método diagnéstico y/o terapéutico; asi como para atender las
contingencias y/o urgencias que se presenten.

Nombre y Firma del Paciente

Nombre y Firma de Anestesiélogo

Familiar Responsable Nombre y Firma de Testigo
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DR (A
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