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Métodos y técnicas de analgesia y anestesia
en obstetricia

<

AS pacientes que se hallan en las salas

de trabajo de parto, de expulsiéon y
en quir6fanos, son por lo general mujeres
temerosas, angustiadas y mal preparadas
tanto fisica como mentalmente, que ignoran
lo que va a suceder a su producto y a ellas
mismas; por otro lado, el factor dolor es
un “fantasma’ al que se le teme y por en-
de, deseanr que no se presente en ningln
momento durante su parto. El objeto de
esta comunicacién es revisar en forma so-
mera los métodos y técnicas que se utilizan
en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia
* No. 3 del Centro Médico “ILa Raza” del
I1.M.S.S. para el manejo analgésico y anes-
tésico de estos casos.

Durante su trabajo de parto las pacientes
van a pasar por las tres etapas de que cons-
ta: dilatacion, expulsién y alumbramiento;
en cada una de ellas, el anestesidlogo puede
intervenir ya sea en las salas de trabajo de
parto, de expulsién y/o en los quirdfanos.

Es conveniente sefialar que en el manejo
de un caso se puede utilizar en un momento
dado uno o mis métodos y técnicas, en
estas condiciones, el anestesidlogo debe se-
leccionar los més adecuados, asi como el o
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los agentes anestésicos que briden la maxi-
ma seguridad tanto para la madre como
para el producto.

Se revisaran los distintos métodos y téc-
nicas, sus indicaciones, sus ventajas y des-
ventajas; sus aplicaciones en los distintos
periodos del trabajo de parto y algunas in-
dicaciones especiales para el manejo de pa-
cientes en estado critico, con toxemia, con
ingestion reciente de alimento, etc.

(Cuadros 1 y 2).

ANESTESIA GENERAL POR
INHALACION

Oxido nitroso.—Debido a la altura de la
Ciudad de México (2,240 metros sobre cl
nivel del mar) se utiliza en combinacion
con el oxigeno al 50%. Se hace la induc-
cién anestésica con un tiobarbiturato y/o
diazepan intravenoso, combinandolo con un
relajante muscular: succinilcolina o bromu-
ro de pancuronio, para la intubacién endo-
traqueal. En el mantenimiento se usa un
anestésico volatil (halotane, metoxifluora-
ne)® o bien, neuroleptoanalgesia. Suele
usarse también como complemento de la
analgesia regional.
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Durante el trabajo de parto, se utiliza
para proporcionar analgesia en el periodo
expulsivo y con mucha frecuencia se com-
plementa con propanidida, diazepan o un
tiobarbitiirico. Debe descontinuarse la ad-
ministracién de 6xido nitroso de 3 a 5 mi-
nutos antes de finalizar la anestesia, con el
objeto de evitar que se¢ presente hipoxia
por difusién.

Halothane—Se utiliza en la analgesia y/o
anestesia balanceada no explosiva, su vapo-
rizacion se hace mediante aparatos tipo
“Fluotec” o “Vernitrol”. Su dosificacion
se determina tomando en cuenta los siguien-
tes factores: presidn barométrica, tempera-
tura, presion de vapor, flujo de oxigeno
por el vaporizador y el flujo total.* (Cua-
dro 3).

Las concentraciones que se utilizan en el
mantenimiento anestésico varian entre 0.05
y 0.08. Es importante mencionar el hecho
de que cuando se utiliza el circuito circular
semicerrado con flujos de 2 a 4 litros por
minuto de 6xido nitroso oxigeno al 509,
la cantidad de anestésico que sale del vapo-
rizador se diluye, lo que hace que la pa-
ciente tnicamente reciba ‘“huellas” del mis-
mo. Puede utilizarse directamente bajo
mascarilla en combinacién con 6xido nitro-
so-oxigeno al 50% ; en estas circunstancias,
las concentraciones que se requieren seran
mayores debido a la fuga del anestésico. En
concentraciones del 0.5 al 29 produce re-
lajacién uterina y por lo mismo, es necesa-
rio utilizar soluciones de ocitdcicos por via
endovenosa.

Esta indicado en el segundo y tercer pe-
riodo del trabajo de parto, asi como para
la operacién cesarea.’™?s

Metoxifluorane. — Para su vaporizacién
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se utiliza 6xido nitroso-oxigeno a través
de aparatos tipo “Pentec” o “Vernitrol”.

Para adminitrarlo 22, se hard la induc-
cién con un tiobarbiturato o propanidida-
diazepan, seguida de relajacién e intubacién
orotraqueal; en el mantenimiento se inicia
el flujo de oxigeno por el vaporizador co-
rrespondiente y una mezcla de oxigeno-Oxi-
do nitroso a] 50% ; en esta forma se busca
obtener una concentracién de 0.5 a 0.8% la
cual se mantiene con pequefias variantes de
acuerdo a la respuesta de la paciente. La
concentracion de mantenimiento mas acep-
table varia de 0.2 al 0.4%.

Al igual que el halothane, puede utilizar-
se en todo tipo de cirugia general, asi como
en el segundo y tercer peridos del trabajo
de parto. En procedimientos quirtrgicos de
corta duracidn es preferible utilizar halotha-
ne; en pacientes con sospecha de dafio re-
nal también esté indicado el halothane, pero
si existe dafio hepatico se prefiere el meto-
xifluorane.

Compuesto 347 o Enfluorane—Se uti-
liza en procedimientos ginecologicos, en ci-
rugia y maniobras obstétricas. 1413

La induccién se inicia con un tiobarbitu-
rato o propanidida-diazepan 1.V., se realiza
la intubacion endotraqueal con la ayuda de
un relajante muscular y se abre la llave del
vaporizador ‘“Vaporane” entre 1.5 vy 2%;
se contintla el maatenimiento con dxido ni-
troso-oxigeno al 50% y se reduce la con-
centracion del compuesto 347 de acuerdo a
los requerimientos anestésicos. Es recomen-
dable suspender el flujo de oxigeno a tra-
vés del vaporizador algunos minutos antes
de que finalice el acto quirdrgico. ILa expe-
riencia ha demostrado que es un anestésico
seguro en el manejo de la operacién cesa-
rea, '
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(Técnica de Anestesia General en Cua-
dro 4.)

ANALGLESIA Y ANESTESIA PAREN-
TERAL O INYECTABLE

Sedacién.—Yn el hospital se utilizan dos
tipos de sedacién en las que se combinan
los siguientes farmacos: clorhidrato de pro-
mazina, clorhidrato de prometazina y clor-
hidrato de meperidina; en la primera téc-
nica, llamada “sedacion completa”, se utili-
zan dichos firmacos en las siguientes dosis:
50,50 y 100 mgs. respectivamente en 500
ml. de solucién glucosada al 5%. La lla-
mada “media sedacion”, consta de 25,25 y
50 mgs. respectivamente de las mismas
substancias ; la velocidad de goteo es varia-
ble (60 a 80 gotas por minuto) segun el
estadio del trabajo de parto y la analgesia
y sedaciéon que requiera la paciente “titu-
lando” el efecto que se desea obtener. (Cua-
dro 5).

Con este tipo de asociaciones medicamen-
tosas (a.m.) se busca potencializar los efec-
tos hipndticos, antihistaminicos y la accién
analgésica de la meperidina. En el hospital
no se utiliza la escopolamina por sus efectos
vagoliticosy de excitacién; a pesar de que
reconocemos su efecto amnésico.

Iin los cuadros 6 y 7 se aprecian las ven-
tajas y desventajas de asociaciones medica-
mentosas (a.m.).

La combinacion meperidina-dehidrobenz-
peridol constituye una a.m. que promete ser
de utilidad en la analgesia durante ¢l tra-
bajo de parto.

Propanidida.~—Se le utiliza como agente
anestésico tnico para procedimientos de
corta duracién o bien como agente de in-
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duccién, ya sea solo, asociado al diazepan
0 a un tiobarbiturato.

Se administra por via intravenosa a ra-
zon de 6 a 10 mgs. por Kg. de peso en
aquellas intervenciones que por su duracion
no pasan de 3 minutos como promedio, co-
mo ejemplo se citan la revisién de cavidad,
expulsion de producto, episiotomias, etc. Es
conveniente administrar 6xido nitroso-oxi-
geno al 50% bajo mascarilla hasta la recu-
peracion total. Si el procedimiento dura
mas de 3 minutos pero menos de 5 se agre-
garan 5 6 10 mgs. de diazepan o de 50 a
100 mgs. de tiobarbiturato, en esta forma
se aumenta la duracion del efecto anesté-
sico de la propanidida, hay mayor relaja-
cion y se inhibe el reflejo tusigeno.

Barbitiiricos—FEl més utilizado es el tio-
barbiturato de sodio en dosis que fluctian
entre 4 y 7 mgs. por Kg. de peso, teniendo
las mismas indicaciones que la propanidida;
aunque la induccién es mas tranquila y tie-
ne una mayor duracién. La desventaja de
su aplicaciéon consiste en una mayor depre-
sion cardio-respiratoria tanto materna co-
mo fetal, sobre todo cuando se utiliza en
dosis mayores a 4 mgs. por Kg. de peso.
Los tiobarbituratos atraviesan la “barra
placentaria”, por lo que estan relativamente
contraindicados en pacientes con sufrimiento
fetal o con productos prematuros; igual-
mente se limita su uso en pacientes en es-
tado critico.

Se utiliza por via intravenosa en proce-
dimientos de corta duracién seguido de 6xi-
do nitroso-oxigeno bajo mascarilla; si el
procedimiento se prolonga o si se va a re-
querir anestesia general deberd intubarse
a la paciente.

Diazepan—Este farmaco se utiliza solo o
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en diversas asociaciones, como agente in-
ductor se usa en pacientes en estado critico.
En el Cuadro 8 se indica una técnica uti-
lizada con frecuencia.

También se utiliza el diazepan para au-
mentar el tiempo de duracion de la propa-
nidida y es util para complementar la anes-
tesia regional. *

Ketamina—Se utiliza por via intraveno-
sa o intramuscular; las dosis son variables
segin ¢l estado fisico de la paciente.

La ketamina produce cxcelentes resulta-
dos en aquellas pacientes de alto riesgo
anestésico-quirirgico (R.A.Q.) con especial
¢énfasis en los estados bacterémicos. En es-
tas pacientes, el manejo es el siguiente:
una vez instituido el tratamiento médico
previo, venas canalizadas, PVC y control
osciloscopico, se oxigena durante 5 minutos
agregando Oxido nitroso-oxigeno al 50%
(3 litros de cada uno), a continuacién, se
inyecta fentanil (1 a 2 mcg/kg) asociado a
ketamina a la dosis de 1 a 2 mgs. por kg.
de peso por via intravenosa segun el es-
tado de la paciente; esta misma dosis se
repite a los 5 minutos y se inyecta ademas
un relajante muscular haciendo a continua-
ci6n la intubacién endotraqueal; el mante-
nimiento se lleva a cabo a base de 6xido-
nitroso-oxigeno en circuito semi-cerrado.
Las dosis subsecuentes, tanto de fentanil
como de Ketamina, variaran segiin el estado
evolutivo anestésico y quirurgico, pero en
general son la mitad de las 2 primeras do-
sis y con intervalos de 20 a 45 minutos;
es conveniente, en caso de requerir nuevas
dosis, pero si faltan aproximadamente 30
minutos para terminar la intervencién, no
administrar ningtin firmaco y continuar con
una dosis minima de anestésico general (ha-
lotane, metoxifluorane o enfluorane).

Rev. Mex. Anest, v Ter, Int.
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En pacientes que no estin en est do cri-
tico, la dosis varia entre 2 y 4 mgs. por Kg.
de peso por via intravenosa y de 5 a 8 para
la via intramuscular. Como indicacidn ge-
neral, se sugiere intubar a todas las pacien-
tes independientemente de su estido fisico
y asociar oOxido nitroso-oxigeno cn flujos
de 3 a 4 litros al 50%. L.a adicion del fen-
tanyl proporciona analgesia postoperatoria.

Dehidrobenzperidol—Se utiliza en la se-
dacién obstétrica y en pacientes en estado
critico, tanto como agente de mduccion co-
mo de mantenimiento; se le asocia con fre-
cuencia al fentanil y su dosis es de 150 a 200
mcegs. por Kg. de peso por via intravenosa,
seguido a las 2-3 horas de una segunda do-
sis. En el mantenimiento la asociacion con
4xido nitroso-oxigeno ecs satisfactoria. *?

Este farmaco mno atraviesa la “barrera
placentaria” ® con la misma rapidez con la
que lo hacen otros agentes, por lo que se
le recomienda como el mas eficaz para
complementar la anestesia regional: se ha
visto que con una dosis tnica de 500 a 750
mcgr. basta para obtener un excelente re-
sultado de complementacion, suprimir la
nausea y el vomito producidos por las ma-
nipulaciones viscerales en la operacién ce-
sarea.*

Fentanil—Al contrario del agente ante-
rior, éste pasa rapidamente la “barrera pla-
centaria”, por lo cual su uso antes de la
extraccién del producto esta totalmente con-
traindicado.

Las dosis que empleamos varian segun
el estado fisico de la madre, pero oscilan
entre 1 y 2 mcgr. por Kg. de peso i.v. para
la paciente de alto riesgo y de 2 a 3 pa-
ra aquella en la que el estado fisico es satis-

factorio. Con frecuencia se le asocia a la
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ketamina y/o al dehidrobenzperidol, acom-
panados de Oxido nitroso-oxigeno al 50%
(3 a 4 litros cada uno). Las dosis subse-
cuentes tanto de fentanil como de dehidro-
benzperidol estaran reguladas por la res-
puesta de la paciente y por el acto quirar-
gico en si. Cen el fin de no sobredosificar
a la paciente y obtener una anestesia ba-
lanceada acorde a la severidad del cuadro.
412 En algunos casos es necesario comple-
mentar Ja anestesia con anestésicos de in-
halacion, con el objeto de no sobredosificar
el fentanil o el dehidrobenzperidol o bien
para complementar la anestesia parenteral.

IZl advenimiento de nuevos farmacos para
anestesia parenteral, le permite al aneste-
sidlogo en la actualidad, proporcionar anal-
gesia o anestesia con un margen amplio de
seguridad, atn en los casos de R.A.Q. mas
clevado. Por otro lado, constituyen un pe-
ligro potencial en manos de personal con
preparacion deficiente.

ANESTESIA REGIONAL

Bloqueo peridural. — Este método de
anestesia regional en el hospital, ha despla-
zado practicamente al bloqueo subaracnoi-
deo. I.a analgesia y/o anestesia peridural
permite manejar satisfactoriamente a las
pacientes en trabajo de parto y los casos
de cirugia abdominal. Estd indicado espe-
cialmente en pacientes que han ingerido ali-
mentos recientemente,

Para obtener resultados éptimos debe ser
aplicado por un anestesidlogo con experien-
cia en analgesia y anestesia obstétrica y
contar con la ccoperacion de los pacientes.

A continuacion se hace una descripcion
somera de las téenicas utilizadas:

1.—Pérdida de la resistencia—Se cana-
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lizan una o dos venas de preferencia con
punzocat 17 y se coloca a la paciente en
dectibito lateral, con la mesa horizontal; se
hace asepsia de la region en la que se va a
realizar la puncion; una vez seleccionado
el espacio interespinoso se procede a infil-
trar la piel y el tejido celular subcutaneo
con anestesia local al 1% ; se usa una agu-
ja calibre 26 y posteriormente, con una
aguja 22 se infiltran los ligamentos supra
e interespinoso.

T.a identificacion del espacio peridural
se hace con una aguja de Touhy calibre
166 17, la cual es introducida hasta vencer
la resistencia que ofrece el ligamento ama-
rillo. Se corrobora la posicién del extermo
distal de la aguja buscando el signo patog-
nomonico del ‘“conflicto hidroaéreo”, para
lo cual se inyecta 1 ml. de solucién anes-
tésica y de 1 a 2 ml. de aire; al producirse
la formacién de burbujas se tiene la evi-
dencia de que se cstd en ¢l sitio correcto,

2.—La gota suspendida—Se basa en el
hecho de que la presién negativa existente
en el espacio peridural, aspira el liquido
depositado en la aguja de Touhy. La téc-
nica es similar a la descrita anteriormente.

3—Via de acceso paramediana —El es-
pacio peridural puede ser localizado intro-
duciendo la aguja de Touhy dos centime-
tros por fuera de la linca media. Con esta
modificacion  se ecvita atravesar los liga-
mentos supra e interespinosos, con lo (ue
se reducen las algias postpuncion.

En los cuadros 9, 10 y 11, se observan
y contraindica-

las ventajas, indicaciones
ciones de este tipo debloquco.
Se emplea en el primer periodo de tra-

bajo de parto cuando existe una dilatacién
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de 4 a 5 cm. en las primigestas y de 3 a
4 en la multigestas. ¢

El anestésico mas utilizado es la lido-
caina al 1 y 2% con o sin epinefrina en
concentracion al 1:200000; este anestésico
se usa en dosis para bloqueo de conduccién
aplicando una dosis variable de acuerdo al
estado fisico de la paciente, del producto, y
de acuerdo a las condiciones obstétricas de
la paciente (primero o segundo periodos
del trabajo de parto).

Blogueo subaracnoide.—-Sc sigue la tée-
nica descrita para identificar el espacio pe-
ridural, sélo que en este caso se utiliza una
aguja de calibre 22; se atraviesa la dura-
madre para entrar en el espacio subarac-
noideo en donde se¢ deposita el anestésico.

Por la relajacion que proporciona y la
facilidad con la que se aplica es de utilidad
para el periodo expulsivo. En esta etapa
puede utilizarse el bloqueo subaracnoideo
bajo y/o en “silla de montar”.

Tiene las mismas indicaciones y contra-
indicaciones que el bloqueo peridural.

Blogueo paracervical—Se aplica a la pa-
ciente un enema evacuante, se sondea la
vejiga y sc canaliza una vena; posterior-
mente se coloca en posicién ginecoldgica y
se hace la asepsia de la regién. Segiin Coo-
per ? la técnica consiste en infiltrar un anes-
tésico local en los tejidos paracervicales o
parametriales a través de una aguja de Ko-
bek (en el hospital se utilizan los catéteres
obstétricos “Vizcarra”), protegida por una
“camisa” de plastico la cual se introduce
guiada por los dedos indice y medio a los
fondos de saco vaginales y dc ahi a la zona
parametrial entre 1 y 1.5 cms, se aspira
para descartar la posibilidad de estar en un
vaso sanguineo y se inyecta el anestésico

Rev. Mex. Anest. v Ter. Int,
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en cantidades de 10 a 15 mls, al 0.5 6 al
1%. Antes de inyectar ¢l anestésico en el
lado contrario, se esperan de 3 a 5 minutos
con el objeto de evitar concentraciones al-
tas debidas a la rapidez de absorcidn.

ILa técnica mas utilizada en el hospital ?,
consiste en introducir dos catéteres obsté-
tricos con cubierta de polietileno (P-330)
de 17 cms. de longitud, dentro del cual va
un catéter P-50 que tiene en su extremo
distal un arpdén para ser fijado en los teji-
dos y en el extremo proximal un adapta-
dor para jeringa. T.a técenica de aplicacion
es igual a la descrita anteriormente, so6lo
que ahora quedard “anclado” ¢l catéter y
se podran administrar varias dosis a tra-
vés de él.

Estd indicado en el primer periodo del
trabajo de parto, especialmente si hay apro-
ximadamente 5 cms de dilatacion en las
primigestas y 4 en las multigestas. Si se
complementa con el bloqueo bilateral de pu-
dendos 7, permite proporcionar analgesia sa-
tisfactoria en el trabajo de parto.

Blogqueo de pudendos—FEs muy 1til en
la analgesia del periodo expulsivo.® Iixis-
ten dos vias de acceso para su aplicacion.

la.—Transvaginal—Sc hace asepsia de
vagina y periné y se coloca a la paciente
en posicidn ginecoldgica, se introduce el
extremo distal de la aguja de 1 a 1.5 ems,
para infiltrar ¢l nervio pudendo correspon-
diente. La cantidad de ancstésico que se
recomienda inyectar es de 6 a 10 ml al 1.5
6 2%, antes de inycctar se aspira para des-
cartar la posibilidad de una punciéon vas-
cular, después de 5 minutos, se realiza la
misma téenica en el lado contrario. Cuando
se produce un bloqueo adecuado, se observa
la desaparicion del reflejo del esfinter anal,
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asi como la desaparicion de sensaciones a la
forcipresion en la region perineal.

2a.—Perineal —Con esta via de acceso,
se bloquea ademas del pudendo, los cuta-
neos posteriores y en consectiencia el area
blogueada es mayor.

Se introduce el dedo indice en la vagina
o el recto y se palpa la espina isquidtica,
se mide la distancia entre la tuberosidad
isquiatica y la parte posterior de la vulva
y en la mitad de esa linea, se introduce la
aguja hacia la espina isquidtica, luego se
procede a inyectar 10 ml. de anestésico lo-
cal al 1.5 6 2% ; a continuacion se inyectan
5 ml atrds del isquidn y 5 en la parte in-

Dr. R. SanpovaL D. G.

terna de éste. Pasados 5 minutos se realiza
lo mismo del lado contrario.

Infiltracion local del periné.—Se coloca
a la paciente en posicién ginecologica, se
hace asepsia de la region vulvar y perineal,
se palpa la tuberosidad isquiatica y se infil-
tran 10 ml. de anestésico al 1% ; a conti-
nuacién se dirige la aguja hacia la parte
posterior de la vulva donde se infiltran 5
ml. mds y 5 al ir retirando la aguja. Se
repiten las mismas maniobras del lado con-
trario a los 5 minutos. Xstd indicada en el
segundo y el tercer periodo del trabajo de

parto.

CUADRO 1
METODOS

Anestesia General

Anestesia Regional

1.—Por inhalacién.
2.—Parenteral o inyectable.
3.—“Balanceada”.

1.—Peridural,
2.—Subaracnoidea.
3.—Parametrios.

4—Nervios Pedendos,
5.—Infiltracién local (Periné).

CUADRO 2
AGENTES ANESTESICOS

Gases

Liquidos volatiles

Parenterales o inyectables

Locales

# Inductores.
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a,—Oxido nitroso.
a.—Halotane.
bh.—Metoxifluorane.
c~—Enfluorane.

a.—Fentanyl.
b.—Dehidrobenzperidol. } N.L.A.
c.—Ketamina.

d.—Propanidida.*

e.—Diazepan.*
f.—Tiobarbituricos.*

a.—Lidocaina.
b.—Mepivacaina.
c.—Prilocaina,
d.—Bupivacafna.
e.—Etidocaina.
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CUADRO 3

FORMULA PARA CALCULAR EL NUMERO
DE C.C. (VAPOR) QUE RECIBE UNA PACIENTE *

Pv No. de cc de O,
—— = Kx = cc. de anestésico volatilizado/min.
Pb—Pv pasado por el vap,

cc volatilizados
~—w—-———— == No. de cc de vapor 9% que recibe.

Pv = Presién de vapor.
Pb.—Presién barométrica.
K. —Constante,
F.T.—Flujo total.

* Vaporizadores de cobre,

CUADRO 4

TECNICA DE ANESTESIA GENERAL

‘2 a.—Tiobarbiturato
Induccisn b.—Propanidida-diazepan.
Intubacién endotraqueal i a.—Relajante muscular.

Mantenimiento b.—Oxido nitroso-oxigeno al 50%.

§ a.—Agente anestésico de base
c.—Relajante muscular.

CUADRO 5
SEDACIONES

Clorhidrato de promazina 50 mgs.
Clorhidrato de prometazina 50 mgs. 500 ml
de sol. glucosada al 59%.

Clorhidrato de meperidina 100 mgs.

“Completa”

Clorhidrato de promazina 50 mgs,
“Media” Clorhidrato de prometazina 25 mgs. 500 ml.

de sol. glucosada al 59%.

Clorhidrato de meperidina 50 mgs.
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CUADRO 6
“SEDACION” VENTAJAS

l.—Analgesia y anestesia para el primer pe-
riodo del trabajo de parto.

2.—Rapidez y sencillez de administracién.

3.—No hay alteraciones de sangrado ni de
la contractilidad uterina.

4.—Disminucién en las dosis o concentracién
de agentes anestésicos cuando es nece-
sario continuar con anestesia general o
regional.

CUADRO 8§
INDUCCION CON DIAZEPAN

1.—Diazepdn 30 mgs. en 100 ml. de solucion
de Hartmann; la velocidad de goteo se
regula por la respuesta.

2.—Una vez inconciente la paciente, se in-
yecta un relajante muscular y se realiza
la intubacién endotraqueal.

3—El mantenimiento se contintia con el
agente seleccionado.

Dr. R. Sanpovar D. G.

CUADRO 7
“SEDACION” DESVENTAJAS

1.—Depresién cardiorespiratoria materno-
fetal.

2.-—Falta de cooperacion de la madre.

3.—Contraindicada. en productos prematuros,
inmaduros y/o con sufrimiento fetal.

CUADRO 9
BLOQUEO PERIDURAL

1.—Depresion materno-fetal minima.
2—~Menor incidencia de aspiracién de con-
tenido gastrico en pacientes con inges-
tién reciente de alimentos.
3.-—Analgesia satisfactoria del trabajo de
parto y puede utilizarse al mismo mé-
todo en la operacién cesarea.
4—Reduce el sangrado posparto.
5—Menor incidencia de nAusea y vémito.
6.—Proporciona adecuada relajacion.
7—Conserva la motilidad de miembros in-
feriores.

CUADRO 10
BLOQUEO PERIDURAL

Indicaciones T

"
BN

1.—En todos los periodos del trabajo de par-
to y/o0 cuando se interrumpe el embarazo
por via abdominal.

2—Problemas cardiovasculares.

3.—En pacientes toxémicas (18).

4—Cuando se trata de productos prematu-

ros o inmaduros.

En ruptura prematura de membranas,

6.—Ingestién reciente de alimentos.

7.—Problemas respiratorios o renales.

CUADRO 11
BLOQUEO PERIDURAL

1.—Placenta previa sangrante.
2—Ruptura uterina.
3.—Prolapso de cordén.

4.—Estados criticos
rémico, ete.).

Contraindicaciones

(hipovolémicos, bacte-

5.—Tratamiento con anticoagulantes.
6—Si hay antecedente de patologia neurold-

gica,

7.—Nerviosismo o rechazo de la paciente.

Rev. Mex. Anest, y Ter, Int,
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