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TRABAJOS LIBRES

Estudio comparativo entre bupivacaina, lidocaina
y una asociacion de anestésicos
(Solucion de Moore)

A ausencia de un anestésico ideal que

proporcione anestesia y analgesia obs-
tétrica 2!, nos animé al uso de una asocia-
cién de anestésicos, cuyo resultado clinico
sea Util en anestesia por bloqueo de con-
duccién. cumpliendo con las caracteristicas
obligadas de analgesia y anestesia en el tra-
bajo y atencién del parto'®. Son conocidos
los resultados en el empleo de bupivacaina,
lidocaina, prilocaina, etc. 4:67:810,12,14,15,16,18,
19,20,21,24,25,26,27,30,32,35,38,39,40,41, 43, 44,45,46,50,51,52,
54,55,56,60.61 regpecto a la analgesia y anestesia
obstétrica que proporcionan, asi como, su
accién sobre el trabajo de parto, el producto
y la madre; lo anterior, no habia sido estu-
diado en la asociacién medicamentosa mo-
tivo de nuestra investigacién clinica, cuyo
uso lo recomiendan varios autores 22%36:37:64,
Hemog considerado justo denominarla “so-
luciéon de Moore” en atencién a que fue D.
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C. Moore quien la describié y preconizo,
ademas de ser un investigador que contri-
buye al empleo del bloqueo de conduccidn
nerviosa. El contenido de esta comuuica-
cién estd constituido por los resultados re-
cogidos en evaluacién clinica comparativa
entre bupivacaina, lidocaina y “solucion de
Moore”.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 122 pacientes obstétricas
atendidas por el Departamento de Fisiologia
Uterina del Hospital de Gineco-Obstetricia
Nuam. 2 del LM.S.S,, entre los 17 y 46 afios,
se les proporciond analgesia por bloqueo de
conduccién nerviosa continuo a nivel lum-
bar en espacio peridural empleando: bupi-
vacaina al 0.5 por ciento con epinefrina al
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1:20C 600, lidocaina al 2 por ciento con
epinefrina al 1:200 000 y lidocaina al 2 por
ciento mas tetracaina al 0.1 por ciento con
epinefrina al 1:200 000 (“soluciéon de Moo-
re”’). (cuadro I). La edad gestacional a
partir de las 30 semanas se muestra en el
cradro 11 y la patologia previa se indica
en el cuadro 1I1.

SOLUCION DE ANESTESICO EMPLEADA

Bupivacaina 0.5 por ciento
Epinefrina 1:200 000
Lidccaina 2.0 por ciento
Epinefrina 1:200 000
Lidocaina 2.0 por ciento
Tetracaina 0.1 por ciento
Epinefrina 1:200 000
(Solucién Moore)
Cuabro I

EDAD GESTACIONAL

Semanas Bupivacaina Lidocaina S. Moore

30 a 35 3 7 0
36 a 38 9 9 2
39 a 40 37 13 17
> 41 13 6 6
62 35 25

Cuapro II

PATOLOGIA

Bupivacaina Lidocaina S.Moore

Sin patologia 43. 15 14!

Isoinmunizacién
materncfetal 3 1 0
Cesarea previa 3 0 2
Polihidramnios 3 3, 0
Diabetes 2 4 0
Toxemia 8 12 1
Aborto repetido 0 0 8
62 35 25

% Un embarazo gemelar.
.

B

Cuabro III
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Se estudio contractilidad uterina median-
te registro en un poliviso Sanborn de cuatro
canales, la presion ammnidtica mediante la
técnica de Alvarez-Caldeyro?, la presion
arterial con la técnica de Noriega y Aréva-
le **, la frecuencia cardiaca fetal con la téc-
nica de Pantle *", 30 minutos antes y 30
minutos después de cada dosis de anestésico.

El etudio de los componentes de la con-
tractilidad uterina, registré tono e intensi-
dad en mm. de Hg., irecuencia de las con-
tracciones en 10 minutos y actividad ute-
rina en Unidades Montevideo (UM) con
cambicg de ozicidon de la paciente.

La frecuencia cardiaca fetal por minuto,
la presi¢én arterial (n mm. de Hg., fucron
evaluadas paralelamente con la instalacion
del bloqueo peridural en el cual se emple6
la técnica de Bromage ™. Se determing el
tiempo de latencia en minutos, la difusion
de altura se exploré mediante el “piquete
de alfiler”. Se cuantifico en horas el tiempo
de duracion de cada dosis de anestésico. El
recién nacido fue atendido por un médico
pediatra. valorandolo segin las escalas de
Apgar y Silverman 5 minutos de pués del
nacimiento.

El analisis estadistico s realiz6 mediante
la prueba de “T" de Student.

REsuLTADOS
Ll total de dosis fue de 323, distribuidas
de la siguiente manera: 109 de bupivacaina.
150 de lidocaina y 64 de “solucién de Moo-
re”. la difusion alcanzada por el bloqueo
copn bupivacaina se establecié entre T-5 v

.S-5. con lidocaina entre T-10 y S-4 y con

“solucion de Moore, entre T-7 v S-5. TLa

‘duractont promedio de la analgesia por do-
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sis para bupivacaina fue de 3 horas, para
lidocaina de 1 hora 38 minutos v para “so-
lucion de Moore'™ 2 horas 23 minutos (cua-
dro T\ ),

DOSIS ADMINISTRADAS
(mililitros)

Bupivacaina Lidocaina S. Moore

Ainima { 5 1
Promedio D 8 3
Maxim: 6 12 6

Cuapro IV

EI estudio estadistico mostro :
caina disminuye la intensidad de Ta contrac-

la hupiva-

tilidad uterina (0.05 mm. de Hg) . aumenta

la frecuencia (0.138 en 10 mmutos), au-

11

la lidocaina disminuye la intensidad de
la contractilidad uterina (0.2 mm. de llg.),
disminuye la frecuencia (0.02 en 10 minu-
tos), aumenta la actividad en 2 UM v au-
menta el tono en 0.8 mm. de 1y,

aumenta la in-
tensidad de la contractilidad uteriny en 5.34
mm. de Hg., disminuye Ja frecuencia (0.27
cn 10

L.a “rolucidn de Moore”

Ia actividad c¢n
244 UM v disminuve ¢ tono en 1 mm. de

Hg.

minutos)  aumenta

11 andlists  individual  para cada dosis
mostro un cambio significativo en la inten-
sidad para 4 dosts, en la actividad uterina
para 3y en el tono para 7 (cuadro V), ln
el cuadro V1 se aprecian los cambios en
conjunto con las 3 posibilidades anestésicas.

Seoregistrd la presion arterial en forma

continua: en 101 dosis de bupivacaina, en

menta Taactividad en &85 UM v aumenta 110 de lidocaina v en 64 de “solucion de
el tono en 0.8 mm. de Hg. Moore™. La bupivacaina con respecto a la
Intensidad Frecuencia Actividad uterina Tono
A tf A t \ f A f
— 4 1 — 8 :
— 3 2 -6 2
12 T 2 3 -4 7
6 10 — 1 9 =30 49 - 2 19
(] 26 0 38 ] 27 0 23
6 11 1 9 30 13 ) 5
12 4 2 1 64 n 4 3
18 3 90 3 6 1
2 1 120 1 8 0
150 N 10 1
i} h 180 1
X 5.4 x-0.27 X 24.4 X !
andlisis individual
NS {8 ns 58 ns H1 ns n
D005 9 D <005 5 D <005 H p <0.05 9
D < .01 3 » <001 1 N <001 5 p < 0.01 1
p 70,001 4 P <0.001 0 D < 0.001 3 p <0001 7
G4 61 G+ 64

CuabrRO V

Rer, Mex,

Tnest,

Epoce 11 Vol 1. Niam. 1. 1978



12

Dr. A. Sanpovar CamacHo vy Cots,

Intensidad Frecuencia Actividad uterina Tono
— = + — = + — = -+ — = +
Bupivacaina 33 48 28 24 52 33 25 42 42 28 29 52
Lidocaina 53 47 50 55 51 44 35 81 34 13 104 33
Solucién Moore 11 26 27 16 38 10 9 27 28 31 23 10

Cuapro VI

presion sistolica la elevé en 18 casos, no la
modificd en 39 y la abatié en 44. La lido-
caina la aument6 en 33 pacientes, no varioé
en 22 y descendié en 55; la “solucion de
Moore” la incrementd en 11, permanecid
en 31 y descendié en 22.

Con respecto a la presién arterial diasto-
lica: la bupivacaina la elevd en 12, no la
modificé en 52 y la descendi6 en 37 la li-
docaina la elevd en 24, no la modifico en
48 y la abatié en 38; la “soluciéon de Moo-
re” la incrementé en 12, no vario en 34 v
la descendié en 18 casos.

Las variaciones de la frecuencia cardiaca
fetal estan registradas en el cuadro VII. La

evaluacion pedidtrica se describe en el cua-
dro VIII.

FRECUENCIA CARDIACA FETAL
(Por ciento)

-+ == —_

Bupivacaina (91) 14.3 69.2 16.5

Lidocaina (75) 26.7 37.3 36.0

Solucién Moore (25) 36.0 52.0 12.0
Cuabpro VII

EVALUACION DEL RECIEN NACIDO

Apgar Silverman

Mx Mn X Mx Mn X

Bupivacaina 10 7 89 5 0 1.06

Lidocaina 9 5 8.06 6 1 203

Solucion Moore 10 7  8.08 3 0 1.24

Cuapro VIII
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El parto fue eutécico en el 78 por cient,
pélvico en el 2 por ciento, con forceps en
el 16 por cients y con vacuum extractor
en el 4 por ciento del grupo de bupivacaina.
Con lidocaina el 52 por ciento de los partos
fue eutécico, pélvico el 5 por ciento, 40 por
ciento con forceps y 3 por ciento con va-
La distribucion estadistica
“soluciéon de Moore” fue 81 por
ciento de partos eutdcicos, 7 por ciento pél-
vicos, aplicacion de forceps en el 4 por
ciento y vacuum extractor 8 por ciento.

cuum extractor.
con la

COMENTARIOS

Con los resultados obtenidos, observamos
que la *“solucién de Moore™ se comporta en
forma semejante a los dos agentes también
estudiados: mno influye sobre la contracti-
lidad uterina y no retrasa el progreso de la
dilatacion cervical?»##°1. [i] aumento de la
intensidad y actividad uterina, la disminu-
cion del tono y la frecuencia de las contrac-
ciones uterinas no fueron estadisticamente
significativas. La disminucién del tono se
explica por la *“ley de la posicién” (cambios
en el dectibito) demostrado por el aumento
de la frecuencia y disminucién de la inten-
sidad 21484431 previniendo lo anterior se
prefirié el dectuibito lateral.

ILa respuesta individual es variable y no
existe relacion entre respuesta y la “solu-

Epoca 11, Vol. 1, Num. 1, 1978
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cién de Moore” como se aprecia en los dia-
gramas de dispersion (figuras 1, 2y 3).
La presion arterial no tuvo modificaciones
significativas, la incidencia del sindrome su-
pino es semejante a la referida por otros
autores, aun en ausenicia de anestésico. El
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conocimiento de este sindrome permitié que
su prevencion fuera regla, por lo que cuando
se registraron descensos de presion arte-
rial se procedio al cambio del dectibito su-
pino lateral izquierdo preferentemente, la
dosis analgésica se administré con la pa-
ciente en dectibito lateral izquierdo, no se
Usaron vasopresores 2:814,16,17,18,19,20,21,25,27.32,
84,35,42,43,44.45.46,55,61.63.65 [ a accién analgési-
ca de la “solucién de Moore” no difiere
significativamente de otros anestésicos, el
tiempo de latencia es mds corto, la difusion
es amplia y suficiente, y la cantidad de
agente en cada dosis se reduce. Ln el pro-
ducto, la frecuencia cardiaca no varié y la
calificacion pediatrica a los 5 minutos fue
satisfactoria.

CONCLUSIONES

La *‘solucién de Moore” ha resuelto nues-
tra necesidad en la analgesia obstétrica de-
bido a las bajas dosis que no originan taqui-
filaxia, a sus pocos efectos indeseableg sobre

Epocr 11, Vol. 1, Num. 1, 1978
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madre y producto, a que su conducta en el
bloqueo de conduccidn nerviosa es 1util por
su tiempo de latencia corto, la pequefia can-
tidad de agentes en cada dosis y su accidn
analgésica y anestésica satisfactoria. Por
otra parte, el trabajo de parto evoluciona
semejantemente de los que se administran
otros anestésicos, no influyendo indeseable-
mente sobre los componentes de la contrac-
cién utering 214851,

Las molestias que el bloqueo epidural en-

Dr. A. SanpovaL CamacHo vy Cots.

trafla son vistas con desagrado por las pa-
cientes, nos hemos 1identificado con ellas
antes de efectuarlo y hemos obtenido com-
prension y cooperacion.

I.a asociacién de anestésicos que hemos
denonmnado ‘“solucion de Moore” la reco-
mendamos para analgesia y anestesia obsté-
trica por medio de bloqueo de conduccidon
nerviosa continuo a nivel lumbar en espacio
peridural, no olvidando la vigilancia vy pre-
vencion de incidentes inherentes a él '-%%.
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