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En las pacientes obstCtricas que cursan con una cardiopatia 
reurnitica lo ideal es quitar el dolor, la angustia, la aprehen- 
sicin y en consecuencia la libcraci6n de catccolaminas, que 
podrian poner en pcligro la hemodinarnia y a un coru6n 
previamcnte lesionado, aqui tambiCn el BPDL esd indicado 
solo que con un control rnb  adecuado de 10s liquidos y 
vigilando el grado de hipotensidn arterial para corregirla de 
inmediato con la administracibn de solucioncs endovenosas 
y en caso necesario con la aplicaci6n de 5 a 10 mgs. de 
efedrina IV. Ta posicidn de semifowler, el decubito lateral 
con desplaza niento o mascarilla tambikn son recomendadas. 

El bloqueo simphtico secundario a la acci6n de 10s 
anestksicos locales depositados en el espacio peridural es en 
general bien tolerado cn las pacientes embarazadas que 
cursan con cardiopatias de t i p  reumhtico? 

Las pacientes con Estenosis A6rtica por tcner crecido el 
ventriculo izquierdo, un obstilculo a la salida dc sangre que 
proviene de el y enconsecuencia una insuficiencia coronaria, 
no toleran dicho bloqueo simpatico, existiendo el riesgo de 
infarto y necrosis del rniocardio sccundarios a una hipotensi6n 
arterial brusca y severa ocasionada por cambios agudos en las 
resistencias perifkricas. Porotrolado,el BPDLcon anestCsicos 
locales puede causar una disminuci6n de la frecuencia 
contrhctil del utero, inhibieidn del reflcjo de pujo, disminu- 
ci6n del tono de 10s elementos anat6micos pClvicos c incluso 
bloq~comotor'~~ por lo que se hace imperativa la vigilancia 
obstktrica y la inducto-conducci6n con oxitkicos, rnhsaun si 
se trata dc una enferma cardiopata de este t i p .  

La introducci6n de Opioides a1 espacioperidural elirnina 
la posibilidad de bloqueo simpatico y de cambios 
hemodinhmicos cardiovasculares severos. 

El temor a la dcpresi6n rcspiratoria rnaterna y/o fetal y la 
incxperiencia en nucstro medio con estas tknicas han hecho 
que se busquen asociaciones de Opioides con anestQicos 
It~ales, ambos en dosis bajas y en concentraciones menores, 
con cl objetivo de aumentar la duraci6n de la analgesia y 
disminuir 10s riegos de toxicidad. 

La paciente reportada en el prcsente trabajo, fuc rnaneja- 
da con BPDL y con la tknica de combinar bupivacaina a1 
0.125% m b  fentanil en dosis de 50 a 100 pg, siempre en 
volumenes de 10ml completadoscon soluci6n salinaisotonica, 
para evitar difusiones de la mezcla analgksica que pudieran 
representar peligro para la madre y el feto. Con estas dosis, 
con un control adccuado de 10s liquidos administrados, con 
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medidas de posicicin para evitar la hipotensidn supina y la 
cornprcsion aorlocava por el utero, con monitorco materno y 
fetal desdc el inicio y con vigilancia postoperatoria esuecha, 
se dcmuestra que una patologia cardiaca como la estenosis 
acirtica compensada en clase funcional 11, que complica el 
trabajo de parto de una embarazada de 36 -37 semanas de 
geslaci6n, puede manejarse anestesicamente con BPDL, el 
cual deja de ser una contraindicaci6n en estos casos, dadoque 
sc evitan elbloqueo simpatico y 10s cambios hemodinAmicos 
secundarios a este, el trabajo de parto no se altera, laanalgesia 
es satisfactoria para la aplicaci6n de forceps, la revisi6n del 
canal del pam y en el control del dolor postoperatorio, con 
una duraci6n analgksica igual a la que produce la bupivacaina 
sola, pero que asegura dosis fraceionadas y espaciadas con 
rncnor probabilidad de taquifilaxia. Otros factores que nos 
permiten decir lo anterior son la buena calificaci6n de Apgar 
y la evolucidn satisfactoria del product0 en cuneros y de la 
madre en la sala de recuperaci6n y en Terapia Intensiva, sin 
que existieran complicaciones en el puerperio inmediato o 
tardio. 

CONCLUSIONES 

Las cardiopatias reumhtxas incluida la estenosis a6rtica 
pueden ser tratadas desde el punto de vista anesdsico con 
BPDL, siempre que se tengan 10s cuidados especiales de 
monitoreo que estas pacientes requieren, particularmente en 
el caso de esta ultima, con osciloscopio eleclrocard~ogr~co 
continuo en la derivaci6n V5 para detectar datos de insufi- 
ciencia coronaria o de infarto del miocardio, adernas admi- 
nistrando Opioides solos o combinados con anesdsicos loca- 
les, a travts del cattter peridural en dosis y concentraciones 
menores a las usadas en la prhctica cotidiana. Por otro Iado, 
cuando se apliquen opioides por esta via, se aconseja vigilan- 
cia durante 24 hrs. por personal entrenado en el rnanejo de la 
via atrea y de las posibles complicaciones inherentes a su 
ernpleo, en salas con recursos fisicos adecuados como puede 
ser lade Terapia Intensiva o lade tratamiento del dolor agudo 
postquirkgico. 

Finalmente, se sugiere realizar protocolos de investiga- 
ci6n clinica conmlados, usando estas tknicas en aquellas 
pacientes embarazadas con cardiopatias agregadas para po- 
der comprobar sus efectos bentficos en ellas y para evitar su 
uso indiscriminado hasta haber cumplido con este requisito. 
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