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CAPITULO |

Introduccion

En el afo 1926 se publica el primer
trabajo de anestesia paracervical reali-
zado por Gellert (1). Después de 20
afos en 1945 Rosenfeld (2) publica en
EE. UU. el primer trabajo en ese pais,
pero hasta finales de la década del 50
y comienzos del 60 no se hace popular
y se conoce con mayor amplitud.

La técnica ha sido la misma preconi-
zada desde el primer momento con muy
pequenas variaciones: se coloca la pa-
ciente en posicion ginecolégica y se
aplica en fondos vaginales laterales a
la hora 4 y 8 de la esfera de un reloj.
la cantidad de anestesia deseada. El li-
quido anestésico se inyecta en la base
del ligamento ancho, de donde se ex-
tiende por el plexo utero-vaginal para
bloquear las vias aferentes simpaticas
y parasimpaticas al sistema nervioso
central .

Se han usado varias agujas para es-
ta técnica siendo las mas comunes las
de lowa-Trompet y la de Kobak.

La anestesia a usar ha sido aplicada
en dosis unica total o dosis de repeti-
cién, dejando un catéter permanente de
Teflon como lo describieron Taffeen vy
colaboradores (4). Baggish en 1964
aplica una canula de Teflon con este
mismo fin e iguales resultados (3).
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Se han usado distintos tipos de anes-
tésicos siendo por lo tanto diferente su
duracion; fue asi como Yates (5) reco-
mendé la Lignocaina al 1% con adrena-
lina al 1:200.000 10 cc. a cada lado, ob-
teniendo una duracién promedio de 88
minutos. Cooper y Cols (6) en 1968 re-
comendaron la Bupivacaina al 0.5%
con adrenalina al 1:200.000, obteniendo
una duracién promedio de 144 minutos.

Después de la inyeccion diferentes
investigadores han observado bradicar-
dia fetal, que estd en proporcion direc-
ta con la cantidad de droga anestésica
empleada; se ha descrito una muerte
fetal en utero y un caso después del
nacimiento, Sterm y Col (7) (1969). Pic-
ton (8) en 100 casos reportd bradicar-
dia fetal en el 6% y una muerte fetal
a causa anestésica; Klas (9) en un es-
tudio de 285 casos, no reporto bradicar-
dia fetal usando Bupivacaina al 0.25%
con epinefrina al 1:400.000. Al princi-
pio se creia que era la accion de la
adrenalina sobre el feto, pero estudios
posteriores han sugerido que es la ac-
cion del agente anestésico sobre el
miocardio fetal. Shnider (10) y Col.
1968 .

CAPITULO I
Material y métodos

El presente estudio se hizo a pacien-
tes del servicio de Obstetricia del ISS
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y del Hospital Universitario Ramén
Gonzélez Valencia de Bucaramanga so-
bre un total de 50 casos.

La técnica usada fue la preconizada
anteriormente, colocando la paciente en
posicién ginecolégica, con una aguja de
puncién lumbar calibre 22, cubierta por
un tubo de polietileno 0.7 cc. mas cor-
to que la aguja para que sirviera de
guia, permitiendo en esta forma intro-
ducir dentro de los tejidos el extremo
distal de la aguja (0.7 c.c.) suficiente
para inyectar la droga anestésica.

Con los dedos indice y medio de la
mano izquierda se introduce en la va-
gina y sirve como guia para dirigir la
aguja hacia los fondos vaginales dere-
cho e izquierdo, y lograr colocar la mis-
ma a la hora 4 y 8 de la esfera del re-
loj donde se inyecta el liquido anesté-
sico.

La droga que se eligio para el pre-
sente trabajo fue la Bupivacaina (Mar-
caina) por tratarse de una droga anes-
tésica de larga duracion.

La droga pertenece al grupo de las
Xylidinas sintetizada por los laborato-
rios Bofers de Suecia por Ekenstan (11)
y cuya diferencia quimica con la Mepi-
vacaina radica en la sustitucion del gru-
po metilo por el grupo butilo. Comer-
cialmente se encuentra en solucién sa-
lina al 0.5% con adrenalina al 1:200.000
y cuyo Ph es de 3.5 y en cuanto a su
potencia anestésica es superior a le
Mepivacaina y algo méas téxica que la
misma (12).

La accion sobre el sistema cardiovas-
cular estudiado por Jorfeld y Col (13)
que inyectaron la droga por via endove-
nosa en el hombre y el perro. Los re-
sultados fueron: disminucion del rendi-
miento cardiaco y volumen sistélico en
un 20% y pequeno aumento de la resis-
tencia periférica. La tensién arterial, la
tensién venosa y la frecuencia cardia-
ca no registraron modificaciones. El O.
arterial no se alteré y el equilibrio aci-
do/base sufri6 una desviacién hacia la
acidosis metabdlica.
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En la sangre no presenté efecto so-
bre la eritropoyesis, lo mismo que no
presentd acciéon hepatotoxica de acuer-
do con los estudios hechos con blo-
queos anestésicos durante 3 dias ha-
ciendo exdmenes de la Transaminasa
Glutamico oxal-acética y Glutamico Pi-
ruvica (14).

El efecto de la Bupivacaina sobre Ia
transmisién del impulso nervioso fue
estudiada electroneurograficamente du-
rante varias semanas, después del blo-
queo nervioso,no observandose dafio ni
secuela alguna (15, 16)

El valor primordial de esta droga ra-
dica en su larga duracion de accion. La
analgesia en bloqueos regionales epi-
dulares alcanza a 8 hs. (17), en aneste-
sia caudales 8.30 hs. (18), en bloqueos
intercostales 16 hs., y en bloqueos pa-
racervicales 144 minutos, Cooper (6).

En las series de estudios de diferen-
tes autores consultores no se relatan
complicaciones serias debido a la dro-
ga en si, sino por error de técnicos.

CAPITULO i
ANALISIS

1. Generalidades
Motivo

El motivo de este estudio fue facili-
tar el trabajo de parto, durante el pri-
mer periodo, a las pacientes especial-
mente primigestantes, disminuyendo el
dolor en las contracciones uterinas, la
angustia y acortando el mismo.

Se toman como parametros:

Edad: Los limites de edad fueron de
16 a 34 anos asi:

16 a 20 anos = 15 = 30%
20 a 25 anos == 25 = 50%
25 a 30 anos = 7 = 14%
+ de 30 afos = 3 = 6%
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Paridad: El mayor porcentaje fue de
pacientes primigestantes por tratarse
de personas que méas lo necesitaban
por su estado emocional y para tratar
que el estudio se ajustara mas a la rea-
lidad en cuanto al acortamiento del tra-
bajo de parto.

G 1 =37 = 74%
G2 =11=22%
G3 = 2= 4%

Edad Gestacional: La edad gestacio-
nal limite fue de las 32 a las 42 sema-
nas siendo el mayor nimero de 40 se-
manas.

32 semanas = 1 = 2%
38 semanas = 1 = 2%
39 semanas = 8 = 16%
40 semanas = 25 = 50%
41 semanas = 11 = 22%
42 semanas = 4 = 8%

Dosis Anestésica: La dosis total usa-
da para cada paciente se inyecté en una
sola aplicacion, en ninglin caso se re-
pitié el bloqueo, ni se aplico catéter pa-
ra hacerla continua. Se usa distinta can-
tidad de droga a dosis iguales para ca-
da lado, asi:

Dosis Total  Pacientes Duracion  Promedio
8 cc 6 101°

10 cc 14 143’

12 cc 17 146’ 136’
14 cc 13 157’

De acuerdo con el cuadro adjunto ob-
servamos que el tiempo de duracién es-
ta en proporcion directa a la dosis. El
promedio para la dosis de 14 cc fue de
157 minutos, muy similar al trabajo rea-
lizado por Cooper y Col (6).

En el trabajo de Picton (3) con dosis
de 20 cc. la duracion fue de 258'. Do-
sis recomendada para este tipo de tra-
bajo por no haber toxicidad y por la du-
racion de su accion.

Se aclara que el promedio de dura-

cién puede ser mayor si no se hubiese
acelerado el trabajo de parto en varios
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casos, llegando en uno a efectuarse el
parto a los 75" de aplicada la droga.

A pesar de todo nos da un promedio
total de 136" de duracion anestésica.

Dilataciéon: La infiltracion se realizd
cuando el cuello se encontraba a 3 cm
de dilatacion y hasta 6, asi:

3 cm = 12 = 24%
4 cm = 21 = 42%
S5cm = 15 = 30%
6cm= 2= %

Borramiento: 80% de borramiento en
5 pacientes, 90% en 21 pacientes y el
100% en 24 pacientes.

Presentacion: En el 100% de las pa-
cientes la presentacion era cefalica.

Estacion: La presentacion no debe
encontrarse muy encajada para poder
practicar el bloqueo, de lo contrario, la
cabeza fetal dificulta las maniobras. En
el presente trabajo se llego a infiltrar
estando la presentacién en + 1.

— 1 = 8 = 16%
0 = 22 = 44%
+ 1 = 20 = 40%

Membranas: Integras en 35 pacien-
tes para un 70% . Rotas en 15 pacien-
tes para un 30%.

Frecuencia Cardiaca Fetal: Hubo un
aumento de la frecuencia cardiaca fetal
en 15 casos, es decir, el 30%. Dismi-
nucion de la misma en 11 casos para un
22%; no se alteré en 24 casos, para un
48% .

En todos los casos en que se alterd
la frecuencia cardiaca fetal ésta no pa-
s6 de + O — de 10; so6lo en 2 casos
hubo taquicardias de 160, que se regu-
larizaron antes de las 2 hs sin preocu-
par al obstetra 'y presentando partos
normales y fetos con Apgar de 9 vy
10/10.

_Tension Arterial: En cuanto a la ten-
sion arterial materna no hubo mayores
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variaciones. Aumenté en 10 casos para
un 20%. Disminuyé en 10 casos para
un 20% y no se modificé en 30 casos
o sea el 60% . Las modificaciones fue-
ron de 10 mm dJe mercurio; en un caso
que ingreso con 150 x 109 (pre-eclamp-
sia) disminuyd a 120 x 80 a los 5" y a
110 x 70 a las 2 horas.

Apgar: En términos generales los fe-
tos nacieron con Apgar alto y no hubo
muertes fetales.

10/10 = 35 = 70%
9/10 = 6 — 12%
8/10 —= 7 = 14%
7410 = 2 = 4%,

Tipo de Parto: En 38 pacientes se
efectud parto espontédneo para un 76%.
En 11 casos se aplicé férceps para un
22% vy en soOlo un caso se realizd ce-
sdrea a una paciente primigestante de
34 afos con desproporcion céfalo-pél-
vica.

Drogas: En 14 casos (28%) se aplico
venoclisis con Pitocin.

En 5 (10%) se aplico venoclisis con
syntocinon y en 4 (8%) se le dio a la
paciente  Oxamino-oxitocina  (sando-
part). Se aclara que estas conduccio-
nes en el trabajo del parto se hicieron
con el solo fin de acelerarlo y no por-
que se hubieren paralizado o disminui-
do en su frecuencia e intensidad las
contracciones uterinas. Aprovechando
la buena anestesia que nos proporciono
la infiltracion para-cervical se decidio
aplicar dicho refuerzo.

CAPITULO IV
Resumen y conclusiones

1. Se practicéd infiltracién para-cervi-

cal con Bupivacaina (Marcaina) al
0.5% y al 1:200.000 de adrenalina, a
50 pacientes en el servicio de obstetri-
cia del Hospital Universitaric Ramon
Gonzalez Valencia y del ISS.
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2. La edad promedio fue de 21.6 anos.

3. La paridad entre G 1y G 3.

4. No hubo ninguna complicacion se-
ria lo que demuestra la nobleza del

método y la droga.

5. No se presento ninguna muerte fe-
tal y Apgar fue alto.

6. El promedio del tiempo anestésico

fue de 157 cuando se infiltraron 14
cc. de la droga, promedio éste que se
puede aumentar al aplicar 20 cc, lo que
demuestra una buena duracion que jus-
tifica el método.

7. Es un método sencillo, barato y réa-

pido que no requiere gran expe-
riencia y que se puede realizar en cual-
quier lugar del pais.

Recomiendo:

a) Usar dosis mas altas, hasta 20 cc
de Bupivacaina.
b) Meétodo para ser practicado tanto
en hospitales como en zonas rura-
les de nuestro pais que carecen de me-
dios econémicos suficientes, por ser
de féacil aplicacion, no necesitar perso-
nal especializado, tratarse de una droga
barata y de facil adquisicion y favore-
cer gran nuimero de pacientes, que por
su estado emocional y organico la nece-
sitan.

PARA-CERVICAL
BLOCK DURING DELIVERY

Summary and conclusions:

Para-cervical infiltration with Bupiva-
cain (Marcain) at 0.5% and at 1:200.000
of adrenaline was applied to 50 patients
at the Obstetrics Department of Hospi-
tal Universitario Ramon Gonzélez Va-
lencia and of ISS.

The average age was 21.6 years. Pa-
rity was between G 1 and G 3. No se-
rious complications arouse, which show
the effectiveness of both the method
and the drug. No fetal death was regis-
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tered and the Apgar was high. The anes-
thetic time average was 157" when 14
c.c. of the drug were applied; however
this average can be increased when
applying 20 c.c., thus justifying the me-
thod with such durantion. It is a simple,
cheap and rapid method which does not
require any special skill and can be
executed in any part of the country.

I Suggest:

a) To use higher doses, up to 20 c.c.
of Bupicain.

b) This method can be used both in

hospitals and rural areas of our
country which lack economic resources,
since it is easy to apply, do not need
skilled personnel, it is an un-expensive
and easy-to-acquire drug and it favours
a great number of patients who need it
due to their emotional and organic con-
ditions.

Bibliografia

2 ROSENFELD: S. S. Paracervical anesttesia
for relief of labor pains. Am. J. Glst. y Gy-
nec. 50: 527. 1945.

3 BAGGISH, M. S. 1964. Continuous paracer-
vical block. Amer. J. Glustet - Gynec 88
988.

4 TAFFEEN CH., FRIEDMAN, H. L. HARRIS
H.: Cambined continuous paracervical and
continued fedeudal neuve block anesthesia
in labor. Am. J. Obstet Gynecol 100: 55.
1968.

5 YATES, M. J. (1969). Painspul Labour: Mo-
dern methods of management. Proc. roy.
Soc. Med. 62, 183.

6 COOPER K., GIBROY K., J. and HURRY,
D. J. (1968). Paracervical nerve block in
labour using Bupivacaine. J. Obstet. Gyne-
col. Brit. Cwlth 75, 863.

7 STERM, L., OUTERBIDGE, E. W., and fan-

cett, J. S. 1969. Paracervical Block in obs-
tetrics. Lancet 2, 322.

384

8

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA.

F. C. R. PICTON. Paracervical Nerve
Block in Labour. The British Journel of Cli-
nical Practice Volume 23 N* 4. April 1959

KLAS-HENRY HOEKEGARD, M. D. Marcai-
ne for paracervical anesttesia during lahor
American No. 2 Pages 278-273. 1969.

SHNIDER S. M., ASLING, J. H., MARGO-
LIS, A. J., WAY, E. L. and WILKINSON
G. R. 1968. High poetal Blood levels.

EKEMTAN B. AF., Maendal. Breve Rasseg:
ne lulle caracteristicle delba marcaine. Mi-
nerva anestesiolégica 1968, 34, 498 - 500.

HEN F. and BRATTSAND R., Some Pharcno-
cological and Toxicological Proferties of a
Weur long acting local analgesic lac 43
(Marcaine) in comparison with Mupivacai
ne. Acta Anesth. Scand 2969, supl XXI,
9-3G.

JORFELD, LAFSTRON B. PERNOW F. WAH-
REN J. and WIDMAN B. |I. V. Toxicity of
Lac 43 in Dog and man Evaluated by Pluj:
sioloyicol Methods. Proc 111 world Con-
gress of Anesthesia 1964. Sau Paulo.

NORDQWIST P. and DHIRMEK K. G., Blood
and Liver function during local anaestesia
with Marcaine. Acta Awerth. Scand 1366
supl XXII.

LOFSTRON B. WEMBERG A. and WIDDEN,
L. Late Distrubances in Nerve function af-
ter Block with local anaesthetis agents and
Electronemographie Study. Acta Awerth.
Scand 1969, 10, 111, 112.

LOFSTRON B. WEMBERG A. and WIDDEN
L., and Electronemographie Study of Late
Effects of Nerve Block. Proc. 111 World
Congress of anaesthesiology 1964. Sau
Paulo.

EKLOM D. E. and WIDMAN B. A., Compa-
rins of the Proferties of Lac 43 Prilucaine
and Mupivacaine in Extradinal anesthesia.
Acta Awerth. Scand 1966. Supl. XXI. 35-43.

HERBRING 8. G. A. Comparative Study
of lac 43 Mupivacaine and Anoesth. Scand
1966. Supl XXi, 45-52.





