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El perfeccionamientc reciente de técnicos en omestesia vy el
progreso de los conocimientos acercd de los medios para bloquear
las vias nerviosas del dolor en el parto, han cbierto nuevos hori-
zontes al uso de la anestesia regiondal.

Es as{ como, la anestesia paracetvical transvagingl ha side
motivo de renovacién en los Gltimoes afios, ¥ vemos gque han apa-
recido nuevos instrumentos y técnicas, tendientes a reintroducir
cste imporfante méiodo de anestesia en el arsenal del médico Gi-
necdlogo y Obstetra

Interesados por los trabajos presentados en el extranjero, he-
mos estudiado dicha técnica, haobiendc experimeniade la misma
en cien casos de nuestras pacientes internadas en el Instituto Ma-
terno Infentil Carit.

HISTORIK

Fue Gelbert de Alemanic, el primero en publicar sus expe-
riencias sobre el bloqueo de los paramstrios, en 1928, Su reporte
tue sobre 30 casos con buenos resultados y él recomendaba el
métado parc aliviar el dolor en el primer periodo del parte,

En 1927, Pribram, de Alemanic, hace una publicacién sobre
el método que ¢] llamd "Bloqueo del Plexo Uteropélvico”, de gran
utilidad para disminuir el dolor del parto,
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Posteriormente, fuercn reportados 83 casos de “bloquec pel-
viperifonzal” por Henrist, lambién alemdén, con magnificos resul-
tados.

En 1945, Rosenleld de Nueva York, publicé un irabdjo en el
American Journal of Obsietrics and Gynecclogy, sobre el empleo
de esto técnica anestésica, con 0 casgos, recomendando entusias-
tamente el método.

En 1956, Freeman de Minnesota, publicd su técnica y resulia-
dos en Obstetrics and Gynecology, asequrande un gran éxito en
la disminucién del dolor del parto en sus casos.

Recientemente, han aparecido una gran cantidad de articulos
sobre el tema y tedos los autores opinan que a pesar de los mag-
nificos 1esultades por ellos obtenidos, es exiralio gue este método
no e hoya difundido con la rapidez que merece.

INERVACION UTERINA Y PERINEAL

En forma esquemdtica podemos decir que los impulsos dolo-
resos del Gtero van por las fibros nerviosas que se encuentrem en
la cara externa de los ligamentos Gterosacros.

Estas libras llegan a los plexos uterinos hipogéstricos v ter-
minan en la médula espinal en los segmentos D. 11 y D 12.

La regién perineal estd inervada en su totalidad por el nervio
pudendo interno, gque tiene su origen en las ratces sacras 2, 3 y 4.
Lo inervacién de la parte superior de los Jabics mayores corres-
ponde a los nervios abdominogenitales mayor y menor, ramos
del plexo sacro,

Por lo tanto, el alivio del dolor en la primera etapa del parto,
se puede lograr de las siguientes maneras:

I+ Bloqueo Subaracnoideo (espinat)

27 Bloqueo Lumbar epidural.

3¢ Bloqueo Caudal.

4 Bloqueo Torécico Bajo y Paravertebral,
5¢ Bloqueo Utero Sacro.

&° Blogqueo Paracervical.

Este 0itimo es el mds simgple de los métodos usados y el que
da ¢l menor niimero de complicaciones Légicamente, no inhibe sl
dalor del segundo periodo del parto, pues éste es debido a la dis-
tensidn de la vagina y de la vulva, territorios inervados por sl ner-
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vio pudende intemo. Por lo tanto, usondo la combinacién de las
dos técnicas, blogues paracervical v blogueo pudendo, obten-
dremos un métode seguro y simple para el alivio del dolor del
parto.

AGENTES ANESTESICOS

Cualquier tipo de anestésico local puede ser usado en esta
téenico. Gray y Geddes aseguran que la lidocaing es uno de los
mds sequros vy efectivos, después de haber hecho experiencias en
caso 100 agentes anestésicos, Ctros autores han usado epineifrina
mezclada con &l anestésico local, con el objeto de prolongar la
duracién de la anestesia, pero esta mezcla ha side cosi abondo-
nada, pues la epinefrina causa vasoconstriceién, disminuyendo el
riesgo sanguineo del Glero y poniendo en peligro ol feto.

Ademds, se ha comprobado gue interfiere en la dindmica ute-
rina, con grave trastorno en el progreso del pario.

En base a nuestra expetiencia, ssicmos de acuerdo con los
autores que contraindican el usc de epinelfring, ya que los casos
con bradicardia fetal severa de nuestro lote estudiado, fueren aque-
llos en los cudles se usé la epinefrina mezclada con el agente
anestésico.

TECNICA

E! equipo necesario para la infiltracién, consiste en agujas de
10 a 12 cm. de longitud, del nimero 21 0 22 con su respeciiva
“camisa’” preteciora o gufa. Existen en el comercio varios tipos de
gufas. Los mds usados son los de Kobak vy los de lowa, pero se
pueden emplear otras mds sencillas e improvisadas con tubos de
goma ¢ de pléstico. El Dr. Arismendi, de Venezusla, utiliza una
aguja muy gruesa con el bisel cortado, la zual protege a la aguja
destinada o invectar la solucién anestésica,

Se emplea ademds una jeringa de 10 oms., y material para
desinfectar la vagina,

Se procede a colocar a la paciente en posicién ginecoldgica.
Después de hacer und toilette perineal vy vaginal completa, usando
desinfectantes acuoscs, se introducen en la vagina los dedos In-
dice y medios izquierdos. Se desliza entrs estos dedos la guia de
la aguja hasta que su extremo llegue al plieque lerovaginal en
un purdo que corresponderia « las 8 de la esfera del reloj. Se
introduce luego, con la ofra mano, la aguja calibre 21 o 22, se
perfora la mucosa vaginal, se conecta la jeringa, se aspira para
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asegurorse de que no se ha perforado un vaso sanguineo y luego
se inyectan 10 cc de lidocaina al 1%. Para el otro lado, se cambia
de mano y se repiten las maniobras expuestas, inyeciando esta
vez sobre el punto correspondiente a las 4 de la esfera del reloj.

INDICACIONES

Hemeos usado especiclmente esto clase de anestesia en el tra-
bajo del porto, logrando suprimir o disminuir el dolor en el primer
perfodo ¥ si se combing con el bloguen pudendo, gran relgiacién
de los musculos perineales. Esta anestesia estard indicada en las
perineorrafias, traquelorrafias, {érceps, bajos, extractor ol vacdie,
reparacién de desgarros vaginales o perinedies, revisidn de cavi-
dad utering, extraccién manual de placenta o de restos placen-
tarios, en la atencién del pario poddlico, en el legrado instrumental
y en los cerclajes cervicales.

En Ginecologia puede usarse para la dilatacién cervical, para
ia biopsia de endometrio, rara histerosalpingografic v para prue-
ba terapéutica en la dismenorrea intensa.

Es importante anotar que esta anestesia puede ser repetida
antes de la terminacidn del trabajo de parto, en case de que su
efecto haya pasado. Su indicacién estard oumentada, en presen-
cia de pacientes muy nerviosas, aprensivas o dificiles de manejar.

COMPLICACIONES

Las complicaiciones maternas que se podrian presentar serlan
les siguientes:

1¢ Lesidn de los vasos sanguineos con la consiguiente hemorra-
gia vy formacidn de hematomas.

1* Inleccidén.

3°  Administracién intravenosca.

42 Lesidn de los tejidos parametriales.

Usando la témmica con correccién no hemos observads nin-
guna de estas complicaciones y creemos que ellas pueden ser evi-
tables con una buena seleccidén de los casog y siendo sumaments
esirictos con los cuidados de asepsia.

Las posibles complicaciones lelales serion;
1¢  Bradicardia fetal, la cual se traduce por hipoxia fetal.

2° Puncién de la parte felal qus se presenta, con la punta de
la aguje.
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En la literaturg consuliade, los autores estdn de acuerdo que
la brodicardia fetal puede presentarse después del blogueo v les
porcentajes oscilan entre el 37% y el 20%.

Esta bradicardia puede ser debida a la absorcién rdpida del
agente anestésico, con el consiguiente pascje al leto dando lugar
a Ja depresién sobre el miocardio fetal. Tales bradicardias son pa-
cojercs ¥y no se qeompanan genercdlmente, con otros signos de
sufrimiento letal. En nuestro estudic se presentd bradicardia fe-
tl en 7 casos, Creemos que puede atribuirse ol usc de epinefring
tal y como se relaté ¢l inicio ds=l trabajo. Estas bradicardias fue-
ron pasajergs y respondieron rdpidamente a kr administracién de
oxigeno a la madre.

CASUISTICA

Para nuestro estudic se tomaron 100 pacientes en labor de
parto, internadas en el Institiico Materno Infantil Carit. Todas fue.
ron infittradas con la aguja de Kobak, y el anestésico local usads
fue la lidocaina al 1% . La 1écnica de ke infiltracién fue 1o misma
refatada anteriormente.

EDAD
Mdafos v . - . . 4 casos
De 16 a 20 atos ... R 31 cosos
De 21 a 25 GRos ..ommen e 26 casos
De 26 o 30 chos ... . 16 casos
De 31 a 35 aflos ., 8 casos
Te 36 a 40 afios e . o 12 casocs
De 41 a 45 afos ... e 3 COUISOS
PARIDAD
0.. e e 43 casos
y S et oo 5 ousos
3 e 8 cOI50S
4 . S 15 eosos
5 10 casos
6 ... 8 casos
7 3 cosos
B . 2 casos
9 R o I-o
10 ... e s e 1 caso
11 : 0 casos

12 1 caso
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PLANC DE HODGE

| et e e s e e 14 cxsos.
o et e 32 cqasos.
BL oo e e ot ot 54 casos.

DILATACION CERVICAL

3 OB, o s e 32 casos
R T S 1 S oo 11
S cms 18 casos
8 Cms, . R e e 19 casos
7 CMS. e e 7 CXISOS

DURACION DE LA ANESTESIA

40 minutos ... i 5 cases {Noveocaing)

60 minutos.. B3 casos (Xilocainag)

90 minutos. . 22 casos (Xilocaina)

120 minutos e 10 casos (Xiloeaing con adre-
naling)

COMPLICACIONES MATERNAS
No hubao ninguna complicacidn en el lote estudiade. La presién

arterial, pulso, respiraciones por minuto, efc., no varicron en los 160
casos estudicdos.

COMPLICACIONES FETALES

Bradicardia (menos de 100/minute} ... ... 7 cosos — 7%
La bradicardia fue protunda (80/minuto) ... 1 aso — 1%

Todos los cases de bradicardia se remontaran Idciimente con la
administrac.én de oxigeno a lo madre.

De los 7 nifios que presentaron bradicardia, 5 nacieron en per-
fecias condiciones,

Dos nifios nacieron pdlides y cpneicos, habiendo necesitado re-
sucitacién,

No hubo muertes letales.
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CONCLUSIONES

1* La gnestssia paracervical transvagingl es un método sencillo v
practico de anestesia, que ademds de quilar ¢ de aliviar los
dolores del parto, puede servirnos para efectuar una serie
de inte'venciones obstétricas talss como perinecrrafias, tr-
quelorrafias, térceps bajos, extracter al vacio, reparacién de
desgarros vaginales y perinedles, revisién de la cavidad ute-
ring, extrgeocién monual de placenrla o dz restos placenta-
rios, en la atencién del parto poddlico, en el legrado instru-
mental y en los cerclajes.

2¢° El instrumento requerido para efecluar el blogueoe ss limitado.

3> La técnica de aplicacién es muy {dcil v al olcance de cual-
guier médico general.

4* Las complicaciones malernas y fetales son minimas y I&cil-
mente tratables, No se recomienda el uso de epineirina
mezclada con log agentes cmestésicos.

5* Como cbservacién practica diremos que en cierto nGmero
de casos la dindmica uterina fue baja por lo cudl casi rutine-
riamente se aplica la perfusién de suere glucosado.

6° Se recomienda por lo tanto su empleo en los hospitales v
maternidades periléricas, en donde no se cuente con mé-
dicos anestesistas de plemia.
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