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El bloqueo paracervical continuo y su efecto sobre
el primer periodo del trabajo de parto

N los tltimes aflos se desperté nueva-

mente el interés por poner en practica

la aplicacién del bloqueo paracervical
continuo para el alivio del dolor durante el
primer periodo del trabajo de parto (Ko-
bak y Sadove (1) en 1961 y 1962, Pitkin
y Goddard (2) en 1963, Alvarado Duran
et al. (3) en 1967, etc.).

Este trabajo se realiz en el Hospital de
Gineco-Obstetricia No. 3 del Centro Médi-
co “La Raza” del I.M.S.S. por los servi-
cios de Anestesiologia, Fisiologia Obstétrica
y Pediatria. Inicialmente se realizaron ob-
servaciones clinicas en 58 casos, valorando
la supresion del dolor, tranquilidad y cola-
boracion de la paciente. Por lo que respec-
ta al producto, se valor6 la frecuencia car-
diaca y la condicion fisica por el método de
Apgar. Se usaron los “catéteres obstétri-
cos” de Vizcarra y se eligieron pacientes al
azar que reunieran los siguientes requisi-
tos: multiparidad, embarazo a término, tra-
bajo de parto establecido; cuello borrado
de un 60-90% de 3-4 cm de dilatacién con
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bolsa integra o recientemente rota y sin
problemas agregados (embarazo gemelar,
producto en pélvica, amniotis, prematurez,
pelvis limite, etc.). Como agente anestési-
co se utilizé lidocaina al 1 y al 2% sin adre-
nalina.

Los resultados obtenidos en esta primera
etapa no fueron satisfactorios debido a de-
fectos de técnica, dosis insuficientes, elec-
ci6n inadecuada de la concentracion del anes-
tésico local, etc. Corregidas estas deficien-
cias las observaciones subsecuentes fueron
satisfactorias habiéndose obtenido analgesia
excelente en el 92% de los casos, no se
observaron efectos nocivos sobre el feto v
el recién nacido, pero clinicamente fue di-
ficil concluir si el bloqueo paracervical con-
tinuo acortaba o no el primer periodo del
trabajo de parto. Iin relacion a esto, les
resultados clinicos obtenidos por diferentes
investigadores son contradictorios: en 19635,
Baggish (4) refiere haber producido buena
analgesia con este tipo de blogueod sin em-
bargo, observé retraso en el progreso del
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trabajo de parto y bradicardia fetal conse-
cutiva a la inyeccion del agente anestésico.
Por otra parte, Brooks (5), Van Praagh
(6) y Tafeen et al. (7), entre otros, coin-
cidieron en los siguientes puntos: 1. Se pro-
duce alivio del dolor durante el primer pe-
riodo del trabajo de parto, y 2. ausencia
de efectos sobre la frecuencia cardiaca fetal,
ia contractilidad uterina y la duracién del
parto. En 1966, Seley y Gold (8) encon-
traron disminucion de la intensidad de las
contracciones uterinas, acortamiento del pri-
mer periodo del trabajo de parto y reblan-
decimiento del cuello uterino. IEn 1967, Al-
varado (3) reficre que en 9 de sus pacien-
tes se presentd hipo-oligosistolia. Rosefsky
y Petersiel (9) en 1968, comunican 2 muer-
tes fetales después del uso del hloqueo para-
cervical con mepivacaina en 300 casos. De
lo anterior se puede decir que existe la po-
sibilidad de que se presenten ciectos toxicos
atribuibles al anestésico local tanto en la
madre como en el feto, independientemente
de la técnica utilizada: Dbloqueo de parame-
trios, anestesia presacra o caudal, ete. (Holl-
man, A. et al. (10).)
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El objeto de este trabajo fue estudiar el
efecto del bloqueo paracervical continuo so-
bre la dilatacion cervical, para lo cual se
determind la curva tipo en pacientes multi-
paras y se correlaciond con la presion am-
nidtica.

MATERIAL Y METODO

Se utilizaron catéteres obstétricos de Viz-
carra, los cuales constan de una cubierta o
camisa de pclietileno de calibre P-330 de
17 em de longitud, dentro de la que se
¢ncuentra un catéter de polietileno de cali-
bre P-50 de 23 cm de largo, en cuyo extre-
mo distal lleva un arpon metalico que sir-
ve para fijar el catéter en los tejidos para-
metriales. En el extremo proximal tiene
un adaptador que permite conectar una je-
ringa. los catéteres llevan una marca a
1.5 ecm. de dicho extremo que sirve para
limitar la profundidad a la cual debe inser-
tarse el catéter, el cual a su vez lleva un
mandrin metalico en su interior con el ex-
tremo distal punzante y en el proximal una
asa (Figura 1).
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BLOQUEC PARACERVICAL

Freura 1
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. + AL INSERTAR EL CATETER SE RETIRAN EL MANCRIN ¥ LA CAMISA.

'icura 2

Técnica: Previo cateterismo vesical y ene-
ma evacuante, se coloca la paciente en posi-
cion ginecologica vy se clectlla asepsia de
la regién vulvoperineal. El catéter se des-
liza entre los dedos guia al fondo de saco
correspondiente, a las 4 y 8 horas del reloj.
Es necesario sujetar y presionar firmemente
la camisa del catéter contra la mucosa para
que ésta quede tensa; bajo presion suave y
firme del mandrin se introduce el catéter, el
cual queda fijo mediante el arpdn, en este
momento se retiran el mandrin y la camisa
(figura No. 2); el catéter se dirige hacia
fuera y arriba y se fija con tela adhesiva al
pubis. Se coloca el tapdn protector al adap-
tador de la jeringa. Antes de inyectar el
agente anestésico debe aspirarse repetidas
veces para asegurarse que el bisel de la
aguja no esté en el interior de un vaso; a
continuaciéon se inyectan 2 o 3 ml. de la
solucién anestésica y se aspira nuevamente,
si no hay sangre se inyecta con lentitud el
resto, repitiendo las aspiraciones 2 o 3 veces
mas. Antes de inyectar la dosis del anesté-
sico local en el lado opuesto se debe esperar
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de 4 a 5 minutos con ¢l objeto de evitar la
absorcion masiva de la solucion anestésica.

Con el propdsito de obtener medidas ob-
jetivas, exactas y continuas de la dilatacion
cervical, se utilizd un cérvico-dilatometro
(Romero y cols. (11), conectado a un apa-
rato Brush de 4 canales o a un Sanborn
Channel Poly-Viso también de cuatro ca-
nales.

Calibraciéon: Sobre una escala de 0 a 10
cm. se aproximan o se alejan las puntas
del cérvico-dilatometro de manera que ca-
da centimietro provoque una deflexién pre-
determinada en el graficador.

Aplicacion: La toma de una placentogra-
fia previa con técnica de rayos blandos
(Bieniarz y cols.,, (12),) permite diagnos-
ticar el sitio de insercién placentaria.

Para el registro de la presién amnidtica
se siguio la téenica descrita por Alvarez vy
Caldeyro (13).

Al terminar la colocacién de los “catéte-
res obstétricos de Vizcarra mediante valvas,
espéculo y por tacto siguiendo la técnica

Vol. 19 (2), 1970
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descrita anteriormente, se fija el cérvico-
dilatometro eri los bordes del cuello uteri-
no, de preferencia a las 6 y a las 12 horas
del reloj, cuando la dilatacién cervical es de
2 cm.

Se estudiaron 10 pacientes elegidas al
azar con las siguientes caracteristicas: mul-
tiparas con embarazo de término, en pre-
parto, cuello uterino con 2 cm de dilatacién
horrado o con 1 cm. de longitud; membra-
nas integras, presentacion cefalica alta y
variedad de posicién anterior. Se descarta-
ren aquellas en las que la msercién placen-
taria interferia con la puncién amnidtica.
El estudio de cada una de las parturientas
fue longitudinal (continuo).

Todas las pacientes presentaban una con-
tractilidad uterina tipo preparto y a cada
una de ellas se le administré una dosis de
150 mg de clorhidrato de mepivacaina al
1% a traves de cada uno de los catéteres
siguiendo la técnica descrita; se repitieron
estas dosis segin las manifestaciones de do-
lor 3 0 4 veces, con intervalos promedio en-
tre la primera y segunda dosis de 53 minu-
tos, entre la segunda y la tercera dosis de
1.04 horas y entre la tercera y la cuarta do-
sis de 1.44 horas.

En la conduccién se utiliz6 ocitocina en
infusiéon intravenosa continua de 2, 4 y 3
mU/minuto, con el fin de mantener una
contractilidad uterina adecuada.

En la sedacién se utilizd una solucion de
glucosa al 5% conteniendo 100 mg de me-
peridina, 50 de promazina y 50 de prometa-
zina. La velocidad del goteo se controld en
relacién ;a la respuesta clinica.

Se auscultaron los latidos fetales con el
aparato de ultrasonido (Doptone) antes,
durante y después de la aplicacién de la
analgesia.

La rotura artificial de membranas se efec-
tu6 entre los 3 y 8 cm. de dilatacién, con
extepeién de 2 parturientes, una de las cua-
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les tuvo rotura espontanea de las mismas
al colocarle el cérvico-dilatometro y otra a
quien se le practicé rotura artificial de ellas
con dilatacién completa por raido progre-
so de ésta.

El estado fisico de los recién nacidos se
valor6 conforme al método de Apgar al mi-
nuto, a los 5 y 10 minutos; ademas se de-
terminé el pH sanguineo. Se tomaron mues-
tras de sangre capilar en anaerobiosis me-
diante punciones en el talon de los recién
nacidos, realizandose determinaciones de
pH con el potencidometro de Astrup.

ResuLrADOS

La calidad de la analgesia se valoré co-
mo buena, regular y mala. Se considerd la
analgesia como buena cuando combinados
les efectos del blogueo paracervical con los
de la sedacion, la paciente tuvo un parto
tranquilo sin manifestaciones dolorosas; co-
mo regular, cuando se presentaron éstas, y
mala cuando fue necesario recurrir a otro
método de analgesia y de anestesia. Iin el
80% de la sparturientes estudiadas hubo
buena analgesia y en el 20% restante el
efecto fue regular.

Durante la inyeccion de clorhidrato de
mepivacaina se observo que en un 30% de
los productos hubo aumento de la frecuen-
cia cardiaca con un promedio de 16 latidos
por minuto, en ¢l 30% hubo disminucién
de 17 y el 20% restante no sufrid modifi-
caciones.

El control clinico de la presion arterial,
del pulso y de las respiraciones maternas
no revelo alteracicnes de importancia.

La figura No. 5 presenta un registro ti-
pico: la linea de base del registro es la ho-
rizontal situada entre contracciones uteri-
nas, indica la dilatacion real del cuello. Ca-
da contraccidon uterina origina una onda de
dilatacion ‘cervical con sus lados escalonados

Vol. 19 (2), 1970
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5.—Registro Tipico. La linea de base es la horizontal, situada entre

contracciones uterinas e indica la dilatacion real del cuello.

y una meseta en el acmé, este fendmeno
obedece a un aumento transitorio del dia-
metro cervical.

Al inyectar el agente anestésico (clorhi-
drato de mepivacaina) el trazo de presion
amnidtica se tornd irregular pero no alterd
el registro de dilatacion cervical ni interfirid
con el progreso del parto (figura No. 6). A
cada parturiente se le determind su curva
de dilatacion cervical (figura No. 7).

Con el objeto de calcular la curva de di-
latacién cervical en multiparas a las que
se les administrd clorhidrato de mepivacai-
na, se elabord un diagrama de dispersion:
el eje de las abscisas representa el tiempo
en horas, y el eje de las ordenadas la dila-
tacion cervical en centimetros. Se regre-
saron las parejas ordenadas de datos: tiem-
po-dilatacion cervical, a la curva de mayor
ajuste ctya ecuacion es:

Y = 2.785 x 1.260 que corresponde a una
exponencial, el coeficiente de correlaciéon
tuvo un valor de 0.682 y el de determina-
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cion de 0.466, la amplitud del cinturén de
seguridad fue de 1.45 (figura No. 8).

Para conocer el efecto del blequeo para-
cervical sobre la duracion del primer perio-
dol del trabajo de parto, se elabor6é un dia-
grama comparativo de las ecuaciones de
regresion de las muestras sin y con bloqueo
paracervical, denominandose Y, a la mues-
tra testigo e Y, a la muestra problema. Se
calculé la probabilidad mediante la distri-
bucion t, se consideraron las muestras como
dependientes ; la diferencia entre ambas fue
signiifcativa (a nivel 0.0’) P =0.012 (fi-
gura No. 9).

Finalmente, se determind la curva pro-
niedio del tiempo que tardd el cuello en
dilatar de 2 a 10 cm, la ecuacion de esta
curva corresponde a una polinominal de 99
grado.

En los recién nacidos no se encontré dafio
atribuible a las maniobras de registro, todos
ellos fueren valorados por el método de
Apgar al minuto, a los 5 y a-los 10 miuntos;

Vol. 19 (2), 1970
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Fic. N* 6.—Una vez lnyectado el agente anestésico el trazo de presién amnidtico
se torné irregular, sin embargo; no alteré el registro de dilatacion cervical ni in-
terfiric con el progreso del trabujo del parto.
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DILATACION CERVICAL (centimeires)
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ademas se¢ determind al pH sanguineo. Se
elabor6 un diagrama de dispersion en el
cual el eje de las abscisas representa, en una
doble escala, la concentracion de iones hi-
drégeno y el pH, y el eje de las ordenadas
el Apgar. No se calculo el coeficiente de
regresion por el tamaflo de la muestra ({fi-
gura No. 10). De los recién nacidos el
30% fueron valorades con Apgar de 6 (de-
primidos) y el resto (70%) con 7 o mas
(vigorosos).

COMENTARIO

En general, se considera que el bloqueo
paracervical proporciona analgesia satisfac-
toria en el primer periodo del trabajo de
parto; por cotro lado, las observaciones son
contradictorias en lo referente a la contrac-
tilidad uterina, duracion del primer periodo
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del trabajo de parto, efecto sobre el cuello
uterino y la frecuencia cardiaca fetal. Estos
estudios son subjetivos y por lo mismo es-
tan expuestos a errores de apreciacion in-
dividual.

l.as condiciones sobre las cuales se rea-
lizo este trabajo guardan relacion con las
estipuladas en la curva tipo de dilatacion
cervical en multiparas (Romero y cols.),
(14).

Se prefirieron los catéteres obstétricos de
Vizcarra por la simplicidad de su estruc-
tura y facil manejo.

De acuerdo con las manifestaciones sub-
jetivas de la parturiente se valoro el dolor
siempre por el mismo equipo de investiga-
dores.

La meperidina, la promazina y la pro-
metazina se administraron en las dosis habi-
tuales en nuestro medio. No se observaron

Vol. 19 (2), 1970
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modificaciones en los trazos de presion am-
nidtica atribuibles a la sedacién.

En la conduccion la ocitocina se usé a
dosis fisiologicas para obtener una contrac-
tilidad uterina permanente y seuejante a la
normal. (Caldeyro y cols.) (15)

Aun cuando la muestra es pequefia (10
pacientes) se calculd la curva de dilatacion
cervical, la cual corresponde a una exponen-
cial; el coeficiente de determinaciéon es ba-
jo, pero no afecta el analisis, puesto que se
utilizd con fines comparativos. Lo anterior
sirvid de base para calcular la probabilidad
de que la diferencia fuese significativa me-
diante la distribucion t. Las muestras se
consideraron como dependientes.

Las alteraciones de la frecuencia cardia-
ca fetal no tienen significacion demostrable
y requieren confirmaciéon posterior, ya que
el andlisis se elabord en base a la ausculta-
cién y no a un registro electrénico continuo.

Para explicar el efecto del clorhidrato de
mepivacaina sobre el progreso de la dilata-
cién cervical, se piensa que influye en for-
ma importante la supresion del dolor.

91

El analisis de la rotura artificial de mem-
branas, la actividad uterina, el trabajo ute-
rino y la eficiencia de la contractilidad se-
ran niotivo de otra comunicacion,

CONCILUSIONES

En los 10 estudios realizados se obtuvo
hbuen efecto analgésico en el 80% de los
casos, en el 20% restante el efecto fue re-
gular.

El bloqueo paracervical coutinuo, la se-
dacidn y al ocitecina a dosis fisiologicas (en
comparacion a la curva tipo en la cual no
se aplicd el bloqueo) acorta la duracién del
primer periodo del trabajo de parto en for-
ma significativa,

SUMMARY

A good analgesic effect was obtained in
the 10 continuous paracervical block cases
in 80% of the cases. The continuous para-
vervical block, sedation and ocitocine at
physiologic doses dinunish the duration of
first period of labor.
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