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INTRODUCCION

La idea de proporcionar una analgesia mis duradera y efec-
tiva, durante la Cirugia (Obatétrica y Postoperaterio, con-
el mfnimo de complicaciones, crea la necesidad de emplear-
una té&cnica que combine, un anestésico local (amida), con-
un narcético, para intensificar la analgesia y minimizar -
los efectos secundarios gque alteren el hienestar materno--
fetal,

En el presente, se han hecho numercsos estudios scbre la -
combinacifn de estos firmacos y los efectos de dicha aso--
ciacién, en el espacio peridural y analgosia obsté&trica, -
han sido reportados desde De Castre (1980) hasta Takasaki-
(1985) .

for lo tanto, para nuestro estudio hemos elegide un analgé
gico-opioide, el Fentanyl, cl cual ficilmente cruza la du-
ramadre lumbar (Moore), que penetra la fase lipida, de los
tejidos importantes del cordén y la analgesia aue propeor--
ciona es m&s répida (Devaux, 1982), intensa y claramente -
segmentaria (Bromage, 1982); asociado a un anestésico lo--
cal, tipo amida, la Bupivacafina, utilizade en obstetricia~
por su inocuidad, por su mayor fijaci6n a las protcinas, -
por causar un escaso blogueo motor y por su analgesia sen-
sitiva eficaz.

De esta manera, intentamos que en la Operacién Cesirea uti
lizando esta asoclacifn, logremos una analgesia de ripido-
inicio de accifn, que nos proporcicne una seguridad mater-
no-fetal, mejor calidad analgésica transoperatoria y una -
prolongacifén de la misma, durante el postoperatorie para -
el alivio del dolor,



HISTORIA DE LA ANALGESIA EPIDURAL

Se admite que el primero en utilizar la analgesia epicdural
fu# Corning en 1885, pues se le ocurrié cue los productos-
inyectados en el canal medular, podian ser absorbidos por-
los plexos vasculares de la proximidad, y dirigirse hacia-
la sustancia de la m&dula espinal, lo cual permite su medi
caclién directa para tratar la enfermedad neuroléglca} paro
fué hasta 1901 cuando los franceses Sicard y Cathelin la - -
dleron a conocer en forma independiente, mediante el abor=
daje caudal.

Pogsteriormente, en 1931 el Cirujano italiano A.M. Doglict:i
Je dis el nombre de analgesia segmentaria peridural, utili
z8ndola en sus pacientes con el descubrimiento de la 1lide-
cafna en 1248, pero con el advenimiento de la Bupivacaina-
por Teluvio en 1963, la analgesia peridural logr6 un avan-
ce mayor (1,2,24}. '
Mis tarde, un anestesista cubano coloca un catéter urete--
ral en el espacio peridural, perc Tuohy adaptd su aguja es
pecial para la analgesia continua, mediante la cual, podfa
pasar cat&teres finos de pléstico,

Actualmente se acepta, que el blogueo peridural es el méto
do més eficaz para reducir el dolor en el trabajo de parto
Y los posibles efectos toxicos, pueden minimizarse porque-
pueden utilizarse pequefias dosis y repetirse siempre gue -
sea necesario y en Cirugfa Obstétrica nos proporciona una-
analgesia completa, sin someter a la madre y al feto a los
ripsgos de una anestosia general (24).

En la Gran Bretafia, el f&rmaco de eleccifn ha sido la Bupji
vacaina por las ventajas gue ésta cfrece, ya que la trans-
ferencia placentaria es menor gue cuando se utiliza la 1li-
docafna.



ANATOMIA DEL ESPACIO PERIDURAL.~-

El canal pefidurallesté comprendido entre la pared bsteol&
gamentosa del canal raguideo hasta la extremidad inferior-
del canal del sacre y esti cerrado en la parte inferior -
por la duramadre, que se adhiere Intimamente a la circunfe
rencia del agujero occipital, Lateralmente, a nivel de los
agujeros de conjuncién existe una comunicacién ecntre el es
pacio peridural y los espacios paravertebrales, pero a ni-
vel del sacro, la comunicacién se hace por los agujerds sa
cros (1,3),

Dicho espacio peridural se¢ encuentra ocupado por un tejido
celuloadiposo laxo, de arteriales espinales, plexos venor-
so8 y nervios, atravesado en sus partes laterales por las-
ralices raguideas antericres motoras y rafces raguideas pos
teriores seneitivas, asi como por las fibras simpiticas.
Anatdmicamente para llegar hasta el espracio perjdural sc -
necesita atravezar los siguientes planos: piel, tejido ce-
lular, ligamentos supraespinosos, ligamentos interespino--
€08 ¥y el ligamento amarillo (2,13},

De la misma manera, existen varias técnicas para localizar
dicho espacio, pero usualmente se utilizan dos: la técnica
de la gota colgante, introducida por Gutiérrez y la tdcni-
ca de la pérdida de la resistencia empleada por Dogliotti-
{r,2,3,24), ’

El abordaje del espacio peridural se realiza casl siempre-
en la regidén lumbar y es pricticamente el mismo, que para-
la puncién lumbar, es decir, la aguja se inserta en la 1li-
nea media, en el plano sagital del tronco o a 1 cm. en sen
tido lateral, en cada caso, siempre se identificard la du-
reza del Jigamento amaril)o e interrumpir el avance de la-
aguja cuando la punta de ésta, sobrepasa esta estructura -
{24).



ANESTESICOS LOCALES

Se define como anestésico local, al agente gue al ser apli-
cado en la proximidad del tejido nervioso es capai dé‘evif—
tar la conduccién de los impulacs nerviosos, en cualquiér -
sitio de la neurona, cn forme tranmsitoria y révgrsible.
La primera utilizacidn de una sustancia quimica para preve-
nir o tratar el dolor data del siglo XIX y fud en 1860, -~
cuando Niemann compruecba el efecto en la lengua, de la cocafl
na, al producirse entumecimiento en la misma, pero en 1884-
Koller la utiliza en oftalmologfa y Bier en la raguianeste-
sia, pero por su toxicidad se ven obligados a la bdsgueda -
de otros productos.
Pero fué hasta 1905, cuando Einhorn y Braun sintetizan la -
procaina, la cual es menos téxica, pero con propiedades -
alérgicas.
En 1943, L8fgren sintetiza el primer derivado de tipo amida
la lidocafna, gue realza la utilizaciSh de les anestésicos-
locales (1,3,16}.
La f5rmula comlin para los anest®sicos locales estd formada-
por tres elementos que son: un polo lipéfilo, formado de =
una estructura aromftica, que es la responsable de los pro=-
pledades anest&sicas: de una cadena interquia, de donde se
deriva el poder anestésico intrfnseco, la duracién de accidn
y la toxicidad y de un polo hidr6filc, responsable de la hi
drosolubilidad y fijacién proteica.
Segfin Adrian, los anestésicos se clasifican en:
} .- ALCOHOLES: Alcohol, mentol, etc.
2.~ BASES NITROGENADAS: a) Esteres: cocalna, pro-
cafna,tetracaina.
b) Amidas: lidocafna, me-
pivacalna, bupivacafna, =
prilocafina, etidocaina.



Las propiedades fisico—quimicas'de_1os'ana§té§1cos incluyen
la solubilidad en agua y en los lfgujdos histicos, la diso-
cliacifn Pka, la liposolubilidad, jonizacién y fijacién pro-
teica, la difusién y la actividad de superficie y absorcifn.
También actfian sobre la fibra nerviosa, interfiriendoe en el
proceso de la excitaciSn-conduccién y no modifican el poten
cial de reposo ni el umbral de potencial de accién (1,2,8).
Asimismo, retardan la elevaciédn de este potencial de accifn
pues la conduccifin es blogueada, debido a la <¢isminucifn de
la. permeabilidad de la membrana del sodio, cuya conductan--
cia est8 dismipuida por el antagonismo competitivo entre el
anestésico y este iSn {2,14).

Se menciona también, que el sitio de accién de los anestési
cos afectan a todas lag fibras nervicsas, difiriendo sb6lo -
en su estructura, ya sea mielinizada o ﬁo, © segin su cali-
bre, ya sea una fibra tipo A,B, & C.

La reabsorcifn del anestésico varfa con el sitic de la apli
cacifn, la dosis, la naturaleza del producto y/o la adicién
de un vascconstrictor; en cuante a su distribucifn, sblec de
pende de la velocidad con que se distribuya a los comparti-
mientos tisulares, a su metabolismo y a la eliminaci6én del -
mismo (1,8).

" por filtimo, seialamos que el metabolismo de los anestésicos
tipo &ster, se realiza a través de las seudocolinesterasas-
plasmiticas y los anest@sicos tipo amida, mediante una de--
gradaci6n enzim&tica a nivel hepftico.

La eliminacifn de estos dos tipos de anesté&sicos es, ascen-
clalmante renal, ya sea en forma libre o conjugada, o en -
forma ionizada o no lonizada (3,16).



BUPIVACAINA

Este f&rmaco sint&tico fué preparadec por A.F. Ekenstam en-
1357 v en el comercio se le conoce como Marcafna.

Nombre Quimico: Clorhidrato de l-N-butil-DL-piperidina-2--
fcido carboxilico-2,6-dimetilanilida.

Estructura Quimica:; Hom

Propledades Quimicas: CHy HeCy

El peso molecular de la Bupivacaina es de 325 y su punto -
de fusifn dc 258°C. Es polvo blanco, cristalino, soluble -
en agua y ligeramente en cloroformo y acetona. Es de dos a
tres veces mias potente gue la mepivacaina y lidocaina y 20
8 25% m8s que la tetracafna, siendo su fndice anestésico -~
de 3,0 a 4,0 (2,3},

Sa presenta en concentraciones de 0.25%, 0.5% v 0,75%, ~--
siendo un fA&rmaco adecuado para la infiltracifn y bloqueo~
nervioso, pues su duracibn sensitiva es excelente y durade
ra, donde radica su caracteristica m8s scbresaliente y s6le
para la relajacitn mugscular utilizada en el bloqueo peridu-
ral, se emplean las soluciones al 0.5% v 0.75%.

La absorcifn vascular desde el espacio peridural, en la mu
jer embarazada parece acelerada, aungue se¢ considera que =~
la presencia o ausencia de adrenalina poco la afecta (8).
Actualmente se sabe, que la adrenalina al ):200000 aporta-
una ventaja considerable, pues cuande no se incluye en el-
anestésico, aumentan los niveles hemfitices en un 50%, cuan
do se utilizan soluciones al 0.5% (8,26).

Depde el punto de vista del paso placentarioc al feto, esta
diferencia de la absorcitdn vascular materna es importante-
puesto que el feto queda expuesto a concentraciones supe--
riores si se emplea Bupivacaina, sin adrenalina (14,16,26).
Las dosis bajas, dan lugar a niveles de 40 a 60 Ngq/ml., en
tanto gque, doais maternas aumentadas oscilan entre 200 a -
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400 Ng/ml. No obstante, la gran liposolubilidad y afinidad
protelca, sugieren que una gran proporcién del fArmaco se-
distribuye con rapidez fuera de la fase del lfguido cefalo
raquideo hacia el neurceje, aungue las concentraciones en-
el mismo, no reflejen el grado verdadero de absorcifn ner-
viosa que tenga lugar (26).
La Bupivacaina tambifn es termoestable, pero la solucién -
que contiene adrenalina, no puede esterilizarse mediante -
calor, pues suelenidistribuirse con los siguientes aditi--
vos, como antioxidantes: bisulfite s6dico, tioglicerol, -
edetato s6dico cflcico.
La concentracif6n plasmfitica tfxica oscila entre 4 a 5 mcg=-
por ml. y su inicio de acecién se cbserva a los 5 & 7 minu-
tos de su aplicagién, logrando una anestesia mixima a los-
- 15 6 25 minutos, con duracién promedio para el bloqueo pe-
ridural de 3.5 hasta 5 hs. (7,14,26).
Por ser una amida, Su metabolismo se lleva a cabo a nivel-
hepftico, mediante upa desaguilacién y sflo el 10% es ex--
cretado sin cambios en la orina, en término de 24 hs.
A dosis de 80 mcg/min., I.V. se presenta:
1.~ Bloqueo neto de receptores B-adrenérgicost

- Inhibiendo el efecte hipotensor del lsoproterencl

= Intensificando el efecto presor de la adrenalina

- Inhibiendo la musculatura lisa intestinal
2.« Carece de propledades de blogueo de receptores alfa---

adrenérgicos,

La inyeccifn r8pida de la Bupivacaina conduce a colapse -
cardiovascular, con hipoxia y acidesis, acompafiindose de =
convulsiones (26}.



ANALGESICOS CENTRALES

En 1860, Syderham describfa " entre los remedios gue Dios -
Todopcdercso ha querido dar al hombre, para aliviar sus su-
frimlentos, ninguno es tan universal y eficaz comc el opio”.
Estas propiedades se conocen desde hace mucho tiempo, con -
los sumerios (4000 ajios a.c.), pues las utilizaban por sus-
efectos psicol6gicos.
El opio es el litex desecado, que se obtiene incidiendo cép
sulas verdes de adormidera (Papaver somniferum) que contie-
ne numercsos alcaloides, tres de los cuales poscen propieda
des analgé&sicas centrales: la morfina, codeina y tebaina.
seglin Jansen, los analgésicos centrales se clasifican en:
1.~ OPIACEOS SINTETICOS:

A) Derivados de la fenilpiperidina: meperidina, fentanyl

sufentanyl y lofentanyl.
B) Derivados del difenilheptano: metadona, isometadona,-
dextromoramida,etc,

C} Derivados del benzomorfano: pentazocina, fenazocina.

D} Hipnoanalgésicos: dextropropoxifeno,

B} Derivados del morfinano: dextrometorfén.
2.~ OPIACEOS NATURALES;

Morfina, codefna, pantopon.
3.- OPIACEDS SEMISINTETICOS:

Heroina, oximorfona (1,29).

NARCOTICOS PERIDURALES., »

En 1979, Wang y colaboradores describieron primero la admi-
nistracifén de 0.1 a 1 mg. de morfina intratecal, en dosis -~
simple o repetida para el alivio del dolor en pacientes caﬁ
cerosos, logrindolo en té&rmino de 12 a 24 hs.
Posteriormente, Behar reportd excelentes resultados con la-
administracitn por via peridural de 2 mg. de morfina en 10«
pacientes con dolor mevero crfnico; perc a partir de 1979 -



numercsos trabajos se han publicado, describlendo el uso -
de narc8tlcos peridurales, en pacientes con clncer, en a--
nalgesia postoperatoria y en la analgesia en Obstetricia.
Con Goldstein y colg., en 1971 se descubren los receptores
para los opifceos: mu, delta, kappa, epsilon y slgma, cada
uno reaccionando con agonistas prototipicos endbSgenos y -
axdgenos {1,6,10).

Las caracteristicas de los receptores opiiceos, son varia-
das, pero sus efectos sensitivos, se limitan al dolor, sin
afectar el tacto superficial, la presifn ¥y la nocicepcifn.
En cuanto a los receptores mu y delta, en la médula sacra,
inhiben la respuesta de los volfimenes evocados de la miccibn
y la depresitn respiratoria, debido a la redistribucién de
los opl&ceos end8gcnos que afectan a estos receptores, te-
niendo interés tanto a su accién analgésica y al control -
del dolor, siendo mbundantes en }as l&minas de Rexed I,II-
y V, de]l asta posterior de la sugtancia gris de la médula~
espinal, en el tracto solitario en la materia gris peria--
cueductal, en el nficleo pontino, en el gurco medio cerebral
y en el t&lamo e hipot&lamo {1,10}.

Fuera del SNC, los receptores opifcens han side descubler~
tos en el msculoc liso, corazén, quimloreceptores caroti—
daos, higado, leucocitos fagocitarios y en los T linfocli--
tos, '

Los narc8ticos Be parecen a los anestésicoa locales, cuan-
do se inyectan en el espacio peridural, pues alcanzan su ~
sitio de acci6n por difusifn. a través de la duramadre en-
astado lonizado o ipdisociado y una vez dentro del 1fquideo
cefaloraguideo,.bafia a la médula espinal a una profundidad-
de 1 mm., o m#s, hasta el receptor opificeo (1,6,10}.



FENTANVL

Este firmaco fu# sintetizado por Jansen, en 1960; se deri-
va de la Norpetidina y su f6rmula quimica es: l:n-2=feng--
til-4-nepropionilanilino-piperidina.

La difusifin como anestfsico primarioc a grandes dosis, ocu-
rrié en 197¢. cuando Stanley, descubrid la gran estabili--
dad hemodinfimica en pacientes con Cirugfa de corazén, admi
nistrindole 50 o mis mcg./ko. Desde entonces, en los traba
jos de Batash v Moldenhauer se ha empleado el Fentanyl por
sus propiedades analg&sicas en infuaidn intravenosa, intra
muscular o por via peridural (1,29}).

Este firmaco es un analcfsico superior a todos loa de esta
familia, tanto en potencia, rapidez de accién ¥ duracién -
de sBu actividad, Posee acciones analgésicas y colinérgicas
destacéndo entre las primeras, la analgesia cutinea, de =
los m@sculos y articulaciones, que ofrece, a dosis de 0.0001
a 0.0002 y la neutralizacién del dolor profundo y aholicién
de las reaccicnes neurovegetativas de sufrimiento a dosise~-
de 0.0003-0.0004 gr,

Es de 5 a 10 veces mis potente que la fenopiridina, 20 a -
25 veces mayor al palfium y 50 a 100 veces mis a la morfi~
na; por lo tanto, la analgesia aparece a los dos o tres mi
nutos tras la aplicacifn, manteniendo un nivel dc veinte a
treinta minutos, con analgesia profunda y por lo menos, una
hoxra, con analoesia superficial {(10).

Entre sus accicnes colin#rgicas, produce hipotensién dis--
creta, con bradicardia marcada, el yolGmen sistSlico aumen
ta y el volfimen minuto se mantiene o aumenta liceramente.
A nivel del sistema circulatorio disminuyen las resisten--
cias periféricas, apareciendo vasodilatacitn arterial y ve
nosa con el consecuente enrojecimjento de la cara, térax y
extremidades,

A pequeiias dosis produce estimulacifin de la respiracién, -
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pero ripida, e inmediatamente, aparece depresifn respirato
ria y si se continSa administrando m&s dosis se llega a 1a
apnea ¥ a la rigidez de los msculos intercostales y al «
diafragma. .

BEste fSrmaco ocasiona olvide respiratorio y la rigidez -
impide la ventilacién y la flexi6n de los brazos.

El sitio de accién por la cual se presenta esta rigidez, -
es afin desconocida, pero probablemente se deba a que el ar
co reflejo del corddn espinal, sea deprimido, cuando la ri
gidez se presenta (10).

El Fentanyl es ficilmente absorbido por todas las vfas, su
tasa de fijaci6én es del 60% y su fijacién a las proteinas-
cercbrales es mis importante que con la morfina, pero su <
eliminacién es mis répida (1,10,29).

El estudio farmacocinético despufs de la inyeccifn intrave
nosa de dosis Gnica, nos muestra que sigue una disminucidn
plasmitica en forma trifssica: las dos primeras fases son-
cortas y parecen corresponder a la difusién del medicamen-
to en sangre y en los tejidos muy irrigados; la tercera fa
se es mis lenta, va que las cantidados dosificadas de sus-
tancias, pueden revelarse al cabo de 48 hs. después de la-
inyeccién (10).

Esta fase corresponderfa a una redistribucién tisular.

La metabolizacién del férmaco es hepitica y s6lo el 10% -
del Fentanyl ge excreta como tal, per la orina.
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 40 pacientes del sexo femenino, sometidas a~
Operacién Cesirea, las cuales fueron divididas en dos aru-
pos:
GRUPO A.- 5e les administrS Bupivacafna al 0.5% de 75 a ~
106 mg. { de acuerdo a las condiciocnes del paciente}, mis-
Fentanyl, dosis finica de 50 mecg.
GRUPD B.- Se les administrS Bupivacafna al 0.5% con epine-
frina al 1:200000 de 75 a 100 mg. ( de acuerde a las condi
ciones del paciente).
Este estudio se realizé on el Hospital Regional "Lie. Adol
fo L6pez Mateos™, en base a los siquientes criterios de ip
clusién:

- Paridad: 1 a 3] cestaciones

- Edad gestacignal: 36 a 40 scmanas

- Edad: 18 a 26 afnos

~Peao: 50 a 80 kgs.

- Talla: 1.50 a 1.75 mts.
Previop al acto quirlrqico, se valord el estado emocional -~
de la paciente y en forma indirecta, el perfodo de laten--
cia y fijacién del medicamento utilizado, asi como el ree-
gistro de los signos vitales y la frecuencia fetal,
La t&cnica anestésica se realiza previa asepsia y antisep-
sia de la regidn‘lumbar, a nivel de L-2 L-3, con el pacien
te en posicién de dorsiflexién, realizando la puncién -
lumbar con aguja de Tuchy # 16, mediante la técnica de la-
pérdida de la resistencia ( Dogliotti), hasta llegar al es
pacio peridural, donde se deposita el aneatésico menciona-
do. Posteriormente, valorames el nivel alcanzado de la -
analgesia {(dermatoma) y la pfrdida de la aensibilidad me--
diante la prueba del pinchazo.
En el transoperatorio, son registrados cada 5 minutos, la-
frecuencia cardfaca, la frecuencia respiratoria, temperatu
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ra y tensifn arterial, y al nacimiento del producto, se -
registra su peso y Apgar al minuto, cinco y diez minutos-

respectivamente.

burante el Postoperatorio, la calidad de la analgesia se~
califica en forma indirecta, de la siguiente manera:

0=
] =
2=
1=

Asimismo, valoramos

te perfodo.

En casos especiales

nistrard atropina a

Mala

Buena

Satisfactoria

Excelente

la duraci6n de dicha analgesia, on es

que ameriten premedicacibn, se admi--
10 mca/kq., y/o dehidrobenzoperidol a-

50 meg/kg., con el fin, de minimizar secreciones o neutra
lizar los cfectos secundarios que los firmacos anestési--
cos, O la manipulaci6n visceral causen. Pe la misma forma
utilizaremos un gedante, tipo diazepam a 300 mcglkg.,cuné

do sea necesario.
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RESULTADODS

No hubo diferencia significativa entre el Grupo A { Buplﬂg'”
caina mfis Fentanyl) y el Grupo B { Bupivacaina con Epine-w -
frina }.
El tiempo de latencia y fijacién no mostrs diferencia esta
distica significativa.
La edad, peso, talla, edad gestacional y paridad de las pg
cientes fué semejante para ambos grupas ( Tabla 2 ).
La calificacisn Apgar de los productos obtenidos tampoco =
tuvo significancia estadfstica ( Tabla 3 ).
El nivel alcanzado (dermatoma) de la apalgesia fué& eon un -
45% para el Grupo A y un 40% para el Grupc B, hasta T-5 -
{ Tabla 4 ).
En cuanto al estado emocional de la madre, antes de injiclar
el acto quirfirgico, el porcentaje fué el sicuiente:
- tranquila, 45% para el Grupo A y 70t para el Gru
po B.
- angustiada, 25% para ambos grupos y
~ excitadas, 30% para el Grupo A y 251 para el Gru
po B. ( Tabla 5 ).
La dosis promedio del fSrmaco utilizado, fué el siguiente:
«Grupo A, el cual correspondi6 a 80,2 mg, de Bupi-
vacaina utilizada;
=Grupo B, correspondif a 88 mg. de Bupivacalina (Ta
bla 6},
Con esto,’ deducimos gque en el Grupo A, la disminucibén de -
la dosis fué significativa respecto al Grupo B.
En ambos (irunos, se observé un incremento significativo de
la fracuencia cardfaca, transoperatoria, con respecto al -~
valor basal ( Tabla 7).
La frecuencia respiratoria y la temperatura, no variaron -
con respecto al valor basal, en ambos Grupos ( Tablas 8 y-
9).
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Se encontr6 una disminucitn significativa de la tensifn ar
terial media, con respecto al valor basal, en ambos Grupos
{ rabla 10 },

La calidad de la analaesja fué valorada siguiendc el esque
ma que presentamos:

- Excelente. Cuando el paciente no manifestd dolor
durante el acto quirfirgico, sin necesidad de -
aplicar asedacifn.

- Satisfactoria. Cuando por su estado emocional -
persistente, © por manipulacién visceral excesi-
va, el paciente manifiesta dolor, que cede con -
la administracién de un sedante.

- Buena. Cuando se presenta dolor, adn coh la admi
nistracién del scdante, pero sin neccesidad de -
cambiar la té&écnica, o rechazarla,

~Mala. Cuando se administra algdn agente inhalato=-
rio o algGn agente anestésico intravenoso, para-
complementar la analgesia, y gue en nuestro estu
dio, correspondi& al 5%, de los pacientes del -
Grupo B { Tabla 11 ).

El dato mis significativo correspondid al tiempo de dura--
cifén de la analgesia durante el postoperatorio, siendo ma-
yor para el Grupo A, con respecto al Grupe B ( P = menor -
0.01) { Tabla 12}).
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OBSERVACIONES

Cuatro pacientes del Grupe A, gue correspeonden al 20% -
fueron premedicados con Atropina, a razén de 10 mcg/kg a
diferencia de tres pacientes del Grupo B, gue correspon-
de al 15% del total, que recibieron la misma medicacién.

A tres pacientes del Grupo A ( 15% ), se observaron efec
tos secundarios, tales como nfusea y v6mito, administrén
doles dehidrobenzoperidol, a razSn de 50 mco/kg y sflo -
un paciente (5%} del Grupo B, presentd vomito, cediendo-
a la administracién del F&rmaco mencionade.

Once pacientes del Grupo A (55%) recibieron sedacién a -
base de Diazepam, a raz8n de 300 mcg/kg, a diferencia de
sels pacientes {30%) del Grupo B.

El 90% do las pacientes del Grupo A, tuvo aceptacidn por

la técnica anestésica empleada, a diferencia del 751 de-
las pacientes del Grupoc B,
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CONCLUSIONES

En el presente estudio, se plante$ la hipftesis sobre la -
accifn analgéfsica del Fentanyl asociado a la Bupivacafna,-
para la Operacién Cesfirea (Cirugfa Electiva), en la qﬁe -
los resultados eran satisfactorios, sin comprometer la se-
guridad materno-fetal, al aumentar la intensidad y calidad
de la analgesia, prolongando asimismo, st duracifn durante
el postoperatorio,
Ahora bien; tomando en cuenta de gue esta asociacién brin-
darfa otra alternativa a la anestesia en la Cirugfa QObsté-
trica, nos damos cuenta de que la introduccifn de un anal-
gésico p&tente, como lo es, el Fentanyl, en el espacio pe-
ridural, prolongaria mi&s la analgesia en el postoperatorio
sin mayores efectos para la madre vy el feto; pero con la -
dosis que utilizamos en este estudio, la analgesia durante
el transoperatoric fuf semejante a la analgesia que nos -
brinda por sf sflo al anestésico que empleamos (Bupivacaf-
na). ' .
En el artfcule de Rucci scbre el uso de la asociaciSn Bupi
vacaina y Fentanyl ( British .Journal Anaesthesioloqy, Mar-
zo 1985), expone que s8510 a partir de 100 hasta 200 mey de
Fentanyl, la verdadera eficacia del poder analgdsico de es
te fidrmaco se hace notar y que la adminiastracidn de 50 mcg
los resultados, no son &ptimos, cuando se combina con el -
anestésico.
De esto, deducimos:
- La eficacia analgésica durante el transoperatorio fué se
mejante a ambos Grupos.
- No se observaron efectos colaterales del Fentanvl, tanto
en la madre como en el producto., ya que en éste, la cali
ficacidén Apgar, asf lo hizo notar.
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- Se cobservd una mayor duracidn de la anaigesia en el post
operatorio, sin presentarsc complicacicnes.

- La estadfstica nos muestra que la dosis de anestésico se
redujo significativamente, con el empleo del Fentanyl,
Creemos pues que 8i aumentamos la dosis del Fentanyl, para
este tipo de operaciones, como lo explica Rucei en su ar--—
ticulo, mejoraremcs la calidad analg&sica, sin comprometer

la seguridad materno-fetal.
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MATERIAL ¥ METODOS
40 paclentes sometidas a Operacién Cesfrea
ANALGESIA EPIDURAL

GRUPO A 20 PACIENTES
80 mgs o Bupivacafna 0.5%
+
50 mcg Fentanyl
20 PACIENTES

GRUFO B

80 mgs ¥ 10 pupivacafna 0.5%

-+
Adrenalina al 1:200,000

TABLAL

VOUGNERA VI 18 WS

68 W osisu v



- COMPARACION DE LAS DIFERENTES VARIABLES

GRUEO A B P

EDAD éa.o'i"'z‘.‘q'__- . 23.2 ¥ 201 Mayor 0.05
PESO 63.1-';*-;.7;,'%'_?--'__! . 635 Y e.7 Mayor 0.05
TALLA 1.60 ¢ 04 Gl e ¥o.3 Mayor 0.05
EDAD GEST.|  39.6 ¥ 1.5,;- _. o ; 39,3 ¥ 1.9 Mayor 0,05
PARIDAD 1.6 ¥.0.75 .. .1.61 2 0.74 Mayor 0.05
PESO PROD.| 3,146°% 246 3,408 2397 | menor o..o1

TABLA 2



APGAR AL NACIMIENTO

1 min Smin 10 min
A 7.4 % 0.9 8,3 ¥ 0.6 8.5 £ 0.5
B 7.5 ¥ 0.7 B.6 £ 0.5 8.8 = 0.5
P Mayor 0.05 Mayor 0.05 Mayor 0.05

TABLAZ




NIVEL ALCANZADO (DERMATOMA)

T4 T 5 T 6
GRUPO A 250 a5y 308
GRUPO B 25 L L R 358 -

"TABLA 4




ESTADO EMOCIONAL

TRANQUILA ANGUSTIA EXCITACIO TOT.

GRUPO A 6 (30W) . 9.{4s8} - | - 5125%) 20
L ' 1004

GRUPO B 14 (708} . 1(58) 20
1008

TABLAS




, DOSIS EN Mys DBUPIVACAINA
)
100 | 9s | 90 85 . [ 8o 75 PROMEDIO
ro Al 15| - | arzom| etaos] aiz0w)|; 3iassy| - soiz
cpo B] S5(250) 1(5e) 6{30%)| 3250 B8.0-

"TABLA 6




FRECUENCIA CARDIACA .

BASAL TRANSOPERATORIO
+ +
GRUPO A 82.7 ¥ 20,9 87.2 £ 1.5
GRUPO B 84.3 % 9.3 91.5 ¥ 8,3




FRECUENCIA .RESPIRATORIA

BASAL ' TRANSOPERATORIO

i+

GRUPO A 18.1 ¥ 2.2 o ez

B

2.1

1+

GRUPO B 19.2 = 3,1 - Sl 18,3

P Menor 0.01 - - Ménor\OJOi-. ”

TABLA 8



TEMPERATURA

BASAL TRANSOPERATORIO

"

GRUFO A 36800 0 [T o asetaa

1+

GRUPO B 16,6 £ 0.3

P _* Menor, 0,01

TABLA 9



TENSION ARTERIAL MEDIA

BASAL TRANSCPERATORIO .

i+

GRUPO A 94.1 % 8,1 83,2 ¥ 2.2

i+

GRUPO B 93.5

1+

1.5 1 et Y

P . Mayor 9.(15’, ORI R Me‘_n'or“'_d.'.-o]:'

TABLA 10



CALIDAD DE LA ANALGESIA

MALR ' BUENA SATISFACTORIA EXCELENTE

epo a| - | Taf2om 4(208) 12(60¢)

Gpo B| 1(5%) C i s(258) © 10(508)

—r— . — ]

TABLA 1T



DURACION DE LA ANALGESIA EN EL POSTOPERATORIO

GRURO A

GRUPO B

TADLA 12



ll-.

.-

BIBLIQGRAFIA

ALDRETE J.A. Anestesiologia TeSrico-Prictica.
Analgésicos Centrales Cap. 14 P&gs. 744-49
Ed. Salvat 1986. o :
BROMAGE P.R, Analgesia Epidural.

Pdrmacos en la analgesia epidural. Cap. 9. Paga. 229-35

Analgesia epidural en Obstetricia. Cap. 12 Pigs. 389 m.
452, Ed. Salvat 1982. o
COLLINS. Anestesiologia.

Anest&sicos lgocales Cap. 45, P&ga, 649-58.

Ed. Interamericana 1981,

DEPRATS R, MANDRY 5. Analgesie epldurale and cours du-
travail: Etude comparative de l4ssociation Fentanvl- -
Marcaine et de la Marcaine seule,

obst, Biol. 12:901-905, 1984.

DICK W, TRAUB E. Epidural narcotics in Obstetric -
Anaesthesia,

‘Obstet. Analg Digest 2{1): 29-31 1983.

Clinics in Anacsthesiology.
Obstetric. Analgesia and Anaesthesia 1 January 1986
Phgs, 154-78.
canadian Anaesthetists Soclety Journal.
The rational use of Bupivacaine 0.5% in Obstetric
lepidural Anaesthesia.
WDR Anaesthesia and Obstetrices Grace Maternity 13:23
1984,
DEWITZ R,MCORE W, Bupivacaine 0.75% vs 0.5% for lumbar
epldural analgesia for elective cesarean section.
Anaesthesiology 52:488-491 1981.
briegssen JJ ¢t al. Epidural Anaesthesia with plain
Bupivacaine 0.5t and Fentanyl for elective Cesarean
Section,
Anaesthesiology Bela, Jun 35(2) :145-154 1984,

a1



14.-

11.-

12'-

13.-

14.-

COUSINS MG ,MATHERKE. Intratecal and Fpidural Opigids.
anaesthasiology 61: 276-310 1984.

BEGARM MESA D et al. Epidural Anaesthesia in Cesarecan
Section using Bupivacaine 0.5%,

Rev. Esp, Anest. y Reanimaci6n. Jan-Feb 30(1):8-12
1983.

EDWARDS F et al. Epidural Fentanyl:Prophilaxis of
Postoperative Analgesia.

Can. Anaesth. Soc. J, 32:4 330-8 1985.

GRACE M,RUTHLEY S. Comparison of four narcotics anal-
gesics for extradural analgesia.

Br. J. Anaesth., 54: 291-5 1983.

GEORGE ALBRIGHT et al, Controversies in the pain
ralief or using in Cesarcan Section.

What is the place of Bupivacaine in Obstetric epidural
analgesia?

Can. Anaesthetists Soc. Journal 61:217-8 1984.

15.—~ JUSTINS DM,FRANCIS D,HOULTOM PG.

16. -

A controlled trial of extradural Fentanyl in Cesarean
Section,

Br. J. Anaesth. 54:409-14 19B4.

Killian Hans. Anestegia local operatoria,diagnéstica
y terapfutica. Historia de la anestesia local,

Cap 1 Pigs 3-~11 2a Ed, Salvat., 1979

17.~ J. Gynecol Obstet. Biol. Reprod.

3

Epidurally analgesia in Cesarean Section use with
Bupivacaine and Fentanyl.

Eng. Obstet, 12(B):901-5 1984,

HANS PETER,MILLAN O. Double Blind Comparison narcotics
analgesics and Bupivacaine for continues epidural anal
gesia in labpur.

hnacsthesiology 54:215-9 1983.

32



19, -HANSON al,HANSON B,MATOUSEK, Epidural Anaesthesia for
Cegarean Section,
The effect of Morphine-Bupivacaine adminiastered epidu-
rally for intra and postoperative pain relief.
Acta Obstet, Gynecol. Scand 63:135-40 1985.
20.~ NAUNTY Js,JOHNSON et al. Epidural Fentanyl postpartum
Cesarean delivery pain manangement,
Anaesthesiology 31: 394-97 1984,
2].- RUCCI F5 et al, Bupivacaine and Fentanyl mixture in
epidural anaesthesia.
Minerva Anaesthesiology Jul-Aug 50:7 383-96 English
Abet, 1984,
22.~ RUCCI FS. Fentanyl and Bupivacaine mixture for epidu-
ral blockade.
Br. Journal. Anaesth. Mar 57(3):275-B4 1985,
2).- LAM M, KNIL)L, RL. Epidural Fentanyl does not cauged
delayed respiratory depression.
Canadian Anaesthetists Soc. J. 30:578-79 1985,
24.~ MARCINTOSH Sr. Puncién Lumbar y analgesia espinal,
ALFRED LEE ATKINSON Cap. 9 159-74 ; Cap. 12 199-208.
2a Ed. Salvat. 1981,
25,~ SHNIDER SOL M. Anestesia Obstétrica.
. Cap. 9 pfigs. 109~119 Salvat 1983,
26,- THOMPSON EM. Plasma Bupivacaine levels associated with
extradural anaesthesia,
Anaesthesia May 40(5):427-32. 1985,
27.- VAN STEENBERG:Combination of local anesthetic and
narcotic for epidural analgesia in labour.
Obstetric Analgesia Disest, 3(3}:65-66 1983,
28.~ YOUNGSTROM et al. Epldural Fentanyl and Bupivacaine
in labour. Double Blind Study.
Anacsthesioclogy 61 A:4l14 19B4.
2%,~ NALDA FELIPE, De la Neurcleptoanaloesia a la Ancatesia
Analafsica. cap 1] pfigs 9-40 1981 Ed Salvat,
13



	Portada
	Contenido
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



