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Quizé uno de.los més antiguos medicamentos conocidos -

por el hombre ha sido el opio, el cual fué ampliamente usado
por sumerios.y egipcios; 4,000-2,000 anos A, de C.; para ali
viar el dolor y por sus efectos euforizantes. En 1363 Guy -
de Chauliac usé esponjas humedecidas con estracto de opio pa

ra aliviar el dolor durante las intervenciones quirtrgicas.

Los opiaceos se han usado como analgésjcos en obstetri -
cia desde que los babilonios descubricron sus propiedades de-
aliviar el dolor. Desde e¢se tiempo, una amplia varicdad do -
narcfticos & agentes similares a los narcéticos han sido em -
pleados en un intento de proveer analgesia para el nacimien -

to,

Perts y Cols., fueron los primeros en demostrar la exis-
tencia de receptores morfinicos en el Sistema Nervioso Cen -
tral, con lo cual se ha tenido un mejor entendimiento en el -
mecanismo de accidn de los narcéticos y en la ncurofisiologia

del dolor (1-5-7-9),

Los receptores cpiaceos son altamente especificos en --
todos 1os vertebrados, localizados en membranas sindpticas, -
en &reas especificas del cerebro, de la médula espinal ¢ in--
testino;distribuyendose principalmente en el haz paleoespino -
talimico, vrelacionado con la transmisién del dolor poce -
localizado, sorde y continuo, las mis altas concentraciones -
estin en el sistema limbico relacionado con el componente - -

emocional del dolor. En 1a médula espinal se encucntran loca-



lizados en las léminas I Y II del asta dorsnl de la médula y

sustnncia gelatinosa del nﬁcleo espinal v!n impurtanta en -

la conducci&n.ascendcnte de 1mpulsos dolorosos. (9 10) Ellos

demostraron que la acci&n se: debe alfenlace de los recepto--

res morfinicos especfficos en el cerebro y espinn dursal, Yy - -

que estas drogas ejercen su acciéu sob‘

do su conformncién.

La razén de que existan cstos rcccprw s de, ;1 -~
es porque hay receptores para sustancias controladurns“del du- -
lar endégeno, 1las endorfinas de naturaleza protéicn que se- -ff
uncn de manera especifica con los receptores mnrfinlcos y se‘-
han clasificado en encefalinas (metioninn-encefaiinu ¥y leucina-
encefalina) y endorfinas (alfa,beta y delta) 1a distribucibn -
de éstas sustancias en las terminaciones neurales es 1la misma~
de los receptores morf{nicos, principalmente en la formacién -
reticular y astas dorsales de la médula espinal, también se ha
demostrado el transporte axbnico de encefalinas apartir de neuw

ronas preganglionares. (1-5-8}.

Con los recientes avances en la neurofisiologfa del delor
1a analgesia morfinica ha entrado en una nueva era.Quizd la --
mis interesante es la inyeccibn intraespinal § peridural de ---
morff{nicos para producir analgesia localizada en lugar de un -

_ efecto analgésico- sistémico.

El uso de mor£fnicos intraespinales é peridurales para --

“obstetricia es particularmente atractive porque éste método --



ofrece la promesa de una analgesia excelente'sin loé_efec;os-
indeséahles de los anestésicos locales como son:'bloqueo'mo -
tor y bloquco simpftico, reacciones t6x1cas y bloquen senso -

rial no especifico. (1)

Para entender la analgesia espinal morfinica v'sus com -j.

plicaciones es necesario’ revolar de que maners estas drogas g :

entran y salen de 1a ¢irculaciébn dnl liquido cefulorrnquidco-vﬁ

(LCR). AL Lnycctar por via suburncnuidea ésta droga, sc cn---'
cuentran altos niveles de 1a misma cn forma trnnsitoria en cl
LCR, pero ésta cs absorbida y lipada a 1las estructuras delrcg
nal espinal, principalmentc 1a vnsculnrizaci@n y tejido neu -
ral dejando solamente pequeflas cantidaﬁes de droga libre des-

pués de un perfodo corto de tiempo.

El aumento de los remanentes de droga libre en el LCR -
es inversamente proporcional a la solubilidad.en lipidos, el-
enlace protéico y el pKa de la droga, por ejemplo un medica - -
mento poco soluble cn lipidos y altamente ionizable (morfina)
produce alta concentracién de 1a droga libre en el LCR; por -
otra parte una droga rdpidamente soluble en lfpidos, altamen-
te afin a las protefnas y pobremente ionizable como el Fenta-
nyl producird muy pequeflas concentraciones de droga libre. -
As{ pues las inyeccicnes epidurales de morfina (cruzan lenta-
mente las membranas dado a su pobre solubilidad en lfpfhos) -
produce altos niveles de droga libre cn el LCR, mientras que-
el Fentanyl epidural (cruza la membrana ripidamente) produce

bajas concentraciones de droga libre.
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La difusién de una droga altamente ionizada e insoluble-
_en 1{pidos como la morfina serf relativamente lenta; por otro
" lado el ?entanyl el cual es extremadamente soluble en lipidos
es capnz de producir analgesia entre 6 a 9 min,: inmediatos a=
la inyeccibén peridural, La varlacién do las dosis de morfina-

no cambia el tiempo de difusién, pe

el incremento en lns do7'

‘sis de Fentanyl disminuye ol tiemp0=de difusiﬁn

Con respecto a- la dosis la:cantidad de dragn rcglstradne"

por la via intrnospinnl 6 peridu'nl parn producir analgosia,

-

: intracspinnl é pcridural indicn quc “una poquaha b nula‘canti -
dad Qe droga atravieza 1la barrcrn placontaria, 106 ﬁcgrs de -
Fentanyl peridural para operacibén ceséreca produce una concen-
tracién promedio en la arteria umbilical de 0.8 nanogramos/ml

(4)

En los nnrcﬁticos pobremente liposclubles sc¢ observa de-
presién respiratoria con mfs frecuencia, en los altamente 1i-
posolubles se observa con menos frecuencila; con el Fentanyl -

noc sec observaron. (1-2),

Las drogas pobremente solubles en l{pidos con sus largas
duraciones de accibn pueden tener la desventaja sobre las dro
gns altamente solubles en Lipidos con sus cortas duraciones -
de accién por un fenémeno de depresién respiratoria tardfa, -
la administracién de una droga relativamente baja como la mor
firna permite altas concentraciones de droga libre que persis
te en el LCR por un tiemno de 16 a 24 hrs, Por otro lado la -

depresifn respiratoria tardf{a no se ha demostrado en pacien -



;és a las que se administré Fentanyl,

" Sia una dosis de. anestésicos locales .se le nﬁade ﬁn:mnr-‘

finiCO. se¢ obtiene una basta diferencia de resultados compara\fi"

dos con los anestésicos locales soles, los pacientes que reci;

" bieron ambas drogas reportaron que la analgesia es répida.n€tkk ff

mis profunda y de larga duracién,Usande Fentanyl por. via peri'*
duran la dosis de anestésicos locales requeridas para aliviar .
el dolor puede ser disminufda de 1.5 o 2 tercios con annlgesin
excelente, evitando los scrio cfectos colaterales de las gran

des dosis de ambas drogas usadas por separado. (1-2-3),

La aplicacibn de morfinicos por viaperidural produce com
plicaciones aunque con poca frecuencica como: nﬁuseas. vbmito
prurito, retencifn urinaria mismas que no requirieron tratami
ento especifico, pues han pormanecido por un tiempo de 15 min
cediendo espontdneamente, presentan tnmhién sedacibn discreta

4).

Actualmente el empleo de morfinicos en forma peridural -
combinados ¢on anestésicos locales se ha incrementado pues -~-
resulta una téenica particulamente atractiva que ofrecce la --
promesa de una analgesia éptima para el procedimiento quirfir-
gico,con disminucibn en 1la dosis de anestésicos locales, con-
secuentemente con menores efectos colaterales, sin la necesi-
dad de dosis subsecuentes § repetidas, efecto analgésice pro-
longado y sin alteraciones respiratorias y hemodinfimicas en -

el proeducto y la madre,



El objetivo de &ste estudio es determinar las ventajas-

Y desventajas de la mezcla de Lidoca!na al 1 5| c/e més Fen-’

tanyl en comparacién con’ Lidocaina 8l 2% c/e en el bloqueo <

peridural como método anestésico para la oparacién cesﬁren. s



MATERIAL Y METODO

Se llevé a cabo estudio comparativo. en ellﬂoépitnl:dg_UE
gencias Dr: Rubén Leflero y Hospital Matornd'lnfahtilvlhirﬂg -
los Servicios Médicos del Departamento del D.F, durante el - -

afio de 1987 con el fin de determinar las ventajas y desventa- .

jas de la asociacibn de Lidocafna mfis Fentanyl por:vfn-pefi -

dural para la realizacién de operacién cesfrea contra Lido - -

cafna sola. Se efectub en 17 pacientes del sexo fcmcniﬁo,_cbh'
-edades que fluctlian entre los 18 y 35 afios con embarazo a tér
mino (38 a 42 semanas) con riesgo ancstésico quirfrgico grado

I-II a las cuales se¢ les realizé operacibn cesfirea,

A todas las pacientes se los determiné neso y talla pre-
vios a 1a intervencién quirdrgica, quedando excluf{das del es-
tudio aquellas con riesgo anestésico quirdrgico mayor de II,-
que sus productos presenten sufrimiento fetal agudo, pacien -
tes psiquidtricas, con obesidad 6 desnutricifn extremas, pa -
cientes con productos prematuros, de edad menor a ltos 18 afios
y mayores de 35 allos; elimindndosc del estudio las que prosﬁﬂ
taran crisis convulsivas a la aplicacién de! medicamento, en-
las que se tealizara cambios de técnicn transquirdrgica y en-
las que en forma accidental se efectuara puncién subaracnoi -

dea.

Se formaron dos grupos en forma aleatoria de 9 ﬁacicntes
para el grupo Lidoca{na mis Fentanyl (Grupo A) y 8 phcientoé-
para ¢l grupo de Lidocaina sola (Grupe B), A ambos sc les

administré una énrga de 500 ml, de solucibn Hartman previos .-
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ala aplicacidn del bloqueu peridural 1umbar._tomandose rre'-

cnencin Cardiaca. Frecuencia Respiratorin y Tensién Arterinl-

‘pre y post:arga de soluc16n

En nmbos grupos se proced16 a la aplicaci6n de _
Vperidural a nivel de L1- LZ bajo técnica habitual, al grupo Au
se. le nplic6 Lidocaina a1 1,5 $ ¢/e a dosis da 1 mllmet&mern--
a bloquear (200 mgrs) mds 1 mcgr/kg de pcso de Fentnnyl am -
bos por via peridural, Al grupo B sc le aplicé 1 ml..dc Lido-
cafna al 2 % c/e por metfmera (300 mgrs) por via peridural. -
Tomandose sipgnos vitales al finallizar 1la maniobra, al inlcie-
de la intervencién quirfirgica, al momento del nacimieato del-
producto y al finalizar el scto quirdrgico, valorfndose la ca
lidad de la analgesia (sin dolor, dolor leve, doler moderado,
dolor severp) el tiempo de latencia, el nivel de analgesia, -
tiempo de annlgesia postquirfirgica y Aldrete de la madre, -
APGAR, Silverman (al momento del nacimiento, al minuto y a -
los 5 minutos) y peso del producto, observindoseles por un -

tiempo 5 horas de postquir@rsico y de nacimienta.



RESULTADOS
~En los doks‘..'g!"t‘l;':os 'ds'tudia.dus la edad, peso, talla, de 1a
madre Yy peso del producto al nacimi-nto fucron similares no -

hnbiando significancia estadistica con p mayor de 0.05 ., (Cua
dro . 1) ‘

“Grupe A : - Grupo B
x 8t ovtt ‘ev
~ Edad Materna 4.4 5.10 .21 %722 184
Peso Materno 66.0 7.86 - 12 % 15-4
Talla Materna 155.2 3.45 3 s t Z.'B ]
Peso Producto 32,88  380.9 12 | 12 %

Cuadro ¢ 1 Variables biolégicas

+ Desviacién estandar

++ Coeficiente de variacién



de 89 0 - 9 8 en’ todos los tiempos v para el grupo 8 de f:
_858-96(Cuadr02 fo re

Lh Ffecuencia Cardfaéé-ﬁd}a

gréfica 1)

10

ol grupo A en promediu Eué?

Cuadro # 2. Frecuencia Cardiaca matcfnn (Latidos por minuto)

Grupo A Grupo B
x S o x 5 o
1, Ingreso 85,6 9.15 11 % 88.8 12.1 14 %
2, Post. a car o
ga de 1{q.” 88,7 -8,72 10 % 96,3 11.8 12 %
3. Post, al - : _
BPD. 85,1 9.33 174 91.5 " B.67 9%
4, Inicio de - ' :
. 88.4 12.4 14 % 89.3 8.75
5. Nnc. detr - : PR
producto, 82.4 9.3 1% 86,3 8,38 108
6. Salidn do - . AR
quiréfano. 84,7 9,9 12 % 85.8 9.41 1}1 %
7. Todos tiem- o et
pos, 89,0 9.8 BS5.8 9,64

11°%

UL

IETR T
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Grifica # 1. Frecuencis Cardiaca Metema.

Grupo A

- s ) }/I 17% gt }7/1 171
i

Tiempos on que se tomd la frecuencia cardiaca.



Cuadro 3. Frecuencia Respiratoria materna. ..

1. Ingreso -0 23.6 5
. Post.al BPD ‘200 . 4.
3. Ini;lo'_daVQ)'c 22.7 "
4. Firal do Qc 22.2

5. Todos tiem-
pos. 3.1

™

GCrifica ¥ 2, Frecuencia Respiratoria
k Grupo A

Grupo B

No. de
respira- 20 4

clones - ,I ’ l
16 4
por minu
to. 12 4
au
4 /
o WA}

1 2 3 4 5

[am—
—

[
E-
3
_-“--..__‘
ey
——
o — -]
f———t
f———
—
e B
L

Tiempos en que se tomd la Frecuencia Respiratoria



La tensi6n Arterial Media en el grupo A fuf de'84;2“: -

+

11.4 mientras que en el grupo B 82.4 - 10.4, (Cundfo #‘grQEi

ca 3). No teniendo significancia estadisticn'coﬁ P ma?or de_- :

0.05.

La evaluacién del tiempo de latencia resulté ser de 9.6+
t1.9 parael grupo A y de 14.6 .7 para el grupo B (Cuadro-
S y gréfica 4), Significativamente cstad{stico p menor de -

-0,05,

La calidad de la analgesia en el grupo A fué de 62.5 ¢ -
sin dolor y de 37. % con dolor leve al inicio de la interven-
cién quirdrgica, para el grupo B fué de 25 ¥ sin dolor y 75 %
de dolor leve. Siendo estadisticamente significativo con p -

menor de 0.05. (cuadro 7 y grdfica 6),

Alcanzando un nivel de analgesia en el grupo A de T6 cn-
un 22 %, 33 Y en T7 y 44 % en T8, mientras que ol grupo B de
S50 t en T7 y S0 t en T8. (cuadro 6, grdfica 5) No teniemdo =«

significancis estad{stica con p mayor de 0,05,

13

g
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Cuadro # 4 ~_ Tensién-Arterial Media ‘

S I R

Grdfica ¥ 3. Tensién Arterial Media .l..-.--- Grupo A

Gruno B
T/A
media
mmHg 100}
: H b
0} - : : :
80 E : s .
i X :
70 RS o
80 ‘
50
s0}
PR PN Los DRI SO b e abeh w

Tiempo en dq&lfuéftoﬁ§Qu,ih'T]A



T g B &~ X

[+]

Cuadro # 5§, Tiempo'da Latem{:ig (_'minut'bs )

16
14

12

10

S

12..".

Gréfica 6.

Evaluacién del -

tiempo de latencia.

Ak

VA Grupo A

Grupo B

15.
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Cuadro # 6 - Nive!.."de'iina‘lge?in _'t-m‘?tﬁmfasi )i

CoTen Ty e

‘grupo A s s '“_“:‘-
Grupo B ‘ _ 50 % ._‘502‘ .

GriAfica ¥ 5. Nivel de Analgesia

50%

s0%

22 %




Cuadro 1 7, Calidad de la‘Analge_.siﬁl '

Gréfica # 6

17

s/d a0

d/m.. . dfs
Grupo A 62.5'4 37.5°% . - -
Grupo B 2$ ) _75 L TR -
Calidad de la Analgesia
0
Sin dolor n;:: Dolor leve
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Con resPecto a la neccsidnd de apllcar dosis subsccucn -

tes de Lidocaina cn ul grupo A no se. requlrié mfentrns quo -d'

distica p menor de 0 DS. ;__:‘5

Grgficn 7. Analgesia Postquirdrgica.

T T EE TR N J
(X E2LLN ]
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La recuperacién anestésica de la madre (Aldrete) en el -
grupo A fué de B. 7'3;;.5 y pars el grupo B de 8.4 .7 no -
- teniendo signlficada estadistico ( cuadro 8. )

Cuadro 8. Aldrete de 1a madre (1 10)

Bl APCAR es promedio de 3 evaluaciones (al nacimiento, -
al minuto ¥ a los 5 minutos) fuc de 8,5 LA para el grupo -
Ay de 8.1 ! 1.2en el grupo B (Cuadro 9). Sin significancia-
estadistica,

Cuadro 9. APGAR

Grupo A Grupo B
x S - oV X [ cv
Al nacimiento 7.6 0.55 7% 7.3 1.04 14 %
A1 minuto 8.8 0.67 . B L - 8.3 ¢.89 . 114
A los 5 min. 9.1 0033 g Cig.R 5 %
Todos B.S 12 %
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l.a valoraci&n da Silveman para e!. grupo A fu.é de 0 oe

" *0.3yen el grupo de D 5 '-' 8, sin significndo estaﬁistico-
(cuadro 10) p mayor 0 05 : '

Cuadro _' ll_l.; L Silvérmnn .

Grupo A" (0.1 | 0.3 333 [ )
Grupo B 0.5 . 0.8+ . 151.%.

La frecuencia cardiaca al nacimiento en los productos -
del grupo A fué de 162 ¢ 3.9 y de 158 * 10,3 para los del -
grupo B. Sin significado estad;sticor, P mayor de 0.05,

La frecuencia respiratoria al nacimiento en el grupo A -
fué de 63 * 6.9 y para el grupo B de 46 ¥ 7,5 siendo signifi-
cativamente estadistico con p menor de 0,05, (cuadro 11).

Cuadro 11, Frecuencia Cardiaca y
Frecuenyia Respiratoria

Grupo A
2 ]
F.C. 162 3.9




DISCUSION -

ducto se 'efiore, por 1o .que néiderah confiahles los Te-

_sultados en cnda Juna’de-las varinbles

_ La frecuoncia cardinca y respiratoria en ambos gruposten
d16 a elevarse discrotnmentc pustcrior nla carga de 500 ml -
de cristnloidcs e instalaciﬁn del bloquoo, para después retor
nar & las cifras basales cn ambos grupos, hasta finalizar la-
operacibn cesfrea, ho se observaron diferencias significati -
vas en ninguno de los c¢asos p mayor de 0,05, no se apreciaron
datos de depresién respiratoria en el grupo al que se le apli
¢é Fentanyl por vfa peridural, éste cfecto secundario indesean
ble, eos debido al transporte de la droga del LCR a la regidn-
ventral del IV ventrfculo con la consiguiente depresién del -
centro respiratorio; pero esto se observa en los morfinicos -
poco liposolubles como la morfina., (1-4); con el Fentanyl, -

esto no se cbserva, ya que es altamente liposoluble (1),

Posterior a la aplicacién de la carga de 500 ml de solu-
cién se observé discreto incremento en la Tensibén Arterial -
Media que no fué mayor de 5 mm de Hg, posterior a la instala-
cién del bloqueo en ambos grupos so presentd descenso de la-
Tensién Arterial Media debido al bloqueo simpitico que se¢ pro
duce con la aplicacién de un anestésico local por via peridu-.
ral, aunque los valores ¢ diferencias entre ambos grupos no -

son estadf{sticamente significativas se puede observar que la-
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nsociaci6n de un morfinico (fentnnyl) més liducuinu rosulta -

ser benéfica ya que ln incidcncin dn hlpntensién es_menor f.bzi

" nar a la cifra basal, sin relncidir In hipotcnsién, con valo- L

res de S mm .de Hg por debajo de le cifru inicinl. En cstudiosr-

realizados no se reportan alternciones en 1los signos vitnles'
en la funcibn simpfitica y de depresibn respiratorim, (10-11)-
existiendo un bloqueo motor incompleto sin que esto interfie-

ra con la realizacifn del acto quirdirgico,

El tiempo da latencia resulté significativamente menor -
que en el grupoe B con p menor de 0,05 siendo de 9,6 4 1,9 he-
cho observado en estudios ya realizados en los que con 50 -
mcgrs de Fentanyl se alcanzé analgesia en los primeros 9 minu
tos con un promedio de 7.2 minutos, este acortamiento en el -
perfodo de latencia puede ser explicado por la alta liposolu-
bilidad del Fentanyl (1-4},

El nivel do analgesia no fué estad{sticamente significa-
tivo, pero en el 50 % de los casos del gruno B se prosent§ a-
nivel de T7, mientras que en el grupo A el nivel de bloqueo -
fué mfs alto (T6) en un 22 ¥ lo que pudiera tener su expli-
.cnciﬁn por mayor volumen, recordande que la dosis es de 1 ml-

por motdmera,
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La calidad de la analgesia en e1 grupo A fué dc un 62 5%"
sin dolor, mientras que en el grupu B solo en un 25 % se prej'
senté sin dolor, hecho que traduce que la nsociaciﬁn de un lﬁ
angstésico local mis fentanyl es mejor ya que 1a analgesia re
sulté ser mejor, Las mnniobras 1ntrnabdominnles cumo cierre-'
extraperitoneal del 6ta;o, exploraci6n-abdominal, manipula -
cién_de frompns de Faiopio, cierre del ﬁeritoneb, son blen to
leradas con dsta asocincibn. Ademfis rccofdpﬁos dhe 1a iidocnj
nn empleada en el grupo A fué de menor concgutraciGn (1.5%) -
lo que resulta benéfico, ya que ademfs de pfescntar analgesin
adecuada, disminuye las dosis del nnestéélco local y por ende

su efecto tbxico. (4).

Con respecto al tiempo de analgesia postquirdrgica se -
presenté en el 100% de las pacientes del grupo A. Lo que con-
firma experiencias clfnicas d¢ otros estudios donde la lido -
ca@na mds fentanyl con microdosis puede prolongar el tiempo -

de analgesia hasta en 300 min., (2-3).

En la valoracién de APCAR no hubo diferencias significa-
tivas, experiencia que en otros estudios se ha observado, ya-
que ¢l APGAR en los productos de las pacientes que recibieron
al minuto fué de 7.9 ¥ 0.7 y a los 5 minutos de 9 (2) rosulta
do muy similar al nuestro, con respecto al Silverman en nin -
guno de los casos se abservé depresifn rospirqtoria. sin em -

"bargo la frecuencia respiratoria en tos productos del grupo A

resultf ser mayor, hecho no observado en aotros estudios.
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‘.Las_pacieﬁfésldel gfupo B en el 50 t de ios casos requi-
*rieroﬁ de uﬁ hipn@tico como comﬁlemento del acto anestésico y
A 1a‘estlﬁﬁiac1§n vagal fué mis apreciada por lo que requirie -
roh;dﬁéis de atropina como suplemento; eSto se evita con la -
asocliacién de un morffnico y lidocafna ya que ademfs de una -
adecuadé-y excelente analgesia nos produce cierte grado de sg

dacibn, (4)

Bl bloqueo metor no ¢s tan acentundq como en el caso de-
utilizar un ancstésico local solo, pero éste hecho no inter -

ficre con la realizacién del acto quirGrgico.

No se observaron reacciones secundarias con ésta asocia-

cién.
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CONC L U S I 0 N B S

Con la asociaci&n de Lidocaina al 1 5 1 cle a- dnsis de_{

1 ml por metémepa-a:bloquear

de peso'ﬁdTEV£§{pé;}a;}a

vascular mejor. que cuand
con una‘mdﬁdr-lﬁéid
cas variaciones en la

El. tiempo dc lat ncia con esta asociaci6n es slgnlficnti"'

vamente IIIOI'I.OI'

La cal;dad de la” anulgcsin tranqquirﬁrgicn fué mﬁs satis
factoria, y con rospecto a 1a analgesia postquirﬁrglca se pre
"senta en el 100% de los casos hasta por un perfodo de 200 4
70 minutes, sin requerirse dosis subsecuentes hecho que coin-

cide con otras experiencias clinicas,

No se presenta depresién respiratoria, ni alteraciones -
hemodinémicas al nacimiento del producto ni en sus primeras -

horas de nacido,

Con ésta técnica tombién se evita el uso de medicamentos
suplementarios para el mantenimiento de la paciente en condji
ciones Sptimas, ya que produce cierto grade de sedacién, ade-
mis de que proporciona proteccién neurovegetativa durante ma-
niobras viscerales, sin existir cambios cardiovasculares du -

rante estos estimulos,

Ademfs do que tanto 1la dosis como 1z concentraci@n utili
znds de anestésico local es menor que 1n utilizada en forma -
habitual y las microdosis de Fentanyl no afectan ni a la ma -

dre ni al producto,

'200 mgs) més Fentnnylcl mcgr/kg}_ '
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