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Quizá uno de los mAs-antiguos medicamentos conocidos 

por el hoabre ha sido el opio, el cual fué ampliamente usado 

por sumerios y egipcios, 4,000·2,DOO anos A. de c.: para al! 

viar el dolor y por sus efectos euforizantes. En 1363 Guy 

de Chauliac us6 esponjas humedecidas con estracto de opio pa 

ra aliviar el dolor durante las intervenciones quirúrgicas. 

Los opiaceos se han usado como analgésicos en obstetri 

cia desde que los babilonios descubrieron sus propiedades de· 

aliviar el dolor. Desde ese tiempo, una amplia variedad do 

narcóticos 6 agentes similares a los narc6ticos han sido cm 

pleados en un intento do proveer analgesia para el nacimien 

to, 

Perts y Cols., fueron los primeros en demostrar la axis· 

tencia de receptores •orf lnicos en el Sistema Nervioso Cen 

tral, con lo cual se ha tenido un mejor entendimiento en el 

aecanis•o de acci6n de los narc6ticos y en la ncurof isiologia 

del dolor (1·5·7·9), 

Los receptores opiaceos son altamente especificas en 

todos los vertebrados, localizados en membranas sinápticas, -

en ireas especificas del cerebro, de la médula espinal e in·· 

testino:distribuyendose principalmente en el haz paleoespino 

tal4mico, relacionado con la transmisi6n del dolor poco 

localizado, sordo y continuo, las m4s altas concentraciones 

est4n en el sistema limbico relacionado con el componente • 

emocional del dolor. En la médula espinal se encuentran loca-



llzados en las l&minas I y II del asta dorsal de la m6duln y 

sustancia gelatinosa del ndcleo esplna.1, vía. importante en 
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la conducci6n .ascendente. de impu"iso·s dolOrosos. (9·10), Ellos 

demostraron que la acci6n se cÍ~be ¡l; erl.i'Bc.e de los recepto·;. 

res morfínlcos especi"ficos en :el ·-cer~b·io y "espina dorsal, y -
que estas drogas ejercen su-· acci6~ ~-~b~·~- ~1 · J.eci!pto·r·, altera!!. 

do su conformaci6n. 

J.n raz6n de que existan estos reé~-p~~-~C~'- dC:-- i'~ -'~~rf1~a --­
es porque hay receptores para sustanci~·s co_n:-tr~~~-~ddr~s~_dol do­

lor cnd6gcno, las cndorfinns de naturaleza ·prot6ica <\ue se 

unen de manera espcc!f ica con los receptores morflnicos y se -

han clasificado en encofalinas (metionina·encefalina y leucina· 

enccfalina) y cndorfinas (alfa,beta y delta) la distribuci6n • 

de 6stas sustancias en las terminaciones neurales es la misma• 

de los receptores morfínicos, principalmente en la formaci6n • 

reticular y astas dorsales de la médula espinal, también se ha 

demostrado el transporte ax6nico de encefalinas a· partir do neu 

ranas preganglionaros. (1·5·8), 

Con los recientes avances en la neurofisiologla del dolor 

la analgesia morfínica ha entrado en una nueva cra.Quiz' la •• 

m's interesante es la inyecci6n intraespinal ó oeridural de ••• 

morfínicos para producir analgesia localizada en lugar de un • 

efecto. analg~sico · sist6mico. 

Bl uso de morf!nicos intraespinales 6 peridurales para 

obstetricia es particularmente atractivo porque éste m~todo 
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ofrece la promesa de una analgesia excelente ·sin los efectos­

indes.eables de los anest6sicos locales como son: bloqueo ·mo 

tor y bloqueo simp&tico, reacciones t6xicas y bloqueo senso 

rial no específico. (1) 

Para entender la analgesia espinal morfinica y sus com 

plicaciones os necesario _revolar de-que manera e_.s:tas drC?gas 

entran y salen· de la circulaci6n ~el.-.i~quid~ ce~alorrn~-uidoo·,;. _ 

(LCR). Al inyectar por v~a subaro~noídoa·'~.st[l' dÍ-oga; -~e on--­

cuentran altos niveles de la mlsmn on ÍonRa·· traÍlsitoria en el 

LCR, poro 6sta os absorbida y ligada a laS estructuras del C! 

nal espinal, principalmente la vascularizaci~n y tejido neu -

ral dejando solamente poqucnas cantidades de droga libre dc~­

pu&s de un periodo corto do tiempo. 

El aumento de los remanentes de droga libre en el LCR 

es inversamente proporcional a la solubfl1:dad~ 1 Ípidos, el -

enlace prot6íco y el pKa de la droga, por ejempl~ un medica • 

mento poco soluble en lfpidos y altamente ionizable (morfina) 

produce alta concentraci6n de la droga libre en el LCR¡ por -

otra parte una droga r&pidamente soluble en lfpido~, altamen· 

to afín a las proteínas y pobremente ionizable como el Fenta­

nyl producir~ muy pequeftas concentraciones de droga libre. 

As{ pues las inyecciones epidurale~ de morfina (cruzan lenta· 

mente las membranas dado a su pobre solubilidad en llpido~) • 

produce altos niveles de droga libre en el LCR, mientras quc­

ol Fcntanyl cpidural (cruza la membrana rápidamente) produce 

bajas concentraciones de droga libro, 



4 

La difusi~n de una droga altamente ionizada e insoluble­

en l{pidos como la morfina ser& relativamente lenta¡ por otro 

lado el Fentanyl el cual es extremadamente.soluble en lÍpidos 

es capaz de producir analgesia entre 6 a 9 min.· inmediatos a .. 

la inyecci6n peridural. La varlaci~n do tOs dosis de morfina­

no cambia el tiempo de difusi6n, p~ro.-ef. iltcremento On, las d~ · 

sis de Pentanyl disminuye· el· ~¡~~Pa··;de --d:i .. ~u~i·~~:: 
. . -- ':_ '--~-; . - :" ' _', ':: _ .. : ;'· '. 

Con respecto a la dosis· la cantidild··''d~ 'd~C,'g·~ _registrada,. 

por la v~n intrn.ospinal 6 pc~Í~~-~~:~_::~~~~··'.'-·p~:~du-ci-~ ·an_algosia, .. 
·. - .·. -_ :;.-: _'-'. 

lntraospinal 6 pcrl"dural indica ·que una .p-C(¡Uon.B ó nula canti 

dad do droga atravieza la barrcru placentaria, 100 mcgrs de 

Fentanyl pcridural para operaci~n ccs&roa produce una concen­

traci6n promedio en la arteria umbilical de 0.8 nanogrnmos/ml 

(4) 

En los narc~ticos pobremente liposolubles so observa do· 

prosi~n respiratoria con m&s frecuencia, en los al tamonte li­

posolublos so observa con menos frecuencia; con el Fentanyl • 

no so observaron. (1·2). 

Las drogas pobremente solubles en 11pidos con sus largas 

duraciones de acci6n pueden tener la desventaja sobre las dr~ 

gas altamente solubles en lípidos con sus cortas duraciones 

de acci~n por un fen6meno de depresi6n respiratoria tardía, 

la administraci6n de una droga relativamente baja como la moL 

firna permito altas concentracionc~ de droga libre que persls 

te en el LCR por un tiemno de 16 a 24 hrs, Por otro lado la 

deprcsi6n respiratoria tardia no se hq demostrado en pnclen 



s 

tes a las que so administr6 Fentanyl. 

Si a una dosis do anest6sicos localeS se le aftade un mo! 

fínico, se obtiene una basta diferencia de resultados compár!·,, 

dos con los anest6sicos locales solos, los pacientes ~ue. rec!:. 

bieron ambas drogas reportaron que la analgesia es r'pida, . - -. ·'·· 

m&.s profunda y de larga duraci~n. Usando Fentanyl por. vta ·_per! 

duran la dosis de anost6sicos locales requeridas para aliviar 

el dolor puede ser disminu{dn de 1,5 a 2 'tercios con antllges"ia 

excelente, evitando los serio efectos colaterales de las grn!l 

des dosis do ambas drogas usadas por separado, (1·2·3), 

La apl icaci6n de morf{nicos por v~o periCltir•l produce CD!, 

plicacionos aunque con poca frecuencica como: n&useas, v6mito 

prurito, retenci6n urinaria mismas que no requirieron trntam! 

cnto espec{f lco, pues han pormanccido por un tiempo de 15 min 

cediendo espont&neamente, presentan tambi6n sedaci6n discreta 

(4). 

Actualmente el empleo de morf{nicos en forma peridural -

coabinados con anestésicos locales se ha incrementado pues 

resulta una t6cnica particulamente atractiva que ofrece la 

promesa de una analgesia 6ptima para el procedimiento quirár­

gico,con disainuci6n en la dosis de anest6sicos locales, con­

secuentemente con menores efectos colaterales, sin la necesi­

dad de dosis subsecuentes 6 repetidas, efecto annlg6sico pro­

longado y sin alteraciones respiratorias y hcmodin&micas en -

el producto y la madre, 
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El objetivo de éste estudio es determiziar. 18s 'ventajas­

y desventajas de la mezcla de Lidocalna- _al. 1.5_\ e/e mis. Fen- · 

tanyl en comparación con· Lidocaina· al· 21 e/e·. en ·el bloqueo .. 

peridural como a1.étodo anestésico para· la ~pe-.r~~-i6rl ·cesárea. 
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MATERIAL )' M E T O D O 

Se llev6 a cabo estudio comparativo en el Hospital de U!. 

gencias Dr: Rub6n Leftero y Hospital Materno Infantil 1 2 do 

los Servicios M6di'cos del Departamento del lloF. durante el 

ano de 1987 con el fin de determinar las ventajas y 'desventa~ 

jas do la asociaci6n de Lidocaína m4s Fentanyl por vía peri 

dural para la realizaci6n de operaci6n ces&rea contra Lido 

ca!na sola. Se efcctti6 en 17 pncicntcs del soxo fc~1cnirio, con· 

. edades que fluctúan entro los 18 y ~S aftas co'n embarazo a t6.! 

mino (~8 a 42 semanas) con riesgo nncst~sico quirúrgico grado 

I·II a las cuales se los realiz~ oporaci6n ccs&roa. 

A todas las pacientes se los determin6 peso y talla pre• 

vios a la intervención quirúrgica, quedando exclu{das del os· 

tudio aquellas con riesgo anest&sico quirargico mayor de II,· 

que sus productos presenten sufrimiento fetal agudo, pncien 

tos psiqui&tricas, con obesidnd 6 desnutrici6n extremas, pn 

cientes con productos prematuros, de edad menor a los 18 anos 

y mayores de ~S anos; elimindndosc del estudio las que preso~ 

taran crisis convulsivas a la aplicaci6n del medicamento, en· 

las que se realizara cambios de t~cnicn transquirargica y en· 

las que en forma accidental se efectuara punci6n subaracnol • 

dea. 

Se formaron dos grupos en forma aleatoria de 9 pacientes 

para el grupo Lidocaina m~s Fentanyl (Grupo A) y _8 pacientes· 

para el grupo de Lidocnfna sola (Grupo B), A ambos Se los 

administr6 una carga de 500 ml, de soluci6n llnrtman -previos 
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a la aplicación del bloq~eo'peridural lÍJmbar, -_tomandose Fre 

cuencia Cardiaca, Fre~uenc~a Resi)ir~·toria -'Y: TCÓs'i6n~Arterial-
, .-.-.·,-.. '-, 

'.-:,..; ·_:\:. ,•'·">'", .. ':·~-- ._. 
,_ ·-.. - . ;::' ·,: ~ ., 

,\· < ... -.-'¡ 
En ambos_ ·g!upos ·se. procedi6 ·a la' ·ap1_icO:éi~n .. : del :b-ioq'Ueo-

peridural a· nivel · de Ll-L2 bajo: t~cniCil. habi~ÚaÍ ~. ~¡ ·~-gr\ip~- .A 

se le aplic~ Lidocaína al 1,5 \ e/e a dosis ·de 1 .ml/met&mera­

a bloquear (200 mgrs) m's 1 mcgr/~g de peso de Fentnnyl am -

bos por v~a pcridural. Al grupo B se le aplic6 1 ml. do Lido­

ca~na al 2 \ e/o por mct&mora (~00 mgrs) por v~a poridurnl. -

Tomandoso signos vitales al finalizar la maniobra, al inlcioT 

de la intcrvenci6n quir~rgica, al momento del naciniento del~ 

producto y al finalizar el acto quir~rgico, valor4ndose la C! 

lidad de la analgesia (sin dolor, dolor leve, dolor moderado, 

dolor severo) el tiempo de latencia, el nivel de analgesia, 

tiempo de analgesia postquir~rgica y Aldretc de la madre, 

APGAR, Silverman (al momento del nacimiento, al minuto y a 

los 5 minutos) y peso del producto, observ&ndosole~ por un 

tiempo 5 horas de postquir~rgico y de_ nacimiento. 
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R E S U L T A D O S' 

En los dos:grupos ·estudiados la edad, peso, talla, de la 

madre y peso del ·-pr~ducto· -~i na~imionto fueron similares no -

habiendo ~1&.n1~i~~-n~ia estad~stica con p mayor de o. OS , (Cu!. 

dro l);, 

Grupo A Grupo B 

ii s • cv~• X .. s. cv 

Edad Materna ¡4,4 5.10 21 1 . 22.9 ·y 4;09 18 1 

Poso Materno 66. o 7.86 12 1 60 .•. 4 ·' ., 9,35 IS 1 

Talla Materna 155. Z 3.45 3.5 ,. · 152,9·:· 4.42 ·2.9 1 ··--
-.: . 

' ' 

Peso Producto 32,88 380. 9 12 1 3118 ' 376 12 1 

Cuadro • 1 Variables bio16gicas 

+ Desviaci6n estandar 

++ Coeficiente de variaci6n 
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La Frecuencia Cardíaca prira el grupo. A en- prOmedio fu6~­

de 89.0 ! 9.8 en·todos los tienipos.y_pa~·a-el grupo.B:de 

es.a! 9.6 (Cuadro.2, ·gr&fica 1).;:,-En 1~·!:-~ef~-rentO~--~- la FÍ-e 
' . ' .· : '; -.. :. <:'."<:·.:- _,,- '.·+ '. " 

cuencla Respiratoria para el grupo ~'.'A''.:.~u6"~~--:~3-~_1.:~·:3_.9 y en 

el grupo B 21.1 ! 4~-2 (cuadro ·3_-.y·:·-~¡.&~1~,~-:··zJ---~~:-~b~~----~in si-gni 
•' . - '., . ,. _; ' 

ficancia estadística con una· p m~~~r·,'de>:o_o ~5·_-':-, 

Cuadro 1 2. Frecuencia Cardiaca materna (Latidos por minuto) 

Grupo A Grupo e 

x s c;v x s c;v 

l. Ingreso 85,6 9.15 11 1 88.8 12.1 14 1 

2. Post. a ca,r 
gn do llq. 88,7 ·8, 72 10 1 96,3 11,8 12 1 

3. Post. al -
BPD. 85,l 9.33 11 1 91.5 8,67 9 1 

4. Inicio de -
Qx. 88.4 12.4 14 1 89,3 8.75 10 1 

5, Nnc. del -
producto. 82.4 9,3 11 1 86,3 8,38 10. 1 

6, Snl!dn do -
quir6fnno. 84.7 9.9 lZ 1 85,8 9.41 11 1. 

7. Todos ticm· 
pos. 89,0 9.8 11 1 85.8 9,64 .11 1 
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Gnffica I 1. Frecuencia C'..ardiaca ttl:tema. 

~ GrupoA 

F.C. O GniPo n 

10 

No. de 8 

( l 
1 r+ ~ _¡_ l 1 l - T 

( 1 l j l l l T 
latidos 
por mi· 

6 o 

mito. 4 o 

2 o 

1 2 3 4 5 6 7 

Ticttt»Os en que se tom6 la frecuencia cnrdinca. 
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Cuadro 1 3. Frecuencia Re'sr.iÍ'a'toTia materna. 

1. Ingreso 

2. Post.al BPD 24.0 

3. Inicio do Qx 22. 7 

4. Final de Qx 22, 2 

s. ToJos tiem-
pos. 23. l 

GrúpO A-.· 

''. s <::~: 

4.9 . 

. 2.B 

2,9 

3.9 

. ' . 

'._-._._ · .. 
·"; ,- . 
':. Gi'i.lpo · · : B 

cv 

• 22·, , , 2i:s < .''3!7.. · 11 ' 
,_<,,·;:,--. 

20,,., . •,··.22.0.:· 

·.·. 12 , :.·· l'zo:s '·· ~.9 

2o;s . ··s·.4 
/ .. ·, 

ti\: : 21.1 4,2 

.14 ' 

24 ' 

26 ' 

20 ' 

G~&fica 1 z. Frecuencia Ros~iratoria 
Grupo A 

o Grupo B 

' 

No. de 24 . 
respira- 20 ' ....... ...,_ 
clones -

min~ 
16 

por 
• . 

to. 12 

B 

4 

o 
l z 3 4 

Tiempos en que se tom6 la Frecuencia Respiratoria 
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La tensi6n Arterial Media en el grupo A fué de 84o2 ! 

11.4 mientras que en el grupo B 82.4 '! 10.4. (Cuadro 4 gr~f! 

ca 3). No teniendo significancia estadística con p mayor de • 

o. os. 

La evaluaci6n del tiempo de latencia result6 ser de.9.6· 

! 1.9 paraelgrupo Ay do 14.6 ! 1.7 pnra el grupo 8 (Cundro-

5 y gr&fico 4). Signlficativamcnto estadístico p Menor de 

o.os. 

La calidad de la analgesia en el grupo A fué de 62.S t -

sin dolor y de 37. t con dolor leve al inicio de la interven­

ci6n quirGrgica, para el grupo B fué de 25 t sin dolor y 75 t 

de dolor leve. Siendo estadísticamente significativo con p 

menor de o.os. (cuadro 7 y gráfica 6). 

Alcanzando un nivel de analgesia en el grupo A de T6 on­

un 22 t, ~3 ten T7 y 44 1 en Ta, mientras que el grupo D de 

SO \ en T7 y SO \ en TS. (cuadro 6, griÍfica S) No teniendo -: 

significancia estadística con p mayor de 0,05. 



TIA 
media 

mmH¡? 

Cuadro ' 4 Tensi6n Arterial Media 

Grupo A Grupo 

i s ,,:·,cv:, i i s 

1 88 
', 

'•H,l '''.)1:2.' '91.4 17.9 
, ' .. :-~e· 

2 92.1 •:. 12;9 :· ··~-) ~'.<~ ;·· 6 " 92,.4 12.8 
.''' 

3 79.7 10,3 :7 ' 75.6 8.9 

4 ·80,8 ' 1L3 7,8 ' 74. 5 9,9· 
' 

5 81. 2 10.1 8 ' 79;5 10;'2 

6 83.7 11. 7 7.1 ' 81,2 10·;1 

7 84,2 11.4 7. 2 ' 82,4 10.4 

Gr4fica 1 3. Tensi6n Arterial Media 

100 

, 1 
' ' ' 90 .. - " ' 

B 

Grupo A 
Grupo B 

' : 1 : : 

1 - •• - - - - -i-------~-- ... -. -~--
.. -· ...... ' •. . 

' 80 
' ' ' ! ': .: : J ·. . ; 70 

60 

so 

40 

-~-~- ... - .. ....:....i.~---1-1.. ...... --···-· .;. . ' . 
Tiempo _en que· rué tomada in· T/A 

14 

cv 

9.6 1 

6,'6 1 

7;6'• 1 , . 
"1 

8 1 

7. á 1 
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Cuadro 1 s. Tiempo de Latencia ( minutos 

i 5. cv •• 

Grupo A 9.6 1.9 20 ' 
Grupo B 14.6 1.7 12 ' 

Gráfica 6, Evaluaci6n del ~ Grupo A 

tiempo de latencia. 

D Grupo B 

16 

M 
14 + 

i 12 

n 10 
u 

8 
t 

6 
o 

4 s 

2 
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Cuadro 1 6 Nivel.-de analgesia ( me,t&moras-) 

Grupo A 

Grupo B 

T6 

zz ' 

Gráfica 1 s. Nivel de Analgesia 

Grupo A 

"."•-..-- .. 
1t"'• .. ""' ·- 33 ' •"•" .tr "'"'"'"' ~···:".ir,.\"' 

• ... " ... :.. ... 1t"" """" .. " .-. ""'" """ ·"'····""'••.t 

u zz 1 

SO\ 

33 ., 

so ' 

. · TB'. 

44 ' 

so ' 

Grupo B . . 
• : ... ¡<\'. ........ ........ ... ............ ........ ! .......... 

16 

• • • : .. : ...... ~ ......... 
.... + ........... ~ 
.......... + ..... +•+:+:+ ... · 
........ +t+• ++ + + ... .' ............ + +' 
+ ............ ! 

...... +++;1 
• ... + .... · 
~ 

SO\ 
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Cuadro 1 7. Calidad do la Analgesia 

s/d d/l d/111 d/s 

Grupo A 62.5' 37.s·' 

Grupo B 25 ' 75 ' 

Gdfica 1 6 Calidad de la Analgesia 

Sin dolor Dolor leve 

62,S 
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Con respecto· a la neccsidod de· aplicar ··do is subsecuen 

tes de Lidocaína en el grupo A Ílo's~··.~~qui"~-i6;­
en el grupo B so requirl~ en ,un~-~7·-~·5~·~:~ -~-Si·e~~~ 

m1eñtras que 

~s-tad~~ticamc!! 

te significativo con p_·menor= de·.' o,ó-s·;- -~_:;.·.,~:(·: 

La analgesia post~u(r~~~Ji::'j~Jflit~kt6:~°;~·:i;~OO \ de··. 
las pacientes del' grupo A-en,·un~promedio'.·:_de:"·zoo:-·.-.·~;.70 :minutos· 

._ ·::_' .--- .,_,:::·~-~::,:;:'.'?¿>)~--~<fa~·:i'-~~:¡(;:.-5~-~:,>:~;;.·, .. ;; . .,;.:-.--~ .. ;: +: . ---~- . 
y en el grupo B en un 3l.3.,\.:._con~_unn::_duraci_6n:,_de·;ZZ:-_·-7_·min;·~ 

' :.- . ·- ·.-:-:, ~:>.~'L;~:_~-·~: ;F~+-:·'it.l\;;,~·;;:~¡~;,;.::~:'~-C:-:0 •r;:~_C.-':":':;-,·_;, .::-- ; -:e- •:-· .-
sin embargo on 6stas paclontérs:<rcclb_iCrOn:··-Una·::dOSiS','.subSocucn 

- ' :.-.-·:.~,<':J~f.";-~ S?:~'.'::!-F ;-;,-:·'.)'. ;~('.,' ,:?¡;i,"-:i"i ¡:;<. ._,_;;- '>;- ,: -. 
to do anost6sico local -on. promedioilc:.1s.~minutos antes de fiil:f 

lizar el acto quir~rgico/ ·(g~-¿f·1~~-: 7')·:·- :c-~_n<~i&~ifi·~~-~C18 ost!. 

dística p menor ~o o.os. 

Gr4flca 1 7, Analgesia Postquirúrgica. 

Grupo A Grupo B 



La rocupcraci6n anost6sica de la madre (Aldrete) en el 

grupo A fu6 de 8. 7 · ! . S ·y par.a el _grupo B de 8. 4 ! . 7 no 

teniendo significado estad~stico e cuadro 8 ). 

Cuadro 8. 

.·:, 
x· ;::' . cv . 

Grupo A 8.7 o.s ·-· 
6 ' 

~rupo e 8.4 . 0.7 9 ' 

Bl APGAR es promedio do 3 evaluaciones (al nacimiento, 

al minuto y a los S minutos) fue do s.s ! ,8 para el grupo 

A y de 8, l ! l. Z en el grupo B (Cuadro 9), Sin sign lficancia­

estadística. 

Cuadro 9. APGAR 

Grupo A Grupo e 
i s cv i s cv 

Al nacimiento 7.6 0,53 7 ' 7.3 l.04 lo! ' 
Al minuto 8.8 0,67 8 ' 8,3 . 0.89 11 ' 
A los 5 min. 9.1 0.33 4. ' ''-" . •:.B.B 0.46 5 ' 
Todos s.s o: SS. í~'1.·•·.·. 8.1 Loz lZ ' . 



La valoraci~n de Silveman para el gr':1P.º A: fu~ de 0.1 

! 0.3 y en el irupo __ dé .. :o~s. + · .s, ·sin- significado estadístico-

(cuadro 10). ·P mB}ror. o:os~ 

._ ";.:··,,.· 

"· s 
''.' . ,;_: 

X cv 

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 fu6 do 162 t 3.9 y do 158 ! 10,3 para los del 

grupo B. Sin significado estad~stico, p mayor de·o.os, 

La frecuencia respiratoria al nacimiento en el grupo A 

fu~ de 63 ! 6. 9 y para el grupo B de 46 ! .7, 5 siendo signiff .. 

cativamente estad~stico con p menor de 0,05, (cuadro 11). 

Cuadro 11. Frecuencia Cardiaca y 

Frecuen~a Respiratoria 

Grupo A 

;¡ s cv 

F.C. 162 3.9 2 1 

i 

158 .. 
. ·: 46 ,,-. F.R. 63 6.9 11 ,. 

G_rupo B 

s CV 

10.3 ·7 ' .·--·-
7; s. 16 1 
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DI 5 CU 5 I O.N 

En los· grupos 'estúdiados:.·~~· se :'presentaron diferencias -

signi~Íca~iv~s·~~·:·~~8~~-o~·~-_.·e~ad,,P7~~ m~t~~º- y peso del pro­

dtict.o se refiere·, ,p¿,r··~lo ,íiué~ .. _se':·can·~'tde.raii ·confiables los re• 
.- ,,, ,--· ·- ..... , -<··.,\;_, .-.,. >_• . 

sul tados en cada una· de· las :'VáritibiCso · · 
'.O,:,~·: ··;·,_.·J ' ¡: •-; ·-.~-;- • • 

La freC:uenciB ·-ca-rdi_iicB :·y ---~~;~~~~~a~~~i~ ·en ambos grupos ten. 

di6 a elcvar'so discrot~mc~t~· posterior' n ·'10 carga de 500 ml .. 

de cristaloides· e 'ÍnstataCi6n d~l bloqueo, para dospu6s retor 

nar a las cifras basales en ambos grupos, hasta finalizar la· 

opernci6n ces~rca, no se observaron diferencias significati • 

vas en ninguno de los casos p mayor de o.os, no se apreciaron 

datos de depresi6n respiratoria en el grupo al que se le apl! 

có Fentanyl por vía peridural, &ste efecto secundario indeso! 

ble, os debido al transporte de la droga dol LCR a ta regi~n­

ventral del IV ventriculo con la consiguiente dopresi6n del 

centro respiratorio~ pero esto se observa en los morfínicos 

poco liposolubles como la morfina. (1·4); con el Fentanyl, 

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

Posterior a la aplicaci~n de la carga de 500 ml de solu~ 

ci6n se observ~ discreto incremento en la Tonst~n Arterial 

Media que no fu& mayor de S mm de Hg, posterior a la instala· 

ci6n del bloqueo en ambos grupos so prosent6 descenso de la· 

Tensi6n Arterial Media debido al bloqueo simpático que so pro 

duce con la aplicaci~n de un ancst~sico local por v~a peridu­

ral, aunque los valores Ó diferencias entre ambos grupos no • 

son estadísticamente significativas se puede observar que la• 
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asociaci6n de- un morfíni~o (fentnnyÍ) -_m&s li~ocaíria resulta 

ser ben6fÍ.ca ·ya· qu~ · la_-:ÍncÍdc~~-Í~ d~'-- h1p~:ten's.i6n es menor 

con el· consiguiente. beneficio parl11el ~~~d~cto: ·ií1 ~escenso 
de 1 a·.· Ten si 6n . Art,eri ~11,~°,~,iif ~~-t;':~~~-~,~~l~n_iif ~~·;~~r.~j..•( gr~p~ 
e ya que se :present6. duraiate'·~ todo·-~el~:tien\po"-' dé\la'-O:,iñtér\rcÍl': - .: . 

. . . . . ":. . •''' __ -·_. .·, -.. ;·.:, -_.,. :_-_ . ·._< _' '"-'',-:-.' .. _ ,:,~·-·:~ ·;_.i;·,,_:.!fi:~_, >; '.~::.:,.-". :· .. \i; .,, .:·_::';_':· -... -

. 'ci6n qui'rdrgicá·;- sin ·_retOrntiÍ-: &·: ia·:Ctf~a b&Sa1·;.:<m~nte'ii1éndose . 
hast~ 10 :~m~ dé ··Hg:··~oi. deb·a_j-~-: ~f'e :·~-~ta~--.. _--¡~~:- -~:~:~-Í~~\~~-~~:-~~i~ .. -~~-u:-. -· · 
po Lid~caínn-Fcnt&~y-1 ~0Stcrior··~1 _bl·o~u~-~ :·t·~·nd'i~:¡.ó·n ;,~/:·~:~~~\~--­
nar a_ lo cifra basal 1 sin rclncidir- ln hipotc'ó-Si~~-. _c-~ñ-.vol_o­

rcs de S mm.do Hg por debajo do lo cifra inicial. Bn estudios 

realizados no se reportan alteraciones en los signos vital~s 

en la funci6n simp&tico y de depresi~n respiratorio, (10•11)­

existlendo un bloqueo motor incompleto sin que esto interfio· 

ra con la reallzoci6n del acto quirGrgico, 

El tiempo d~ latencia result~ significativamente menor -

que en el grupo B con p menor de O,OS sien6o de 9,6 ! 1,9 he~ 

cho observado en estudios ya realizados en los que con SO 

mcgrs de Fentanyl se alcanz6 analgesia en los primeros 9 min~ 

tos con un promedio de 7.2 minutos, este acortamiento en el -

período de latencia puede ser explicado por la alta liposolu­

bilidad del Fentanyl (1-4), 

El nivel de analgesia no fu6 estad~sticamente significa· 

tivo, pero en el SO \ de los casos del gru90 B se prosent~ a­

nivel de T7, mientras que en el grupo A el nivel de bloqueo • 

fué mis alto (T6) en u~ 22 i· lo que pudiera tener su expli­

cncl6n por mayor volumen, recordando que la dosis es do 1 ml· 

por motltmera, 
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Ln calidad de la analgesia en el ~r_upo A fU6.de un 62.S\ 

sin dolor, mientras que en el grupo B Solo -en· u~·-_-z·s., \ .se··pr~~ 
_- -. ,- ·, -

scnt~ sin dolor, hecho que traduce que ia· asoci'~ci6n -de ,Urt· 
anestésico local mits fentanyl es mejor ya qtie ta· analgesi_a r,!?. 

sult6 ser mejor. Las maniobras lntraabdominales como_ cierre­

extraperltoneal del dtero, exploraci6n·abdominal, manipula 

ci6n de trompas de Falopio, cierre del Peritoneo, son bien t~ 

!oradas con ésta asocinci6n •. Adem&s recordemos que la lidocai 

nn empleada en el grupo A fu6 de menor conccntrnci6n (1,5\) -

lo que resulta bcn6fico 1 ya que además do presentar analgesia 

adocuoda 1 disminuye las dosis del nnest6sico local y por ende 

su efecto t6xico. (4). 

Con respecto al tiempo de analgesia postquir~rglca se 

present6 en el 100\ de las pacientes del grupo A. Lo que con­

firma experiencias clínicas do otros estudios donde la lido 

ca{na m's fentanyl con microdosis puede prolongar el tiempo 

de analgesia hasta en 300 min. (2-~). 

En la valoraci6n de APGAR no hubo diferencias significa-

tivas, experiencia que en otros estudios se hn observado, ya­

quo el APGAR en los productos de las pacientes que recibieron 

al minuto fu~ de 7.9 ! 0.7 y a los S minutos de 9 (2) rosult!, 

do muy similar al nuestro, con respecto al Silverman en nin 

guno de los casos se observ~ dcprcsi~n respiratoria, sin em -

· bargo la frecuencia respiratoria en los productos del g·rupo A 

result6 ser mayor, hecho no observado en otros estudios. 



Las pacientes __ del grupo B en el 50 \ de los casos requi· 

rieron de un hipn~tico como complemento del acto anestésico y 

la esti~ulaci~n Vagal fu~ m&s apreciada por lo que requirie .. 

ron dosis de atropina como suplemento¡ esto so evita con la 

asoc1Bci6n de un morfínico y lidocaína ya que adem&s de una 

adecuada y excelente analgesia nos produce cierto grado de s~ 

daci6n, (4) 

Dl bloqueo motor no os tan accntundo como en el coso de· 

utilizar un anestésico local solo, pero 6ste hecho no intcr .. 

flore con la realizaci6n del acto quir6rgico. 

No se observaron reacciones secundarias con ésta asocia· 

ci6n. 
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e o N e L u s I o N B s 

Con la as0ciaci6n de Lidocaina al· 1, S ·\.e/e a dosis'.de ... 

1 ml por met~mera- a.: bl.oqu~.ª-r-· (200_ mgs) ~&$ ~ ~eitti:irlfl ··1-·mcgr°Jkg, 

de peso por; vía :pe;_1dU-rai~; s·~ _ap~·ec_1~ U~á -~~st8bilidÍid .cla-rdio· .. 
Vascular mejOr:::q~e_':~:cuand~_~S~:/~_tiii~~ e1· -~~~~t&~;i~~\-10Cai:.- .. ~~1~ 
con una· men~r i~c~d~J-~i~~+·~~-~,1h·i~Jt~·~:¿i6~ .a:~_t.E!~iii1·-.:~5~ C~mO_ po· 

· ... ·-_--".'',\:·_·:~:,::/;.·_i/,_;_(~y't .. ' ·.-.· ' - -- ,._ ,, 
cas variaciones . en: 18:-~· Frecuencia .-Cardiaca· · ~'esP~ratO.r i'á. 

-. '¡;·.-~---·,. '?-: _." 
~e·;'-

El tiem¡)o ._d;c )a'tCncia __ ··c~n_· .. _~Sta'_:a~oci"ci 6n Cs sÍ&nificot! 

vamente menor_·: 

La calidad de' la··analgcsin tran?'quirargicn fu6 más sati! 

factoria, y con rospecto a la analgesia postquir6rglca se pr! 

·santa en el 100\ de los casos hasta por un periodo de ZOO ! 

70 minutos, sin requerirse dosis subsecuentes h"echo que coin­

cide con otras experiencias clínicas. 

No se presenta depresi6n respiratoria, ni alteraciones 

heaodin4•icas al nacimiento del producto ni en sus primcra5 

horas de nacido, 

Con Esta tEcnfca también se evita el uso de medicamentos 

suplementarios para el mantenimiento de la paciente en cond! 

clones 6ptimas, ya que produce cierto grado de sedaci6n, ade­

m&s de que proporciona protecci6n neurovegetativa durante ma­

niobras viscerales, sin existir cambios cardiovaficulnres tlu -

rante estos estímulos, 

Adem's do que tanto la dosis como la concentraci~n utll! 

zada de anestésico local es menor que ln utilizada en forma 

habitual y las microdosis do fentanyl no afectan ni a la ma 

dre ni al producto, 
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