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USO DEL FENTANIL PERIDURAL. EN LA PACEINTE OBSTETRICA Y SU EFECTO
SOBRE LA CALIFICACION DE. APGAR EN EL RECIEN NACIDO.
INTRODUCCICN:
El bloques nervioso peridural tiene una amplia aplicacion on la
practica ohstetrica moderna.En numerosoas westudios se demuestran

sus excelentes propiedades analgesicas durante ¢l trabajo de parto
y la operacion cesarea.

La analgesia conseguida con el hloqueo peridural carece  de
interferencia “n el estado e conciencia des la
madre, permi tiendole mantenerse alerta durante 1la cirugia y dandole
1a oportunidaod de interelacionarse con cu hijo inmediatamente
cpues del nacimiento. '

En estas circunstancias la anestesia general es peligrosal
puesto que las mujeres gestantes son especialmente susceptibles a
la regurgitacion y a la aspiracion pilmonar.Las causas mas
treciyentes de miterte materna relacionadas con 1la anestesia con la!l
neumanitis  por aspiracion Yy los fracasos en la intubacion’
endotraqueal.El riesgo es mayor en las pacientes en las que ya se
ha intciado ¢l trabajo de parte,las cuales requieren una anestesia
de urgencia.En estas casos el hloquen peridural s mucho mas
sequro .

La anestesia regional con opioides ha enconlrado recientemente
alguna aplicacion en  obstetricia.C13C2r03C43C5)CBIC100C11).En
comparacion con los anestesicos locales los opioides no han sido
wludiados en poblaciones ub>‘.ell.\u.‘s nunei wsas, {13(H). Nu obstante
los trabajos disponibles en la adlualidad se puede deducir que
porporcionan una analgesia mener que la  obtenida con los
anestesicos lacales a pesar de los atractivos como son la ausencia
del bloqueo motor ¥ neurovegetativo,a  demas de que pueden
pravocar, somnolencia, nausea, vomito,depresion respiratoria Y
pruritol13¢2)C7)(8)(9Las ventajas de la anestesia peridural sobre
1a anestesia general se extienden al periodo postoperatoriosel
dolor es mas intenso,existe una menor incidencia de depresion , tos
y fiebre, a demas la motilidad y &l apeti1to aparecen antes.Anque
son numerosos las factores que intluyen sobre &l estado neonatal
el estado acido=basicde sufre un importante deterioro con anestesia
general pero no con anestesia peridural.Durante la cesarea es de
vital importancia el mantenimiento de la estabilidad
cardiovascular y la correccién immediata de la hipotension que
pueds producirse.




La hipotension pusde prevenirse colacando de lade a la paciente
o desplazande mecanicamente el atero en posicion lateral tzquierda
y admirndistrando una carga tadrica intravenosa de 1-2 1lts. de
cristaloldes.

A pesar de todas sstas medidas 1a apari

on de hipotension
o presentarse, i

La suplewentacion coan oxXigsne durante la cosarea mejora la
oxigenacion y w1 cstado acida-basico totales,y dobe administrarse
en torma cutinaria.

i
i
i
i

El uso e unarcolicos a fnivesl peridural asoclados con
stesicos para anestesia en tricia disminuye 1la
sis el anestesico local aumsntando la calidad (= la anestesia y
diminuye el riesgo de bhipotension severa a demss la  inyeccidn
intravenosa es menos peligrosa asi comn una mejor estabilidad
cardismvascular y un bloqueo sensitivo adecuado €13

sbst e

an

Aunque no se ha publicado algun caso de depresion respiratoria
v complicacion durante el parto existe el riesgo potencial de
qtie escurra despues de varias horas del parto €12) .

El fentanil epidural asociado con aneslesico Jocal favorece la
aparicion de una analgesia mas completa porlongande de forma
significativa el etecto del enestesico local,(13).




MATERIAL Y METODOS :

El wstadia ge coeatizo wn ol (KRS 38U Zacapoaxtla Prebla [HSS
Solidaridad,

Fecha de incio:l de ¢
Lo estudiaron uan grug
prrogramadas parn cesar

ptiemhre al 30 do aclubre de gz
des 22 pacisnias  femeni nos  enbararzadas

Criterios de inclusion Femeninas eabarazadas de termtten Coon
wizraze de IM 2 42 semanas de gestacion). '
Peco nayor de 50 kg. Edad comprendida sntre 16 a 365 afios
Kiesgo quirurgico bajo. Estac fisicea der la ASA 11T,

Criterins de exclusion. Pacientes menores de 16 afios
Pacientes mayores de 36 afios

Riesgo quirurgico alto. Estado fisico de la ASA mayor de II1
Bloqneos regionales incompletos ,taxemia del embarazo
Sutrimiento fetal agudo y cronico
Cardiopatas, hipertensas, diabeticas,enfsaraedades hoepaticas vy
renales, coaqgulopatias,

VARTABLES :

Calificacion de Apgar a los recien nacidos
Division de grupnos Ay RCal e se le agrega tentanal  al
anestesico local.. ‘

VALOURACION DE APGAR:
Al nacimiento

A los 5 minutos.

A las 10 minutos.

METOI ANESTESICO;

aJValauracion preanestesica de la paciente.

b)Signos vitales basales € frecuencia cardiaca,
respiratouria y Presion
arterialld

clColocacion de 1a paciente en decubite lateral izquierdo.



ddAsepsia y antisepsia de la region darco-luambar

e Todos los bloqueos se administraron an el espacio
intervertebral L2 y L3, con aglja de Toithy calilwe 16,

taSe wiilizo la tecnica de la perdida de la reststencia
Chagliaott

g1Se coloco cateter peridural cetalico.

hWSe administro una infusion de 1000 cc.de sofucion Hariman
antes de administrar el bloquee peridural.

GRUPOS DE PACIENTES:

Se Lomo una muestra de 22 pacientes las cuales fueron divididas
en dos grupos de 11 cada uno elegidas al azar,

Grupo A ¢ Se les administro anestesia regional con lidocatina al
2% simple eén el espacio inlervertebral L2 L3 con aguja de Touhy

16,a traves de cateter peridural dosis de & mgs.por Kg. de peso.

Grupo B : Se les administré anestesia regional en el espacio
intervertebral LZ L3 con aguja de Touhy 16 ,dosis de lidocaina de

5 w3- por kg. de peso a la cual se le agrega 100 microgramns de
fentanil . .

No se administro mediaciéon preanestésica en ningun paciente de
ambos grupos.

CALIFICACION DE APGAR: Valora 5 parametros :Frecuencia cardiaca
Esfuerzo Respiratorio
Tono muscular
Reflejos
Coloracidn

Cada parametro se califica de 0-2

La calificacién de Apgar va de 0-10



RESULTADOS:

la wdad de la paciente mas joven fus de
de mayar edad fue de 34 afios.

Todas las pacientes ingresaron con riesqo

Con un estada fisico de 1a ASA  EIB.

La=z causas de 1a indicacion de  la
siguientes:

Por cesarea previa 13 casaes.

Present acion pelvica B casos.

Despruporcion cefala-pelvica 4 casos.

los recien nacidos  Tue para «
pesu de 4, 000 qr.

El peso de
qr, y para el de mayor
nacidos
56

La talla de los recien
Y para el de mayor talla de

e para et

em cm,

15 afios y la paciente

Aquirurgico bajo,

cesarea  fueron  lae

I der menor peso &, 200

<z menor talla do 44



TARLA NO. 1

CALIFICACION DE APGAR:

GRUFO A

CASO: t. . 5 10 CASO
1 8 9 1 1
2 8 9 10 2
3 8 9 10 3
4 8 9 10 . 4
5 8 9 10 ' 5
& 8 9 1 6
7 10 1 1 7
8 8 8 w0 8
9 1 1 © 8
o B 85 10

" 8 9 10 n

GRUPO B
1 5
8 9
8 9
10 10
a 10
10 10
g 10
8 9
8 9
8 9
g 9
9 [£]

10

10

10

10

10

10



ANAS LTS DE LA TABLA NO.1:

~

. La ealiftcacton mas baja de Apgar en los
Recien nacidos tue de 13 y al mas alta fus de 10 2l momenio del
nacer ) .

Bt el agrapn A ¢ @ recien nacidas tueran calificados con
Apgar de 10 wn el ovaprnta de nacec,
En wl grupo & : Yueron catificadas @ recien nacidos con
Apgar de 10 en el moment o de nacer
En el grupo A 8 r
de 8 un recien nacide fue
nacimienlo

:ien nactdos fueron calificados con apgar
catificado con apgar de 94 al momento del

£n el grupe B S recien nacidos faeron calificadas con apgar
de ¥ y 4 caliticados con apgar de 9.

A los § minutos los resultados fueron los siguientes:
GRUPO AtY recien nacidos fusron calificadas con Apgar de 9 y 2 con
Apgar de 10
GRUPO B:7 Recien nacidos fueron calificados con Apgar de 8 y 4 com
Apgar de 10

A las 10 minutos los 22 recien nacides tueron calificados
fen Apgar de 10

El 72.72#4 de vecien nacidos del grupa A fueron calificados con
4 de Apgar,el 9.09% se calitico con 2 de Apgar y el 18.18% obtuva
la calificacion de 10.

bel grupe B el «45.45% de recien nacidos se califico con 8 al
momento de nacer el 36.3¢% con caliticacion de ¢ y el 1848%
obtuve la aalificacion de 106,

Alos § wminutos el B181¥% de vecien nacides del
cafifico con ¢ de Apgar y el 1H.18% se califico con 10.

Dal grupo B el 63,6G3% ge califico con 9 y el 36.36% se califico
eon 10.

A los 10 minutos el 100% de ambos grupos de recien nacidos fue
calificado con 10 de Apgar.

grupo A  se

7
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INDACACION DE CESAREA
GRUPO A

GESAREA PREVIA




INDICAGION CESAREA
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DISCUSION:

Ivs acuerdo a 108 resultados del preseante estindio podemos

concluir aque of fentanil ~idurat asociade  con  arnestesi 3
lacales tiene poco o quizas nulo efecla sohre la reactividad ded
recien nacids Al servalarados enn escala de Apgar.

La dosis de fentamil utilizadas en todas las pacioantes fue de
100 micrvragramss , o tomaruto en cuenta &1 pesao,

La dasis e anestesico Ioonl se caleula por kilograme de
en ambos grupos se ubilizo tidestarha Siople vy ool &%, aon el geoges )
E omiligramss por Rilograms de pesco,en &1 gritpae Toa 8 miligramos
por kilogramn de peso, ne Tee twscosarin anmpleamentar la annlgesina
en anhos grupos.

El estudio €& realizo on pacientes de nivel sociosconomico bajo
por este notivo los casos tueron bien seleccionados.

Los cambios en la presion arterial postecior al bloqueo o'
fusran mayores cded + <) 10 pm. de Hgern ambos garupes.

No =6 presentarcon reacciones adversas al tentanil como prurito
nausea, vomito o depresion rewpivatoria en ambos grupos, todas las!
paceintes pasaron al quirofano con B8 hrs. de ayuno. '

La poblacion estudiada es perqueda por lo gue en el futuro sera
necesario valorar poblaciones mas mowrasas.

t

RESUMERN:

Los  opioides a nLvel periduaral son  empleados con
{recusncia para la anesiesia quirurgica, en obstetricia su use rg
controversial  por sus  eteclos iaolalerales principalmente la
depresion respiratoria en la madre o en 2l recien nacido.En los
casosbien seleccionadas ,en los que no existan otros facltares que
madifigque la reactividad materno=-tetal ,el fentanil puede ser
whilizado sin temsr Ssegun In demtiestra ol pracenta actidie,
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