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RESUMEN DE INVESTIGACION MEDICA

Se realizd un ensaye clinico (estudio prospectivo,longitudinal,
experimental y comparativo),estudiandose pacientes embarazadas

ASA Iy II sometidas a cirugla cesdrea bajo blogueo peridural; -~
las cuales se dividieron en dos grupos.El grupo I se manejd con
lidocalna (260 mg) mas fentanil (100 mcq); el grupo II se mane-
j& con 300 mg de lidocaina (en ambos grupos teniendo un volu-
men de 15 ml).La dosis de lidocalna se administrd con la pacien
te en dectbito dorsal con la monitorizacién de las siquientes -
variables:tensidén arterial,frecuencia cardiaca con monitor Dina
mapp-Critikon con registro basal y a los 3,5,7,10 y 15 minutos

respectivamente. También se midieron las variables:latencia,tem
blor,analgdsia,bloqueo motor,ndusea,vémito,tiempo en que la pa-
ciente refirid dolor quirdrgico,dpgar del producto y difusién ~
del farmaco.

Se estudiaron 40 pacientes divididas en dos grupos de 20 cada

uno,de los cuales no presentaron diferencias estadisticamente -
significativas en las variables edad,semanas de gestacidn,esta-
do fisico ASA,causa de la'cesdrea,.En cuanto a las variables he-
modinAmicas sl se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en cuanto a la tensidn arterial,la cual disminuyd -
en los dos grupos a los tres minutos,peroc en el grupo II fue -
mds significativa con una P=0,0008 contra el grupo I el cual se
mantuvo en todas las determinaciones,existiendo ademds al anali
zarse ambos grupos una diferencia estadisticamente significati-
va con respecto a sus basales en ambos grupos siendo mayor en -
el grupo II con un valor de P=0,00002,

En las demds variables como son temblor,bloqueo ‘motor,nauseas -
presencia de dolor quirdrgico,valoracién Apgar y difusién del -
fdrmaco,también se encontraron diferencias estadlsticamente 513
nificativas principalmente en el grupo II.

En este estudio hemos probado que la adicién de fArmacos opioi-
des,sobre todo aquellos que son liposolubles presentan nulos -~
efectos indeseables en la madre, y debido a su peso molecular,-
a la liposolubilidad ,alto grado de ionizacién del opioide y su

unidén a proteinas ,también presenta nulos efectos sobre el neg

nato. Consideramos que es una técnica anestésica adecuada pa-
ra el manejo de la paciente embarazada sometida a cesdrea por
haberse probado su estabilidad hemodindmica y no encontrar ca--
sos de depresion respiratoria tanto. en la madre como en el neo-
nato y nulos efectos indeseables,lo cual es compatible con -
otros estudios publicados recientemente.
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SUMMARY OF MEDICAL RESEARCH

A clinical assay was performed {prospective, longitudinal, experimental, and comparative
study), where pregnant women ASA | and || that underwent a cesarean section surgery
with peridural block were under study. These women were separated into two groups.
Group | was handled with lidocaine {260 mg) plus fentanyl {100 mcg); group Il was
handled with 300 mg of lidocaine (with both groups having -a volume of 15 ml). The
lidocaine dose was administered positioning the patient in dorsal decubitus monitoring the
following veriables; blood pressure, heart rate with Dinamapp-Critikon monitor with basal
record, and at 3, §, 7, 10 and 15 minutes, respectively. In addition, the following variables
were measured: latency, trembling, analgesia, motor block, nausea, vomitus, time of
patient indication of surgical pain, Apgar score of product, and drug diffusion.

Forty {40) patients were divided into two groups of 20 women each. There were no
significant statistical differences between those two groups concerning age, weeks of
gestation, physical status ASA, cause of cesarean section. In respect of the hemodynamic
variables, significant statistical differences were found concerning blood pressure, which
decreased in both groups after three minutes, nonethelass, for gourp 11 it was more
significant with P = 0,0008 compared with group |, which remained within all
detarminations having, also, a significative statistical difference, after analyzing both
groups, with regard to the basals in both groups with that of group i being greater and
exhibiting a value of P = 0.00002,

For the other variables, such as trembling, motor block, nausea, presence of surgical pain,
assessment of Apgar score of product, and drug diffusion, significant statistical differances
wera found in group Il mainly.

In this study, we have proven that the addition of opiumlike drugs, especially those
liposoluble ones, prodices zero undesirable effects on the mother, and due to the oplumlike
drug’s molecular weight, liposolubility, high degree of ionization, and bond to proteins, it
also produces zero undesirable effects on the neonate. We believe that it is an appropriate

anesthatic technique for handling the pregnant paciant undergoing a cesarean section,

consideration based on the fact that its hemodynamic stability has been demenstrated, and
on that no respiratory depression cases were encountared in the mother and in the
neonate, and on the fact that zero undesirable effects were found, all of which agrees with
other studies recently published.
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I.-INTRODUCCION

El parto por ceséirea se define como "parto de un neonato através
de incisiones abdominal y uterina " a progresado a través de los
afios desde un procedimiento quirtirgico casi uniformemente mortal,
practicado Gnicamente en situaciones de urgencia a un procedimi
ento realizado en forma electiva con un indice de complicaciones
aceptable que produce buenos resultados maternos y neonatales. -
Esto,indudablemente es testiminio de la sequridad del procedimi-
ento, en particular para nuestros propésitos de la disponibili-
de técnicas anestésicas mds sequras y eficaces.(1)

El bloqueo peridural para analgésia obstétrica con utilizacién -
de anestésicos locales ha sido a través de la historia la técni-
ca anestésica mads inocua; estos agentes, el grupo de las amidas
(la lidocalna y bupivacalna) son las mds utilizadas. La bupivaca
ina por su efecto cardiotdxico en la paciente embarazada ha sido
descartada,si bién no universalmente si por la mayoria de los --
anestesidlogos quedando la lidocalna como anestésico de eleccidn
la cual es una amida con un peso molecular de 234 md , un Pk --
(constante de ionizacién) de 7.9 a 25°C, una unidén a protelnas -
del 64%, con una dosis toxica de 7 mg/ky, lo cual la hace por su
peso molecular que atraviese la barrera placentaria,asl mismo se
sabe que mientras mds agente se encuentre libre (no unido a pro-
teinas) mds atraviesa la barrera placentaria. Aunado a esto, --
existen efectos cardiovasculares provocados por el bloqueo ner--
vioso motor tales como: sindrome de vena cava,disminucién del -
flujo sanguineo uterino por bloqueo de fibras simpAticas nervio-
sas .con la consiguiente hipotensién sistémica,taquicardia,dismi
nucién de la fraccidn de eyeccidn,disminucidn del gasto cardiaco
del voldémen final diastdlico del ventriculo izquierdo.La disminu
cién del flujo sanguineo uterino puede dar como resultado un pa-
trén de corazédn fetal anormal y acidosis fetal significativa. -
Durante la cirugla puede presentarse reflejo vagal.(2)

FARMACOLOGIA,

Los receptores opioides fueron descubiertos en 1971,aislados en
1973, y se reporta su presencia en el cerebro en 1974,en los -~
cordones espinales en 1976, en el mismo afio se reporta la aplica
cién de morfina en el espacio subaracncideo en animales de expe-
rimentacidén con efecto analgésico. En 1979 fue obtenido control
exelente del dolor en humanos despues de la aplicacion de morfi
na epidural.

El opio se ha utilizado desde hace 5000 anos y desde entonces su
efecto farmacolégico es bién conocido, pero su mecanismo de ac--
cién solo recientemente se ha elucidado. )

Los receptores opioides estereoespeclficos con afinidad para al-
gunos opioides fueron nombrados en 1976 de la siguiente forma: -
"mu" para la morfina,'"kappa'"para la ketociclozacina y sigma para
SKF 10.047. También existe otro tipo de receptores los cuales se
unen con los agentes especificos, La distribucidn regional y la
concentracién de los receptores fue investigada por Larnotte vy
cols. Encontrndo que en el humano el cerebro contiene una gran -
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concentracidn de receptores de opioides en el sistema limbico,en
la materia gris periacueductal y en el tAlamo. La substancia --
gris de los cordones espinales también contiene receptores para
oploides, predominantemente en la substancia gelatinosa,en las -
astas dorsales. Se han encontrado receptores para opioides tam--
bién en las glandulas suprarrenales y en el tracto gastrointesti
nal y en los vasos deferentes.(3)

Los opioides se han utilizado desde 1980 para analgésia y hasta

1987 se han utilizado en combinacidn con anestésicos locales en

bajas concentraciones, obteniendo un mejor resultado en la cali-
dad del bloqueo peridural, generalmente dando mayor rapidéz en
en su accidn, aumentando la duracidn del efecto y disminuyendo o
anulando el bloqueo motor, aunque la mayorila de los estudios men
cionan su adicién con bupivacaina; la utilizacién de ambos ha da
do por resultado que durante el trabajo de parto exista mds uti-
lizacidn de forceps y durante la cesdrea ha ocasionado que exis-
ta efectos indeseables potencialmente por la bupivacaina.(2,3)

La utilizacién de lidocalna en concentraciones bajas aunada al -
efecto benéfico de los opioides epidurales, particularmente el -
que por su farmacodinamia (alto peso molecular de 336 md , un Pk
de 3.4) y su alta afinidad por las protelnas (98%); ha originado
que los efectos presentes al utilizar solamente lidocalna con
deterioro del binomio materno-fetal sean menores,siendo entre -~
otras una reduccidn del bloqueo motor y por consiquiente menor -
compresién de la vena cava; asl como disminucién de la hipoten--
sidén, reduccién del temblor, utilizacién de dosis bajas de anes-
tésicos locales, disminuyendo asl los efectos deletéreos de los
mismos al atravesar la barrera placentaria, amén de la gran sa--
tisfaccidn de la madre - con la adecuada anestésia y prolongada -
analgésia postoperatoria con pocos o nulos efectos debido a su -
alto peso molecular y unidén a proteinas.

El efecto benéfico de los opioides epidurales en labor puede ser
la reduccién en el blogqueo motor con mejoria de la movilidad de
la parturienta, reduccién del temblor, disminucidén del indice -
de hipotensién, las bajas dosis de agentes anestésicos locales y
la gran satisfaccidn materna con su analgésia.

De una a tres mujeres sometidas a cesdrea manifiestan dolor en
el transoperatorio o molestias de origen viceral,; por ejemplo: -
cuando se realiza retraccidn viceral, exteriorizacidén del dtero
y sutura del peritoneo. Los opioides son efectivos si se adminis
tran epiduralmente antes o despues del nacimiento'para aminorar
estos problemas,(3)

La adicidn de 100 mcg de fentanil o sufentanil 50 u 80 mcg en -
lidocaina al 2% con adrenalina en un estudio aleatorio doble cie
demostrd analgésia superior durante el transoperatorio con dismi
nucién del requerimiento de medicamento adicional. Desde enton--
ces ha convenido practicar la rutina al mezclar 100 mcg de fenta
nil en bupivacalna al 0.5% para dar anestésia epidural. Estos es
tudios fueron realizados en mujeres sanas sometidas a cesdrea. -
La sequridad de esta técnica no ha sido aln establecida cuando -

(2)



el producto es prematuro o en caso de sufrimiento fetal.(2,3,4)

Los opioides pueden ser utilizados epiduralmente despues de la
cesdrea, pero pueden ocurrir algunos retrasos en su efecto,call
dad y duracién de la analgésia y sus efectos colaterales con -
bolo de dosis dnica de 50 mg de petidina o 100 wmeg de fentanil
disuelto en 10 ml de solucidn salina despues de la ceséarea en -
un estudio aleatorio doble ciega. El efecto de la analgésia fue
mis rapido y efectivo con fentanil (en un lapso de 15 minutos)
y fue asociado con minimos efectos colaterales.

La exteriorizacidén y manipulacidn del Gtero es una potente cau-
sa de nauseas y vémito, Ackreman y cols. administraron en un es
tudio aleatorio doble eciego 10 ml de solucidén salina, 50 mcg -
de fentanil, 0.3 my de buprenorfina o 1 mg de butorfanol en
el momento de pinzar el corddn umbilical. A todas se les admi--
nistrd opioides epiduralmente, disminuyé la incidencia de ndusg
as y/o vémito durante la manipulacién uterina, el fentanil y -
la buprenorfina fueron mds eficaces que el butorfanol (3). E1l -
mecanismo de accién de los opioides en la disminucién del efec-
to central de la estimulacién visceral estd sin aclarar y se ng
cesita de mds investigacidén al respecto.



II..OBJETIVOS

1.~-OBJETIVO GENERAL

Disminuir el periodo de latencia, prolongar el efecto y abatir
las repercusiones indeseables del bloqueo peridural con lidoca
ina en la paciente embarazada durante la cirugla cesarea.

2,~-0BJETIVOS ESPECIFICOS
a).-Disminuir el periodo de latencia del blogueo peridural en
la paciente embarazada para cirugia cesdrea.

b).-Anular el temblor que se presenta con el bloqueo peridural
con lidocaina en la paciente embarazada para cirugia cesd
rea.

¢).-Disminuir o anular la hipotensidén sistémica por el bloqueo
peridural con lidocalna en la paciente embarazada para ci-
rugia cesdrea.

d).-Disminuir el blogueo motor ocacionado por el blogueo epidu

dural con lidocaina en la paciente embarazada para cirugla

cesdrea.

e).~-Disminuir el sindrome de vena cava ocasionado por el blo-
queo peridural en la paciente embarazada durante la ciru--
gla cesdrea,

£).-Disminuir o anular las nalseas y vémito ocacionados duran
te la manipulacién visceral durante la cesdrea.

g).~Alargar los efectos de la lidocalna durante el bloqueo pe-
ridural en la paciente embarazada para cesdrea.

h).-Incrementar la analgésia postoperatoria por el blogueo -
epidural,

(4)



I1I.-MATERIAL Y METODOS
Se trata de un estudio prospectivo, longitudinal,experimental
y comparativo; por las caracterlsticas anteriores se clasifi-
ca como ensayo clinico.

Se estudiaron todas las pacientes embarazadas sometidas a cesd
rea bajo bloqueo peridural con lidocalna simple y lidocaina --
mas fentanil en el tercer piso drea de quirdfanos del Hospital
General "Dr. Dario Ferndndez Fierro" (ISSSTE).

Se incluyeron:

-Pacientes embarazadas de cualquier edad.

-Pacientes ASA I y II.

-Embarazo a término.

-Pacientes sometidas a cesdrea.

-Pacientes sometidas a blogueo peridural con lidocalna y -
lidocalna mis fentanil,

-Pacientes que aceptaron entrar en el estudio.

Excluyendose a:
-Pacientes eclampticas,
-Pacientes con sindrome de HELLP.
~-Con desprendimiento prematuro de placenta.
-Con anomalias de la columna vertebral.
-Con procesos infecciosos a nivel vertebral.
-Pacientes que no aceptaron el bloqueo.
-Pacientes con enfermedades hemorraglparas.
-Con alteraciones hepaticas que por su naturaleza contrain-
dicaron el bloqueo.
-Con sensibilidad al fentanil y/o a la lidocalna.
-Pacientes con puncién inadvertida de la duramadre.
-Pacientes con aplicacién de analgésia previa.

Y eliminandose a:
~-Todas aquellas pacientes que no tuvieron un seqguimiento
adecuado,
-A quienes se les salid el cateter peridural.
-A quienes fué necesario aplicar una nueva dosis a2n el
transoperatorio,
-Aquellas pacientes que sufrieron un incidente transoperato
rio que implicd intervencién quirlirgica diferente a la ce-
sdrea,

Con la finalidad de seleccionar adecuadamente a las 40 pacien-
tes que intervinieron en el estudio, previamente a la interven
cién quirdrgica se les efectud una valoracidn preanestesica.
Se les informd sobre el procedimiento de investigacidén y las -
consideraciones éticas implicitas, obteniendo su aprobacién --
verbal y por escrito, firmando una carta de aceptacidn para --
participar en la investigacidn. (anexo II)

En la sala preoperatoria se realizd la canalizacidn de una ve~

(5)



na periférica en la extremidad superior no dominante con punzo
cat ndmero 18 y se aplicaron soluciones cristaloides (Hartman).
a razén de 10 a 15 ml/kqg.

En la sala de quirdfano se les instaléd electrodos en puntos con
vencionales para monitoreo electrocardiogrdfico,siendo estos a
nivel de cada uno de los hombros y un tercero a nivel de la de-
rivacién vectorial V5. Se les colocd el brazalete del monitor -
Dinamapp-Kriticon en extremidad contraria al sitio de la veno--
clisis, registrandose el perfll hemodindmico de cada paciente -
que incluyd:frecuencia cardiaca (FC), tensién arterial (T/A) --
diastélica y sistdlica y electrocardiograma, se incluyd las va-
riables de temblor,latencia,bloqueo motor de acuerdo a la clasi
ficacién de Bromage,presencia de nadsea y vémito. La valoracién
del estado del producto obteniendo la valoracidn Apgar,la difu-
sién del fArmaco y tiempo en que la paciente refiriéd dolor qui-
rlrgico, asi como si ameritaron nuevas dosis. Los datos obteni-
dos fueron vaciados en la cédula individual,

El registro de los pardmetros anteriormente mencionados se lle-
vb a cabo en los siguientes momentos:

a).previo al bloqueo.

b).durante el bloqueo.

c).a los tres minutos posterior a aplicar la dosis.
d).a los cinco minutos,

e).a los siete minutos,

f).a los didz minutos.

g).a los veinte minutos. .

h).al momento en que el paciente refirid dolor.

Las variables de temblor se calificaron de acuerdo a la-presen
cia o ausencia del mismo.

La variable latencia se calificd desde el momento de la aplica-
cidn de la dosis hasta el momento de inicio de la analgésia,
Las variables de nalsea y vémito se calificaron de acuerdo a la
presencia o ausencia de estos,

La variable bloqueo motor se calificd de acuerdo a la clasifica
cidn de Bromage:

I .-Movimiento completo de las extremidades inferiores.
II.-No puede doblar la articulacién femur-tibia (rodilla) pero
eleva el miembro.

III.-Mueve unicamente el pie.
IV.-Bloqueo motor total., (no mueve las extremidades inferiores)

La variable tiempo en desaparecer el efecto analgésico se valo-
rd desde el momento de la aplicacién dela dosis hasta la dismi
nucidén de la analgesia en dos segmentos.

Las pacientes se dividieron aleatoriamente en dos grupos de 20
pacientes cada uno.

{6)



En el grupo I recibieron al momento del bloqueo peridural lidoca
ina simple al 2% (260 mg)mds 100 mcg de fentanil en un volémen
total de 15 ml,

En el grupo II recibieron lidocaina simple al 2% (300 mg) en un
vollmen total de 15 ml.

Bl bloqueo peridural se realizd con todas las pacientes en posi-
cién de dectibito lateral izquierdo con las piernas flexionadas -
hacia la regién abdomonal. Realizdndose asépsia de la regidn to-
raco-lumbar a base de solucidn de timerosal y la antisépsia se -
realizé friccionando con una torunda alcoholada sobre la regién
de la puncién., Posterior a esto se colocaron campos estériles --
hendidos, localizando el espacio intervertebral LI-LII, realizap
do una puncién intradérmica con lidocalna simple al 1% e infil--
trando con aguja nadmero 22 , 50 mg de lidocalna simple al 1% por
planos hasta el ligamento amarillo, posteriormente se introdujo
aguja de Weiss ntimero 16 logalizandose el espacio peridural me--
diante técnica de Pitkin, corroborandolo con prueba de Doglioti
con 20 mg de lidocalna simple al 2%, pasandose o introduciendo-
se inmediatamente cateter de silastic en el espacio peridural in
troduciendolo en todas las pacientes Ynicamente 1.0 cm en senti-
do cefdlico y se fijod a la regidn tbraco-lumbar. Se procedid pos
teriormente a colocar a la paciente en dectbito dorsal y en esta
posicién, con la mesa totalmente horizontal se administraron las
cantidades especificadas de lidocaina o de lidocalna adicionada
con fentanil.

En la hoja de anestesia de la cédula individual quedaron consig-
nadas las dosis y horarios de administraclén de los farmacos. -
Las variables y los pardmetros hemodindmicos,asl como los efec~-
tos adversos observados y en general el comportamiento de la pa-
ciente durante el acto anestésico.

Bl andlisis estadlstico se realizd en forma no paramétrica por -
X2 (Chi cuadrada), apoyindose en el sistema "epi inform versién
5" , existiendo diferencias estadlsticamente significativas cuan
do P fue menor de 0.005(p 0.,0005).
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IV, ~-RESULTADOS

Se estudid a un total de 40 pacientes divididos en dos grupos to
dos del sexo femenino, en ambos grupos con edades similares con
promedio de 26 afos, en ambos grupos con una desviacién estandar
de 4.5 , encontrando pacientes de 18 afios hasta los 35 dfos de ~
edad, sin encontrar diferencia estadisticamente significativa. ~
En cuanto a las semanas de gestacién ambos grupos fueron homoge-
neon, siendo de 36 semanas el de menor gestacién , que correspon
dié al grupo I (lidocaina mds fentanil) hasta 4! semanas que co~
rrespondid a una paciente del grupo II (lidocalna sola), con una
media de 38.5 semanas con una desviacién estdndar de 1 no habien
do encontrado diferencia estadlsticamente significativa,(rig.12)

En cuanto al estado fisico predomind el ASA I con 20 pacientes -
para el grupo I y 17 para el grupo II; correspondiendo al grupo
Il los tres pacientes calificados como ASA II, sin existir dife--
rencia estadisticamente significativa,.(Fig.8)

BEn ambos grupos la causa por la cual se sometieron a cesdrea fue
variable, sin embargo, predomind en ambos la disociacién céfalo-

pélvica, sin encontrar diferenclas estadlsticamente significati~
va,

En cuanto a las dosis administradas se buscd que fueran equipo-
tentes en cuanto al voldmen del fdrmaco administrado. Se reporta
ron dos casos de paclentes que refirieron prurito posterior a la
aplicacién de los farmacos correspondiendo estos pacientes al -~
grupo I.

Dbos pacientes fueron eliminados del estudio por haber presentado
hipotensién importante que ameritd administracidn de efedrina, -
correspondiendo éstas al grupo II. En ninguna de las pacientes -
de ambos grupos se encontrd depresién respiratoria posterior - a
la aplicacién de los fArmacos. '

A todas las pacientes de ambos grupos se les colocd . una sonda -
vesical la cual fue retirada 24 horas despuéds de la intervencién
quirtrgica y en ninguna se presentd retencién urinaria posterior
al retiro de la sonda vesical.

En cuanto a la variable hemodindmica de frecuancia cardlaca se ~
encontrd que en ambos grupos fue muy homogénea en el tiempo cero
(registro basal) con un promedio para el grupo I de-89,2 latidos
por minuto y una desviacién estdndar de 12.5 y para el grupo II
de 80.8 en promedioc con desviacidén estdndar de 8.5 latidos por -
minuto. Para un promedio de 85 latidos por minuto en ambos gru--
po sin existir diferencia estadisticamente significativa P=0.01
es decir (P>0,005), (Fig. 3)

A los tres minutos de haberse aplicado la dosis existid una dis-
minucidn de la frecuencia en ambos grupos,siendo mayor en el grn
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po Il con un promedio de 77 y una desviacidn estdndar de 7.9,con
tra un promedio de 86.7 y desviacoén estdndar de 13.3 para el gru
po I,no existiendo diferencia estadisticamente significativa ---
P=0.008 es decir (P>0.005). (Fig. 3)

Durante el segundo tiempo se incrementd el descenso en la fre- -
cuencia cardiaca en ambos grupos,persistiendo en el grupo II el-
descenso mayor con una diferencia estadlsticamente significativa
P=0.,0004 (P<0.005),correspondiendo a un promedio de 73.3,desvia
cidn estdndar de 10,7 al grupo Il y un promedio de 83.8 con des-
viacédn estdndar de 11.0 al grupo II, (Fig.3)

En el tiempo tres (a los 7 minutos) la brecha en la caida en la

frecuencia cardiaca fue muy importante en el grupo II con respec
to a su basal con un promedio de 68,7 desviacidn estdndar de -
13.4 habiendose manhtenido en el grupo I con un promedio de 83.1
y desviacidn estdndar de 14.2 con una diferencla estadisticamen-
te significativa importante P=0.002 (P<0.005), (Fig. 3)

A los 10 minutos (tiempo 4) se mantuvo la brecha ya existente -
permaneciendo la diferencia estadisticamente significativa en -
el grupo II con respecto a la basal P=0,002 (P<0,005)., Sin embar
go, durante el tltimo tiempo a los 20 minutos existid recupera--
cién en el grupo II para un promedio de 72.8 con desviacidn es--
t4dndar de 11,5 contra un promedio de 82.0 con desviacidn estan-
dar de 11.7 del grupo I habiendo desaparecido la diferencia es-
tadisticamente significativa entre ambos grupos P=0.01 (P>0,005),
(Fig.3)

Al realizar el andlisis de ambos grupos con respecto a su basal
contra los pardmetros de frecuencia cardiaca tomados durante la
cirugia no existe una diferencia estadlsticamente significativa,
habiendo obtenido una P de 0.01 (P>0,005).

En cuanto a la variable de tensidn arterial sistdlica tomada pre
via a la aplicacién del bloqueo peridural fue homogéneo para am-
bos grupos, con un promedio de 120.7 y desviacidn estdndar de -
10.9 para el grupo I contra un promedio de 116.2 y desviacidn. -
estandar de 7.4 para el grupo II con una P=0.13 (P>0.005),(Fig,2)

A los tres minutos existid caida en la presiédn sistdlica en am--
bbos grupos siendo mds significativa en el grupo II con un prome
dio de 105.7 y desviacién estandar de 10,1 para una P de 0.0008
(P<0.005), lo cual muestra una. diferencia estadisticamente -~
significativa para el grupo II contra el grupo I la cual ‘se man-
tuvo durante todas las determinaciones. Existiendo ademds al ana
lizarse ambos grupos una diferencia estadisticamente significati
va respecto a sus basales en ambos grupos. Siendo mayor en el --
grupo II con un valor de P=0,000002 (P<0,005).(Fig. 2)

Con respecto a la tensidn arterial diastdlica, el promedio en am

bos grupos fue de 76.2 con desviacidn estdndar de 6 enh el regis
tro basal, sin diferencia estadisticamente significativa con un
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valor de P=0,09 (P»0.005).8in embargo,en ambos grupos fue dismi
nuyendo durante todos los tiempos, siendo muy ostensible a los
10 minutos con diferencia estadisticamente significativa a los
10 minutos con un promedio de 61 y desviaclidn estdndar de 9.6 ~
para el grupo II, contra un promedio de 72.8 con desviacién es-
tandar de 7.2 para el grupo I con un valor de P=0.0002 es de--
cir (P<0.005), (Fig.1)

Regumiendo las variables hemodindmicas encontramos que las basa
les para frecuencia cardlaca, tensidén arterial asistdlica y ten-
8idn arterial diastédlica fueron muy homogéneas para ambos gru=--
pos no existiendo diferencia egtadisticamente significativa.

En la frecuencia cardlaca se encontrd que la mAxima disminucién
observada en el grupo IT fue a los 7 minutos, mientras que para
el grupe I fue paulatino siendo menor a los 20 minutos corres--
pondiendo a una disminucién en total del 8% para el grupo I con
un promedio de 82,0 y desviacidn estdndar de 11.7 para una P de
0.01 (P>0.005) y en el grupo II correspondid a una disminucién
del 15% con respecto a su basal, con un promedio de 60.7 y des~
viacidn estdndar de 13.4 con una P=0.002 es decir (P<0.005), lo
cual sl tiene significancia estadistica; si bidn,esta frecuen--
cla se fue recuperdndo a partir de los 10~minutos.(pig, 3)

En cuanto a la tensién arterial diastédlica la disminucién en el
grupo I fue paulatina durante los 20 minutos en que se monitori
zaron las varlables,correspondiendo a un promedio de 112 con -~
desviacidn estandar de 7.6 , habiendo disminuido en un 8% con -
respecto a la basal con significancla estadistica para una P de
0.001 (BP<0.005), (Fig.1)

En el grupo II la disminucién en la tensién arterial diastdlica
fue del 13%, siendo ésta del 20% a los 7 minutos con un prome——
dio de 93.0 y una desviacién estdndar de 10.8, para una P de -~
0.000006 (P<0.005).(Fig.1)

En cuanto a la tensidn arterial diastdlica, la disminucidn mas
brusca fue en el grupo II hasta los 7 minutos, habiendo disminu
ido un 20% respecto a la basal, con promedio de 61,0 y una ~~
desviacidn estAndar de 9.6 para una P=0,00003 (P<0.005). Mien~~
tras que en el grupo I no existid cdmbio estadisticamente signi
ficativo al haber disminuido en forma paulatina hasta los 20 -
minutos en unicamente 7% con un promedio de 70.5 y una desvia--
cidn estdndar de 7.6 para una P=0.05 (P»0.005).(Fig.1)

La variable temblor estuvo presente en 7 pacientes del grupo I -
en el momento previo a la aplicacién del bloqueo, habiendo de--
saparecido por completo a los tres minutos, sin volverse a pre-.
sentar en ningun tiempo posterior. ., A diferencia del grupo II -
en gue ninguno tenia temblor previo al bloqueo y se presentd en
la mayoria de los pacientes (14 pacientes) en promedio a los "5
minutos cen un valor de P de 0.00001 {P<0.005). (Fig.7)
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La latencia para el grupo I inicid a los tres minutos en 15 pa-
cientes y a los 5 minutos se encontraba instalado en el total -
de las 20 pacientes del grupo. Mientras que en el grupo II se -
inicidé en efecto posterior a los 5 minutos en todos los pacien-
tes, habiendose instalado hasta despues de los 10 minutos en el
total delas pacientes con una diferencia estadisticamente signi
ficativa para un valor de P=0.00002 es decir(pP<0.005 ). (Fig.6)

El bloqueo motor estuvo practicamente ausente en el grupo I ha-
biendose calificado en todos los pacientes con un Bromage de I,
a diferencia de las pacientes del grupo II en que se calificé a
15 como Bromage III, a tres como Bromage Il y a dos como Broma-
ge 1V,

Las natseas se presentaron en 11 pacientes del grupo II contra
dos pacientes del grupo I para un valor de P=0,0006 es decir --
(P<0.005),(Fig.11).

El vémito no se presentd en los pacientes del grupo I y solamen
te en 4 pacientes del grupo II, no existid diferencia estadlsti
camente significativa con un valor de P=0.01 (P>0.005).

BEn cuanto a la presencia de dolor en el grupc I se empezd a re-
ferir hasta los B0 minutos, atn cuando un paciente lo refirid a
los 65 minutos y en promedio lo refirieron a los 90 minutos; -
mientras que en el grupo II diez pacientes empezaron a referir
en promedio a los 50 minutos, Si bién, dos pacientes lo refirie
ron hasta los 70 minutos . Ningln paciente de este grupo tuvo -
analgésia posterior a los 65 minutos, con una diferencia esta--
disticamente significativa de 28.6 minutos y un valor de P de -
0.00007 (P£0.005).(Fig,5)

En el grupo I Gnicamente un paciente requiridéd de una segunda do
sis mientras que en el grupo II el 50%, es decir, diez pacien-
tes requirieron de una segunda dosis, antes de terminar la in--
tervencion quirdrgica, con un valor de P=0,001 (P<0.005){Fig.10)

La valoracién Adpgar del producto al nacimiento fue de. 8 en 14 -
pacientes del grupo I, de 9 en 5 pacientes y bnicamente uno con
valoracidén de Apgar de 7. Mientras que en el grupo II 8 pacien
tes fueron valorados con 8, y 8 con valoracidn dpgar de 7, sola
mente uno con valoracién de 9, para un valor de P=0.003(P<0. 005)
En ambos grupos la recuperacioén fue homogénea, encontrando que
en el grupo I 19 pacientes fueron valorados con dpgar de- 9, -~
mientras que. en el grupo II fueron Gnicamente 18 pacientes. No
existiendo diferencia estadisticamente significativa con un va-
lor de P=0.05 (P>0.005). (Fig. 4}

El tiempo quirdrgico utilizado en la cirugla de ambos grupos --
fue homogéneo y muy variable, siendo desde 30 -minutos hasta 80

minutos con una media de 54 minutos para el grupo I y 52 para -
el grupo II, con un valor de P=0.5 (P>0.,005).
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La difusién del fArmaco fue hasta T4 en el grupo I en el cual
estuvieron la mayoria de las pacientes (11 pacientes), 6 tu--
vieron difusién hasta T5 y Ynicamente 3 hasta T6, no exis --
tiendo ningdn paciente con una difusién por abajo de T6, al -
contrario de pacientes del grupo II en que el promedio de pa
cientes estuvo hasta T6 con 9 pacientes, 4 pacientes hasta T5
Y Unicamente dos pacientes con difusidn hasta T2, existiendo
5 pacientes con difusién por abajo de T6, incluyendo uno que
tnicamente difundié hasta T9, para una P=0.003 lo cual tiene
una diferencia estadisticamente significativa. (p<p.00%).

(Fig.9)
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V.-DISCUSION

La adicién de opioides adicionados a la lidocalna en una técnica
anestésica como es el blogueo peridural se encuentra muy en boga
en la actualidad,aunque los estudios han sido siempre con opioi-
des agregados al anestésico local denominado bupivacalna,no se -
encontrd referencia bibliografica especifica de lidocalna mds --
fentanil durante el blogueo peridural para intervenclén quirdr-
gica obstétrica(5).5in embargo,en los que se encontrd,refieren -
efectos colaterales indeseables importantes,sobre todo posterio-
res a la seccidn cesdrea (6).Siendo éstos muy variados en los-
grupos que estudiamos los fenomenos observados diferentes a los
eaperados,no fueron de gran importancia estadistica,e incluso --
los pacientes que en nuestro estudio presentaron prurito,este --
fue menor (unicamente dos pacientes) el 5% que el reportado en -
la literatura universal que es del 70 al 80%,no no ameritando -~
tratamiento ninguno de los pacientes de nuestro estudio,dicho -
priérito fue facial dnicamente al rededor de lag mucosas nasales,
a diferencia del reportado en la literatura que abarca toda la
distribucién del nervio trigémino(3), o cuello,tronco y genita-
les (7).

En los reportes encontrados se llega a presentar el prarito has-
ta tres horas posteriores a la aplicacién peridural de los opioi
des,especificamente el fentanil,o aquellos que tengan efectos sg
bre receptores"Mu",encontrando en la literatura que la intensi -
dad y duracién del prérito es menor cuando se asocia a anestési-
cos locales como en nuestro estudio,atn en concentraciones muy
bajas.,

La administracién de opioldes peridurales produce en un 20 a 40%
de los pacientes retencién urinaria (8),tanto después de dosis
Gnicas ,como  de la primera dosis de opioides en el espacio epi-
dural,siendo esto tal vez debido a un aumento en la capacidad . de
la vejiga y eh la relajacién del musculo detrusor .con un aumento
del tono esfinteriano, no disminuyendo esto con la administra -~
cién de fArmacos parasimpdticomimeticos que aumenten el tono ve-
sical afortunadamente en nuestro estudio no se presenté reten -~
cion urinaria,

En los pacientes, motivo de nuestro estudio (fundamentalmente --
del grupo I) no se reportd que hayan presentado depresién respi-
ratoria, ésta se ha documentado como muy variable siendo mayor -
entre log pacientes que se les aplictd morfina que para aquellos

que se les aplica opiaceos en forma peridural que son muy liposo
lubles y por tanto con una fijaciéh segmentaria medular mds.rapl
da como en el caso del fentanil . Es muy significativo en nues--~
tro estudio la estabilidad hemodindmica que presentaron las pa--
cientes del grupo I a diferencia de las pacientes del grupo II,-
de lo cual se ha observado poco en otros estudios en los cuales

se adiciona fentanil a la lidocaina, pero siendo similares a --
aquellos en los que se les aplicéd adicionada a bupivacaina (3),

lo cual le da a esta técnica una importancia con respecto a la -
de fentanil o lidocalna administrados solos por via peridural.
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Como lo demuestra nuestro estudio la disminucién de la presién
arterial sistdlica como la diastdlica fue muy leve, lo cual in
dica ademds un sindrome de vena cava nulo. El periodo de laten
cia es menor en los pacientes en los cuales se les administra
opioides o aquellos a quienes Unicamente se les administra --
anestésicos locales (1), tal como estd demostrado en el presen
te estudio, esto se debe a la presencia de receptores "mu" a -
nivel medular y a la liposolubilidad de éstos, como es el caso
del fentanil.

La presencia de temblor en las pacientes previo al bloqueo y -
la desaparicidn de éste en aquellos pacientes del grupo I a -
los que se adiciond fentanil es un efecto benéfico durante y -
después de la cesdrea Yy estd aparentemente muy relacionada --
con la termorregulacién, aunque sus efectos no son claramente
entendidos, sin embargo, Cohen reporta abolicién del temblor -
posterior a la administracién del00 mcg de fentanil a pacien--
tes parturientas con temperatura de 35 C en quienes se incre-
mentd la temperatura nuevamente a 37 C (5).

En nuestro estudio no se tomd la temperatura a las pacientes -
por lo cual no podemos aseguras que la desaparicién del tem ~-
blor se deba a un aumento de la misma; sin embargo, el bloqueo
se instald a los tres minutos coincidiendo con la desaparicién
del temblor, probablemente por una vasodilatacién periférica -
brusca, o disminucién de los efectos colaterales indeseables -
de la lidocaina (efectos téxicos).

La incidencia de naWseas y vémito varian mucho de un estudio a
otro y parece estar relacionada con la liposolubilidad de los
opioides adminstrados, siendo mayor la incidencia en aquellos
que se les aplica morfina que en aquellos que se les aplica ~-
fentanil y este puede ser un efecto indeseable presente en for
ma muy tardia. Su incidencia osclila entre un 71% de nadyseas y
un 46% de vémito en embarazadas {9), esto es menos frecuente y
de menor intensidad con la administracién epidural de opidceos
lipofilicos como el fentanil, es menos frecuente en la admi~--
nistracién subaracnoidea que en la epidural y puede ser muy -
tardia, hasta 6 horas posterior.a la administracidn. Este fend
meno se debe a la tolerancia de los receptores opldceos a ni-<
vel cerebral, afortunadamente en nuestro estudio en el grupo -
en el que se adiciond opioides Unicamente dos presentaron nat-
seas y ninguno presentd vémito, a diferencia del grupo control
con lidocaina en el cual 11 presentaron nalseas y' 4 llegaron -
al vémito. Posiblemente muy relacionados estos efectos con la
hipotensién, bradicardia presentada en este grupo de pacientes
lo cual requirid de administracién de mayor vollmen de 1li--
quidos en comparacién del grupo I.

El bloqueo motor es una de las ventajas mads importantes de los

opidceos epidurales ya gue su ausencia en la administracién ~-
peridural es muy importante con respecto a la administracién ~--
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subdural (7). En nuestras pacientes la diferencia fué muy signi
ficativa e incluyd el evitar el sindrome de vena cava por la re
lajacidn de la musculatura uterina, complicacién de gran trasen
dencia para la viabilidad del producto y de gran importancia -
para la estabilidad hemodindmica materna, ‘

La duracién de la anagésia fue mayor en el grupo I que en el --
grupo II en nuestro estudio, tal como lo reporta la mayoria de
log estudios (3,4,5,7).

En cuanto a los efectos en el neonato aparentemente fueron meng
res en el grupo I que en el grupo II,sln embargo, no se determi
nd el nivel de la concentracidn del opioide en sangre del neona
to, en estudios similares se ha encontrado que el nivel de fen~
tanil en la sangre del neonato posterior a la aplicacién de ---
1 meg/kg de fentanil fue inferior a 0.25 mcg/ml ; nivel asocia
do a depresidn respiratoria (6).

La difusién del fArmaco es algo que no se encuentra estudiado -
por la mayoria de los autores, y aparentemente,mientras el -
opioide se encuentra mds diluido permite ampliar la extensiédn
del opioide a los receptores de los cordones espinales segin es
tudios de Brinbach y cols (10).



VI, -CONCLUSIONES

La administracién de ppioides adicionada a los anestésicos loca
les por via peridural ha sido usada en la préactica obstétrica -
en los ultimos 10 anos, sin embargo, en nuestro medio se ha con
tinuado utilizando lidocaina (anestésico local) como Unico far-
maco tanto para la analgésla obstétrica como para la seccidn ce
sdrea; en nuestro estudio hemos probado que la adicién de farma
cos opioides, sobre todo aquellos que son liposolubles presen--
tan prdcticamente nulos efectos indeseables en la madre, debido
a su peso molecular, la liposolubilidad, al grado de ionizacién
del opiocide y a su unidén con protelnas pradcticamente también nu
los efectos en el neonato, aciendo preferible la técnica de adi
cién de opioides a los anestésicos locales sobre la utilizacidn
de estos dltimos por sl solos, aln en pacientes obstétricas con
sideradas de alto riesgo al haber probade su estabilidad hemodi
ndmica, prefiriendose ademds en aquellas pacientes que tienen
un riesgo elevado de depresién respiratoria o de alteraciones -
graves de la ventilacién; si en cuanto a los opioides adminig--
trados a la lidocalna sean liposolubles siendo necesario en to-
do momento la monitorizacién durante 24 horas como minimo,sobre
todo mediante capnografia y oximetria proponiendo la necesidad
de implementar un protocolo que incluya la disponibilidad de na
loxona durante la utilizacién de esta técnica.

En la estabilidad hemodindmica de las pacientes a quiénes se --
les aplicd fentanil adicionado-a la lidocaina fue estadlstica--
mente significativa en comparacidn a aquellos a los que tnica--
mente se les administrd lidocaina simple, senala a este medica-
mento como un fArmaco que cumple con los objetivos propuestos -
para este estudio,
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ANEXO No. 2

FECHA:

A QUIEN CORRESPONDA:

Autorizo a los médicos Anestesiologos del Hospital General -~
“DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO" para que realicen los trabajos
de investigacién y tratamiento mediante aplicacién de blo -~
queo peridural con fentanil para que de esta manera se me -~

pueda efectuar parto quirtrgico (cesdrea),dandome por enterg.

da de que es un procedimiento sencillo y de que los fdrmacos
‘utilizados son inocuos, tanto para ml como para el producto.

ATTE:

NOMBRE DE LA PACIENTE,

TESTIGO: TESTIGO:
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"DR. DARIC FERNANDEZ FIERRO" para que realicen los trabajos
de investigacién y tratamiento ﬁediante aplicacién de blo ~-
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ANEXO No. 1

CEDULA DE RECOLECCION DE INFORMACION DE PACIENTES SOMETIDAS A
CESAREA BAJO BLOQUEO PERIDURAL DEL H.G "DR.DARIO FERNANDEZ F"
NOMBRE DE LA PACIENTE FECHA

EDAD: SEXO:
SEMANAS DE GESTACION: VALORACION ASA:
FARMACOS EMPLEADOS PARA BPD:

CAUSA DE LA CESAREA: . EXP,:

VARIABLES BASAL 3t 5" 7' 10" 20

F.C

T.A

TEMBLOR

LATENCIA

BROMAGE

NAUSEA: VOMITO:

TIEMPO EN QUE LA PACIENTE REFIRIO DOLOR QUIRURGICO:
AMERITO NUEVA DOSIS:

VALORACION APGAR DEL PRODUCTO:

TIEMPO QUIRURGICO:

DIFUSION DEL FARMACO:

Mg. DE LIDOCAINA UTILIZADOS:

OBSERVACIONES:

(19)
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Figura 1 Comparacion de la Tenslon Arterial Diastélica
entre el grupo con bloqueo peridural con Fentanil y Lidocaina
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Figura 2 Comparacién de la Tenslén Arterlal Sistélica
entre el grupo con bloqueo peridural con Fentanil y Lidocaina
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Figura 3 Comparacion de la Frecuencia Cardiaca
entre el grupo con bloqueo peridural con Fentanil y Lidocaina
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Figura 4 Comparacion de la Calificacion Apgar
entre el grupo con bloqueo peridural con Fentanil y Lidocaina
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Figura 5 Comparacién del Grado de Dolor
entre el grupo con bloqueo peridural con Fentanil y Lidocaina
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Figura 6 Comparaclon del Tlempo de Latencia
entre el grupo con bloqueo peridural con Fentanil y Lidocaina
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Figura 7 Comparacién del Grado de Temblor
entre el grupo con bloqueo peridural con Fentanil y Lidocaina
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Figura 8 Comparacion de la Callficacién de ASA
entre el grupo con bloqueo perldural con Fentanil y Lidocaina
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Figura 9 Comparacién de la Difusién
entre el grupo con bloqueo peridural con Fentanll y Lidocaina
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Figura 10 Comparaciéon del NGmero de dosis
entre el grupo con bloqueo peridural con Fentanil y Lidocaina
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Figura 11 Frecuencia de Nausea
entre el grupo con bloqueo peridural con Fentanil y Lidocaina
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Figura 12 Distribucion por edad
del grupo con bloqueo peridural con Fentanil y Lidocaina
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