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ANESTESIA PERIDURAL PARA CESAREA CON BUPIVACAINA 0,5% MAS
FENTANYL 100Ug vs. LEVO BUPIVACAINA 0,75% MAS FENTANYL 100ug

RESUMEN/'

La anestesia Peridural €5 muy wusada en nuestro centro
quirdrgico para operacioén cesarea por las condiciones
quirurgicas que ofrece, bste estudio pretende demostrar 1la
utilizacién de levobupivacaina 0,75% mas 100 ng de Fentanyl por
via peridural, nos brinda un excelente bloqueo sensitivo con un
menor bloqueo motor, sin comprometer hemodinamicamente a las
pacientes logrando tener una rapida recuperacién de bloqueo
motor con una excelente analgesia postoperatoria.

El estudio se realizé en el servicio de Ginecologia Obstetricia
del Hospital obrero N® 2 Caja Nacional de Salud, entre
Noviembre 2003 a enero 2004, evaluando 50 pacientes embarazadas
sometidas a operacién Cesarea, las cuales se dividieron en dos
grupos:

Grupo B 25 pacientes se les administré Bupivacaina 0,5% mads 100
Hg de fentanyl por via peridural Y Grupo L se administro IL-
Bupivacaina 0,75% mas 100 pg de fentanyl por via peridural no
existiendo diferencia significativa referente a edades numero
de embarazo en ambos grupos.

Si se evidencio diferencia en el tiempo, latencia,
hemodinamicamente, tiempo recepcién bloque motor vy dolor
postoperatorio.

Palabras claves: Levobupivacaina, Bupivacaina, Bloqueo

peridural



INTRODUCCION

Una de las preocupaciones del ser humano y de los médicos es de
aliviar el dolor de sus semejantes y mas si se trata del dolor
durante él trabajo de parto, o procedimientos quirdrgicos, que
es el objetivo que todos 1los médicos nos esforzamos por
conseguir.

En 1942 Hingson vy Edwars dieron el primer paso con la
aplicacidén de anestésicos locales de forma lenta al espacio
peridural a nivel caudal para el alivio del dolor en  las
parturientas, desde entonces la evolucién de las técnicas
anestésicas, la introduccién de nuevos anestésicos locales, se
logro nuevas técnicas anestésicas y sorprendentes avances en la
técnica.

La anestesia regional con 1la administracién de anestésicos
locales por via peridural es una practica comun para diversos
procedimientos al modificar algunas de las caracteristicas de
los anestésicos locales mediante la adicién de otros farmacos,
para lograr que el tiempo de latencia , intensidad y duracidén
sean adecuados para cada uno de los procedimientos.

El trabajo propone mejorar la calidad y mayor duracién de la
analgesia con menor bloqueo motor, disminuir la incidencia de
complicaciones transoperatorias con el uso de levobupivacaina
0,75% mas fentanyl 100ug administradas por via peridural en
comparacién a bupivacaina 0,5% mas fentanyl 100ug por via
peridural.

MARCO TEORICO

El suministro de cuidados obstétricos anestésicos en pacientes
embarazadas exige una apreciacién de la naturaleza del dolor

propio del trabajo de parto, entender sobre los mecanismos de



transmisidén del dolor durante el trabajo de parto y el parto y

de los factores que influyen en la intensidad del dolor.

MECANISMOS DEL DOLOR DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

1.

PRIMERA ETAPA DEL TRABAJO DE PARTO

Este dolor es de origen visceral Y surge durante las
contracciones desde el fondo uterino Yy Sus anexos como
primer componente, el dolor de la primera etapa trabajo de
parto depende de la dilatacién cervical como segundo
componente.

El dolor que se produce por las contracciones uterinas se
trasmite a las fibras sensitivas del cuerpo vy el fondo
hasta la red ganglionar paracervical de Frankenhauser,
para seqguir por el nervio Hipogastrico y fibras
postganglionares de 1la aorta vy al sistema simpatico
paravertebral a nivel LI -LIT - TXI- TXIT.

La Dilatacidn cervical se trasmite al sistema

parasimpatico a nivel sacro IT - III - IV.

SEGUNDA ETAPA DEL TRABAJO DE PARTO

El dolor se debe a la presién que ejerce la presentacidn
fetal sobre las estructuras pélvicas dando lugar a dolor
somatico con estiramiento vy desgarro de los tejidos del
conducto inferior del parto, distensién del perineo vy

compresidén sobre el musculo estriado perineal, el dolor se

“trasmite por el nervio pudendo interno y su raiz perineal

y hemorroidal derivado de la raiz nerviosa sacra II-ITII-IV



. VIAS NEURAL ES DOLOR PROPIO DE TRABAJO DE PARTO

Dolor .visceral se trasmite por las fibras aferentes
viscerales A delta y C que se origina en la pared lateral
y‘fondos de saco de la vagina anterior vy posterior hacia

los segmentos TX-TXI-TXII LI.
Dolor somatico se trasmite nervio pudendo que deriva de

los nervios sacro II-TTI-IV.




