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RESUMEN

La anestesia Peridural es muy usada en nuestro centro quirdrgico para operacion
cesarea por las condiciones quirdrgicas que ofrece. Este estudio pretende demostrar
la utilizacién de levobupivacaina 0,75% mas 100 Mg 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 recuperacion de

bloqueo motor con una excelente analgesia postoperatoria.

El estudio se realiz6 en el servicio de Ginecologia Obstetricia del Hospital Maternidad
German Urquidi, desde Abril a Junio de 2007, evaluando 30 pacientes embarazadas

sometidas a operacion cesarea, las cuales se dividieron en dos grupos:

Grupo B: 15 pacientes se les administré Bupivacaina 0,5% mas 100 pg-de fentanyl
por via peridural y Grupo L: 15 pacientes se administro L-Bupivlicaina 0,75% mas 100
Mg de fentanyl por via peridural no existiendo diferencia sngnlflcatlva referente a

Ay
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edades numero de embarazo en ambos grupos.

Si se evidencio diferencia en el tiempo, latencia, hemodinamicamente, tiempo

recepcion bloque motor y dolor postoperatorio.

Palabras claves: Levobupivacaina, Bupivacaina, Bloqueo peridural



INTRODUCCION

La medicina cientifica como tal y los galenos profesionales tienen como misién de
aliviar el dolor de sus semejantes y mas si se trata del dolor durante el trabajo de
parto, o procedimientos quirdrgicos, que es el objetivo que todos los médicos nos
esforzamos por conseguir. En el afio 1942 Hingson y Edwars fueron los pioneros con
la aplicacién de anestésicos locales de forma lenta al espacio peridural a nivel caudal
con el propésito de aliviar el dolor en las parturientas, desde entonces se ha
desarrollado la evolucidon de nuevas e innovadoras técnicas anestésicas, de igual
manera se han presentado quimica y cientificamente la introduccién de nuevos
anestesicos locales, convergiendo en nuevas técnicas anestésicas y extraordinarios
avances en la técnica profesional de anestesiologia. Respecto a |la anestesia regional
con la administracion de anestésicos locales por via peridural, es una practica
habitual 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 duraciéon sean apropiados paZFé cada uno de los
procedimientos. El presente trabajo de investigacion plantea mejorar Ia calidad de
duracién de la analgesia con el menor blogueo motor posible, di smmuyendo la
ocurrencia de complicaciones transoperatorias con el uso de levobupivacaina 0,75%
mas fentanyl 100 ug administradas por via peridural resaltando la contrastacion con

la utilizacién farmacolégica de la bupivacaina 0,5% mas fentanyl 100 ug por via
peridural.



