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RESUMEN

Eltremor es una serie de contracciones musculares involuntarias para aumen-
tar la produccion metabdlica de calor. La hipotermia central se presenta en
anestesia peridural. Inicia el tremor para tratar de compensar la pérdida de
calor. Complicacion potencialmente grave porque aumenta de 200 a 600% el
consumo de oxigeno, puede crear hipoxia por incremento en la demanda, y
pone en riesgo a diferentes tejidos del organismo. Para disminuirlo se ha pro-
puesto entre otros la administracion de fentanyl, como termorregulador esti-
mulando la formacién de AMP ciclico que aumenta la termosensibilidad de las
neuronas. Objetivos: Evaluar la incidencia de tremor en el bloqueo peridural
cony sin fentanyl en pacientes sometidas a cesarea. Metodologia: Se estu-
diaron 130 pacientes, distribuidas aleatoriamente en 2 grupos con anestesia
regional. Grupo A: lidocaina al 2% con epinefrina y fentanyl peridural, grupo B:
lidocaina al 2% con epinefrina. Se valoré el tremor, presion arterial media,
frecuencia cardiaca, oximetria de pulso, temperatura, y al neonato durante un
periodo de 50 minutos. Resultados: El grupo A presenté menor incidencia de
tremor e hipotermia corporal, con diferencia estadisticamente significativa, p <
0.05. EI APGAR obtenido sin diferencia estadistica. Conclusiones: La adicion
de fentanyl peridural al anestésico local, disminuye el tremor significativamente.

Palabras clave: Tremor, bloqueo epidural, cesarea.
SUMMARY

Tremor consists of a series of unwilling muscular contractions in order to in-
crease heat metabolic production. Central hypothermia is present at peridural
anesthesia. Tremor starts so as to compensate heat loss. This is a very serious
potential complication because it increases oxygen consumption levels from
200% up to 600%. This last fact may cause hypoxia due to the increase in
demand, ant it puts several body’s tissues at risk. In order to diminish it, it has
been proposed (among others) the administration of fentanyl, as a thermo
regulator stimulating the generation of cyclic AMP (Adenosine Mono Phos-
phate) that increases neuron thermo sensibility. Objectives: To evaluate trem-
or incidence in peridural blocking with and without fentanyl in patients subjected
to caesarian. Material and methods: One hundred and thirty patients, ran-
domly distributed into two groups with local anesthesia, were studied. Group A:
2% lidocaine with peridural ephedrine plus fentanyl. Group B: 2% lidocaine plus
epinephrine. Tremor, mean arterial blood pressure, cardiac frequency, pulse
oximetry, temperature were evaluated on the newborn baby for a fifty-minute
period. Results: Group A presented a lower tremor and body hypothermia, with
a significant statistical difference (p < 0.05). APGAR was obtained without sta-
tistical difference. Conclusions: Peridural addition of fentanyl to the local anes-
thetic diminishes tremor in a significant way.

Key words: Tremor, epidural blocking, caesarean.

Volumen 32, No. 2, abril-junio 2009

107


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Hernandez-Bernal CEy cols. Tremor y bloqueo peridural en cesarea

INTRODUCCION

El tremor se define como una serie de contracciones muscu-
lares involuntarias para aumentar la produccién metabdlica
de calor. Este puede ser tan intenso que por medio de elec-
tromiografia se han detectado frecuencias de descarga de
hasta 200 Hz, de 4 a 8 ciclos por minuto. Se originaen la
region predptica anterior del hipotdlamo, inhibiéndose en
la parte posterior del hipotdlamo. Ademas se inducen cam-
bios anivel del sistemareticular activador ascendente, for-
macion reticular y descendente por medio del corddn espi-
nal que llega a nivel muscular y que aumenta su tono por
medio de neuronas alfa motoras.

El centro térmico esta formado por €l calor producido
por las visceras, el SNC y los vasos sanguineos, éste esta
cubierto periféricamente por piel, grasay misculo; se habla
entonces de una temperatura central mantenida por el cen-
tro termorregulador en un margen de + 0.4 °C del valor nor-
mal, de una temperatura de la cubierta periférica la cual
actiia como regulador térmico, que absorbe o libera calor
del medio ambiente, protegiendo el centro térmico y mante-
niendo |atemperatura constante paralos érganos vitales. El
proceso deinformacién termorregul adoraocurre en diferen-
tes etapas: |adeteccion térmicaaferente, anivel central exis-
ten receptores en el hipotdlamo, médula espinal, tallo cere-
bral, 6rganos abdominales y, en la periferia, en el sistema
muscul o-esquel ético también hay receptores para calor y
frio. Las fibras A delta transportan informacion de frio, las
fibras C no mielinizadastransportan calor. Larespuesta efe-
rente consiste en aumento de la produccion de calor de ori-
gen metabdlico (termogénesis con y sin escalofrios), dismi-
nucién de calor hacia el medio ambiente (vasoconstriccion).
Los mejores sitios para determinar |a temperatura central o
internason lasangre arterial, membranatimpanicay laparte
distal del eséfago, incluso con cambios térmicos rapidos.
Los sitios intermedios que se consideran razonables son la
zona nasofaringea, bucal, sublingual y axilar(.

Existen tres factores que contribuyen a la disminucion
de la temperatura en la anestesia regional: La hipotermia
por redistribucion, que resulta del bloqueo simpaético para
mantener un gradiente de temperatura entre el centro y la
periferia. Lapérdidade calor por laincisiony lainfusion de
fluidos endovenosos frios, superala produccion metabodlica
asi como la inhibicion del control termorregulador cuya
causa alin no se ha determinado®?.

Existe otro temblor no termogénico que se presenta en
pacientes normotérmicos, cuya etiologia no se ha identifi-
cado todavia. Se produce una simpatectomia y vasodilata-
cion por la anestesia debajo del nivel del bloqueo, esto in-
crementa la perfusion hacia los tejidos periféricos en las
extremidades inferiores, origina una transferencia de calor
por conveccién del centro a la periferia y una hipotermia

central por redistribucion. Asi como también puede estar
implicadalainhibicion delaaferenciatérmicacutaneay las
respuestas eferentes por debajo del nivel del bloqueo.

En condiciones normales la temperatura cutanea es de 33
°C y se produce una descargaténicade receptoresal frio, que
convergen a sistemacentral termorregulador. Cuando seins-
talala anestesia regional estos impulsos son blogueadosyy el
sistema lo interpreta como un calentamiento relativo con un
incremento en latemperatura aparente en los miembrosinfe-
riores, también puede estar implicada una ateracion en la
integracion local anivel lumbar de la médula espinal. La hi-
potermiacentral durante |laanestesia peridural se desarrollaa
pesar de un balance caldrico positivo, sin embargo ésta es
mayor queladesarrolladacon anestesiageneral. Por ladismi-
nucion de la temperatura se inicia € tremor, para tratar de
compensar lapérdidadecalor, el centro termorregul ador falla
en distinguir que lamitad del cuerpo se encuentra paralizada
y se observa solamente en la mitad superior del cuerpo (los
escalofrios o tremores), también ocurre aumento delapresion
intraocular e intracraneal >3,

La aparicion de escalofrios es una complicacién poten-
cialmente grave ya que aumenta en un 200 a 600% el con-
sumo de oxigeno con respecto al nivel basal, en proporcion
con la pérdidatransoperatoria de calor. Si la demandaindu-
cida por escalofrios excede la capacidad de los sistemas
circulatorio y respiratorio para aportar oxigeno a los teji-
dos, se creara una deuda de oxigeno o hipoxia por demanda
que puede poner en riesgo de isquemia a diferentes tejidos.
Sin embargo, lapresenciade estrés quirdrgico, ocasionaque
seincremente latemperatura, se havisto que en ausenciade
infeccion, el 25% de los pacientes presenta temperatura de
hasta38°Cy de éstos, el 50% llegaalos 38.5°C sin datosde
infeccion, atelectasias, 0 presencia de sustancias pirégenas
por lesion tisular®9),

Para el tratamiento del tremor se han propuesto la admi-
nistracion de ketanserina, doxapram, dexametasona, dex-
medetomidina, clonidina, y opioides, el mecanismo propues-
to es que incrementan el umbral de sudoracién, disminuyen
€l de vasoconstriccion, y de escalofrios, asi quiza el efecto
sea reducir € punto de gjuste mas que una alteracién en el
centro termorregulador, ademas de efectos kappa anivel de
médulaespinal y mu en hipotalamo, que se describen acon-
tinuacion(*5).

L os péptidos opioides inducen cambios en la temperatu-
ra corporal dependiendo de la especie, dosis y temperatura
ambiente. La met-encefalinay |a beta endorfina a dosis ba-
jas inducen hipertermia cuando se encuentran intracerebro-
ventricularmente, a dosis altas, la beta endorfina ocasiona
hipotermia probablemente por una reduccion de la produc-
cion metabodlica de calor. Los agonistas de receptores mu
que se utilizan como tratamiento del tremor son la morfina,
fentanyl, alfentanyl. A nivel epidural se encuentra demos-
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trada la efectividad para manejo de tremor del sufentanyl y
el fentanyl.

Los posibles sitios de accién de los opioides, como ter-
morreguladores son anivel del areapredpticaanterior delas
neuronas hipotalamicas, neuronas del nlcleo dorsal del rafé,
neuronas del rafé magno y del locus coeruleus por medio de
efectos de estimul acion de sefiales de transduccion y la esti-
mulacién de la formacion de AMP ciclico que aumenta la
termosensibilidad de las neuronas. Los opioides administra-
dos por via espina, probablemente actlien por dos mecanis-
mos. sobre fibras sensoriaes primarias inhibiendo la transmi-
siondelainformacién nociceptiva, ademasdeactivar € sistema
inhibitorio descendente que desde el cerebro medio y d tdla
mo gjercen un efecto de control inhibitorio sobre € asta poste-
rior delamédula. El fentanyl es un opioide lipofilico, con una
baja absorciéninicial anivel plasmético, por lo que su mayor
efecto es a nivel de receptores medulares de opioides. Es un
opioide sintético agonista relacionado con las fenilpiperidi-
nas, 75 a 125 veces mas potente que la morfina*".

Existen estudios como el de Paranhos L. donde afirma
gue con la administracion de opioides peridurales a dosis
minimas hay una disminucion en la incidencia de tremor.
Sin embargo, Wheelahan JM reporta que existe un aumento
de la presencia de hipotermia por incremento en lainciden-
ciadetremor al adicionar fentanyl alalidocainaen un estu-
dio de 14 pacientes sometidos a litotripsia bgjo anestesia
peridural ®,

Existe controversia respecto alaadicién de fentanyl peri-
dural a anestésico local con e objeto de disminuir la presen-
ciay/o laintensidad de tremor durante el transanestésico.

Breen TW, Porter Jy Frolich MA, coinciden que en pa-
cientes sometidas a operacion cesarea bajo bloqueo peridu-
ral con la adicion de fentanyl endovenoso o peridural pre-
vio a nacimiento; no se encontré depresion respiratoria en
el producto(®-1D,

El propdsito de este estudio fue el de evaluar y comparar
la incidencia de tremor en el bloqueo peridural cony sin
fentanyl en pacientes sometidas a operacién cesarea.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un ensayo clinico, aleatorizado, comparativo,
prospectivo, longitudinal en pacientes embarazadas some-
tidas a intervencién quirdrgica cesarea, con bloqueo peri-
dural. En quiréfanos de la Unidad Tocoquirdrgica del Hos-
pital Juarez de México, previa autorizacion del Comité de
Investigacion y de Etica de este hospital. Bajo consenti-
miento informado se seleccionaron 130 pacientes obstétri-
casy se designaron aleatoriamente en dos grupos: grupo A:
lidocaina al 2% con epinefrina'y fentanyl peridural, grupo
B: lidocaina 2% con epinefrina peridural; con los siguien-
tes criterios de inclusion: pacientes que aceptaron ingresar

al estudio, indicacién de operacion cesarea, ASA Il y I,
mayores de 18 anos, sin contraindicaciones de blogqueo pe-
ridural. Criterios de exclusion: con datos de hipovolemia o
choque, hipertension intracraneal, coagulopatias, sepsis,
infeccion en el sitio de puncién, tratamiento con anticoagu-
lantes, enfermedad neurolégica, alergia a los anestésicos
locales, intervencidn quirdrgica previa en columna, disco-
patia de columna.

Previa valoracion anestésica, en quiréfano se monitori-
zaron con presion arterial sistémica no invasiva programa-
da cada 5 minutos. Monitoreo electrocardiogréafico conti-
nuo en laderivacion |1. Saturacién de oxigeno por medio de
oximetria de pulso. Medicién de temperatura corporal axi-
lar por medio de termdmetro de mercurio.

Se aplicod carga de intravenosa solucién Ringer lactato a
8 mL/kg previo a la aplicacion de bloqueo peridura y se
administré oxigeno suplementario a 100% por medio de
catéter nasal a 3 litros por minuto.

Para €l bloqueo peridural se colocd a la paciente en de-
cubito lateral izquierdo, previa asepsia y antisepsia de la
region seinfiltré en espaci6 intervertebral L1-L2 con lido-
cainasimple, con aguja Touhy nimero 17, técnica de pérdi-
daderesistencia(Pitkin), al grupo A seadministré el anesté-
sico local lidocaina con epinefrina a 5 mg/kg y fentanyl
100 ug, en e grupo B se administré sdlo la lidocaina a la
mismadosis, se coloco catéter peridural, fijo y colocd nue-
vamente en decubito dorsal.

Para conocer |a repercusién hemodinamica, se monito-
rizé la presion arterial, frecuencia cardiaca, trazo electro-
cardiografico cada 5 minutos durante el acto quirurgico.
Latemperatura corporal se midié por medio de terméme-
tro de mercurio colocado en region axilar basal, alos5, 10,
20, 30, 40 y 50 min. Se midi6 nivel sensitivo del mismoy
Bromage.

En caso de necesidad de dosis subsecuentes de anestési-
co local se administrd lidocaina con epinefrina a 2 mg/kg
con 50 ug de fentanyl en el grupo A, en el grupo B se admi-
nistré solo lidocaina ala mismadosis.

Laincidencia de tremor se clasifico por medio de la si-
guiente escala:

0. no tremor.

1. fasciculacion en masculo masetero.

2. fasciculacion en caray extremidades superiores.
3. fasciculacién muscular generalizada.

Los resultados que se obtuvieron a partir de los datos
obtenidos por observacién directa de los pacientes, en un
modelo de recoleccion de datos; se emplearon medidas de
tendencia central, utilizando pruebas estadisticas como Xi
cuadrada para variables cualitativas y prueba de t de Stu-
dent para valores cuantitativos.
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El valor de p < 0.05, fue considerado estadisticamente
significativo.

RESULTADOS

Losgrupos de estudio se conformaron por 65 pacientes cada
uno de ellos, con un total de 130 pacientes obstétricas.

Caracteristicas demogréficas (Cuadro1).

Laprincipal variable de estudio, €l tremor, clasificadade
0 a3, deacuerdo alaintensidad, sele aplico lapruebade Xi
cuadrada, observandose significancia estadistica con una
p < 0.05 en los tiempos de estudio 5, 10 y 50 minutos poste-
rior al bloqueo peridural en el grupo A (con fentanyl) en
comparacion con el grupo B (sin fentanyl) (Figura 1).

El grupo A, presenté menor incidencia de tremor en las
diferentes categoriasque en el grupo B, a minuto 5y 10, 13
pacientes presentaron tremor, mientras que para €l minuto
50, lo presentaron 2 pacientes de un total de 55 que se en-
cuentran en este tiempo. En el grupo B, la incidencia de
tremor fue mayor al minuto 5, 43 de 65 pacientes |o presen-
taron, a minuto 10, 41 también lo presentaron, mientras
gue para el minuto 50, 15 de 56 pacientes o tuvieron.

A lavariable temperatura, se le aplicé la prueba de t de
Student para su analisis, se encontré unat de 3.000 con 128
grados de libertad, p = 0.003 en sus valores finales.

Serealizo pruebadet calculadaparalatemperaturaentre
los dos grupos de estudio, a los 10 minutos, con un valor
estadisticamente significativo, mostrando un valor de t de
3.074, con p < 0.001.

El valor promedio de latemperaturaen el grupo de A fue
de 36.5 °C, mientras que el promedio parael grupo B fuede
36.3°C (Figura2).

En el grupo A el rango de PAM encontradafue de 56.3 a
102 mmHg con promedio de 76.5. El 7.6% de las pacientes
con PAM < 60 en los minutos 5, 10.

En el grupo B €l rango delapresion arterial media (PAM)
fue de 52 a99 con promedio de 76.3. El 4.6% delas pacientes
con PAM < 60 mmHg enlosminutos5, 10. Enlos dos grupos
a las pacientes se administré dosis de 5 mg de efedrina IV
cuando laPAM fue menor del 25% de la basal (Figura 3).

Paralos valores de frecuencia cardiaca, €l grupo con adi-
cion de fentanyl fue de 63 a 139 latidos por min, promedio
de 90. El grupo sin adicion de fentanyl, con rango de 58 a
125 latidos por minuto, promedio de 87 (Figura 4).

Cuadro |. Datos demograficos promedio de cada uno de los grupos. X = promedio.

Variable Minimo Maximo X Minimo Maximo X
Edad (afios) 16 40 26 16 40 26
Peso (kg) 54 94 70 51 98 70
Talla (cm) 140 167 154 132 166 153
ASA 2 84.6% 93.8%
3 15.4% 6.2%
INCIDENCIA TREMOR
100% 7T 7] €A = TP T T
- — 1 - - - - - —
80% - N ml L
60% - L] TR LR LT
shislisl sl iz izR iz iz iR iR izl W3
40% - y 1
UL PO L be e e e e e b fer fo W2
20% - i
0% T O U P S S ) i S iy 2y 2 2 Bl S ol S Uy W - D 0
0" 0" 5 5 10" 10" 20° 20" 30" 30' 40" 40" 50' 50 Figura 1. Porcentaje de pacien-
GA GB GA GB GA GB GA GB GA GB GA GB GA GB tes con tremor. GA; grupo con
fentanyl. Grupo B: sin fentanyl.
Minutos Escala de tremor: 0 a 3.
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Temperatura
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356 T T T T T T
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70 =
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Tiempo tiempo.
Frecuencia cardiaca
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g o N p
82 \D—
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76 ' ] ' ] ' ' ' ] ' Figura 4. FC promedio de
0 5 10 20" 30 40 50 ambos grupos de acuerdo a
Tiempo tiempo.
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Otra variable observada durante el estudio, fue la altura
de nivel sensitivo del blogueo peridural logrado durante el
estudio, en el grupo A, el valor minimo obtenido fuede T 8
alos5' y el médximo T4. En el grupo sin adicion de fentanyl
el valor minimofuedeT 10alos5’ y el nivel maximo fuede
T 4; nueve pacientes salieron de quiréfano en los dos gru-
pos, antesdelos 50" (Cuadro I1).

Lacalificacion de APGAR no sevio afectadaen ninguno
de los dos grupos de estudio, obteniéndose como valor mi-
nimo alos 5 minutos de 7 y un valor maximo de 9 alos 10
minutos en ambos grupos de estudio.

Realizando la prueba de Xi cuadrada para APGAR, se
obtiene un valor de 0.208 con dos grados de libertad, una
p = 0.901 para el minuto 5 de manera comparativa con los
dos grupos de estudio, deigual formano existe diferenciaal
minuto 10 (Cuadro 111).

DISCUSION

Laanestesiaregional como una técnica apropiada de mane-
jo parala paciente obstétrica, esta bien demostrada, ya que
como sabemos, los efectos secundarios, complicaciones y
mortalidad en el binomio disminuyen de manera importan-
te, en comparacion con la anestesia general. Por otra parte
juega un papel fundamental en la disminucién de la res-
puesta a estrés quirdrgico, disminuyendo la utilizacion de
analgésicos postoperatorios.

En los dltimos afios, ha aumentado el nimero de investi-
gaciones en la utilizacion de medicamentos opioides a ni-
vel peridural, asociados a un anestésico local parainterven-
cion obstétrica.

Se debe tomar en cuenta que la anestesia en |la paciente
obstétrica Ileva una doble responsabilidad para €l aneste-
siélogo, ya que se debe mantener en adecuadas condiciones
al binomio materno-fetal.

Con respecto a la presencia de tremor en el grupo de
estudio con fentanyl, se demostré una diferencia estadisti-
camente significativa en comparacion con el grupo sin adi-
cion de fentanyl, estos resultados concuerdan con o escrito

por Carvalho en 1989. L as diferencias obtenidas en nuestro
estudio sedieron enlosminutos 5y 10 posterior alaaplica-
cion del bloqueo peridural, datos igual mente obtenidos por
el autor antes descrito en una poblacion de 14 pacientes por
grupo, en nuestro estudio, obtuvimos diferencia significati-
va también a minuto 50, dato que no concuerda con €l
autor brasilefio y probablemente se debe aque lamuestrade
Carvalho es pequefia®.

Sin embargo, Mucio Paranhos et al, describen en su estu-
dio diferencias significativas de presencia de tremor al mi-
nuto 60 y 90 posterior ala aplicacion de bloqueo peridural
con fentanyl y sin fentanyl, en pacientes sometidos a ciru-
gia vascular periférica (safenectomia), un diferente grupo
de estudio y ademas la poblacion se compuso de 7 pacien-
tes por grupo. Esta diferencia de resultados con la adicion
de fentanyl puede deberse a que los medicamentos de tipo
opioide ocasionan un aumento del umbral de sudoracion,
reduce el umbral de vasoconstriccion y de los escalofrios,
por otro lado, tiene efectos a nivel de centros termorregula-
dores por medio de receptores kappaanivel de médulaespi-
nal, y por medio de receptores mu anivel hipotaldmico. En
estos estudios, no encontraron diferencia estadistica signi-
ficativa en cuanto al rubro de temperatura, mientras que en
nuestro estudio es significativaladiferenciaentre grupos®.

De White menciona que los péptidos opioides inducen
cambios en |la temperatura corporal, como el caso de las
encefalinas que a dosis bajas ocasionan hipertermia, mien-
tras que a dosis altas tienen el efecto opuesto; hipotermia,
sin embargo, nuestro estudio se encontrd hipotermia'y por
lo tanto no se presentd tremor®),

De tal manera se confirma que la adicion de fentanyl,
ademés de ladisminucién del tremor, no provocara cambios
hemodinamicos sumados a los propios de los anestésicos
locales, y si una profundizacion en la analgesia obtenida.

El nivel sensitivo de dermatomas tampoco muestra dife-
rencia entre ambos grupos de estudio.

Un apartado importante del estudio, eslacalificacion de
APGAR, la cua no se ve afectada de manera estadistica-
mente significativa con la adicion de fentanyl, condicién

Cuadro Il. Frecuencias de nivel de dermatomas bloqueados. Grupo A 'y grupo B.

Grupo A Grupo B

Nivel sensitivo Tiempo

5’ 10’ 20’ 30’ 40’ 50’ 5’ 10’ 20’ 30’ 40’ 50’
T8 4 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0
T7 10 0 0 0 0 0 7 1 0 0 0 0
T6 36 1 1 1 1 1 32 7 2 2 2 4
T5 13 20 16 16 16 15 15 22 25 25 26 23
T4 2 44 48 48 48 39 1 35 38 38 37 29
112 RevistaMexicanade Anestesiologia
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Cuadro Ill. Frecuencias obtenidas de calificacion de
APGAR de los neonatos en ambos grupos de estudio.

APGAR 7 8 9 10
Grupo A

5’ 3 61 0 0
10’ 0 0 65 0
Grupo B

5’ 2 62 1 0
10’ 0 0 65 0

que se encuentra de acuerdo con los estudios previamente
analizados®9).

El fentanyl administrado por via endovenosa ocasiona
depresion respiratoria, mediada por receptores mu 2, mien-
tras que laadministracion anivel peridural por ser un medi-
camento lipofilico, se difunde con facilidad a través de las
membranas raguideas y la médula espinal para iniciar en
formarapidasu accién, sumayor afinidad por los receptores
medulares opioides, y baja absorcion plasmética en un ini-

cio. Sin embargo, posteriormente pasa a circulacion plas-
mética debido también a su liposolubilidad?.

CONCLUSIONES

La adicion de fentanyl al anestésico local durante el blo-
gueo peridural en la anestesia de la paciente obstétrica, es
seguray eficaz. Disminuye de manera significativa la pre-
senciade tremor, laintensidad del escal ofrio es menor en el
grupo con fentanyl. No se encontré una correlacion bien
establecida entre el tremor y la temperatura corporal, posi-
blemente porque latoma fue axilar.

Para el binomio es segura, ya que no se present6 durante
el desarrollo del estudio ningln caso de depresion respira-
toriani por parte delamadre ni en el neonato, reflegjadaenla
calificacion de APGAR, condicion de primordial importan-
cia parala seguridad de estas pacientes. Sugerimos la utili-
zacion de fentanyl peridural en este tipo de procedimientos
por los beneficios que representa anivel clinico, sin efectos
deletéreos en el binomio. La utilizacién de fentanyl por via
peridural paralaanestesia obstétrica en este tipo de pacien-
tes demostro ser una alternativa adecuada.
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