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Artigo Cientifico
Associacdo de Meperidina e Bupivacaina por via
Peridural em Cesarianas*

Judymara Lauzi Gozzani, TSA 1, Raquel Marcondes Bussolotti 2,
Ana Cristina M. Vasconcellos 2

Bussolotti RM, Vasconcellos ACM, Gozzani JL - Epidural Meperidine-Bupivacaine for Cesarean Section

Background and objectives - The epidural or intrathecal administration of the association of local anesthetics with
opioids has been commonly used for postoperative pain control. Meperidine 1 mg.kg'1 in association with local
anesthetics has shown to improve the quality of intraoperative and postoperative analgesia. The purpose of this study
is to evaluate the quality of intra and postoperative analgesia and the adverse effects following the epidural administra-
tion of the association of 0.5% bupivacaine and meperidine for patients undergoing C-section.

Methods - Thirty pregnant patients were randomly alocated into two groups: Group | patients (n=17) received 50 mg of
meperidine and 110 mg of bupivacaine and Group Il patients (n=13) received only 110 mg of bupivacaine, both epidurally.
The studied variables were the latency period (sensory block in Tig), the degree of motor block (Bromage scale), the
level of sensory block after 60 minutes, the quality of anesthesia, the presence of shivering, the neonatal conditions
(Apgar score), the duration of analgesia and the side effects.

Results - The latency period was shorter and the sensory block was apropriate for the surgical procedure in Group |.
The degree of motor block was not different between the two groups. The incidence of satisfactory anesthetics was
higher in Group I, although no significant differences were observed. There were no diferences between groups as
regards shivering and Apgar score. The duration of postoperative analgesia was longer in Group |. Three patients had

nausea, two of them belonging to Group |.

Conclusions - The association of meperidine and bupivacaine provides good quality anesthesia , with shorter latency
period, low incidence of side effects and prolonged postoperative analgesia.

KEY WORDS: - ANESTHETICS, Local: bupivacaine; ANESTHETIC TECNIQUES, Regional: epidural; HYPNOANAL-

GESICS: meperidine; PAIN: postoperative

Os opiaceos sao comumente administrados
por via subaracnoéidea e por via peridural,
em associagdo com anestésico local, para pro-
duzir analgesia no periodo poés-operatorio. A
meperidina, um opiaceo lipossolivel, tem sido
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administrada através dessas vias em animais,
desde 19781, Esta droga tem sido usada asso-
ciada ao anestésico local em cirurgias ortopédi-
casz, em procedimentos endoscOpicos
urolégicos3, em analgesia durante o trabalho de
parto4'5 e cesarianas®’. Na dose de 1 mg.kg'l,
associada ao anestésico local, a meperidina por
via espinhal tem duas vantagens: produzir uma
anestesia adequada durante o ato operatério e
uma analgesia poés-operatéria satisfatorial.A
meperidina é também, ha muitos anos, usada
em obstetricia para analgesia durante o trabalho
de parto, por via muscular ou venosa.

Estudo comparativo entre meperidina
por via muscular e por via peridural, em anal-
gesia pods-operatoria de cesariana, demonstrou
que a meperidina por via peridural proporcionou
melhor analgesia, de rapido inicio, com menor
dose e duracao similar a da meperidina por via
muscular®.
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O presente trabalho visa avaliar a quali-
dade da anestesia, a presenca de efeitos cola-
terais e a analgesia pds-operatéria, em um
estudo comparativo entre a meperidina asso-
ciada ao anestésico local e anestésico local iso-
lado, por via peridural em cesarianas.

METODO

Apo6s a aprovacdo do método pelo
Comité de Etica Médica da Instituicdo e consen-
timento pdés-informado, foram estudadas trinta
pacientes gestantes, primiparas ou multiparas,
sem doenca gestacional, ASA | e Il, com idades
entre 18 a 41 anos. As pacientes foram aleato-
riamente divididas em dois grupos. O grupo |
(n=17) foi submetido & anestesia peridural com
bupivacaina 0,5% (110 mg) com vasoconstritor
(1:200.000), associada a meperidina (50 mg)
sem conservante. O grupo Il (n=13) foi sub-
metido a anestesia peridural com bupivacaina
0,5% (110 mg) com vasoconstritor (1:200.000),
associada a soro fisiolégico 0,9% (1 ml), para
completar o mesmo volume da solucéo.

Previamente ao bloqueio foi realizada
hidratacdo venosa com 500 ml de Ringer com
Lactato, em infuséo rapida. A puncdo lombar foi
realizada na posi¢do sentada ou em decubito
lateral esquerdo, nos espacos L2-3 ou L3-4, com
agulha de Tuohy nimero 15, utilizando a técnica
de perda de resisténcia ao ar, para a identifi-
cacdo do espaco peridural. Apds injecdo da
solucao, foi introduzido cateter peridural nGmero
16 G para complementacéo da anestesia, caso
a dose de anestésico pré-estabelecida fosse in-
suficiente para o procedimento cirdrgico.

ApOs a realizacao da puncao foi medido
o intervalo de tempo transcorrido do final da
injecdo da solucdo até o nivel do bloqueio sen-
sitivo atingir T10 (periodo de laténcia), testado
com uma gaze embebida em éter. A intensidade
do blogueio motor foi determinada ap6s 10 mi-
nutos da injecdo da solugcdo, pela escala de
Bromage®: | = 100% completo, incapaz de
movimentar os pés ou joelhos; Il = 66% quase
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completo, capaz de movimentar apenas 0s pés;
Il = 33% parcial, capaz de movimentar os joe-
Ihos; IV = 0, nulo, completa flexdo e extenséo de
joelhos e pés. Passados 60 minutos do término
da injecdo da solucao, o nivel do blogueio sen-
sitivo foi determinado pela picada de agulha.

Para a avaliacdo da qualidade da anes-
tesia foi estabelecida a seguinte escala: ruim,
quando foi necesséaria complementagdo com a-
nestésico local; regular, na qual a paciente apre-
sentou gqueixa, mas nado necessitou de
medicacdo ou complementacdo pelo cateter; e
boa, na qual a paciente ndo apresentou gqueixa.
Foram avaliados também o periodo de laténcia
e o nivel do bloqueio sensitivo.

A presenca ou ndo de tremor durante a
anestesia e as condic¢@es clinicas do recém-nas-
cido, avaliadas pelo indice de Apgar, foram ob-
jetos de observacédo do presente estudo.

As pacientes foram observadas desde o
final da injecdo até a primeira queixa de dor,
considerando-se este intervalo como o tempo de
analgesia. As pacientes foram, entdo, medi-
cadas com analgésicos ou anti-inflamatoérios,
conforme a seguinte escala de dor: leve, mo-
derada e intensa.

Durante o estudo foi observada a pre-
senca de efeitos colaterais, como nausea,
prurido, retencdo urindria e depressdo respi-
ratoria.

Para a analise dos resultados foram utili-
zados 0s seguintes testes:

1 - Teste de Mann-Whitney, para duas
amostras independentes, com o objetivo
de comparar os grupos | e Il em relacédo
aos valores de peso, idade, paridade e
namero de gestacoes, periodo de latén-
cia e tempo de analgesia.

2 - Teste exato de Fisher, para comparar 0s
grupos | e Il em relacdo a presenca de
tremor e aos valores do indice de Apgar
do recém-nascido, dividindo-se estas
amostras em valores menores do que 7
e iguais ou maiores do que 7. Este teste
foi feito separadamente para o primeiro e
quinto minutos.
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3 - Teste de aderéncia de Kolmogorov-Smir-
nov, para comparar os grupos | e Il em
relacdo as avaliagbes dos bloqueios mo-
tor (escala de Bromage) e sensitivo.

Em todos os testes fixou-se em 0,05 ou
5% (a < 0,05) o nivel para rejeicdo da hip6tese
de nulidade, assinalando-se com um asterisco
os valores significantes.

RESULTADOS

Foram analisados os dados demografi-
cos das pacientes como peso, idade, paridade e
numero de gestagcBes. Ndo houve diferenca sig-
nificante entre os grupos quanto a esses dados,
como mostra a Tabela |

Tabela | - Pacientes do grupos | e Il, segundo o peso
(kg), idade (anos), paridade e namero de

gestacdes
Ix
Grupo | Grupo Il (U calculado)
Peso 66,5 64,8 108,0
Idade 24,8 27,6 77,5
Paridade 1,2 14 105,0
N° de Gestacdes 2,4 2,7 103,5

Teste de Mann-Whitney — U critico = 63

O periodo de laténcia no grupo | foi sig-
nificativamente menor em relacéo ao grupo Il. O
tempo de analgesia p6s-operatéria foi estatisti-
camente maior no grupo |. Esses dados séo
demonstrados na Tabela II.

A avaliacdo do blogueio motor pela es-
cala de Bromage ndo mostrou diferenca signifi-
cativa entre os dois grupos, conforme demonstra
a Tabela lll.

Tabela Il - Pacientes dos grupos | e Il segundo os
valores dos periodos de laténcia (minutos) e
dos tempos de analgesia (horas)

Laténcia Analgesia
(minutos) (horas)

Grupo | Grupo Il Grupo | Grupo Il
13 9 20 3
7 10 20 4
5 8 10 3
5 7 7 4
5 6 20 6
6 5 20 6
5 5 6 20
5 18 6 6
5 5 5 5
15 5 8 4
4 12 18 5
5 7 10 6
4 10 9 5

6 7

4 7

5 8

4 7
Média 6,05 8,23 11,05 5,92

Teste de Mann-Whitney

(grupo | x grupo 1)

Laténcia: U calculado = 55* Analgesia: U calculado = 24,5*
U critico = 63 U critico = 63

Tabela Il - Avaliacao do bloqueio motor ap6s 10 minutos do final da injecéo da solucao, segundo a Escala de

Bromage

Grupo Frequéncia W Il Il | Total

I absoluta 1 10 5 1 17
acumulada 1 11 16 17
prop. acum. (%) 5,88 64,70 94,11 100

I absoluta 1 7 5 0 13
acumulada 1 8 13 13
prop. acum. (%) 7,69 61,53 100 100

Teste de Kolmogorov-Smirnov
X2 calculado = 0,01 - X2 critico = 5,99
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Tabela IV - Nivel do bloqueio sensitivo ap6s 60 minutos da injecdo

Grupo Frequéncia T4 T5 T6 T7 Total
| absoluta 7 3 7 0 17
acumulada 7 10 17 17
prop. acum. (%) 41,17 58,82 100 100
Il absoluta 2 0 9 2 13
acumulada 2 2 11 13
prop. acum. (%) 15,38 15,38 84,61 100

Teste de Kolmogorov-Smirnov
X2 calculado = 5,56 - X? critico = 5,99

Atabela IV mostra que os tamanhos das
amostras ndo permitem rejeitar a hipétese de
igualdade entre os grupos quanto ao nivel do
blogueio sensitivo apds 60 minutos da injecéo da
solugcdo. Entretanto, os resultados sugerem
frequéncia maior de bloqueio mais alto no

grupo | (Fig 1).

100,00% 100,00%

100%
80%
60%
40% -
20%

0%

T4 T5 T6 T7
‘ —M— GRUPOI —@®— GRUPOII

Fig 1 - Frequiéncia de blogqueio sensitivo nos grupos | e Il

Em relacdo a qualidade da anestesia,
avaliada pelo anestesiologista, mesmo néao
sendo estatisticamente analisaveis, os resul-
tados mostram que a porcentagem de anes-
tesias de boa qualidade do grupo | foi
nitidamente maior do que no grupo Il (Tabela V).

Em relacdo a presenca de tremor du-
rante a anestesia, o tamanho da amostra nao
permite detectar diferenca significante entre os
grupos. Os resultados, entretanto, sugerem as-
sociagdo entre o grupo Il e a presenga do tremor
(Tabela VI).
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Tabela V - Qualidade da anestesia (avaliacdo do
anestesiologista): distribuicdo por grupo

Grupo | Grupo Il Total
n % n % n %
Ruim 0 0,0 1 7,7 1 3.3
Regular 1 5,9 5 38,5 6 20,0
Boa 16 94,1 7 53,8 23 76,7
Total 17 100,0 13 100,0 30 100,0

Teste do Qui quadrado (resultados ndo analisaveis)

Tabela VI - Presenca de tremor por grupo

Presenca Auséncia  Total Porcentagem

de Tremor de Tremor de Tremor
Grupo | (n) 1 16 17 5,88
Grupo 1l (n) 4 9 13 30,77
Total 5 25 30 16,67

Teste exato de Fisher
p=0,0943 ou 9,43%

N&o houve diferenca significante entre
os grupos | e Il quanto a avaliagdo do recém-nas-
cido pelo indice de Apgar, conforme mostram as
Tabelas VIl e VIII.

Tabela VIl - Avaliagcdo do recém-nascido: indice de
Apgar no 1° minuto

APGAR >7 <7 Total Porcentagem >7
Grupo | 16 1 17 94,1
Grupo Il 12 1 13 92,3
Total 28 2 30 93,3

Teste exato de Fisher
p =0,6874 ou 68,74%
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Tabela VIII - Avaliacdo do recém-nascido: indice de
Apgar no 5° minuto

APGAR >7 <7 Total Porcentagem =7
Grupo | 17 0 17 100%
grupo Il 13 0 13 100%
Total 30 0 30 100%

Teste exato de Fisher
(os resultados dispensam analise)

Considerando-se a presenca de efeitos
colaterais, foi observado que duas pacientes do
grupo | e uma paciente do grupo Il apresentaram
nauseas. Ndo foram observados outros efeitos
colaterais.

DISCUSSAO

A introducdo de opiaceos por via
peridural foi um grande avang¢o na prética
clinica, pois produz analgesia prolongada, com
pequenas doses e baixa incidéncia de efeitos
colaterais®.

A meperidina é um opiaceo lipossoluvel
gue, quando administrada por via peridural, atin-
ge concentracdo plasmatica maxima em 10-15
minutos e apresenta meia vida de 124 minutos.
O final da acdo da meperidina no sistema ner-
voso central da-se de forma mais rapida do que
a morfina, tanto por via subaracnoéidea como por
via peridural. Dessa forma, torna-se menor o
risco de efeitos colaterais como depresséo respi-
ratérial®. A duracéo da analgesia da meperidina
guando administrada por via peridural é de 4 a
18 horas e, por via subaracndidea, de 6 a 8
horas.

A meperidina parece ter acdo seme-
Ihante a do anestésico local: a estrutura molecu-
lar € semelhante a do anestésico local; o peso
molecular e pka sé&o proximos ao da lidocaina 00
a meperidina tem peso molecular de 247 e pka
de 8,5, enquanto a lidocaina tem peso molecular
de 234 e pka de 7,9. Além da acédo supra-espi-
nhal, os opiaceos tém acao em receptores pré-
e pos-sinapticos da substancia gelatinosa do
corno dorsal da medula, inibindo a excitacao
neuronalll,
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Um estudo com meperidina na dose de
1 mg.kgl por via subaracnéidea como Unico
agente, demonstrou uma anestesia adequada
com boa analgesia pds-operatériall.

O uso de opiaceos, como a meperidina,
na pratica obstétrica, tem possibilitado a di-
minuicdo da quantidade de anestésico local,
propiciando anestesia de boa qualidade e anal-
gesia pos-operatéria prolongada®.

Neste estudo, ficou demonstrado que o
periodo de laténcia encontrado no grupo que foi
submetido a anestesia com meperidina e bupi-
vacaina foi menor (6 min) do que o encontrado
no grupo que recebeu somente bupivacaina (8
min).

A diminuicao do periodo de laténcia pos-
sibilita o rapido inicio da cirurgia, principalmente
em obstetricia cuja urgéncia determina a técnica
anestésica. Diminuindo-se o periodo de laténcia
da anestesia peridural, esta passa a ser uma
outra opcdo em urgéncias obstétricas, além da
raquianestesia ou da anestesia geral.

Os dados obtidos quanto ao nivel do
blogueio sensitivo sugerem que os bloqueios
mais altos (T4 e T5) estdo relacionados ao grupo
no qual se usou a meperidina por via peridural.
Isso pode estar relacionado ao efeito anes-
tésico-local simile da meperidina. Nado foi
possivel, por métodos estatisticos, provar a di-
ferenca entre os grupos, mas, talvez, com um
nimero maior de casos essa diferenca apareca
mais nitidamente.

O periodo de laténcia e o nivel do blo-
queio sensitivo foram utilizados para avaliar a
qualidade da anestesia de modo objetivo. Ape-
sar de ndo se conseguir demonstrar estatisti-
camente nivel sensitivo maior em anestesia com
meperidina, pode-se afirmar que, com seu uso
associada ao anestésico local consegue-se a-
nestesia de boa qualidade, ou seja, com menor
periodo de laténcia e nivel de bloqueio sensitivo
adequado a cirurgia.

A qualidade da anestesia foi avaliada de
modo subjetivo pelo anestesiologista. Os dados
demonstram que a porcentagem de anestesias
de boa qualidade foi maior no grupo em que se
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usou meperidina, ou seja, foram as anestesias
gue ndo necessitaram de complementagdo. Os
anestesiologistas que participaram do trabalho
relataram que as pacientes, do grupo no qual se
usou meperidina, ndo se queixaram de dor ou
gualquer sensacao desagradavel no decorrer da
cirurgia.

Considerando-se o bloqueio motor, ndo
houve diferenga entre os dois grupos. A maioria
das pacientes apresentou bloqueio motor 2 e 3,
conforme a escala de Bromage.

Durante o presente estudo, um dos cirur-
gides notou a diferenca entre os grupos quanto
ao grau de relaxamento muscular da parede
abdominal, tendo considerado o grupo da
meperidina o de melhor relaxamento para o pro-
cedimento cirdrgico. Talvez utilizando-se outro
meétodo, que inclua uma avaliacao objetiva reali-
zada pelo cirurgido em relagdo ao bloqueio mo-
tor, e aumentando-se o numero da amostra,
poder-se-4 demonstrar que a meperidina produz
um bom relaxamento muscular.

Um dos principais objetivos deste estudo
foi comparar o tempo de analgesia pés-ope-
ratéria, com o uso da meperidina associada a
bupivacaina, com o tempo de analgesia obtido
somente com a bupivacaina. Essa diferenca foi
estatisticamente significante, tendo o grupo em
gue se fez uso de meperidina associada a bupi-
vacaina obtido, em média, 11 horas de analge-
sia, contra 5,9 horas de analgesia do grupo
controle. Observou-se, também, que quatro
pacientes ficaram mais de 18 horas sem dor.

Foi demonstrada uma analgesia pés-o-
peratoéria prolongada (5 a 8 horas) em anestesia
subaracnodidea com bupivacaina (10 mg O 0,5%
pesada) e meperidina (0,05 a 0,5 mg.kg™1), em
cirurgias ortopédicas?.

Estudo comparativo entre o uso de lido-
caina (0,5 mg.kgl, em glicose a 7,5%) e
meperidina (0,5 mg.kg™1) por via subaracnéidea,
em procedimentos urolégicos endoscopicos, de-
monstrou maior tempo de analgesia ho grupo em
gue se utilizou meperidina isolada [0 16 horas
contra 11 horas O do que no grupo em que se
usou apenas a lidocaina3.
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Em relag&o a presenca de tremor, ndo foi
possivel demonstrar diferenca entre os grupos,
mas os dados sugerem maior incidéncia no
grupo Il. A avaliacdo da incidéncia de tremor em
pacientes submetidas a anestesia peridural com
anestésico local, associado ou ndao a meperi-
dina, em cesarianas, demonstrou maior incidén-
cia (36%) no grupo em que se usou somente
anestésico local, quando comparado ao grupo
em que se usou meperidina associada (11%).

A casuistica do presente estudo e a li-
teratura pesquisada fazem acreditar que, talvez
um maior numero de casos pudesse demonstrar
a auséncia ou diminuicdo de tremor, com 0 uso
da meperidina por via peridural.

Observando-se os dados das tabelas em
relacdo ao indice de Apgar, conclui-se que nao
houve diferenca entre os grupos. A maior parte
dos recém-nascidos obteve Apgar 7 ou maior
que 7, e nenhuma crianga apresentou depressao
respiratoria. Os resultados foram compativeis
com alguns estudos que fizeram uso de meperi-
dina, tanto por via subaracndéidea quanto por via
peridural, em obstetricia®>:".

Este estudo demonstrou a baixa incidén-
cia de efeitos colaterais associada ao uso da
meperidina. Apenas trés pacientes apresen-
taram nauseas, sendo duas pacientes do grupo
| e uma paciente do grupo Il. As trés pacientes
foram medicadas com metoclopramida, havendo
melhora do quadro. Ndo houve necessidade de
antagonizacdo da meperidina nas pacientes do
grupo .

A meperidina, tanto por via peridural
quanto por via subaracndidea, parece nao
causar efeitos colaterais. Os trabalhos reali-
zados 1:34.6.7 com meperidina associada ao a-
nestésico local demonstram nao haver diferenca
do controle quanto a incidéncia de nausea,
prurido, retencao urinaria e depressao respi-
ratoria.

O presente estudo permitiu concluir que
0 uso da meperidina associada ao anestésico
local, por via peridural em cesarianas, propor-
ciona uma anestesia de boa qualidade, com
menor periodo de laténcia e bloqueio sensitivo
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adequado ao ato cirdrgico e com baixa incidén-
cia de efeitos colaterais. Demonstrou, ainda, que
0 uso da meperidina proporciona uma analgesia
pOs-operatéria prolongada, quando comparada

ao
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uso de bupivacaina isolada.

Gozzani JL, Bussolotti RM, Vasconcellos
ACM - Associacao de Meperidina e Bupi-
vacaina por via Peridural em Cesa- rianas

Justificativa e objetivos - Os opidides sao
comumente administrados por via subarac-
ndidea ou peridural, em associacdo com anes-
tésico local, para produzir analgesia no periodo
pos-operatorio. A meperidina, na dose de 1
mg.kg'1 associada ao anestésico local, tem pro-
duzido anestesia adequada durante o ato op-
eratdrio e analgesia pos-operatoria satisfatoria.
O presente estudo visa avaliar a qualidade da
anestesia e da analgesia pos-operatoria e 0s
efeitos colaterais promovidos pela associacdo
de meperidina e bupivacaina utilizada por via
peridural em cesarianas.

Método - Foram estudadas 30 pacientes
gestantes, divididas em dois grupos: grupo |
(n=17) recebeu, por via peridural, 50 mg de
meperidina e 110 mg de bupivacaina; grupo Il
(n=13) recebeu, pela mesma via, 110 mg de
bupivacaina. Apos a realizac8o da anestesia foi
medido o intervalo de tempo transcorrido do
final da injecdo da solucdo até o nivel do blo-
queio atingir T10 (periodo de laténcia). Foram
avaliados a intensidade do bloqueio motor (es-
cala de Bromage), o nivel do bloqueio sensitivo
apos sessenta minutos, a qualidade da anes-
tesia, a presenca de tremor, as condi¢cbes do
recém-nascido (indice de Apgar), o tempo de
analgesia e a presenca de efeitos colaterais.

Resultados - O periodo de laténcia foi menor e
o bloqueio sensitivo foi adequado ao ato cirur-
gico no grupo I. A avaliagdo do bloqueio motor
ndo mostrou diferenca entre os dois grupos. Os
resultados mostraram maior porcentagem de
anestesias de boa qualidade no grupo |, mesmo
ndo sendo estatisticamente analisaveis. Nao
houve diferenca entre os grupos quanto a pre-
senca de tremor e indice de Apgar. O tempo de
analgesia pos-operatoria foi maior no grupo |.
Trés pacientes apresentaram nauseas, sendo
duas do grupo | e uma do grupo II.

ConclusGes - A associacdo de meperidina e
bupivacaina proporciona anestesia de boa
qualidade, com menor periodo de laténcia,
baixa incidéncia de efeitos colaterais e analge-
sia pos-operatoria prolongada.

UNITERMOS: ANESTESICOS: Local, bupiva-
caina; CIRURGIA: obstétrica, cesariana;
DOR: pos-operatoria; HIPNOANALGE-
SICOS: meperidina; TECNICAS ANES-
TESICAS: Regional, peridural

Gozzani JL, Bussolotti RM, Vasconcellos
ACM - Asociacion de Meperidina y Bupi-
vacaina por via Peridural en Cesarianas

Justificativa y objetivos - Los opioides comun-
mente son administrados por via subaracnoidea
o peridural, asociados con anéstésico local,
para producir analgesia en el periodo pds-ope-
ratorio. La meperidina, en dosis de 1 mg.kg'1
asociada al anestésico local ha producido anes-
tesia adecuada durante el acto operatorio y una
satisfactoria analgesia pos-operatoria. El pre-
sente estudio tiene por finalidad evaluar la cali-
dad de la anestesia y de la analgesia
pos-operatoria y los efectos colaterales pro-
movidos por la asociaciéon de meperidina y bupi-
vacaina utilizada por via peridural en
cesarianas.

Método - Fueron estudiadas 30 pacientes
gestantes, divididas en dos grupos: grupo |
(n=17) recibio, por via peridural, 50 mg de
meperidina y 110 mg de bupivacaina, grupo Il
(n=13) recibié, por la misma via, 110 mg de
bupivacaina. Después de la realizacion de la
anestesia fue medido el intervalo de tiempo
transcurrido desde el final de la inyeccion hasta
el nivel del blogueo llegar a Ti0 (periodo de
latencia). Fueron evaluados también, la intensi-
dad del bloqueo motor (escala de Bromage), el
nivel del bloqueo sensitivo después de sesenta
minutos, la calidad de la anestesia, la presencia
de tremor, las condiciones del recién nacido
(indice de Apgar), el tiempo de analgesia y la
presencia de efectos colaterales.

Resultados - El periodo de latencia fue menor
y el bloqueo sensitivo fue adecuado al acto
cirtigico en el grupo I. La evaluacion del bloqueo
motor no mostro diferencia entre los dos grupos.
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Los resultados mostraron mayores porcentajes
de anestesias de buena calidad en el grupo I,
igualmente no siendo estadisticamente
analizable. No hubo diferencia entre los grupos,
cuanto a la presencia de tremor e indice de
Apgar. El tiempo de analgesia pds-operatoria
fue mayor en el grupo I. Tres pacientes presen-
taron nausea, dos del grupo |y una del grupo Il.

Conclusiones - La asociacion de meperidina y
bupivacaina proporciona anestesia de buena
calidad, con menor periodo de latencia, baja
incidencia de efectos colaterales y analgesia
pos-operatoria prolongada.
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