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azitromicina, agonista beta 2 de corta y larga duracion y
Dornasa alfa. Ingresé la maternidad y fue inducida a trabajo
de parto, iniciado analgesia precoz via catéter peridural.
Dosis inicial administrada de forma lenta y gradual, tes-
tando nivel de bloqueo, con clorhidrado de ropivacaina
0,75%, fentanilo 100mcg, morfina 2 mg. Monitorizacion con-
tinua de oximetria. La parturienta evoluciono sin quejas
de dolor necesitando de esta Unica dosis hasta el periodo
expulsivo.

Informacioén adicional: Con historia de preeclampsia, sin
internacion durante el embarazo.

Comentarios y discusion: Las disfunciones respirato-
rias durante el embarazo sumado a la fibrosis quistica son
factores preocupantes relacionada la funciéon pulmonar. La
conducta anestésica debe ser efectiva para una funcion pul-
monar optima. Se debe mantener al paciente hidratado,
monitorizado con oximetro para evaluar la necesidad de
oxigeno y controlando de manera regular la glucemia que
no son objetivos anestésicos. La anestesia regional precoz
evita la hiperventilacion. La anestesia regional peridu-
ral con catéter retorna mas posiblemente al control de
los niveles de bloqueo y tiene menor repercusion hemod-
inamica. El uso de opioides y bloqueo debe ser hecho con
cuidado, porque no se puede poner en riesgo a la capaci-
dad de todo el manejo respiratorio. Impedir la utilizacion de
drogas anticolinérgicas y oxido nitroso si la anestesia gen-
eral se hace necesaria, usar preferentemente la anestesia
inhalatoria.

Palabras clave: Anestesia en el embarazo; Fibrosis quis-
tica pulmonar
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Pérdida de resistencia epidural con solucion salina y aire:
un ensayo clinico aleatorizado

L.E. Ferrer, D.J. Romero, V. Mojica, E.C. Matute, S.
Pacheco, S. Jaramillo

Fundacion Santa Fe de Bogotd, Bogotd, Colombia

Introduccion: La analgesia neuroaxial depende de la cor-
recta localizacion de la aguja, que a su vez depende de la
técnica de pérdida de resistencia epidural con aire o con
solucion salina. Hasta el momento no se ha establecido una
técnica optima para esto, por lo que el anestesidlogo se
ve forzado a tomar una decision basado en su experiencia
personal.

Objetivos: Comparar las técnicas de pérdida de resisten-
cia epidural con solucion salina y aire < 3mL.

Material y método: Este ensayo clinico aleatorizado se
llevd a cabo en mujeres en trabajo de parto a término
entre las edades de 18 y 40 afnos. Las pacientes se asig-
naron aleatoriamente en proporcion 1:1 a los grupos de
pérdida de resistencia con solucion salinay con aire. Se eval-
uaron la colocacion correcta del catéter, control del dolor,
satisfaccion materna, caracteristicas del bloqueo y efectos
adversos.

Resultados: Se incluyeron 208 pacientes obstétricas.
No se encontraron diferencias significativas en cuanto a
la identificacion exitosa del espacio epidural (P=0.56). EL
control del dolor, la satisfaccion materna, las caracteristicas

del bloqueo y la incidencia de efectos adversos fue similar
en ambos grupos.

Discusion: Mientras que estudios previos muestran cam-
bios en cuanto a las variables evaluadas en ambas técnicas
de pérdida de resistencia, nuestro estudio no mostro difer-
encias estadisticamente significativas. No se tomo en cuenta
el tiempo de insercion del catéter, lo que pudo afec-
tar los resultados, ya que un procedimiento mas largo
puede influir en la analgesia y en la satisfaccion del
paciente.

Conclusiones: No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en desenlaces de dolor y obstétricos.
Usar volimenes de aire < 3mL o solucion salina para
localizar el espacio epidural no demostroé diferencias en la
incidencia de complicaciones.
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Analgesia peridural para conduccion del trabajo de parto
en paciente de 12 afios de edad
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Hospital Materno Infantil Ramén Sardd, Buenos Aires,
Argentina

Introduccion: El embarazo en pacientes menores de 15
anos se ha convertido en un problema de salud en todo el
mundo debido a su alta incidencia y la elevada morbimor-
talidad tanto materna como fetal. En Argentina se producen
3000 nacimientos anuales que involucran madres de dicho
rango etario.

Descripcion del caso: Paciente femenina de 12 afos
de edad, primigesta, embarazo de término, bolsa rota, en
primer periodo de trabajo de parto, presentacion cefalica,
dilatacion cervical 4cm, contracciones uterinas frecuentes,
intenso dolor abdominoperineal.

Se realiza analgesia para el trabajo de parto utilizandose
técnica combinada (bloqueo subaracnoideo + bloqueo epidu-
ral con colocacion de catéter) observandose cese del dolor.
A los 50 minutos la paciente refiere intenso dolor perineal
por lo que se administra via catéter epidural 10 ml de bupi-
vacacina al 0,125%. Se produce la expulsion del feto (RN vivo
vigoroso) y luego el alumbramiento. Se administran 5ml de
bupivacaina al 0,125% por el catéter epidural y procede a
retirarlo.

Discusién: La morbilidad de la adolescente embarazada,
se puede clasificar por periodos de la gestacion: en la
primera mitad se destacan el aborto, la anemia, las infec-
ciones urinarias, y la bacteriuria asintomatica y en la
segunda mitad los cuadros hipertensivos, las hemorragias
asociadas con afecciones placentarias, la escasa ganancia de
peso con malnutricion materna asociada, sintomas de parto
prematuro y la rotura prematura de las membranas. En el
periodo del parto se observa alteraciones en la presentacion
y en la posicion del feto por la desproporcion cefalopélvica;
distocias que provocan mayor uso de forceps y ejecucion de
cesareas, y otras complicaciones como desgarros, hemorra-
gias e infecciones.

Conclusiones: Si bien el manejo anestésico es similar al
de cualquier otra paciente embarazada, con priorizacién de
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