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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la asociación entre fentanilo como coadyuvante en anestesia espinal 

y recién nacidos con APGAR bajo en productos de cesárea electiva en el Hospital Santa 

Rosa 2018.Metodología: Se realizó una investigación no experimental, tipo casos y 

controles, retrospectiva y transversal. Se incluyeron 33 casos que cumplieron con los 

criterios de selección y se asignó 2 controles por caso apareados por sexo. Resultados: Se 

administró bupivacaina + fentanilo al 63.6% y 72.7% de las madres cuyos hijos tuvieron 

APGAR bajo y APGAR normal respectivamente. La media de edad materna fue 25.7 ± 5.6 

años para los casos y 24.7 ± 5.4 años para los controles. En ambos grupos de estudio 

predominan las madres con educación secundaria 66.7%. En las madres del grupo casos 

predomina la procedencia urbana (63.6%) y en las madres del grupo control predomina la 

procedencia rural 53%. En ambos grupos predomina el adecuado peso al nacer. No se 

encontró asociación significativa entre uso de fentanilo como coadyuvante y APGAR bajo 

en el recién nacido de cesárea electiva. Conclusiones: Se concluye que las principales 

características maternas fueron; edad materna 25.07 ± 5.4 años, grado de instrucción 

secundaria, y de procedencia urbana, entre los neonatos se observó, predominio del sexo 

femenino y adecuado peso al nacer. Además, se concluye que no existe asociación 

estadísticamente significativa entre fentanilo y APGAR bajo en los recién nacidos de 

cesárea electiva en el Hospital Santa Rosa de Piura. 

Palabras claves: fentanilo, APGAR bajo, Piura.  



ix 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To determine the association between fentanyl as an adjunct in spinal 

anesthesia and newborns with low APGAR in elective caesarean section products at 

Hospital Santa Rosa 2018.Methodology: A non-experimental investigation, type cases and 

controls, retrospective and transversal was carried out. 33 cases were included that met the 

selection criteria and 2 controls were assigned per case paired by sex.Results: 63.6% and 

72.7% bupivacaine + fentanyl was administered to mothers whose children had low 

APGAR and normal APGAR respectively. The mean maternal age was 25.7 ± 5.6 years 

for cases and 24.7 ± 5.4 years for controls. In both study groups, mothers with secondary 

education predominate 66.7%. In the case group mothers the urban origin predominates 

(63.6%) and in the control group mothers the rural origin predominates 53%. In both 

groups the appropriate birth weight predominates. No significant association was found 

between fentanyl use as an adjuvant and low APGAR in the newborn of elective caesarean 

section. Conclusions: It is concluded that the main maternal characteristics were; Maternal 

age 25.07 ± 5.4 years, grade of secondary education, and of urban origin, among the 

neonates it was observed, female predominance and adequate birth weight. In addition, it is 

concluded that there is no statistically significant association between fentanyl and low 

APGAR in newborns of elective caesarean section at Santa Rosa de Piura Hospital. 

Keywords: fentanyl, low APGAR, Piura. 
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I. INTRODUCCIÓ N 

 

Hace más de 6 décadas que se implementó el Test de APGAR para poder valorar la 

presencia de asfixia en el recién nacido, evaluando cinco parámetros donde se incluye el 

tono muscular, esfuerzo respiratorio, frecuencia cardiaca, color e irritabilidad refleja, estas 

variables son calificadas en el rango de 0 a 2, brindando un puntaje de 0 a 10. Esta prueba 

evalúa el nivel de reacción del recién nacido al minuto de nacer y luego a los 5 minutos, en 

su primera evaluación valora tolerancia al nacimiento, y en la segunda evaluación valora la 

adaptación y recuperación del recién nacido (1).  

 

Al inicio este Test era utilizado para valorar determinantes obstétricas y efectos de la 

reanimación. Luego la valoración a los 5 minutos fue usada para valorar asfixia y EHI (2). 

 

Su evaluación a los 5 minutos es hasta ahora indicativa de bienestar en el recién nacido, 

siendo usada de manera universal (3). 

 

Es por ello que se debe tener en cuenta su aplicación del Test de APGAR en ciertas 

condiciones como son en el uso de opioides, debido a que estos fármacos tienen la 

facilidad de atravesar la barrera placentaria materna y con ello ocasionar efectos adversos 

en los recién nacidos (4). 

 

Weigl W, et al. 2017. Polonia, realizaron un estudio para valorar el efecto analgésico 

perioperatorio del fentanilo asociado a morfina contra morfina sola. Se encontró que los 

pacientes con terapia combinada requirieron menos analgesia intraoperatoria, además no se 

observó alteraciones en la puntuación de Apgar y las tasas de prurito y depresión 

respiratoria fueron similares entre los grupos (5). 

   

Karbasy, et al. 2016. Irán. Con el objetivo de valorar los efectos del fentanilo endovenoso 

sobre los parámetros hemodinámicos maternos y sobre la puntuación de APGAR del recién 

nacido, realizó un estudio randomizado y doble ciego en el Hospital Vali-e-Asr. Encontró 

que la presión arterial media de las madres fue significativamente menor en las pacientes 

que recibieron fentanilo endovenoso, sin embargo, el puntaje de APGAR no presento 

diferencia estadísticamente significativa (6). 



2 

 

 

Guo S, et al. 2015. China. Con la finalidad de hacer una comparativa de la eficacia y 

seguridad del uso combinacional de bupivacaina y fentanilo versus ropivacaína y fentanilo 

en la analgesia epidural durante las fases del parto, realizó una búsqueda en varias bases de 

datos electrónicas. Las concentraciones de las preparaciones utilizadas (peso/volumen; 

desviaciones medias y estándar) fueron bupivacaina 0.1023% ± 0.0375%, ropivacaína 

0.1095% ± 0.042% y fentanilo 0.00021% ± 0.000089%. No hubo diferencias 

estadísticamente significativas entre ambas combinaciones en el cambio medio en el 

puntaje analógico visual para el dolor durante el trabajo de parto, la incidencia de parto 

instrumental o cesárea, el puntaje de Apgar neonatal de <7, la satisfacción materna, la 

duración de la primera o segunda etapa del parto, uso de oxitocina para inducción, inicio 

de analgesia y duración de la analgesia (7). 

 

Afolabi B, et al. 2012. Universidad de Lagos, Nigeria, se efectuó una revisión sobre 

anestesia regional vs anestesia general en cesáreas, entre los 22 estudios realizados 

evaluaron 1793 mujeres, concluyendo que no hay diferencia significativa entre la anestesia 

espinal con general y epidural con espinal en pacientes con Apgar de menor o igual de 4 a 

los cinco minutos y la necesidad de resucitación neonatal con oxígeno (8).  

 

Hwang J, et al. 2012. Universidad Nacional de Seúl, en el Hospital Bundang, Corea del 

Sur, donde se llevó a cabo un estudio sobre Influencia de la posición lateral prolongado en 

la inducción de la anestesia espinal para cesárea, de un total de 2 grupos de 675 gestantes, 

con anestesia espinal para cesárea con bupivacaina sola y con fentanilo intratecal como 

coadyuvante, no se encontró una variación significativa de los scores de Apgar ni por la 

anestesia, ni por la lateralización de las pacientes (P< 0,001 y P= 0,001) (9). 

 

Karaman S, et al. 2011. Universidad de Ege, Turquía, se realizó un estudio randomizado 

sobre los efectos de la morfina o fentanilo añadido a bupivacaina hiperbárica en la 

anestesia espinal para la cesárea, por lo cual se estudiaron a 16 gestantes durante las 

cesáreas electivas las cuales no había sido intervenidas quirúrgicamente y no tenían 

conocimiento de sus umbrales de dolor a las cuales se le realizo el consentimiento 

informado para utilizar morfina durante y después del postoperatorio comparado dicho 

grupo con el 16 gestantes seleccionadas aleatoriamente a las cuales solo se les brindo como 
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coadyuvante de la anestesia espinal fentanilo. La conclusión de este estudio fue que no 

existe efecto en el Apgar de los neonatos de ambos grupos (10).  

 

Pun R. 2003. Lima. Con el objetivo de evaluar la eficacia de levobupivacaina asociada a 

fentanilo en analgesia epidural en gestantes de un hospital nacional de Lima, formó dos 

grupos de estudio: 30 gestantes con Bupivacaina y 30 gestantes con levobupivacaina más 

fentanilo. Entre los resultados se observó que hubo diferencia entre ambos grupos con 

respecto al puntaje APGAR a los 5 minutos, grado de bloqueo motor y satisfacción en la 

etapa de dilatación cervical. Concluyendo que la asociación entre levobupivacaina y 

fentanilo ofrece buenos resultado en analgesia epidural durante el parto, con efectos 

secundarios leves (11). 

 

En la actualidad se ha presentado un incremento de la práctica del parto abdominal o 

cesárea, existen reportes que detallan una incidencia creciente de esta vía del parto, en 

EEUU ha aumentado del 5% en 1965 al 24% en 1987. Mientras que en la antigüedad era 

usada como un método quirúrgico excepcional al momento del parto, hoy es la cirugía 

abierta más frecuente en mujeres. Ocasionando que este aumento en la incidencia de 

cesáreas nos lleve a un problema. En nuestra realidad en un estudio efectuado por Quispe 

A et at, en 7 hospitales de Lima entre los años 2001 al 2008 encontró que la tasa de 

cesáreas promedio mensual fue de 36,9 % ± 9,1% (rango: 16,5%-71,4%) con un 

incremento promedio del 6,9% ± 7,0%5-8. 

 

Desde que se implementó las agujas finas con extremo no traumático, la anestesia regional 

espinal, ha aumentado su número de casos a nivel mundial. Este método ha ido en aumento 

debido a ser una técnica más sencilla y eficaz que el bloqueo epidural, en menos tiempo y 

brindando adecuadas condiciones quirúrgicas. Adicionalmente con su uso, aparecieron 

diversas complicaciones en el eje neuroaxial, donde se describen síntomas como la 

irritación radicular transitoria hasta lesiones graves e irrecuperables. La bupivacaina, de 

gran uso en la anestesia espinal no pudo alejarse totalmente el fentanilo de que su 

administración se asocia con efectos neurotóxicos que derivan en complicaciones 

neurológicas de diverso grado de duración y gravedad9-11.  

 

Se llegó a concluir que la anestesia espinal puede ser coadyuvada analgésicamente 



4 

 

opioides locales. El fentanilo es el opioide más liofílico, que se emplea con frecuencia 

coadyuvando anestésicos, llegando a proporcionar una mayor duración del bloqueo 

sensitivo y disminuir el motor. Hay controversia sobre el sitio de acción de fentanilo 

intratecal: espinal o central. Algunos estudios clínicos han sugerido que la administración 

de fentanilo intratecal puede producir analgesia selectiva espinal. Sin embargo, una acción 

supraespinal de fentanilo ya sea por absorción sistémica o por ascenso cefálico dentro del 

LCR podría también estar implicado en este efecto (12,13). El citrato de fentanilo es un 

opioide sintético 1000 veces más potente que la petidina. Tiene una duración de acción 

relativamente corta, y sus efectos son revertidos rápidamente por los antagonistas opioides.  

 

Los perfiles de efectos analgésicos y reacciones adversas del fentanilo subcutáneo y la 

morfina subcutánea se han comparado en un estudio doble ciego, cruzado, de 6 días en 23 

pacientes con dolor por cáncer (14). La asociación de un opioides, como fentanilo en dosis 

de 20 mcg., administradas en simultáneo con bajas concentraciones de Bupivacaina 

Hiperbárica al 0.5% de 7 mg., además de acortar en aproximadamente 40 minutos el 

tiempo de recuperación, ofrece una excelente analgesia postoperatoria con baja incidencia 

de efectos no deseados. Se describe al prurito como el efecto indeseado con mayor 

frecuencia en pacientes y por lo general no es tributario de medicamentos ya que resuelve 

antes de que desaparezca el efecto analgésico (14). 

 

En relación a los efectos secundarios del fentanilo, debería considerarse la cantidad de 

opioide que atraviesa la barrera placentaria y llega a la circulación fetal. La depresión 

respiratoria es el resultado de la interacción de los opioides en el líquido cefalorraquídeo 

con receptores opioides medulares. Más recientemente, el complejo pre Bötzinger 

localizado en la médula ha sido identificado como el sitio responsable de la disminución de 

la frecuencia respiratoria después de la administración sistémica de opioides. Las neuronas 

en el complejo pre Bötzinger que expresan receptores de neuroquinina-1 se inhibieron 

selectivamente por los opioides, y por lo tanto son los mediadores de la depresión 

respiratoria inducida por los opioides (15). 

 

Ante la problematicas descrita se plantea la siguiente interrogante: ¿Cuál es la asociación 

entre el fentanilo como coadyuvante en anestesia espinal y el APGAR bajo del recién 

nacido en el Hospital Santa Rosa 2018?  
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La aplicación de técnicas anestésicas neuroaxiales han permitido minimizar el dolor y los 

efectos negativos de la anestesia general como la aspiración bronquial y el descenso de la 

concentración de oxígeno por dificultad para la intubación; consideradas como las 

principales causas de muerte materna por anestesia obstétrica. La anestesia regional 

subaracnoidea o espinal ha desplazado a la peridural por la simplicidad de su técnica, el 

rápido inicio y latencia, el riesgo reducido de toxicidad sistémica y las condiciones de una 

mejor calidad de bloqueo anestésico, además que es ideal para el primer nivel de atención. 

 

El uso de Fentanilo como coadyuvante al anestésico local a nivel subaracnoideo ha 

demostrado que por un lado potencia el efecto del anestésico local y por otro prolongar la 

anestesia. De comprobarse que esta asociación no afecta al neonato, podría considerarse 

como la atención obstétrica ideal en nuestro primer nivel de atención. 

 

H1: El fentanilo como coadyuvante en anestesia espinal se asocia con APGAR bajo del 

recién nacido en el Hospital Santa Rosa 2018. 

H0: El fentanilo como coadyuvante en anestesia espinal no se asocia con APGAR bajo del 

recién nacido en el Hospital Santa Rosa 2018. 

 

Determinar la asociación entre fentanilo como coadyuvante en anestesia espinal y recién 

nacidos con APGAR bajo en productos de cesárea electiva en el Hospital Santa Rosa 2018. 

1. Determinar las características de las madres y neonatos cuya cesárea electiva fue 

atendida en el Hospital Santa Rosa de Piura de enero a diciembre del 2018. 

2. Determinar la proporción de recién nacidos con APGAR bajo en productos de 

gestantes sometidas a cesárea electiva que recibieron anestesia espinal con bupivacaina 

sola. 

3. Determinar la proporción de recién nacidos con APGAR bajo en productos de 

gestantes sometidas a cesárea electiva que recibieron anestesia espinal con bupivacaina 

y fentanilo como coadyuvante. 
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El desarrollo del presente estudio fue de diseño no experimental, donde las 

variables en estudio no sufrieron modificación alguna por el investigador, solo se 

limitó a observar los eventos y luego procedió a medirlos y describirlos. El tipo de 

investigación fue de casos y controles, retrospectiva y transversal. 

 

2.2 VARIABLES, OPERACIONALIZACIÓN 

 

Variable Definición conceptual Definición operacional Indicadores 
Tipo de 

Variable 

Apgar del 

recién nacido 

Escala de puntuación 

utilizado por los 

neonatólogos para 

comprobar el estado 

de salud del recién 

nacido al minuto. 

Escala de puntuación 

utilizado por los 

neonatólogos para 

comprobar el estado de 

salud del recién nacido 

al minuto según lo 

registrado en la historia 

clínica 

- 0 a 3 

(depresión 

severa) 

- 4 a 6 

(depresión 

moderada) 

- 7 a 10 

(normal) 

Cualitativa 

Politómica 

Anestesia 

Espinal 

Administración de un 

anestésico local en el 

espacio subaracnoideo 

que rodea a la médula 

espinal. 

Administración de un 

anestésico local en el 

espacio subaracnoideo 

que rodea a la médula 

espinal según lo 

manifestado en la 

historia clínica. 

Bupivacaina + 

Fentanilo 

 

Bupivacaina 

Cualitativa 

Nominal 

Datos de la 

Madre 

Edad:  Años 

cumplidos por una 

persona 

Años cumplidos por la 

madre desde la fecha de 

su nacimiento según 

historia clínica. 

Años 
Cuantitativa 

Discreta 

Grado de instrucción:  

Nivel es estudios 

alcanzado por una 

persona. 

Nivel es estudios 

alcanzado por la madre 

según historia clínica. 

 

Iletrada 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Cualitativa 

Nominal 

Procedencia: Lugar 

habitual donde reside 

una persona. 

Lugar habitual donde la 

madre tiene su 

residencia según historia 

clínica 

Rural 

Urbano 

Cualitativa 

Nominal 

II. MÉTODO 

 

2.1 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
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2.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

2.3.1 POBLACIÓN 

 

La población de estudio estuvo constituida por la totalidad de las historias clínicas 

de las madres y sus recién nacidos cuyas cesáreas fueron atendidas en el Hospital 

de Apoyo II - 2 Santa Rosa de Piura entre enero y diciembre del 2018 y que además 

cumplió con los siguientes criterios de selección 

 

2.3.2 CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

  

CRITERIOS DE INCLUSIÓN DE CASOS 

Historias clínicas de recién nacidos por cesárea electiva con APGAR bajo al minuto 

de evaluación. 

Historias clínicas de recién nacidos por cesárea electiva a término o postérmino. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN DE CONTROLES 

Historias clínicas de recién nacidos por cesárea electiva con APGAR normal al 

minuto de evaluación. 

Historias clínicas de recién nacidos por cesárea electiva a término o postérmino. 

 

Datos del 

Recién 

Nacido 

Sexo: condición 

biológica que 

determina el género 

de la persona 

Condición biológica que 

determina el género de 

la persona según historia 

clínica 

Masculino 

Femenino 

Cualitativa 

Nominal Peso: cantidad de 

kilogramos del recién 

nacido al momento 

del parto 

Cantidad de kilogramos 

que tiene el recién 

nacido al momento del 

nacimiento según 

historia clínica 

- < 2500 gr 

(bajo peso al 

nacer) 

- 2500 a 4000 

gr (adecuado 

peso al nacer) 

- > 4000 gr 

(alto peso al 

nacer) 
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2.3.3 CRITERIO DE EXCLUSIÓN (CASOS Y CONTROLES) 

 

Historias clínicas de recién nacidos pretérmino. 

Historias clínicas de recién nacidos cuya cesárea fue programada de emergencia. 

Historias clínicas de recién nacidos cuya cesárea fue por gestación múltiple o 

malformación congénita. 

Historias clínicas de recién nacidos cuya madre tenía antecedente de 

inmunodepresión. 

Historias clínicas con datos ilegibles o incompletos. 

 

2.3.4 TAMAÑO MUESTRAL 

 

Según el libro de registros de neonatología del hospital, durante el período de 

estudio se reportaron 33 recién nacidos con APGAR bajo que cumplieron con los 

criterios de selección. Se designó dos controles por cada caso, emparejados según 

sexo, quedando conformado el grupo de controles por 66 historias de recién nacidos 

con APGAR normal, para la selección de los controles se realizó un muestreo no 

probabilístico por conveniencia.   

Y CONFIABILIDAD 

 

Se realizó un listado de las historias clínicas de recién nacidos por cesárea electiva 

en quien se utilizó anestesia espinal, admitidos en el Departamento de neonatología 

del Hospital Santa Rosa entre el 1 de enero y 31 de diciembre del 2018. 

 

Se tramitó el permiso correspondiente a la Dirección del Hospital Santa Rosa de 

Piura, para el ingreso al archivo y la utilización de las historias clínicas de los casos 

y controles en estudio.  

 

Se revisó cada historia clínica para registrar los datos consignados en nuestra ficha 

de recolección de datos (ANEXO 1). 

 

 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS, VALIDEZ 
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2.5 MÉTODOS DE ANALISIS DE DATOS 

 

Los datos recogidos fueron procesados en una base de datos en Excel y se 

analizaron con ayuda del paquete estadístico SPSS versión 25.0, presentándolos en 

cuadros de doble entrada, así como en gráficos de relevancia. 

 

Estadística Descriptiva: 

En el análisis descriptivo de las variables cualitativas se determinaron frecuencias y 

porcentajes. Se elaboró cuadros de doble entrada y/o gráficos. 

 

Estadística Analítica: 

Se consideró la existencia de significancia estadística si el valor de p fue < 0.05 y se 

utilizó para esto la prueba de Chi cuadrado. 

 

Se ha revisado la declaración de Helsinki sobre los principios éticos para la 

investigación en salud en seres humanos, el presente estudio no es experimental, 

respetando la confidencialidad y los principios éticos universales de la 

beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia de la información. 

  

2.6 ASPECTOS ÉTICOS 
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APGAR 

APGAR BAJO APGAR NORMAL 

Recuento % Recuento % 

TIPO DE ANESTESIA 

BUPIVUCAINA + 

FENTANILO 
21 63.6% 48 72.7% 

BUPIVUCAINA 12 36.4% 18 27.3% 

EDAD MATERNA  25.7 ± 5.6 años 24.7 ± 5.4 años 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

MATERNA 

ILETRADA 3 9.1% 1 1.5% 

PRIMARIA 4 12.1% 8 12.1% 

SECUNDARIA 22 66.7% 50 75.8% 

SUPERIOR 4 12.1% 7 10.6% 

PROCEDENCIA 

MATERNA 

RURAL 12 36.4% 35 53.0% 

URBANA 21 63.6% 31 47.0% 

SEXO DEL RECIEN 

NACIDO 

MASCULINO 11 33.3% 22 33.3% 

FEMENINO 22 66.7% 44 66.7% 

PESO DEL RECIEN 

NACIDO 

BAJO PESO AL NACER 1 3.0% 8 12.1% 

ADECUADO PESO AL 

NACER 
27 81.8% 44 66.7% 

ALTO PESO AL NACER 5 15.2% 14 21.2% 

APGAR 1 MIN  4.45 ± 1.62 8.59 ± 1.13 

 

Fuente: ficha de recolección de datos 

 

En el cuadro se observa que se administró bupivacaina + fentanilo al 63.6% y 72.7% de las 

madres cuyos hijos tuvieron APGAR bajo y APGAR normal respectivamente. La media de 

edad materna fue 25.7 ± 5.6 años para los casos y 24.7 ± 5.4 años para los controles. En 

ambos grupos de estudio predominan las madres con educación secundaria 66.7% (casos) 

y (controles). En las madres del grupo casos predomina la de procedencia urbana (63.6%) 

y en las madres del grupo control predomina la procedencia rural 53%. En ambos grupos 

predomina el adecuado peso al nacer. 

III. RESULTADOS 

 

CUADRO 1: CUADRO RESUMEN DE LAS CARACTERÍSTICAS DE LAS 

MADRES Y RECIÉN NACIDOS DEL HOSPITAL SANTA ROSA 2018. 
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GRAFICO 1: DISTRIBUCIÓN DEL PUNTAJE DE APGAR SEGÚN TIPO DE 

ANESTESIA ESPINAL EN RECIÉN NACIDOS DEL HOSPITAL SANTA ROSA. 

 

 

 

 

 
Fuente: ficha de recolección de datos 

 

En el grafico se observa que 21.21% de los pacientes cuya madre recibió bupivacaina + 

fentanilo tuvieron APGAR bajo al minuto de evaluación. En el grupo de bupivacaina sola 

se observa un 12.12% de APGAR bajo. 
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Fuente: ficha de recolección de datos 

 

En el grafico se observa que 50.51% de las madres con grado de instrucción secundaria 

presenta APGAR normal. 

 

 

  

GRÁFICO 2: DISTRIBUCIÓN DEL PUNTAJE DE APGAR SEGÚN GRADO DE 

INSTRUCCIÓN MATERNA DE LOS RECIÉN NACIDOS DEL HOSPITAL 

SANTA ROSA. 



13 

 

 

 

 

 
Fuente: ficha de recolección de datos 

GRÁFICO 3: DISTRIBUCIÓN DEL PUNTAJE DE APGAR SEGÚN 

PROCEDENCIA MATERNA DE LOS RECIÉN NACIDOS DEL HOSPITAL 

SANTA ROSA. 

 

En el gráfico se observa que 35.35% de las madres de procedencia rural tuvieron APGAR 

normal y 31.31% de las madres de procedencia urbana tuvieron APGAR normal. 
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Fuente: ficha de recolección de datos 

GRÁFICO 4: DISTRIBUCIÓN DEL PUNTAJE DE APGAR SEGÚN PESO DEL 

RECIÉN NACIDO DEL HOSPITAL SANTA ROSA. 

 

En el gráfico se observa que 44.4% de los recién nacidos con adecuado peso al nacer 

presentaron APGAR normal y 27.27% APGAR bajo.  
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CUADRO 2: FENTANILO COMO COADYUVANTE EN ANESTESIA ESPINAL Y 

EL HOSPITAL SANTA ROSA 2018. 

 

 

 
TABLA CRUZADA TIPO DE ANESTESIA*APGAR 

 

APGAR 

Total X2 p APGAR 

BAJO 

APGAR 

NORMAL 

TIPO DE 

ANESTESIA 

BUPIVUCAINA + 

FENTANILO 

Recuento 21 48 69 

0.861 0.353 

% 63.6% 72.7% 69.7% 

BUPIVUCAINA 
Recuento 12 18 30 

% 36.4% 27.3% 30.3% 

Total 
Recuento 33 66 99 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

En el cuadro se observa que el valor de p es > 0.05, por lo tanto, no existe asociación 

estadística entre ambas variables. 

 

 

 

 

 

 

   

SU ASOCIACIÓN CON APGAR BAJO DEL RECIÉN NACIDO A TERMINO EN 
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

En el grafico 1 se observa que, entre los pacientes cuyas madres recibieron bupivacaina + 

fentanilo como coadyuvante de la anestesia espinal, predominan los R.N. con APGAR 

normal al minuto de evaluación, este resultado es similar a lo encontrado por Karbasy (9), 

quien reporta valores medios de APGAR > 7 al primer minuto de evaluación Este hallazgo 

se puede explicar por qué el fentanilo como coadyuvante de anestesia espinal se administra 

a nivel intratecal donde la barrera hematoencefálica ofrece un mecanismo de protección al 

sistema nervioso central. 

 

En el grafico 2 se observa que, entre los pacientes cuyas madres tuvieron grado de 

instrucción secundaria predominan los recién nacidos con APGAR normal: Dentro de la 

bibliografía revisada no encontró estudio que relacionara ambas variables, sin embargo, el 

grado de instrucción materna puede influir indirectamente sobre la salud del recién nacido, 

ya que es conocido que, a mayor grado de instrucción de las madres, estas tienen a buscar 

mayores cuidados durante la gestación. Similares resultados se observan en el grafico 3, 

donde los recién nacidos de madres de procedencia urbana o rural predomina el APGAR 

normal, esto se puede explicar por la facilidad de acceso a los servicios de salud de primera 

línea. 

 

En el cuadro 2 se observa que el valor calculado de Chi cuadrado fue 0.861 al cual le 

corresponde un valor p=0.353, este valor es mayor al valor esperado de p<0.05, por lo 

tanto, se acepta la hipótesis nula. En ese sentido queda establecido que no existe asociación 

entre el uso de fentanilo como adyuvante en la anestesia local y la presencia de APGAR 

bajo en el recién nacido de parto por cesárea, este resultado es similar al encontrado por 

Weigl (5), Karbasy (6), Guo (7) y Afolabi (8), quien entre sus resultados tampoco 

encuentran asociación entre ambas variables. Esto se puede explicar por la nula difusión 

que tiene el fármaco al sistema nervioso central por la presencia de la barrera 

hematoencefálica. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

 Se determino que las principales características de las madres programadas para 

cesárea electiva fueron, edad materna 25.07 ± 5.4 años; 25.7 ± 5.6 años para los casos 

y 24.7 ± 5.4 años para los controles, grado de instrucción secundaria y de procedencia 

urbana. Entre las principales características de los neonatos se observó, predominio del 

sexo femenino y adecuado peso al nacer. 

 

 Se determinó que la proporción de recién nacidos con APGAR bajo cuya madre recibió 

anestesia espinal con bupivacaina sola fue 0.36. 

 

 Se determinó que la proporción de recién nacidos con APGAR bajo cuya madre recibió 

anestesia espinal con bupivacaina + fentanilo fue 0.63. 

 

 Se determinó que no existe asociación estadísticamente significativa que asocie el uso 

de bupivacaina como coadyuvante en la anestesia espinal y la presencia de APGAR 

bajo en los R.N. de cesárea electiva en el Hospital Santa Rosa de Piura. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

 Se recomienda el uso de fentanilo como coadyuvante en la anestesia espinal en 

pacientes programadas para cesárea electiva ya que no genera efecto deletéreo sobre el 

APGAR del recién nacido. 

 

 Se recomienda ampliar la investigación con una población que incluya pacientes 

sometidas a cesárea de emergencia para valorar si el uso de fentanilo afecta se 

mantiene sin afectar el APGAR de los recién nacidos con riesgo de sufrimiento fetal.  
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