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INTRODUCCION. 

Fa rmaco l 6gi a. 
Los opiodes se conocen desde la época de los Su

merios, aproximadamente 400 años a. c. 
El opio se obtiene del exudado lechoso que se ex

trae de la planta se deja secar y forma una masa gomosa, pardusca, 
que posteriormente se deja secar y el polvo que se forma es el o
pio, que contiene una buena cantidad de alcaloides. Solo unos cua~ 

tos - morfina, codeína y papaverina - tienen utilidad clinica. 
Hay un número de compuestos seminsintéticos del o

pio natural ( con frecuencia referidos como opiáceos porque derivan 
del opio ) , con estructuras químicas distintas, con acciones simi
lares a las de la morfina. Este gr~po tiene la capacidad de producir 
analgesia, depresi6n respiratoria, espasmo gastrointestinal y de
pendencia física como la producida por la morfina. 

Los compuestos, clínicamente útiles incluyen las -
benzomorfona, metadonas, fenilpiperidinas y propiolpiperidinas'. 

En el presente, el mecánismo de acci6n por el cual 
los opiodes ejercen sus efectos, son aún inciertos. Se han estudia
do receptores estereoespecífi cos saturables para opiodes y antagoni~ 
tas de los apiades ( 19 ) • 

Por lo incierto del conocimiento del mecánismo hay 
diversas teorias : que se mencionan a continuaci6n, y que es sobre 
ellas que se buscan las posibilidades analgésicas : 

- teoría de la especificidad. 
teoría de 1 a suma central del conocimiento del pa 

tren. 
- teoría del control de las puei;tas de entrada. 
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Con lo que respecta a las acciones de estos medie~ 

mentas se puede considerar las siguientes, en un tipo " sano h de 

edades medias. 
- Acci6n sobre las reacciones subjetivas del dolor, 

elevaci6n del umbral del dolor espontaneo o provocado. 

- Disminuci6n del dolor, en razon directa de la in
tensidad de dicho dolor. 

- Acci6n más eficaz en dolores continuos que en epj_ 
sodios intermitentes. 

- Acci6n sobre las reacciones objetivas del dolor. 
- Acci6n global sobre la percepci6n y la reacci6n 

al dolor. 
- Efectos psico - motores sobre el Sistema Nervioso 

Central.-

- Sedación y exitación. En ocasiones malestar ( di~ 
fqria )sudoraci6n, naúsea y v6mitos, exitación e incluso crisis CO.!!. 

vul si vas, sensibilizan al enfermo a los agentes convul si vantes, el e.!:_ 
trices u químicos. 

- Acci6n sobre las funciones sensoriales. 
- Acci6n sobre la médula. 
- Acci6n sobre los ~ervios periféricos. 
· parece no existir acci6n de los morfinicos, sobre 

los nervios periféricos. 
- Acci6n sobre el líquido cefalorraquídeo. 
- Acci6n sobre el metabolismo cerebral. 

Estudios demuestran aumento de consumo aeróbico 
y anaeróbico de glucosa en el cerebro; esta estimulado el meta
bolismo de los fosfolfpidos. 

- Acción sobre el sistema nervioso autónomo. 
a) simpático : 
Aumento de la liberaci6n de catecolaminas, merced 

a estimulación de los nucleos posteriores hipotalámicos; a nivel 
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del corazon hay movilización de catecolaminas. 
b) Parasimpático : 

Estimulaci6n de los centros parasimpáticos, esto 

explica la miosis, la bradicardia y acci6n sobre el tubo digestivo. 
En la periferia esta acción se ve lentificada por 

la destrucción de acetilcolina. 

- Acción sobre los centros respiratorios. 
A dosis fuertes, se presenta gran bradipnea, depre1 

sión respiratoria, que en el paciente despierto se llama " olvido 
de respirar ". 

- El centro neumotáxico está fu1•rtemente deprimido 
y su estímulacion no va seguida de la aceleración respiratoria habi 
tual. 

Los estudios efectuados muestran que existe : 

- Una depresión de la respuesta· ventilatoria al CO 2 
- un desplazamiento hacia la derécha de la curva 

de CO 2 alveolar. 
Para algunos autores hay acción de tipo atropínico 

que garantiza una broncodilatación, otro un claro efecto broncocon~ 
trictor que es constante, acción directa sobre el músculo bronquial. 

Alteraciones del volumen minuto puede llevar has
ta la acidosis, depresión del reflejo de la tos; diaminución de la 
Distensibilidad. 

- Acción sobre el corazón y aparato circulatorio. 
Provoca bradicardia; la acción de vagos a la admi

nistración de atropina, previa opone este efecto , deprime el seno 
de Keit y Flack y el nodo de Aschof Tawara, puede no haber altera
ción del pulso. 

A dosis bajas aumenta la fuerza de contracción -
cardiaca a dosis elevadas la deprime. 

La administración de barbitúricosrefuerza las accio 
-nes depresoras. 
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Aumento del riego coronario. 
El débito renal esta disminuído. 
El riego hepático esta poco modificado. 
El territorio esplácnico varía de forma irregular. 
La superficie cutánea ve aumentado su riego. 
-Acción sobre el muscúlo estriado. 
Los morfi nomimeticos aumentan el tono psotura l. 
La acción sobre el musculo estriado puede ser central; 

es abolida por los barbíturicos. 
Aumenta el metabolismo de 1 a fibra estriada. 
Libera histamina y serotonina. 
Acción sobre el aparato digestivo. 
A pequeñas dosis provocan una importante contracción 

pílorica, con aumento del tono gastrico. 
Estimulan el peristaltismo sobre todo en la parte 

distal del tubo digestivo. 
Aumento en el tono de las vías biliares. 
Esta acci6n predomina sobre todo en las fobras circu 
-lares, El esffnter de Oddi, lo que se traduce en un 
aumento importante de la presi6n de las vías biliares. 
Aunque la vesicula, se mantiene hipotónica. 
Acci6n sobre el ojo: 
Produce miosis; Por depresi6n del sistema dilatador 
simpático. 
Acci6n sobre el aparato urinario: 
Disminuye el tono y facilita la distención uterina. 
Acci6n sobre glandulas endocrinas: 
Hay aumento de secreción de hormona antidiurética, 
liberaci6n de vasopresina. 
En mujeres aumenta la HFS y disminuye la LH. 

Uno de los proposit6s de la anestesia es, proporci.2_ 
-nar analgésia. En la última decada, se han desarrollado conocirnie.!!_ 
-tos acerca de los mecanismos por los que se produce la analgésia, 
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Por agentes analgésicos y anestesicos, proporcionados por el desarr 

-Olla de técnicas neurofisiol6gicas que han provisto conocimientos

de la actividad farmacológica, de agentes dentro o sobre áreas esp~ 
-cfficas del SNC, que estan en relación con la producción del dolor. 

Con la demostración de estos efectos enalgésicos y 

anestésicos sobre la médula espinal; Parece ser que los sitios esp_i 
-nales son mediadores importantes en los efectos analgesicos y ane~ 
-tesicos. 

Dentro de la médula espinal, la sustancia gelatinosa, 
tiene una importante relación con la rasmición de los estímulos 
nosci vos. 

Por lo que los narcóticos pueden activar directamente 
en la médula espinal, y provocar una modificación en la entrada de -
impulsos. Yakish et al. (12), han provisto evidencias de que la mor 
-fina y drogas relacionadas (Fentanyl, Metionina encefalina, Codeína) 
Pueden actuar a nivel de la médula espinal. 
Tambien demostró que la morfina y las drogas relacionadas con esta; 
Adminidtradas intratecalmente actúan en la médula espinal directamente 
y no centralmente. 

MEPERIDINA 
La meperidina es un analgésico sintetico, que fué 

introducido por Eisleg y Schaumann en 1939. Se estudió originalmente 
como un agente antiespasmódico. Pero rapidamente se descubrió que 
posefa propiedades analgésicas. 

Quimicamente es similar a la morfina y por algún -
tiempo se pensó que se encontraba libre de muchos de los efectos de 
la morfina. 
Es un derivado del D fenilpiperidina con la siguiente formula 
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La meperidina como muchos narcóticos ejerce su pri~ 

-cipal acción farmacologica a nivel del sistema Nervioso Central. 
Dosis térapueticas de meperidina producen analgésia, 

sedaci6n, euforia depresión respiratoria, y otros efectos sobre e 1 
SNC, comparables a los producidos por la morfina. 

El inicio de la analgésia es más o menos rápida (Apr_Q 
-ximadamente 10 min.). Despues de ser administrada IM y Mo SC, pero 

lá duración es de aproximadamente dos a cuatro horas. 
En dosis equianalgésicas, la meperidina deprime la 

respiración en el mismo grado que lo hace la morfina. El pico de 
depresión respiratoria, se observa aprox. una hora despues de la a.Q_ 
-ministración IM y después de dosis térapeuticas. Esta depresión, puede 
ser antagonizada por la naloxona. 

Despues de la administración IV de meperidina, hay 
incremento en el flujo sanguíneo périferico, una disminución en la 
ressistencia arterial venosa y periferica. EfeÚis que nos son bloque~ 
-dos por una administración previa de antihistaminico por vía oral. 

Sobre el musculo liso, la meperidina tiene un efecto 
espasmogénico similar al observado con la morfina y otros narcóticos 
sintéticos. 

La meperidina se absorve por todas las vías de admon. 
Despues de la ingestión oral de una sola dosis los picos máximos de 
concentración plásmatica se observan en la primera ó segunda hora. 
despues de la administración IV, los valores plásmaticos declinan 
rapidamente. En la primera y segunda hora despues de la administración; 
Aproximadamente 40% de la meperidina se une a las proteinas plásmaticas 
se metaboliza principalmente en el hígado. 

CITRATO DE FENTANYL 
Es un Opioíde sintetico, derivado de la nor-petidina, 

con la siguiente fórmula estructural: f-l 

Ovi -<11 "a hl 3-. ~- 6~ ~ -c.H~ -:CJJ:s 
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Se estima que su efecto analgésico es 80 veces más 
potente que el de la morfina. 

La analgesia aparece de 2' a 3' después de la inyeE_ 
ci6n , manteniendose por 20' o 30', a partir de este momento queda 
una analgesia superficial durante menos de una hora ( 17 ). 

Su acci6n a trevés de la elevación del umbral de sen 
sibilidad al dolor, por su acci6n talárnica y reticular, y por su i!!! 
portante acci6n colinérgica. Se acompaña de una indiferencia al dolor 
por su acci6n cortical. 

A nivel del sistema cardiovascular.Sobre el coraz6n 
la inyecci6n intravenosa rápida en sujetos no atropinizados, puede 
producir hipotensi6n discreta, con bradicardia muy marcada. 

Sobre la circulación periférica. Disminuye las resi~ 
tencias periféricas, apareciendo intensa vasodilataci6n arteriañ y 
venosa. Esto se ve raramente en pacientes atropinizados. 

A nivel del sistema respiratorio. Una pequeña cant.:!_ 
dad de dosis de fentanyl puede, iniGialrnente estimular la respira-
ci6n, pero rápida e inmediatamente aparece depresi6n respiratoria. 

Sistema Nervioso Periférico. Con una correcta analg~ 
sia quirúrgica, los reflejos coreneal y palpebral además del patelar 
estan conservados. 

Biotransformación. Aproximadamente el 10% del fen
tanyl se excreta corno tal en la orina. El 90% se rnetaboliza en el 
hígado por oxidaci6n. 
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ANTECEDENTES. 

La demostración de la existencia de receptores opi! 
ceos específicos del Sistema Nervioso Central ( materia gris,amigd~ 
las cerebelosas, pituitaria posterior, y sustancia gelatinosa)princ_i 
palmente a nivel de la médula espinal, inició el uso de narcóticos 
por vía peridural y subaracnoidea, motivado porque el uso de narcó~ 
tices por vía intravenosa muchas ceves no es lo suficientemente efe~ 
tiva y su duración es más corta, para aliviar el dolor en pacientes 
que han sido sometidos a procedimientos quirúrgicos. ( 6,7,9, 10 ). 

Yaksh ( 12 ), inició los estudios de analgésia medi~ 
da por acción espinal de narcóticos administrados directamente en 
el espacio subaracnoideo de rata, ob.servando que producían una po
tente analgésia que podía ser antagonizada por el uso de naloxona. 
Y que la duración de la acción dependia de la dosis. Su hallazgo -
principal, fué que los narcóticos ejercen un efecto farmacológico 
espinal especifico sobre los cuernos dorsales de la médula, el cual 
disminuye la respuesta a estímulos nocivos de animales que tienen 
la médula espinal intacta. 

Behar y cols.( 14 ), sugieren que el efecto de la 
administración de morfina epidural se puede deber a una absorción 
dentro del líquido cefalorraquídeo a través de la duramadre, así -
que mientras que el nivel sistémico es insignificante, la concen
tración en liquido cefalorraquideo es relativamente alta y así pu~ 
de inhibir la transmisión sináptica de la sustancia gelatinosa. 

Algunos autores han usado fentanyl por vía peridural 

( 1, 11), efectuando determinaciones plásmaticas de fentanyl en pa
cientes a los que se ha administrado por esta vía, encontrandose -
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que éstas coinciden con el efecto analgésico máximo. En algunas oc~ 
siones esta administración produce algunas alteraciones sistémicas. 

Bromage encontro ( i5), que la depresión central de~ 
pués de la administración de narcóticos por vía peridural es mínima 
comparada cpn la administraci6n por v~a intravenosa. Además de que 
el efecto, de la morfina administrada por vía peridural .es mucho 
más prolongado. ( 16, 5 ). 

Ruther (11) al emplear meperidina en el espacio perid.!:!, 
ral observó, una depresión respiratoria importante, efectuando en 
sus pacientes determinaciones de gases arteriales en sangre para vi 
lorar la misma, encontrando un buen efecto analgésico en sus pacie.!!. 
tes. 

Desde el punto de vista técnico sí los opiaceos real
mente actuan a nivel de neuronas, en forma temprana en las vías as
cendentes del dolor, es importante el sitio de inyección en relaci
ona la metámera que se relaciona con el dolor, así, el medicamento 
debe ser aplicado al nivel donde se localiza y origina el ·estimulo 
doloroso. 

Con el uso de estos analgesicos por vía peridural, 
se ha obtenido un método más, efectivo y con mayor duración en el 
alivio del dolor; sin la porducción de efectos indeseables, tan se
veros. 



Hipótesis. 

Se enunció la hipótesis de que los medicamentos narcóti 

cos: meperidina y fentanyl administrados por vía peridural producían 

un efecto analgésico efectivo y duradero, con menos efectos indese~ 

bles; que los que podrían presententarse al ser administrados estos 

medicamentos por vía intravenosa. Estos medicamentos se administra~ 

ron en el posoperatorio. 

Objetivos de la hipótesis. 

El iniciar el uso de estos medicamentos analgésicos por 

vía peridural en el "C.H. 20 de Noviembre '',dando utilidad clinica 

amplia en el posoperatorio. 

Características.de inclusión. 

Se incluyeron pacientes que fueron sometidos a cirugía 

programda. Las edades oscilaron entre 18 y' 55 años de edad, de cual 

quier sexo, con valoración del Dr. HoraciomPizarro Suárez de 10 a 14 

y con valoración de la ASA I y !l. Y, qué la anestesia requerida -

fué:bloqueo bloqueo peridural, bloqueo subaracnoideo o anestesia g5!_ 

neral, siendo cirugías de abdomen, perineal, y/o de miembros inferio 

res. 

Variables primarias. 

Se efectuó una valoraci6n del dolor de acuerdo con la 

siguiente escla 
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O no hay alivio del dolor. 

1 alivio leve. 

2 alivio moderado. 

a alivio total del dolor. 

Otras variables primarias a valorar fueron : 

a) Tiempo de acci6n efectiva de cada fármaco. 

b) Tensi6n arterial. 

c) Frecuencia respiratoria. 

d) Frecuencia cárdiaca. 

e) Otros efectos colaterales. 

Diseño de la investigaci6n. 

Se sometieron a estudio pacientes que se programaron 

para cirugfa abdominal, perineal y/o de miembros inferiores.Los P.!!. 

cientes se medicaron con atropina y diazepam, I.M. calculados a -

0.01 mg/kg y 0.2 mg/ kg de peso respectivamente , media hora antes 

de cirugfa. Aquellos pacientes en los que el manejo anestésico fué 

anestesia general; y solo se empleo diazepam en aquellos casos en 

los que el manejo anestésico elegido fué bloqueo peridural o bloqueo 

subaracnoideo, colocándose un cateter peridural. 

Los pacientes manejados con anestesia general, el man~ 

jo fué de la siguiente manera : al llegar el paciente al quirofano 

se permeabiliz6 una vena periférica, la inducción se efectuo con tio 

pental caldulado a 5 - 7 mg/ kg de peso, succinilcolina 1 mg/kg pa 

ra la intubaci6n endotraqueal, el mantenimiento con oxígeno oxido 
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nitrosos, 40% y 60% respectivamente y halotano a concentraciones va 

riables. 

En los casos de anestesia general, antes de iniciar la 

misma se coloco un cateter peridural, efectuando la punci6n a nivel 

de Ll - L 2, según la técnica para colocación de cateter peridural. 

A traves de este se administró el medicam-ento haciendo una diluci 

ón en solución fisiológica al 0.9%, para hacer un volumen de 10 ce, 

no importando la posición del paciente. 

La administración del medicamento se inici6 de acuerdo 

a la aparición del dolor, al obtener una valoración del Dr Aldrete 

de 9 - 10, en los pacientes manejados con anestesia general, y a la 

desaparición de los efectos de la anestesia regional. Se mantuvieron 

a los pacientes en la Unidad de Recuperación a fin de valorar la ªP-ª. 

rición del alivio del dolor, los efectos autónomicos y la necesidad 

de repetición del medicamento: 

Material y equipo. 

Se utilizó el siguiente material. 

Citrato de fentanyl , solución inyectable, en presenta

ción de 50 microgramos por ml., frasco ámpula cpm 10 ml. 

Meperidina, solución inyectable, ámpula de 100 mg, con 

2 ml y 50 mg/ ml • 

Catete res peri dura 1 es. 

Métodos. 

Se agrupó a los pací entes en dos grupos A y B. Grupo A 
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se les admi ni str6 fentanyl , Grupo B se les administro me peri di na. 

La distribución por edades fué de la siguiente manera: 

Edad 

20 - 24 

25 = 30 

31 - 35 

46 - 50 

51 - 55 

56 - 60 

Edad 

15 - 20 

21 - 25 

25 - 30 

31 - 35 

36 - 40 

41- 46 

46 - 50 

51 • 55 

total 

total 

Grupo " A " 

grafi ca No. 

No. de pacientes 

5 

2 

3 

3 

_1_ 

15 

Grupo 11 B 11 

grafica No. 2 

No. de pacientes 

1 

4 

2 

2 

3 

_l_ 

15 

• 13 • 

% 

33. 33 

13.33 

20. 

20' 

6.6 

6.6 

% 

6!6 

6.6 

26.66 

13.33 

6.6 

13.33 

20. 

6.6 



Una vez valorados los pacientes, secumplio con la rutj_ 

na del manejo preanestéscio, de acuerdo a lo requerido por el proc_g_ 

dimiento qurúrgico a que se someti6 al paciente. 

Al llegar el paciente a la Unidad de Recuperaci6n, se 

efectuó la valoración del Dr. Aldrete en caso de anestesia general 

y la desaparición de los efectos de la anestesia regional, una vez 

obtenidos estos, y tomando signos vitales a los pacientes, se admi

nistró 100 microgramos de fentanyl y 50 mg de meperidina por el cat_g_ 

. tere peridural, diluidos en solución fisiológica al 0.9%, hasta hE_ 

cer un volumen de 10 ce. Se valoraron las variables primarias ya me!!_ 

cuonadas a 1 os 5 ' , 10' , 15' , 30' , 60' y 120 ' . 
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RESULTA DOS. 

El dolor es un síntoma difícil de valorar ya que cada 

persona lo manifiesta en diferente intensidad. 

En el presente estudio, se elaboró una escala senci

lla para valorar eñ dolor la que era explicada a cada paciente y de 

ésta manera, se anotaba la valoración del dolor que él daba. 

Se valoró el periódo de latencia, duración del efecto 

analgésico y la aparición de efectos autónomicos. 

La duración del efecto del medicamento en el grupo A 

( se administró fentanyl) varió desde una hora, hasta 36, obser

vlndose que en este grupo el 80% de los pacientes tuvo analgesia, 

por más de 2 horas. En un paciente la analgesia fué solo de una ho

ra , al cabo de la misma se repitió la misma dosis, observándose el 

mismo tiempo de duración, no administrandose una nueva dosis. Y en 

un paciente hubo analgesia por 36 horas. 

En este grupo los peri6dos de latencia variaron desde 

un minuto hasta diez minutos a continuación se tabula lo obtenido : 
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Tiempo de latencia en min. No. 

2 

3 

4 

5 

7 

8 

9 

10 

E~IA HSiS NO ~;rnf 
,z;u~ ~ rn ¡jmumu11 

de pacientes % 

6.6 

2 13.33 

1 6.6 

1 6.6 

3 26.66 

1 6.6 

2 13.33 

1 6.6 

1 6.6 

15 

Los efectos secundarios que se observaron en orden de 

frecuencia fueron: somnolencia, prurito, naúsea y escalofrios con la 

siguiente distribución : 

No. de pacientes % 

Somnolencia 6 50 

Prurito 2 16.66 

Hipotensión 1 8.33 

Naúsea 1 8.33 

Escalofrios 1 8.33 

Vómito 1 8.33 

12 

Solo tres pacientes no presentaron , algun efecto secuR_ 

dario. El paciente que presentó hipotensión de importancia, se le co

rrigió al administrase un vasopresor por via intravenosa. En ningún 
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paciente se present6 depresión respiratoria, a los pacientes que ref4_ 

rieron nausea y el que presentó vómito se les administró dimenhidrin! 

to por vía intravenosa 100 mg, y se corrigió. 

La duración del efecto anlagésico en los pacientes del 

grupo B ( meperidina ) varió desde 

- Un paciente nunca refirió alivio total del dolor, t~ 

niendo una valoración de 2 segun la escala mencionada en las varia

bles primarias. 

El 20% de lospacientes tuvieron un promedio de duraci

on de la analgesia de 2 horas a 2 horas 30 minutos y, 

- Un 80% de los pacientes tuvo analgésia por más de 2 

horas 30 minutos. 

- La duración m&xima de 8 horas, la presentó ún solo 

paciente. 

El periodo de latencia varió entre 5 y 10 minutos dando 

los siguientes porcentajes 

P; de latencia en min. No. de pacientes % 

5 1 6.6 

6 3 20. 

5 33.33 

8 5 33.33 

10 1 6.6 

Total 15 

grafica No. 4 
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Loa efectos secundarios observados fueron los mismos -

que se observaron en los pacientes del grupo A, siendo su porcentaje 

el siguiente : 

~. de pacientes % 

Somnolencia 5 45.45 

Naúsea 2 18.18 

Prurito 2 18.18 

Hipotensión 1 9.09 

Vómito ~1- 9.09 

total 11 

Cuatro pacientes no presentaron ningún efecto secunda-

rio. 

En ambos grupos, lospaclentes conservaron la movilidad~ 

y sensibilidad de los miembros inferiores. Cuando los pacientes refi

rieron prurito y naúseay v~mito, se administró por via intravenosa un 

antihistaminico despareciendo las molestias, en aproximadamente 30'. 

Aunque la aparición de los efectos ecundarios fué graD_ 

de, no fueron relevantes como se menciona por algunos autores ( 5,16) 

y.no se observó depresión respiratoria en ningun paciente que requj_ 

riera la administración de un antagonista de morfinicos e.g naloxona. 

La frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y las 

cifras de tensión a~t~rial no tuvieron variaciones importantes a pe

sar de que la mayorfa de los pacientes permanecian somnolientos al -

establecerse el efecto de] medicamento. 
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lSTA TESIS 
SALIR BE U 

CONCLUSIONES. 

Los resultados obtenidos en el peri6do de tiempo del 

estudio fueron satisfactorios para ambos medicamentos. 

Encontré que 50 mg de meperidina, es una dosis que al 

ser administrada por vía peridural es satisfactoria, y con mayor du

ración de la que igual dosis produciría al ser administrada por vía 

intravenosa, como se menciona por algunos autores (17 ). 

Con el uso de meperidina por vía peridural, se ha repor 

tado que se acompaña con mayor frecuencia de depresión respiratoria( 

11 ) que requiere el uso de antagonistas de los morfinicos por vía i_!! 

travenosa. 

El uso de fentanyl por vía intravenosa para analgesia 

en el posoperatorio es imposible por la importante depresión respira

toria que produce, además de su corta duraci6n ( 20 ' - 30' ). El éxi 

to obtenido con este medicamento fué mayor, ya que al ser administra 

do por vía periduralse obtuvo una duración de hasta 12 veces más -

que la que se produce administrandolo por vía intravenosa y con pocos 

efectos ecundarios. 

La literatura no menciona que al usar este medicamen

to por vía peridural, la· dosis empleado, se pueda usar repetidame.!! 
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te.( 11, 1). En el presente estudio solo en un paciente se repitio la 

dosis, no teniendo ningun efecto inseseable, pero su duraci6n fué la 

misma exactamente que la primera. 

En conclusión esta vía de admínistraci6n de analges.!_ 

cos narcoticos, tiene un buen futuro( aunque hay que tener efecto en 

la aparici6n de efectos indeseables ) teniendose la ventaja de que los 

efectos sistémicos son menores, porque ocupan receptores especifícos 

a nivel de la médula espinal bloqueando las vías ascendentes del dolor 

además de que las concentraciones plásmaticas son menores. 
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Distribuci6n de pacientes 

de acuerdo al procedimiento qurúrgico. 

Cirugfa 

Col eci s tectomi a 

Histerectomia vaginal 

Plastia tubaria 

Artrodesis de rodilla 

Legrado óseo 

Osteosíntesis de femúr 

Técnica de bado rodilla 

Resección osteosarcoma 

Histerectomia abdominal 

Sa fenoexeres is 

Hernioplastía umbilical 

Tota1·· 

Grupo A 

Grupo B 

Cirugía 

Plastia de pared abdominal 

Osteosfntesis de femúr 

Resecci6n de hallux valgux 

Histerectomia abdominal 

Plastia vaginal 

Hernioplastía inguinal 

Colecistectomia 

Resección trilnsuretral d!l prostata 

Aplicación de injertos MS Is 

Operación de Linton 

Reemplazo de cadera 

No. de pacientes. 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

15 

No. de paciemtes. 

3 

2 

15 



6 
Paci-
entes 5 

4 

3 

2 

1 

6 

5 
Paci-
entes 

4 

3 

2 

1 

Períodos de Latencia 

Grupo " A " 

1 '2 J I¡. 5 6 7 8 9 10 

N 1.5 
minutos, 
X 5,75, 

Grupo B " 

• 1 2' 3 !¡. .5 6' 7 8 9 10 

minutos, 

n 15 s J..2071' 



No. de 
pacien
tes 

No. de 
pacien
tes. 

.51. 1 

lti.. 

3 

2. 
' 

1, 

1 
1 

. 

Distribudón de edades 
por quinquenios. 

Grupo 11 A " 

. 
15-20 21-25 26-30 Jl-35·36-40 41-45 46-~0 51-55 56-60 

n :: 15 X J7.33J s 9,3798 

Grupo " B 11 

6 

15-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56~60 

n 15. X J4.06667 s 10 .8131 
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