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CONSIDERACIONES FARMACOLOGICAS

MEPERIDINA.

HISTORIA.- La meperidina es una droga sintética analgési
ca, introducida por Eisleb Schauman en 1939, originalmente estu-
diada como una droga de tipo atropinico, més pronto se descubrid
su considerable actividad analgésica. Aungue muestra algunos -~
efectos farmacolbgicos de la morfina en el hombre, guimicamente-
es muy diferente, actualmente se le considera un agente analg&si

co muy efectivo y muy empleado.

QUIMICA.~ Los farmacos morfiniéos se han dividido en:
a) Néturales.
b) Semisintéticos.
¢} Sintéticos.

La meperidina pertenece a los opificeos sint8ticos, y de -
ellos se deriva la Fenil piperidina, de la cual tambifén se deri-
van la alfaprodina, lé anileridina, la Piminodina, la Fenoperidj
na y el fentanil.

La posibilidad de copservar o inclusc de incrementar la -
actividad analgésica de la morfina simplificando su estructura, -
ha conducido a la sintesis del grupo de los benzomorfanos, éstos
son m&s potentes que la morfina, pero més tdxicos, y producen --
sindrome de abstinencia cuando se suspende su administracibn, --

por lo cual se continud con las investigaciones llegéndose al si



guiente grupo el de los morfinomiméticos de sintesis y de ellos

el primero fué el del Fenil-4-piperidinas,

El mencionado grupo no posee sino dos ciclos en su estrug

tura y sin embargo conserva cierta analogia con la morfina.
7

La Fenil-4-piperidinas se dividen en grupos comot

a) Carbalcoiloxi-4-fenil-4-piperidinas,

b) Aciloxi~4-fenil-piperidinas,

¢) Ceto-4~-fenil-4-piperidinas.

3d) Otras series,

ESTRUCTURA QUIMICA DE LOS ANALGESICOS FENIL PIPERIDI
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PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

La ameperidina como otros opifceos, se liga a los receptg
res para los opiiceos y ejerce sus principales acciones a nivel
de Sistema Nervioso Central (SNC) y los eolementos neurales del-
intestino, y en los receptores opiéceos encontrados en el cuer-
no dorsal de la mBdula espinal. Produce en conjunto efectos se

mejantes a los de la morfina.

ANALGESIA.- Los efectos analgésicos son detectables a los
15 minutos despu&s de la administracibn oral, llegando al maximo
en unas dos horas, cediendo gradualmente durante varias horas., -
La administracidn IM o subcut@nea es mis rdpida (10 minutos), --
llegando al maximo en una hora. La accifn es mls breve que la -
morfina aproximadamente de dos a 3 hrs., »or via parenteral, por-
lo que se requiere intervalos mds cortos de aplicacibn. El efec
to méximo se corresponde con las concentraciones plasmdticas mé-
ximas. La dosis equianalgésica con la morfina =5 Ge BO a 100 mg.
de meperidina con aproximadamente 10 me., de morfina. La meperi-

dina tiene efectos menores por via orai que por via parenterxal,

RESPIRACION, - La meperidina =n dosis equianalgfsica pro-
duce depresibn de la respiracitn al mismo grado que la morfina, -
dicha depresidn puede revertirse con antagonistas como la naloxp
na, nalorfina y estagonistas opi&ceos afines,.

Después de la administracibn sistémica puede embotar o ==



abolir.el reflejo corneal al igual como otros opificeos, causa .-
miosis. Pbsee éropiedades analgésicaé locales pero es muy irri-
tante, Puede aumentar la sensibilidad en el laberinto en seres
humanos, lo que pudiera indicar la wmayor incidencia de vbmitos-
y mareos cuando se administra en pacientes ambulatorios, La ad-
ministracibn de grandes dosis de meperidina mroduce regularmen-
te pruebas de actividad convulsiva en animales de experimenta--

cibn.

SISTEMA CARDIOVASCULAR.- A dosis te:apéutiéas la meperi
dina no tiene efectos cardiovasculare;, particularmente cuando-
los pacientes se encuentran acostados. Los pacientes ambulato-
rios tratados con meperidina pueden sufrir sincope asociado a -
un descenso de la tensibn arterial, dicho malestar cede al acos

tar el paciente.

MUSCULO LISO.- Tiene efectos espasmbgenos al igual de --

los que se observan en otros opidceos.

ABSORCION-DESTINO-EXCRESION.- Se absorve por todas las-—
vias de administracibn, las concentraciones plasmiticas méximas
se observan de la primera a la segunda hora después de la admi-
nistracibn oral, por esta via solo el 50% de la droga escapa al
primer paso del metabolismo y entra en la circulacibn.

El metabolismo principal se efectfia en el higade. En la



administracibn intravenosa (IV) se efectfa un rapido descenso en
la concentracidn plasm&tica debido a una mayor distribueiBn (mas
r&pida), le sigue una fase lenta con una vida media de ) hrs. en
los pacientes con afeccibn hephtica esta fase se puede prolongar
hasta 6 hors, Aproximadamente el 60% de la meperidina de fija a
las proteinas los que muestra una menor respuesta terapbutica a-
las dosis comunes.

Los nombres comerciales de la meperidina son DEMEROL y PE
THADOL. El nombre internacional no comercial 2s la PETIDINA, =--
Cloxhidrato de meperidina USP, inyeceibn de eclorhidrato de mepe-~
ridina USP, y tabletas de clorhidraco de meperidina USP y jarabe
de clorhidrato de meperidina USP, == vender cn =zabletas de 50 y-
100 mg, jarabe que contiene 30 wg,mi, para uso parenteral se pre
senta en amp con dosis unitarias v =2n frasquitos conteniendo 50,
75 y 100 mg/ml. Generalmente se administra por via oral o IM =--
tambiln es usada comunmente la via IV y actualmente la via intra

tecal.

EFBECTOS INDESEABLES, PRECAUSIONES Y CONTRAINDICACIONES.--
Son semejantes a las observadas con las dosis equinestésicas de-
la morfina excepto que la retencibn urinaria y el =strefiimiento-
sSon menos comunes, los pacientes que presentan nauceas vy vbmito-
con la morfina, pueden no hacerlo con la meperidina v visceversa
En los pacientes adictos que toleran los efectos depresores de -

la meperidina, a dosis grandes repetidas a intervalos mas cortos



produce espasmos musculares, dilatacibn de la pupila, reflejos -

hiperactivos y convulsiones.

TOLERANCIA., DEPENDENCIA FISICA Y PELIGRO DE ABUSO.- En si
tuaciones que se administran crbnicamente, los efectos de la me-
peridina es mucho mis corto que el de la morfina, la depresibn -
del SNC en forma continua, sblo se logra cuando la droga se usa-
a intervalos menores de 4 hrs,, =2sto explica el desarrollec m&s -

lento de la tolerancia a la meperidina.

USOS TERAPEUTICOS.~ El principal usec es en la analgesia, -
no es Gtil para el tratamiento de .a zos v diarreammo la morfi-

na y derivados.

CONSIDERACIONES ANATOMICAS

El espacio peridural est8 comprendidoc entre la duramadre-
espinal y la pared del canal vertebra:, 3desde el agujero occipi-

tal, hasta la extremidad inferior del czanal sacro.
El espacio peridural se compara Ion un %anguito celuloadi
poso el cual estd cubriendo o rodeandc en toda su altura a la du
. ramadre, y a su vez estd rodeado por la pared osteoligamentosa -
del canal raguideo. En su periferia se encuentra rodeado por el
canal raquideo, por delante por la cara posterior de los cuerpos
vertebrales y de los discos intervertebrales los cuales tambifn-
se hallan cubiertos por el ligamento comGn vertebral posterior;-

lateralmente por los pediculos vertebrales que circunscriben los



-agujeros d;conjuncién. Por detrhs por las léminas vertebrales-
Y sus apéfisis espinosas, las laminas est&n unidas de una vérte
bra a otra por los gruesos ligamentos amarillos y las apdfisis-
espinosas por los ligamentos interespinosos.

La duramadre limita en el interior del espacio peridural
vy los separa de las otras membranas meningeas, del liquido cefa
lorraquideo y de la médula, la duramadre a su vez se encuentra-
fijada al contorno del agujero occipital, y envuelve a la m&du-
la en toda su longitwd, continu&ndose hacia abajo hasta la II -
pieza sacra y termina en una brida axial gue se inserta scbre -
el coxis.

La vaina dural estd amarrada al canal vertebral en toda-
su altura por formaciones fibrosas tendidas en el espacio peri-
dural que son los ligamentos meningovertebrales anteriores, la-
terales y posteriores de Giordano, de los cuales los anteriores
son los m4s desarrollados y los laterales y los posteriores son
finos y no impiden la difusibn de los anest€sicos o liguidos in

yectados en cl espacio peridural.

FORMAS, DIMENSIONES Y CONTENIDO DEL ESPACIO PERIDURAL.;
El espacio peridural ¢ muy reducido por delante por encontrarse
con estrecha relacibébn con los cuerpos vertebrales, se ensancha-
lateralmente y sobre todo en la parte posterior, adquir%endo una

forma triangular y alcanzando en los adultos de 0.5 a 1 cm., a-

medida que asciende de la regibn lumbar, dorsal y cervical se =



va estrechando, hasta medir unos cuantos mm. en las Gltimas vér-
tebras cervicales y desaparece por completo al tomar contacto -
con las dos primeras,

El espacio peridural estd ocupado por un tejido celuloa-
diposo, blando, lo atraviesan las raices raquideas y vasos como
mo las arterias espinales, los plexos raquideos y los conductos
linfaticos.

Las raices ragquicdeas cabe mensionar gue se encuentran ca
da vez m&s largas y oblicuas desde la parte baja de la regibn -
cervical, hasta la luxbar, 2stc 53¢ explica por el desarrollo dg
sigual del canal rdguidec v la mfdula.

Las arterias espinales son ramas de las arterias verte--
brales, intercostalss, lumbares .- sacras laterales; tras pene--
trar en el canal ragquicdeo por Los agujeros de conjuncibn se di-
viden en el punto de rednidn Je los dos canales raquideos en ar
teria radicular anterior  poscterior perforando la duramadre y-
continuan bajo la membrana osiamadre.

Las venas foxman un plexo importante en ei espacio perj
dural y por ello adquieren un lugar importante. La riqueza en~
la gque se encuentran nos haria pensar que serian dafadas copns--
tantemente con las punciones, sin exbargce tal eventualidad ocu-~
rre poco frecuente, pués estln dibididas en dos plexos uno ante
rior y otro posterior, el posterior se halla lateralizado lo --
cual permite una puncifn lumbar limpiz., Ios conductos linféti-

cos tienen un trayecto paralelo a las wenas.



LA PRESION NEGATIVA PERIDURAL,- Fue descubierta por Jan
sen de Amsterdan., Esto se realizb en forma fortuita al estar -
midiendo la presibn del 1liquido cefalorraquideo, antes de encon
traxr la presibn de liguido cefalorraquideo, se registraba una -
presibn de menos 10 mm de Hg, postericrm;nte comprobaron que la
aguja se encontraba en el espacio peridural al efectuar disec~-

ciones en cadiveres; posteriormente en 1932 Gutiérrez describib

su procedimiento de la gota colgante.

PLANEACION.
TIPO DE TRABAJO.- El tipo de trabajo efectuado fue pros-

pectivo, transversal y analitico.

HIPOTESIS.~ Se plantea que la evolucibn del paciente post
operado de cirugia abdominal alta cursa con Cierto grado de in-
capacidad fisica as{ como funcional desde el punto de vista reg
piratorio y todo esto debido a la presencia de dolor postopera-
torio, lo que impide en forma refleja el funcionamiento adecua-

do en las csferas mencionadas.

UTILIDAD DEL ESTUDIO.-~ Proporcionar a tos enfermos post-
operados de cirugfa abdominal alta una analgesia postoperatoria
adecuada, para facilitar una buena ventilacibn sin las limitag
tes xeflejas causadas por el dolor postoperatorio, adembs de --
proporcionar una analgesia adecuada para una movilizacitn mbs -

temprana que pudiera estar impedida en parte por el dolor post~

operatorio.
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OBJETIVOS.- Evaluar la utilidad de los narcbticos, espe-
cificamente meperidina por via peridural para el control del do
lor postoperatorio y 2.- determinar la frecuéncia v grado de -
insuficiencia respiratoria después deuna cirugia de abdomen --

alto y la influencia de la analgesia peridural sopre esto.

ANTECEDENTES.~ Durante mucho tiempo una de las inquietudes-
del hombre ha sido el de suprimir el dolox para lo cual se ha de
dicado un tiempo considerable para lograr esta finalidad, y con-
ello tambifn de mlltiples fArmacos encaminados a lograr la supre
sitn del dolor.

Una nueba era en el tracamiento del dolor se inicia en --
1973 cuando tres laboratorios 2n forma :ndependiente reportan la
presencia de receptores cciiceo: Sltamence sspecifica er el sis-
tema nervioso central (SNC) de animalss verzebrados (5).

Temando en cuenta que la »resencia de receptores morfifii-
cos no pudieron desarrollarse en ausencia de substancias morfing
méticas, se emprendi® la blsqueda de substancias morfinomiméti-~
cas secretadas por el propio organismo, por lo cual Gespufs de =
una bGsgueda deliberada de un opifceq *ndogeno culmind con la -—-
identificacibn en 1975 de dos substanclas 2¢ sctividad .rdistinguible de
la producida por la morfina; una de estas substancias fue nombra
da METAENCEFALINA, y el otro LEU-ENCEFALINA; posterjiorments se -
identificaron otros a los gque se les llamb alfa., beta v delta en

doxfinas,
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Posteriormente los estudios continuaron, encontréndose -
receptores opificeos en la mfdula espinal especificamente en el-
cuernc dorsal dichos receptores estln descritos en diferentes -
trabajos, y es asi como se inicia la era de la aplicacibn de nay
cbticos por via peridural y subduxal (5,6,8,9,14).

De los narcbticos que se han usado en el contrpl del do-
lor por medio de aplicacidn periduxal, se encuentran la morfina,
el fentanil v por Gltimo la meperidina, {(5,6,7.8,9,10,11,12,13,
14,15),

Wolf en 1975 publica un estudio en el cual inyect® fenta
nil para el control de dolox posEoperatorio de cesareas, refi--
riendo un dicho estudio buenos niveles de analgesia, alcanzando
un tiempo analgésico de 200 a 400 minutos sin reportar en dicho
estudio efectos adversos. (16)

Se continuaron los estudics:-en el afio 1982 se estudia--
ron 34 pacientes de 54 a 80 afios de edad las cuales fueron somg
tidas a control de dolor postoperatorio, habifndoseles practica
do operacibn para colocarles puentes femoropopliteos, concluyen
do en este estudio que la posibilidad de depresibn respiratoria
al utilizar morfina peridural, depende de las dosis utilizadas,
por lo cual recomienda el uso de dosis de morfina peridural de-
5 a 10 mg. {11).

Los estudiocs con meperidina se han realizado més o menos
en forma abundante, citamos el estudio de C.J. Glyn y colabora-

dores en el cual hace un estudio con dos tipos de pacientes uno
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es en pacientes postoperados por céncpr, ¥ otro grupo cén dolox
intratable igualmente por céncer. .

La duracibn del estudio fue de uno a 9 diés con dosis 30
a 100 mg. de meperidina peridural, no presentdndose en ningfin -
caso evidencias de tolerancia a la substancia.

En dicho estudio se menciona la aparicidn de analgesia -
despufs de aplicacibn de la dosis a los 5 minutos, ocurriendo -
absorcibn sistémica cuando se administra periduralmente los 15-
y 30 minutos, no hubo evidencia de blogueo simpatico. Tambifn
se menciona la presencia de depresibn respiratoria en dos pa- -
cientes en los cuales se usd diamorfina como medicacibn preope-
ratoria, por lo cual se cree hubo efecto aditivo en el centro -
respiratorio.

Los efectos comunes a los opiacios y por consiguignte a-
la meperidina tales como vbmito, constipacibn, prurito, estubie
ron ausentes en todos los casos. Resumiendo sus resultados se-
menciona que la accibn de la meperidina se menciona Que es a ni
vel del cuerno lateral de la médula espinal aas que en el cere-
bro, y se pone en evidencia esto por lo siguiente.

a) El aumento de la concentracidn de meperidina en liqui
do ccfalorraguideo coincide con el principio de la ~-
analgesia, y el aumento en liquido cefalorraquideo es
mayor que el reportado en sangre en forma previa,

b) La analgesia completa con dosis elevadas dée meperidi-
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na en LCR en proporcidn a la sangre,

c¢) Ausencia de blogueo motor,

d) La revercibn de la analgesia con la naloxona fue en -~
forma incompleta.

e} La falta de evidencia objetivas de blogueo simp&tico ~

en conjunto con ausencia de signos neurolbgicos.

Se concluye en el presente estudio que la meperidina es -
hasta el momento el mejor analgésico por via peridural. (6)

En una revicibr hecha por robert K Sterling MD acerca de-
los receptores opificeos y endorfinas y su rol con la anestesiolp
gia, menciona que la aplicacibn dc naloxona 30 a 40 minutos des-
pués de la aplicacitn del opidceos poxr via peridural, cuande las-
concentraciones sanguineas se acercan a las analgbsicas, se re-
vierte la sedacibn pexo no la analgesia, se¢ menciona que esto es
debido a la fijacién del opiricco en la mé&dula espinal (5).

Los pacientes cue rociben narcBticos intra o extradurales
son capaces de deambular despu®s de Ja aplicacibn del narcbtico-
sin temor a hipotensi®n ortostftica o debilidad musculay, otxa -
comodidad es que los efectos gastrointestinales indeseables pue-
den ser eliminados por una analgesia espinal selectiva.

Se ha descrito casos de hipercapnea, hipotencibn e incon-
ciencia de 6 a 12 hrs, siguientes despufs a la administracibn de
marcbticos perijdurales o intratecales, cn estos casos la naloxo-—

na revirtid los efectos indeseables, permaneciendo intacto la agc
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tividad analgésica.

Ya depresibn cardiorrespiratoria puede ser debida a la -
eliminacitn de los narcbticos por via subaracnoidea, Si el ple
X0 coroideo es el sitio de eliminacibn entonces las drogas in--
tratecales podrian pasar al cuarto ventriculo donde estin loca-

lizados los centros respiratorios y cardiacos.

ELEMENTOS QUE FUERON ESTUDIADOS.~ En el lapso comprendi-
do de noviembre y diciembre de 1983 y enero de 1984 se estudia-
ron 13 pacientes de ambos sexos con edades que comprendieron de
22 afios y 54 afios, y con estado £isico 1 y 1l de acuerdo a los-
criterios de la ASA. (cuadro 4).

No se incluyeron en el estudio los pacientes que presenta
ran alguna complicacibn en el transoperatorio vy transanesté&sico,
que impidiera una evolucibn postoperatoria normal, también aque
llos pacientes que tuvieran contraindicaéién para la instalacidn
del cateter peridural, asi como los que tuvieran hipersensibili

lidad a los narcbtices.

PROCEDIMIENTQ.- Se efectub una visita preoperatoria a -~
los pacientes seleccionados para determinar sus condiciones ge-
nerales y clasificarlos dentro de los estadios fisicos de acuex
do a los criterios de la ASA {sociedad amaricana de anestesiole
gfa) y se continud la vigilancia de los pacientes en el servi--

cio de internamiento hasta ser dados de alta,
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Los pacientes seleccionados para el grupo A (inicamente -~
se les siguib con el tratamiento establecido en forma rutinaria
por el servicio al que pertenecian; por el contrario los pacien
tes seleccionados para el grupo B se les efectia puncibn peridu
ral instal@ndoseles catéter peridural Viscarra de calibre No. -
22, y el espacio puncionado fue invariablemente LI, LII, y la -
instalacibn del catéter se hizo en sentido cefdlico, as{ tambifn
la puncibn se efectlia en todos los casos antes de iniciarse la-
cirugla en cuestifn, la puncibn se efectub en todos los pacien-
tes sin incidentes de importancia, haciendo notaxr que para la -
instalacibn se efectuaron todos los procedimientos Qe asepsia y
antisepsia requeridos para dicho acto.

En el postoperatorio se visit® a los pacientes tanto los
del grupo A como los del grupo B, a los del grupo A finicamente
se les midieron sus constantes vitales y se continub con el ---
tratamiento establecido en sus respectivos servicios. A --
los pacientes del grupo B se les administr® meperidina peridu--
ral a razbn de 50 mg por dosis,

La aplicacibn de la dosis de meperidina fue de la siguien
te manexas En una jeringa estéril de 10 em se tomd 50 mg, de me
peridina, posteriormente esta dosis de 50 mg. se diluyb en solu
cibn estBril (agua bidestilada) hasta completar 10 cm. posteriox
mente siguiendo una asepsia rigurosa, se inyectd por el catetex-

peridural previamente instalado, posteriormente a la hora de - =
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transcurrida ‘la’inyeccibn, ‘se midieron. los pardmetros designa--

dos, los cuales se tomaron tambi&n antes de cada dosis.

PARAMETROS A MEDIR.,- Los pacientes del grupo A, Gnicamen
te se les midieron las constantes vitales, y también se hizo una
evaluacibn acerca de la analgesia lograda con el método estable
cido en el servicio para el control del dolor, asf tambifn se -
efectud una valoracibn hacerca de la actividad motora.

Los pacientes del grupo B (pacientes a los que se les ~—
instald cateter peridural) se le midieron también lés paréme- -~
tros mencionados para el grupo A,

La analgesia y la actividad motora se evalud por medio ~

de cruces de la siguiente manera:s

Analgesia, 0 = No dolor.
+ = DPolor ligero.
++ = Dolor moderado.
+++ = polor intensc.
Actividad motora.
0 = No movimiento.
+ = Movimiento ligero, despierta do-—
lox.
++ = Movimiento moderado, despierta -
dolor.

+++ = Movimiento adecuado, no hay dolor
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RESULTADOS,

El total de Dpacientes estudiados fﬁeron 13 de los cuales
6 se incluyeron en el grupo Ay 7 en el grupo B, las edades va-
riaron de los ‘22 afios a los 54, para el grupo A la méxima edad-
fue de 48 afos, la minima de 22 con un promedio de edad de 32 -
aflos, para el grupo B la mhxima fue de 54, la minima de 27 con-
un promedio de edad de 37,1 afios (ver tabla I y II}.

Todos los pacientes fueron sometidos a cirugfa abdominal
alta siendo los diagndsticos principales los dque se muestran en
la tabla III, todos los pacientes estuvieron clasificados en es
tado fisico I, a excepcidn hecha de un ﬁaciente del grupo B que
se clasificb en estado fisico II {ver tabla IV).

Los pacientes del grupo B se les efectud puncibn peridu-
ral en LI=LII, con el catéter dirigido en sentido ceflico, el
nivel de analgesia alcanzado fue hasta T V la méxima y T VI la-
mfnima, esto ez en sentido cefdlico, la dispersibn del anala®si
co por metdmeras fue d; 7 vy 8 en sentido cefflico no se determi
naron en sentido cuadal (Tabla V y VI).

Con respecto a la calidad del bloque tomando en cuenta -
la escala de valoracidn mencionada en parimetros como se chser-
va en la tabla VII, con respecto al dolor se logra una importan
te mejoria, en cuando a la actividad motora se logra una movili
dad mayor después de la aplicacifn de la dosis. En estos dos-

renglones se logra un importante beneficio.
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Podemos observar en la tabla VIII como la aplicacibn de ~
meperidina peridural tiene pocas repercuciones en la actividad -
hemodin&mica del organismo ya que las variaciones de la tensibn-
arterial media fueron minimas y no significativas, lo mismo pode
mos decir de la frecuencia cardiaca y de la frecuencia respiratp
ria. (Tablas IX y X).

La dosls aplicada en cada ocasibn fue de 50 mg diluidos -
en agua bidestilada hasta 10 cm. el nimero de dosis requerida «-
fue de 3 a 5 y la cantidad de meperidina consumida fue de 150 mg.
a 250 mg. con un promedio de 200 mg, como podemos observar la --
cantidad requerida es muy baja, v el consumo total tambifn es --
muy reducido. (Tabla XI).

La frecuencia de aplicacidn de las dosis varib de 6 a 13-
hrs, relacionado esteo con la Juracidn de la analgesia, asi pués-
como podemos ver en las tablas XII y XIII, la duracitn mlxima --
fub de 720 minutos, y la minima de 360 minutos con un promedio -
de 522.8,

La instalaci®dn de la analgesia fué r8pida variando de 5 a
12 minutos, con un promedio de 8.8 minutos, una mediana de 9 mi-
nutos y moda de 10~8. (Tabla XIIX).

Los efectos colaterales Que se presentaron fueron seda- -
citn leve en un 100%, prurito 14%, retencibn urinaria 14.28%, sen
sacibn de calor 14.28%, diaforesis 14.28%.

Debemos mencionar que la diaforesis v el prurito se pxe--
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sentd respectivamente en un paciente cada una, y esto se presen
t6-con cada dosis, a.diferencia de la retencibn urinaria y la -
sensacitn de calor dichos sintomas se presentaron en un pacien-—
te cada uno, y estos Se presentaron sblamente con la primera --
aplicacibn de meperidina, con las dosis subsecuentes no se pre-
sentan nuevamente (Tabla XIV).

En cuanto a las tablas que nos muestran el perfodo de --
deambulacidn y los dias de estancia, se encuentra sin diferen--
cias en ambos grupos (A y B), esto se debe a due en los servi--
cios donde se encontraban los pacientes ya se tiene estandariza
dos estos parametros, y no se tomg en cuenta al presente estu--
dio péra influir en las mismas. (Tablas XV, XVI, XVII,).

En la tabla XVI se encuentra marcado un paciente, el cual
se excluye del promedio de deambulacibn y dfas de estancia dicha
paciente fué el Gnico admitido con estado fisico II, y este pa—;
ciente presenta descpmpensacibn diabstica en el postoperatorio,-
asi como infecciﬁn de herida quirlirgica, motive por lo cual se -
prolonga su estancia hospitalaria, asi como el periodo postopera
torio necesario para la deambulacidn.

Los pacientes de ambos grupos fueron dados de alta hospi-
talaria a su respectivoe tiempo y todos & su egreso sé encontra--

ban en buenas condicioncs.
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CONCLUSIONES,
Las ‘conclusiones del presente estudio podemos clasificax

las .en ventajas y limitaciones las cuales enlistamos.

VENTAJAS:

1.~ Instalacibn r&pida de la analgesia.

2.~ Periodo prolongado de analgesia,

3.~ No impide la movilizacibn debido a la ausencia de --
bloqueo motor.

4.~ Los efectos colaterales son minimeos, debido a que la
dosis es menoxr a la requerida por via parenteral.

5.- Mantiene las constances vitales dentro de limites -
normales.

6.~ No produce dependencia.

LIMITACIONES:
1.- Debe ser aplicado con cuidados extremos de asepsia y
antisepsia para evitar contaminacibn del catéter.
2.~ El catéter debe ser instaiado por un anestesiblogo.
3.~ Los efectos farmacoldgicos de la droga, aungue son =
minimos requieren una vigilancia astrecha sobre todo
cuzndo el paciente ha requerido narzcbticos en el --

transanest@&sico.



EDAD DE LOS PACIENTES DE AMBOS GRUPOS

GRUPO A GRUPO B
RANGO N0, PAC, % NO. PAC %
20=30 4 66.66 3 42,85
31=40 1 16.16 1 14.28
41=50 1 16.66 2 '28.57
51=60 0 0 1 14.28
TOTAL 6 99.98 7 99.98
VARIACION EN LA EDAD
GRUPO A GRUPO B

Méxima 48 54

Minima 22 27

Promedio 32 37.1

Mediana 30 33

Moda 30 28

CUADRO _ II.
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DIAGNOSTICO OPERATORIO PRINCIPAL.

DIAGNOSTICC GRUPO A (N=6) . GRUPO B (N=7)
NO, DE PACIENTES % NO, DE PACIENTES %

Hernia hiatal 2 33.33 1 14.28
Colecistitis 3 50.00 3 42 .85
cronica {1li- i
tidsica o ng :

1
Hernia hiatal 1 16.56 ’ 3 42.85
y colecisti - i
big

B

CUADRO IIIX
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EDC FISICO DE le PACIENTES DE AMBOS GRUPOS.

N=13 GRUPQ A N=6 % GRUPO B N=7 %
I 6 100% 6 85.71%
II 1 14.28%

CUADRO IV



NIVELES DE ANALGESIA

No de pac. Sitio de Puncibn Altura del Dispersién
Bloql:leo a- metzimeras
nalgésico Cefalicas

2 Li=L1l T vl 7
' 4 Ll1=L11 TV 8
6 Li=L1l T v=vl 7=8
7 Li=L11l TV 8
10 L1l=L1ll T v 8
i Ll=L11 TV 8
13 L1l=L11l T vl ?

CUADRO V
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VARIACION EN EL NIVEL ANALGESICO,

.  Variacién Metédmera No.
Maxima TV
Minima T V1
Promedio T V=Vl

X
Mediana TV
Moda TV

CURDRO V1
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CALIDAD DEL BILOQUEO.

ANALGESIA 0= No dolor

IPac. Intensidad del | Intensidad | Actividad 1 hr después.
dolor basal del dolor motor
1 hr. des=-
pués.
2 4+ 0 + +++
4 ENwS 0 + ++4+
i
6 o 0 : - » et
7 +++ o] + bt
10 R 0 ? - i e
[ i
11 b 0 ; - | -
i —+
13 +4 0 : - { Jrcy
i i
Actividad
Motora.

+= Dolor ligero

++= Dolor Moderado

+++= Dolor intenso

CUADRO VII

0= No movimiento
+= Mov. ligero despier-

ta dolor
++= Mov, moderado des -~
pierta dolor.

+++= Mov. no nay dolor,
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VARIACION DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA GPC E

Numero de Pac, Antes de Despues de % de varlizcibn

: analgesia analgesia
2 85.3 83.3 2.35

(4

4 83.3 82,2 1.33
6 88,3 87.7 0,7
10 B82.5 82.5 0
11 85.3 82.6 3.2
13 B82.6 82.6 3.2

Maxima 88.3 87.7

Minima 82.5 82.2

Promedio 84.6 83,6

Mediana 85.3 82.6

Moda 85.3 82.6

CUADRO VIIT




VARIACION EN LA FRECUENCIA CARDIACA (GRUPO B)

i
Numero de pac, Antes de Después de | % de variacién
analgesia analgesia 1
1
2 83.7 83.7 . 0
4 81.3 B82.6 1.58
6 81.5 80.0 | 1.85
H
7 80 P9 } 0.88
¥ 1
j T
10 87.5 87.5 ! 0
; |
; !
11 96 . 95.5 J 0.53
t
13 i 36 88 0
: :
T T
HAxima { e as.3 )
. ]
Ninima 80 79.3 ‘
Promedio 85,4 35.2
Hediana 83.7 i o83,
|
i
Moda 1

CUADRC IX.
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TESIS W8 BEGE
Sﬂﬁ;& g LA DIBLGTEGA

VARIACION EN LA FRECLENCIA RESPIRATORIA. {GPO B)

!

Numero de pac. Antes de Después de % de variaeién
analgesia analgesia
2 21 19.7 6,20
4 - 22 20.6 6.37
6 20 18.6 7
7 19.6 19.3 1.54
10 22,5 21 6.67
11 21.2 21.2 0
13 20 19 5
Maxima 22.5 21,2
Minima 19.6 l8.¢
Promedio 20,9 19.9
|
Mediana ' 21 19,7
!
Moda ] 20

CUADRO X
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GRUPO B CONSUMO DE MEPERIDINA MG. POR.PACIENTE.

————
No. de Pac. Mg por dosis No de dosis Dosis Total
"2 50mg 4 200mg
4 50mg 3 1 S0mg
T
6 50mg ! 4 200mg
. (
7 50mg ‘ 4 200mg
i
I 1
10 50mg 5 250mg
+
11 50mg 5 250mg
ﬁ?
13 50mg 3 ? 150mg
! PROMEDIO | 30mg 3 3 200mg

i i

CuADF) _XI.
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FRECUENCIA DE APLICACION DE LA DOSIS

RANGO en Hrs. No de pacieptes %
6=7 2 ' 28.5‘7
8=9 2 . 28,57

10=11 2 28.57
12=13 1 14.28
TOTAL 7 99.99

CUADRO  XIT
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FRECUENCIA DE APLICACION DE LA DOSIS

VARNYACION INSTALACIONES DURACION

DE ANALGESIA POR DOSIS
(MINUTGS) (MINUTOS)

Maxima 12 720

Minima 5 360

Promedio 8.8 . 522.8

Mediana 9 480

|
Moda 10=8 480=600

CUADRO XIII
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EFECTOS COLATERALES,

SINTOMA No, DE PACIENTES %
Sedacién leve 7 100%
Prurito H 1 14.28
Retencién urinaria 4 1 14.28
Sensaci6n de calor ++ 1 14.28
Diaforesis ot 1 14.28
+ Se presentd solamente con la primera dosis (No. de Pac., 6)
++ Se presentd solamente con la primera dosis (No. de Pac.7)
+++ Se presenta con cada dosis.
Se presenta con cada dosis.

X1V

CUADRO
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TABLA DE DEAMBULACION Y DIAS ESTANCIA.

GRUPQ A (N=8)
NO. DE PAC. DEAMBULACION ESTANCIA
POSTOPERATO ! (dias)
RIA (Hrs.) !
{
1 30 4
3 48 | 6
]
5 24 4
8 24 ; 4
t
t
9 48 ! 5
]
12 24 : 13
i
Promedio 33 ; 6
) I3

CUADRO XV
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TABLA DE DEAMBULACION Y DIAS DE ESTANCIA

GRUPO B (N=7)
NO. DE PAC, D ESTANCIA
POSTOPERA (dias)
TORIO
2 a8 58
4 24 84
‘ 6 24 4
7 24 5
10 48 5
llf 7{(dias) 10+
13 24 4
Promedio 32 5.85

+ Paciente que se excluye del promedio por alargarse su tiem-—
po de deambulacibébn y estancia postoperatorio por complica--

cibn,
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VARIACIONES DE LA ESTANCIA Y DEAMBULACION

—
VARIACIOL GRUPO A GRUPO B
i
PEAMBULACION ESTANCIA DEAMBULACION ESTANCIA|
(hrs) (Dias) | {hrs.) {aias)
dxima 48 13 48 10
Minima 24 4 24 4
Promedio 33 5 ‘ 32 5.85
!
ediana 30=24 5 : 24 5
i
Hoda 24 a=sm | 24 5
{

CURLRO XVIT
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