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OOMPARAOION DE FENTANYL Y NALBUFINA POR VIA PERIDURAL 

PARA ANALGESIA EN EL RlSTOPERATORIO. 

INTRODUCCION. 

La identificación de los receptores opioides en la 

médula espinal1 '
2

indujo la aplicación directa de narcóti-

oos en la proximidad del neuroeje para inducir la analge-

sia. La administración de narcóticos, primero intratecal-

mente y despuás en espacio peridural, para el control del 

dolor agudo y crónico iué reportado en 1979.1 al 7 

La mayor ventaja de esta terapia sobre la analgesia 

intraespinal con anestésicos locales reside en la propie-

dad de los opioides para producir analgesia profunda y 

prolongada sin bloqueo motor y simpitico. 8 

·Los primeros intentos para demostrar un receptor opiá-

ceo por su capacidad de unión ·a los analgésicos narc6ti-

cos de manera esteroscoespecífica fueron hechas por Golds-

tein y su grupo en 1971, quienes aportaron una base só-

lida para la caracterización subsecuente de los rece.pto-
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res opiáceos. En el mismo año, Collier postu.1aba la exis-

. tencia de un "factor neurohumoral end6gena" que interactua­

ba con el receptor opiáceo y él no creía en la existencia 

de receptores naturales relacionados con moléculas de dro­

gas que son extrañas al organiamo.9 

La prueba definitiva que reforz6 la hipótesis de un 

opiáceo endógeno fué obtenida independientemente por va­

rios investigadores en 1973, al demostrarse la existencia 

de receptores opiáceos en los vertebrados. 1º• 11 • 

En 1975, Hughes logra extraer del cerebro de cobayo 

dos peptapéptidos a los que designa: Metionina-encefalina 

y Leucina-encefalina, Identificó la secuenc ._a de aminoáci­

dos de la primera como parte de la estructura de la Hor­

mona pituitaria Beta-lipotropina y menciona el posible ca-

racter opioide de varios fragmentos de esta hormona. Es-

tos fragmentJS con actividad opioide han sido llamados: 

Alfa-Endorfina, Gamma-endorfina y Delta-Endorfina. 12 •13,l4. 

Por otro lado 1 existe: una relación intima entre las 

vías del dolor y las encefalinas. Se ha demostrado en el 

Sistema Nervioso Central, la presencia de receptores opiá­

ceos y neuronas encefalinérgicas, que participan en la per­

cepción e integración de la sensación del dolor, Eétas á-
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reas se han localizado en: médula espinal (substancia ge­

latinosa del asta dorsal), núcle9 espinotalámico, substan­

cia gris periacueductal, núcleo trigémi~o, formación re­

ticular mesencefálica, hipotálamJ, tálam.o, cuerpo estria­

do, sistema límbico y otras estructuras cerebrales •
1

5 ª1. l9' 

Los péptidos opioides reproducen la mayoría de los e­

fectos de los analgésicos narcóticos (analgesia, euforia, 

desarrollo de tolerancia, etc.). Los cual•rn son bloqueados· 

mediante la administración de Naloxona, •.m antagonista pu­

ro de los narc6tic)s, La Acupuntura y la estimulación e-

léctrica de ciertas estruct•lras cerebrales ocasionan la 

liberación de encefalinas o endJrfinas: lo que explica el 

efecto analgésico obtenid~ mediante estos procedimientos. 20 

En la médula espinal, las encefalinas se encuentran 

en las interneuronas cortas de la substancia gelatinosa y 

en las terminales de las neuronas aferentes primarias que 

tran~miten la sensación de dolor de la periferia. Las neu-

ronas aferentes primarias tienen sus cuerpJs celulares en 

las raíces dorsales de los ganglios y contienen substan- . 

cia "p". Estas neur0nas se comunican con las células de 

las astas dorRales de la médula, las que a su vez proyec-

tan al haz espinotalámico lateral (vía del dolor). La 
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presencia de receptores opiáceos en las capas superficia­

les de la médula (láminas I y II) permitió a algunos inves-

tigadores explicar algunos efectos de la morfina en la 

transmisión sensorial en estas áreas. Otros investigadores 

m'3diante es tudiJ s electrofisiológic,15, demostraron que la 

aplicación local iontoforética de morfina en el asta dor­

sal de la médula espinal, reduce la respuesta a la esti­

mulación nociceptiva; esta propieddd es m~s acentuada cuan­

do la morfina se aplica di:-ectamente en las neuronas de 

la lámina V en la médula espinai. 21 

Estudios recientes han demJstrado que la substancia 

"p", interviene directwnente en la transmisión del dolor, 

p·:ir lo que se encontró que la encefalina y agonistas opiá­

ceos inhiben la liberación de esta substancia de las ter-

minales de las neuronas aferentes e interfieren en la per­

cepción nociceptiva. 22 

La aplicación de dosis pequeñas de morfina en el es­

pacio subaracnoideo produce analeesia en ratas, conejos, 

primates y recientemente en el hwnano. 23 ' 24· 

Diferentes autores han observado que es posible obte­

ner analeesia selectiva con la aplicación de narcóticos 

por vía peridural en el tratamiento del dolor crónico, en 
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el postoperatol":i.o y durante el trabajo de parto. Se ha ob­

tenido analgesia con dosis pequeñas de morfina, rneperidina, 

citrato de fentanyl y otros narc6ticis administrados 8n el 

espacio subaracnoideo y peridural. ?ara este fin se ha uti­

lizado la soluci6n fisiol6gica al 0,9% 1 o bien, soluci6n 

glucosada al 5% (la primera solución aa prefiere para admi­

nistrar ]lor v:!.a pei:'idural 1 ya que ul sodio permite que se 

íi.jé mil.e los opiáooos a suo receptores ) 1 pE1r';i hacer un vo-

1.umert total do 10 rnl 1 do esta mattera completar· el pequeño 

VOlUll\flí• qué representa el narcótico solo, ·Con ;oste procedi­

Dliénto se ha observado analgesia satisfactoria, según el 

narcótico utilizado, que oscila entre los 50 minutos has­

ta má.s de 12 horas de duración tras la administración de 

una dosis 1ínica. 4 •25 al 29 · 

Los narcótio·Jc1 aplioadoó opiduralmente, actua.n de u­

na manera áin.'·rgica, Una porci6n de estos se absorbe al 

ai é~pa~io intravascular y se comporta corno si hubiera si­

clo inyectado intrarnuscularrnente, mientras que la otra frac­

ción lentamente cruza la duramadre actuando corno si fuera 

administrado intra tecalrnente. Un estudio rninuci_oso ha de­

mostrado que niveles plasmátic~s semejantes cuando se ad-
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~~nistran 6 mg de morfina en espacio peridural o 10 mg de 

morfina intramuscular. 8 

Sin embargo, la morfina aplicada por vía epidural se 

identific6 en una concentraci6n en Líquido cefalorraquídeo 

100 veces mayor a la que alcanz6 cuando se aplicó por via 

intr'1lllUSCular. Esto puede explicar la acción prolongada de 

6 . 8 
los narc ticJs epidurales. 

Los efectos colaterales más preocupantes son moderada 

a severa depresi,5n respiratoria, la cual puede ocurrir has-

ta 12 horas después de la administración de los narcóticos, 

j'..l.gando un papel muy importan te para la presentraci6n de la 

n~3roa, la asociación de otra técnica anestésica (Neurolepto-

anestesia, neüroleptoanalgesia, anestesia disociativa, etc,) 

con el Bloqueo peridural.
8 

La incidencia de 111 depresión respiratoria con narc6-

ticos intratecales es del 4-5%, mientras 'llle por vía peri-

dural es de 0.25-0.4%. Estos datos sin embargo, son difí-

ciles de evaluar, ya que, la mayoría de los pacientes estu-

diados en el postoperato1·io, habían recibido otras drogas 

depresoras respiratorias las cuales probal>lemente, contri-

8 
buyeron a este efecto colateral. 

Los narcóticos como el Fentanyl, que es·altamente so-
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luble en ·loa lipidoa, penetra rapidrunente al. liquido cefa~ 

lorraq,uídeo, pero de la misma manera se fija rapidamente 

a loa lipidos del tejido cerebral y de la médula espinal. 

En contraste, la morfina que tiene una menor liposolubili-

dad en el tejido cerebral, penetra lentamente al líquido 

cefalorraquídeo y le lleva tiempo llegar a los nú~leos res-

piratorias y cardiovasculares ricos en receptores opiáceos. 

Este hecha es debida a la direrente farmacocinéti·~a que 

muestra la morfina por vía extradural, y puede ·,xplicar el 

par qué la depresi6n respiratoria y cardiovascuLtr ocurren 

varias horas después de su aplicu.ci6n (14-18 horas). Zstos 

efectos htm sida observados frecuenT,emonte con la :aorfina 

y no guardan relaci6n con la dosi:3 1 ya que, se hac1 presen-

30 31. tado hasta con dosis de l ms 1 

Otros efectos colaterales que se pueden presentar con 

la administraci6n de narcóticos como: morfina, fentanyl, 

meperidina, hidromorfina y metadona, por vía peridural 

son: prurito en diferentes regiones (cabeza, cuello y tron-

co) que no corresponden a las á,reas de analgesia; retenci6n 

urinaria que puede ser observada en sujetos de .edad avanza,-

da y en el 90'~ de pacientes jóvenes que reciben altas da-

sis (lO mg de morfina) por vía peridural. Dichos efectos 
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son revertidos con la administración de Naloxona. También 

puede presentarse somnolencia, náusea y vómito.30. 

Los narcótic.)s utilizados intra o extraduralmente pa­

ra el alivio del dolor crónico postoperatorio, han inclui­

do tanto Agonistas (morfina32 , mepe,ridina33 •34 , fentanyl35); 

corno Agonistas (parciales)-antagonistas (pentazocina36 , bu­

jJrenorfina:n ),. Con los primeros se han reportado efectos 

colaterales como pruri tJ, retención urin:J.ria y depresión 

respiratoria38 • Esta Última es la complicación más grave. 

Con los segundos, no ha.'l anarecido reportes de depresión 

respiratoria y se ha encontrado un minirno de efectos colate­

rales al ser aw~inistrados periduralrnente, Prueba de ello 

es el empleo de Nalbufina peridural 39 que ha demostrado su 

eficacia en el control del dolor postoperatorio, ya que 

proporciona aliviJ del mismo comparada a dosis equipotentes 

de Morfina40 (La dosis efectiva de Morfina para la produc-

ci6n de alivio del dolor postoperatorio no es mayor de 

5 mg). 

Se ha demostrado la eficacia de la Nalbufina en el con­

trol del dolor postoperatorio con un míni~o de efectos co­

laterales, 
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Se ha reportado dolor lumbar con la administración de 

Nalbufina ·peridural, de· tipo quemante e intenso que se pre­

senta inmediatamente después de administrarse pero cede es­

pontaneamente. Es probable que dich·J dolor sea debido al 

conservador de la nalbufina, que consiste en una mezcla de 

metilparabeno y propilparabeno en proporción 9:1. 41 

Se decidió efectuar este trabajo para evaluar la efi­

cacia del Fentanyl y Nalbufina por vía pBridural (dosis ú-. 

nica) en el alivio del dolor postoperatorio y presencia 

de efectos colaterales (principalmente depresi6n respirato­

ria) y de esta manera conocer: Cuál de los dos medicamentos 

brinda se¡~ridad para ser utilizado de rutina para analge­

sia 7n el postoperatorio. 
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MATiRIAL Y METODOS 

Se estudiaron }O pacientes de ambos sexos, de 17 a 

J8 años de edad, sometidos a cirugía electiva de abdomen 

o de miembros inferiores, clasificados como ASA I, en el 

Hospital General y de Urgencias Dr. Rubén Leñero, del De­

partamento del Distrito Federal. 

La cirugía fue realizada bajo anestesia regional pe­

ridural ~Jn lidocaína al 2% simple y/o con epinefrina 1: 

200 000, administrada a través de un ckteter peridural co­

locado en el intere3pacio L1-L2 o L
3

-L
4 

, con dirección 

.)efálica, Durante el transoperatorio requirieron seda­

ción con diazepam de 5 a 10 mg por via intravenosa, No se 

administró otra técnica anestésica, ni medicación prea­

nestésica, 

Al finalizar la cirugía los pacientes fueron trasla­

dados a la Sala de recuperación con el c~teter peridural 

en su si tj.o. Se esper6 a qºue los pacientes refirieran do­

lor y ya no existieran datos residuales de bloqueo regio­

nal, se formaron mediante distribución aleatoria dos gru­

pos de pacientes íntegrados por 15 cada uno, Los pacien­

tes del Grupo I se les administró 5 mg de Clorhidrato de 
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Nalbufina diluidos en solución salina isotónica a un vo­

lumen final de 10 ml, por vía peridural; y a los pac~ent1's 

del Grupo II se les áplicó 50 mcg de Fentanyl con 'solución 

salina isotónica para completar un volumen de 10 ml. 

El c:i.teter peridural se retir6 inmediatamerne despuss 

de la aplicación del narcótico elegido al 3.zar. 

Para determinar la intensidad del dJlor experimentado 

en los pacientes se utiliz6 el siguiente cri ten.o: 

1 Sin dolor; 2 = dolor "leve"; 3 = dolor "modqrado" y 

4 dolor "severo"', (cuadro l). 

En una hoja de registro se c0nsignaron los siguientes 

datos: Nombre del paciente, edad, tipo de Cirugía, dura­

ción de la misma, nivel de punción lumbar, dosis total de 

lidocaína al 2% simple y/o con epinefrina 1:200 000, anal­

gésico narcótico administrado por vía peridural, hora de 

administración, clasificación de la intensidad del dolor 

inicial (de acuerdo al criterio setlalado anteriormente), 

período de latencia y hora de terminación de la analgesia 

(la cual fué determinada por la presencia de dolor leve), 

Se checaron signos vitales: Frecuencia cardíaca, frecuen­

cia respirdtoria, presión arterial, temperatura y presencia 
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de efectos colaterales. Este se realizó cada 15 minutos las 

dos primeras hor·as y posteriormente ·cada hora hasta la rea­

parición del dolor, Se utiliz6 el interrogatorio directo 

para evaluar la analgesia de acuerdo a la clasificación sub­

j eti v;i. del dolor y observación clínica del paciente. 

Los datos obtenidos del Grupo I y Grupo 11 fueron ana­

lizados por separado, Los resultados se presentan como ul 

promedio :!: desviación standar de la muestra (X j; DSM)I. Las 

diferencias entre los promedios de los dos grupos fueron 

evaluadas estadístioa,nentc con la Prueba t student. La in-

cidencia de 8fectos colaterales entre los grupos fue evalua­

da por la Prueba x2• 

-12-



.. 

RESULTADOS 

Para el análisis estadístico de las variables cuanti­

tativas siguientes: edad, período de latencia, duraci6n de 

la analgesia, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, 

presi6n arterial sistólica y diastólica, se estudi6 por se­

parado el Promedio y la Desv1aci6n standar (X y D.E.) de °Ca­

da una y se analizaron con la Prueba t de student, tenien-. 

do como parámetro una t tabulada de 1.7011 para una p de< 

o.os. 

De esta manera, con 'especto a la Edad, se obtuvo pa­

ra el Grupo I (Nalbufina peridural): X 24,3 ! 8.41 y para 

el Grupo'II (Fentanyl peridural): X 24.8 ± 5.56. Sometien­

do estos resultados a la Prueba t student, se obtuvo una 

t calculada (\) de 0.20, es decir, no existe diferencia 

estadísticamente significativa. El rango de edad para el 

Grupo
0

I fué de 17-38 años y para el Grupo II de 17-35 a­

ños. (Cuadro 2). 

El sexo de los pacientes d,el Grupo I fué de 53. 3'Jt 

mujeres y 46.6% hombres. En el Grupo II el 80"~ .correspon­

dieron al sexo femenino y al 20% al sexo masculino,(CUa­

dro 2 }. 
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El porcentaje de pacientes con relaci6n al tipo de 

procedia1iento quirúrgico para el Grupo I y II es el si­

;;ttiente respectivamente: Gastrointestinal: 13.3 y 6.6%, 

Gineco-obstétrica: 26.6 y 73.3%, Ortopédica: 40 y 20%. 

Solo en el gr,ipo I hubo Cirugía plástica y reconstructiva 

13,3% y Vascular 6.6%. (Cuadro 3), 

El tiempo de latencia (minutos) en el Grupo con Nal­

bufina tuvo un X 11,4 : 4,38 (rango: 4-18) y para el Gru­

po con Fentanyl el X 9,73 ! 3,26 (rango: 5-12). La t calcu­

lada fué de 1.1849, es decir, menor que t tabulad&., por 

lo tanto, no existe diferencia significativa, (p=<0,05), 

(Cuadro 4), 

P'dra la duración de la analgesia (minutos), en el gru­

po I el X fué de 381. 66 ! 146. 46 ( rango 135-660), Para 

el Grupo II: X 272.3: 77.06 (rango 165-420). Obteniendose 

una t calculada d~ 2,5593, es decir, la t calculada es ma­

yor que la t tHbulada, por lo tanto, si existe diferencia 

estadisticwnente significativa ( p =<0.05), (Cuadro 4), 

En cuanto a· signos vi tal.es, no hubo variaciones en la 

temperatura. En el Grupo I la frecuenc. a cardíaca present6 

un X de 85,11 ! 6.99 y para el grupo II fué el X de 83,46 

+ 5,22. Con una t calculada de 0.73, 'por lo cual, n6 hay 

diferencia estadísticamente significa ti va, (Cuadro 5 ). 
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La frecuencia respiratoria en el Grupo I tuvo un 

5a" de 17.43 ! l.67 y en el grupo II de 18.3 + 1.10. Sien­

do la t calculada de 1.35, lo cual indica que no hay di­

ferencia estadística significativa. (CUadro 5). 

La presión arterial sist61icE. para el grupo I fué de 

X' 119.3 ! 18.81 y en el Grupo II de 122.5 : 10.5. Obte­

niendose una t calculada de 0.57, por lo que no se encuen­

tra una diferencia estadísticamente significativa. (Cua­

dro 5). 

La presión arterial diastólica en el Grupo I presen­

tó un X de 73,75: 5,ll y para el grupo II es de 78.42 : 

3.08. Con una t calculada de 3,02, mayor que la t tabula­

da, por lo tanto, si exiete diferencia estadísticamente sig· 

nificativa, (Cuadro 5 ). 

El porcentaje de pacientes con efectos colaterales 

es el siguiente: para el grupo I y II respectivrunente: 

Somnolencia 53,3 y 80%; náusea 13.3 y 20%; v6m1to 6.6% (pa­

ra runbos grupos), El Grupo de Nalbufina, present6 dolor 

lumbar (20%) de tipo ardoroso, de leve intensidad, al mo­

mento de la adminietraci6n por vía peridural de la Nalbu­

fina, aunque cedió espontáneamente. El Grupo con_Fentanyl 

incluyó además, cefalea leve pasajera 6.6% y sensación de 
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miembros inferiores hipertármicos 6.6%, al momento de la 

administraci6n del Fentanyl por vía peridural', (cuadro 6), 

No se detectó depresión respiratoria, ni datos de 

bloqueo simpático, ni motor, ni de neurotoxicidad, Tampoco 

se presentó diaforesis, retención urinaria o prurito. 

De los efectos colaterales, la somnolencia, fué el 

único dato que pudo aplicarse la prueba estadística de x2 , 

obteniendose un valor de 2.4, siendo la x2 tabulada de 

3,84 para una p de~0.05. Esto indio~ que no hay diferencia 

estadisticamente significativa. 
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CUADRO l 

VALORACION SUBJETIVA 

DEL DOLOR 

l SIN DOLOR 

2 I!EVE. 

3 MODERADO 

4 SEVERO 

Hospital General y de Urgencias 
·Dr. Rubén Leñero. 

Departamento del Distrito Federal. 

junio-octubre de 1986. 
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CUADRO 2 

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS 

EDAD 

(ailo s) 

MUJERES 

HOMBRES 

GRUro I 

NALBUFINA 
PERIDURAL 

x 24. 3 + 8. 41 

(:rango 18-.38) 

53.3 % 

46.6 'f. 

Hospital General y de Urgencias 
Dr. Rubén Leñero. 
Departa.mento del Distrito Federal. 
junio-octubre de 1986. 
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GRUFO II 

FENTANYL 
PERIDURAL 

24.8 + 5.56 

(Tango 17-35) 

80 % 

20 % 



CUADRO 3 

PORCENTAJE DE PACIENT~S.CON RELACION AL Til'O DE 

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. 

TIPO DE CIRUGIA 

Gastrointestinal 

Gineco-obstétrica 

Ortop~dica 

GRUPO I 

NALBUFINA 
PERIDUR.AL 

% 

13.3 

26.6 

40 

Plástica y Reconstructiva 13.3. 

Vascular 6.6 

Hospital General y de Urgencias 
Dr. Rubén Leñero. 
Departamento del Distrito Federal. 
Junio-octubre de 1986. 

-19-

GRUPO II 

FENTANYL 
PERIDURAL 

% 

6.6 

73.3 

20 



CUADRO 4 

PERIODO DE LATENCIA Y DURACION DE LA ANALGESIA 

EN LOS GRUPOS. CON NALBUFINA Y FENTANYL PERIDURAL. 

Período de 
Lat;encia 
(minutos) 
Rango 

t calcu.lada: 
1.1849 

Duraci6n de 
Analgesia 
(minutos) 
Rango 

t cal cu.lada: 
2,5593 

GRUP:) I 

NALBUFINA 
PERIDURAL 

x 11.4 + 4.38 

4 - 18 

381.6 + 146.46 

135 - 660. 

t ta bu.lada l. 7011 para una p de.:. O .05 

Hospital General y de Urgencias 
Dr. Rubén Leñero. 
Departamento del Distrito Federal. 
Junio-octubre de 1986. 
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GRUP:) II 

FENTANYL 
PERIDURAL 

9. 73 + 3. 26 

5 - 12 

272.3 .:!: 77 .06 

165 - 420 



CUADRO 5 

FRECUBNCIA CARDIACA, RESPIRATORIA Y 

PRESION ARTERIAL 

VARIABLE 

Frecuencia it 85 
Cardiaca 

Frecuencia 17 
Respiratoria 

Presi6n 
119 Sist61ica 

GRUPO I 

NALBUFINA 

PERIDURAf, 

+ 6.9 -

.! 1.6 

! 18.8 

Presión 73.3 5.1 Diastólica + 

t = t calculada. c 

t tabulada = l. 7011 para una p de ..::0.05 

Hospital General y de Urgencias. 
Dr. Rubén Ileñero. 
Departamento del Distrito Federal. 
Junio-octubre de 1986. 
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IJ.RUPO II 

PENTANYL 

PBRIDURAL 

83 ! 5.2 

18. ! 1.1 

122 + 10.5 

78.4! 3 

t 
c 

0.73 

l.35 

0.57 

3.02 



CUADRO 6 

R:>RCENTAJE DE PACIENTES CON 

EFECTOS COLATERALES 

EFECTOS COLATERALES 

Somnolencia 

Náusea 

V6mito 

Dolor lumbar 

Cefalea leve 

Sensación de hipertermia 
de miembros inferiores 

Hospital General y de Urgencias 
Dr. Rubén Leñero. 

GRUro I 

NALBUFINA 
PERIDURAL 

% 

53,3 

13.3 

6.6 

20 

Departamento del Distrito Federal. 
Junio-octubre de 1986. 
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GRURJ II 

FENTANYL 
PERIDURAL 

% 

ao, 

20 

6.6 

6.6 

6.6 



DISCOS.ION 

Los analgésicos narcóticos se caracterizan por su ca-

pacida~ para producir un estado de analgasia en animales 

y en el hombre. Sus efectos farmacológicos estan dados por 

tres mecanimos: 1) Inhibiendo las neuronas sensoriales afe-

rentes primarias en el asta dorsal de la médula espinal. 

2) Inhibiendo el siste~a sornatosensor1al aferente a nivel 

supraespinal y 3) Activando las vías inhibitorias descen­

dentes del sistema nervioso centra:. 
2º 

La administración de narcóticos intra y extradurales 

para el tratamiento del dolor crónico, dolor postoperatorio, 

dolor producido por neoplasias y analgesia durante el tra-

bajo de parto se ha llevado a cabo en varias investigacio­

nes, 5•6•28•34-41. Sin embargo·, todos los narcóticos utili-

~ados por estas vías no están libres de efectos colatera-

les, .siendo el principal y más grave la producci5n de de 

presión respiratoria aguda o tardía, aún con dosis de l mg 

de morfina, Al respecto, se han hecho nwnerosos estudios 

con el objeto de encontrar un fármaco similar a la morfina 

en su capacidad analgésica, pero con menor potencial de a-

buso y de efectos colaterales, pr:~cipalmente de depresión 

respiratoria. 
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La duraci6n de la analgesia posterior a la adminis­

traci6n de narc6~icos peridurales depende del agente utili­

zado, la solubilidad en lipidos, dosis y volumen adminis­

trados, peso molecular, forma de la molécula y su capaci­

dad para difundir a través de la duramadre. 40 

La administraci6n epidural de morfina provoca nivele~ 

séricos que producen dosis similares de morfina ~arente­

ral 1 pero la duraci6n de la analgesia es mucho mayor a la 

que produce si se administra por vía parenteral. Además, 

si se administra el antagonista Naloxo112 se revierten los 

efectos colaterales, Todo esto apoya la hipótesis de que 

la analgesia or.urre debido a la acción de los narcóticos 

sobre receptores op1oides en la médula espinal. 40 

El Fentanyl es soluble en lipidos por lo que su ini­

cio de acción es rápido con mínimas concentraciones resi­

duales en el líquido cefé.lorrar¡uídeo lo c¡ue e•ri ta el des­

plazamiento del narcótico al cerebro, No sucediendo lo 

mismo con la moTfina, pues- debí'do .a que tiene menor lipo­

solubilidad, su inicio de acción es lento, y por lo tanto, 

permanece más en el liquido cefalorraquideo y de esta ma­

nera tiene más posibilidad de producir depresi6n respira-
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toria, Solamente la nalbufina ha demostrado un efecto "to­

pe" sobre .la producción dé la misma. 42 Después de la ?-d­

min1straci6n de morfina peridural, puede aparecer depresi•)n 

respiratoria hasta 6 horas después de su aplicación, por 

lo cual, se requiere una vigilancia estrecha de estos pa­

cientes. 43· 

Se ha demostrado que la morfina, fente.nyl, meperidina, 

pentazocina y buprenorfina son·excelentes en la producción 

del alivio del dolor crónico y en el postoperatorio, aun-

32-36 que no estan ·exentos de efectos colaterales, 

La principal ventaja del bloqueo selectivo del dolor 

a nivel espinal, radica en la ausencia de bloqueo simpá­

tico e hipotensión postural, lo '.\Ue permite 12. de ambula­

ción temprana y previene el colapso cardiovascular, y las 

·convulsiones que son las principales complicaciones de los 

anestésicos locales. 

en cuanto a los resultadas de este trabajo, se obser­

vó ~ue los grupos estudiados son homogéneos en cuanto a la 

edad, Con respecto al sexo de l,os pacientes, en el Gru-

po II hubo más correspondientes al sexo femenino (80%), 

aunque esto pudiera explicarse porque también el mayor por­

centaje para dicho grupo cori;-espondió a Cirugü, gineco­

obstétrica, 



El inicio de la analgesia para ambos grupos fué simi­

le.r, ya que, para el grupo con Nalbufina fué de 4 a 18 mi­

nutos con un promedio de 11.4 ! 4.38 y para el grupo con 

Fentanyl fué de 5 a 12 minutos con un promedio de 9,73 : 

3., 26, no habiendo significancia estadística para una p de 

0,05, 

El alivio del dolor fué mayor en el grupo con Nalbufi­

na, siendo de 2,25 a 11 horas con un promedio de 6.35 ! 

2.44, mientras que en el grupo con Fentanyl, la duración 

de la analgesia fué de 2,75 a 7 horas con un promedio de 

4 ,53 ! l. 28 hore.s, siendo esta diferencia estadís'ticamente 

significa ti va para w.ia ¡!'(de O, 05. (Figura l), 

En los dos grupos estudiados hubo estabilidad cardio-

vascular, ya que los signos vitales se mantuvieron dentro 

de límites normales, 

Se encontró tma baja incidencia de efectos colatera­

les, El más so hresali1'11te en ambos grupos fué la Somnolen­

cia, aunque este fenómeno .es una propiedad más que tienen 

los analgésicos narcóticos, y pu•ide ser debido también en 

forma indirecta al bienestar y tranquilidad que se propor­

ciona al pacie11te al suprimirse el estímulo doloroso secun­

dario a la intervención quirúrgica a la que fué sometido, 
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Otro de ~os efectos colaterales presentes en alto porcen­

taje (~unque en menor p11oporci5n ·que el anterios ); fué .1a 

. náusea, s~n embargo, está fué leve, pue no hubo necesidad 

de administrar medicamento para contrarrestarlo. También, 

un bajo porcentaje de pacientes presentaron vómito posterior 

a la administración del narcótico, el cual cedió espontanea­

mente. En el grup~ con Nalbufina, el 20% de los pacientes 

refirió dolor lumbar al momee.to' de su administración, de 

tipo ardoroso, de leve intensidad, el cual cedió ctl termi­

nar de administrar la dosis de Nalbufina por via peridural, 

(Se descarta la posibilidad de. que el dolor rn~uideo ha~ 

ya sido causado por condicion,;s de pH debido u ·1ue la so­

lución admini.strada tenia un pH de 6. 9), En el Grupo con 

Fentanyl una minima cantidad de pacienteo presento,ron ce­

falea leve o sensación de hipertermia de miembros inferio­

res, durante au aplicación, lo cual fué pasajero, fFigura 2), 

En ninguno de los grupos hubo depresión respiratoria, 

ni prurito, ni tampoco retención urinaria. 

Como puede apreciarse, el, Fentanyl y la Nalbufina 

por via peridural proporcionan analgesia satisfactoria en 

el postoperatorio, siendo ele mayor duración la proporcio­

nada por la Nalbufina, sin embargo, el porcentaje conside-
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rable que presentar6n dolor lumbar al momento de su ad­

mi11istración puede considerarse como una desventaja pa­

ra su uso, aunque, tomando en cuenta que el número de pa­

cie~tes de este trabajo es muy reducido, seria convenien­

te efectuar más estudios al respecto para ampliar la in­

formaci6n obtenida. 

Por tal motivo, el pentanyl por vía peridural pa-

ra el alivio del dolor en el postoperatorio, brinda mayor 

seguridad <i.l paciente, con una analgesia aceptabLe y mí­

nimos efectos cola·terales, pudiendo usarse en forma ruti­

naria en aquellos pacientes a quienes se haya usado como 

técnica anestésica el Bloqueo PeridurGl y/o 8.60C~ado en 

el tr'1.nsoperc,torio con sedctción con diazepam de 5 a 10 mg 

unicamente. 
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CqNCLUS IONES 

Con base a los resultados obtenid;s en este trabajo, . 

se concluye lo siguiente: 

l.- La administración de NaJ.,bufina o Fentanyl por vía peri­

dura1.,, dosis única, son efectivos para el alivio del 

dolor en el postoperatorio, 

2.- La Nalbufina por via peridural brinda mayor duración 

de analgesia que el Fentanyl por vía peridural. 

3,- No se mostraron entre los dos grupos diferencias esta­

dísticamente significativas en cuanto aJ. período de 1ª7 

tencia, 

4.- lR; efecto col'1.tera1. más frecuente en ambos grupos fué 

la somnolencia y enseguida la náusea. 

5.- Un considerable porcentaje de pacientes del grupo con 

Nalbufina presentó dolor lumbar al momento de la admi­

nistración, aunque cedió espontáneamente, esto es una 

desventaja del producto, 

6.- Se recomendaría efectuar más trabajos al respecto, con 

una población mayor, para determinar con más cer'teza 

la severidad de dicho efecto colateral (dolor lumbar)¡, 

7.- No se observaron depresi6n respiratoria, prurito o re­

tención urinaria en ninguno de .1013 grupos. 
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8,- El Fenta.nyl por vía peridural, dosis única, en el 

postoperatorio, brin~a una analgesia satisfactoria y 

con mínimos efectos colaterales en pacientes· con ries­

go anestésico quirúrgico: Electiva-I-A o B; pudiendo 

utilizarse de rutina p~ra el alivio del dolor posto­

peratorio, siempre y cuando se haya utilizado como 

técnica anestésica unicamente el Bloqueo perid~ral cor. 

li1ocaína al 2% simple o con epinefrina, pudiendo aso­

ciarlo unicamente con diazepam 5 o 10 mg por vía in­

travenosa en el transoperatorio. 
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RESUMEN 

Se realizó un estudio comparativo con Nalbuf.ina y . 

Fentanyl por vía peridural, para analgesia en el posto­

peratorio y determinar la duración de la misma y presencia 

de efectos colaterales, 

Se estudiaron 30 pacientes de ambos sexos, de 17 a 

38 años de edad, sometidos a cirugía abdominal o de miem­

bros inferiores, con riesgo anestésico quirúr¡;ico: i:lec­

tiva, I, A ·o B. No habi~ndose administrado medicctci•)n 

preanestésica y empleando como técnica anestésics Blo­

queo Peridural Lwnbar con lidocaina al 2% simpld y/o con 

epinefrina al 1: 200 000 y aplicación de cátet<;r peridu­

ral en dirección cefálica. Con sedación en el tricnsopera­

torio a base de diazepam 5 o 10 mg Intravenooo, 

Una vez finalizada la cirugía, se esperó a que el pa­

ciente refiriera dolor y ya no hubiera efecto de bloqueo 

para administrar por vía peridural, en forma aleatoria: 

5 mg de Nal bufina (Grupo I ), o 50 mcg de Fentanyl (Grupo 

II) más solución fisiológica ~1ara completar 10 ml (dosis 

única) y se retir6 el c~teter peridural. 

Se determinr la intensidad del dolor experimentado 

por el paciente ( l=leve, 2=moderado y )=severo) y la 

duración de la analgesia, así como la medición de sig-
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ncs 'TÍ tal·"~ (Frecuencia cardíaca y respiratoria, presión 

arterial y temperatura), así como presencia de efectos 

colaterales durante el tiempo que duró la analgesia. 

Los resul tad,cs obte111dos fueron los· siguientes: 

El Tiempo de laten'cia (minutos) fué similar en ambos 

grupos, ya 1ue en el Grupo I fué de 11. 4 .! 4. 3 (rango 4-

18) y pD.ra el Grupo II de 9. 73 + 3. 2 ('rango 5-12), no ha­

biendo diferencia estadísticamente significativa para una 

p<de 0.05. 

En cuanto a la Duración de analgesia (horas) fué ma­

yor en el Grupo con Malbufina, ya <!Ue el promedio fué de 

o.35 + 2.44 (rango 2.25-11), mientras ~ue en el Grupo con 

Fentanyl fué de 4,53 .! 1.28 (rango 2.75-7) 1 encontrandose 

diferencia estadísticamente significativa para una p<ae 

0,05. 

Los signos vitales se m:.mtuvieron dentro de cifras 

normales, aunque al comparar la presión arterial diast6-

lica de ambos grupos, hubo· una diferencia estadísticamente 

significativa, la cual está dentro de límites normales. 

Para el Grupo I el X fué de 73,3 .! 5.1 y el del Grupo II 

de 78,4 + 3. 

El efecto colateral más sobresaliente en ambos gru­

pos fué la Somnolencia y enseguida la náusea. En un porcen­

taje bajo de pacientes presentaron vómito. En el Gr,.tpn con 
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Nalbufina, el 20% refirió dolor lumbar aJ. momento de la 

administración, el c~aJ. cedió espontáneamente. ;:;_:.¡ el 

Grupo con Fentanyl, un bajo porcentaje de paci2nteo pre­

sentó cefalea leve o sensación de hipert•=rmia de :niembros 

inferiores, durante su aplico-.ción, la cual fué momentánea. 

No hubo depresión respiratoria, ni prurito, ni ta~­

poco retención urinaria. 

En conclusión: la NaJ.bufina y el Fentanyl por vía pe­

ridural en el postoperatorio brindan una analgesia satis­

factoria. No obstante que la NaJ.bufina proporcionó mayor 

'duración de analgesia, su uso podría estar limitado debi­

do al dolor lumbar que provoca al moment,o de su adminis­

tración. Por tal motiva, el Fentanyl por vía periduraJ. 

para el alivio del dolor en el-postoperatorio, brinda ma­

yor seguridad. 
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