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INTRODUCCION

E1 alivio del dolor es una de las principales tareas de todo médico.
Para el médico anestesiologo incumbe en 3 apartados que son :
{a) dolor pre-operatorio

(b) dolor post-operatoric
{c) dolor crénico incurable

En el presente estudio valoraremos el dolor post-operatoric.

En la bisqueda de este alivio se han descubierto drogas y métodos de
administracidn de Tos mismos, sin que hasta el momento se haya obtenido -

Ta dfoga y método de administracitn indeales,

£Y alivio del dolor post-operatorio se ha logrado de diferentes mang
ras, como la administracidn de analgésicos centrales, bloqueos perineura-
les, métodos inhalatorios (1), bloqueos con agentes neuroliticos tipo fe-
nol y alcohol,

Existe una nueva forma de administracién de analgésicos centrales -
por via peridural e intratecales por una accibn de estos analgésicos sobre
los receptores de las fibras presindpticas y post-sindpticas del asta dor-
sal de la médula espinal (2).

La cesdrea es una cirugfa de abdomen bajo la cudl se pretende valo-

rar la analgesia con fentanyl via peridural. Existe la falta de una infor

macidn general en este tipo de cirugfa con narcéticos via peridural.

En el Hospital General de Mexicali, se cuenta con fentanyl para el-
estudio, por lo que se pretende evaluar esta forma de administracidn de -

narcdticos.



- La técnica anestdsica utilizada en los 25 pacientes fué como sigue :

Bloqueo peridural'y

- aplicacifn de cateter de base.



ANTECEDENTES

La administracidn de narcGticos peridurales e intratecales puede pro-

ducir una analgesia satisfactoria (3)

Existen recientes estudios sobre receptores de narcGticos especificos
en el SNC que participan en alguna medida en la modulacidn de el dolor y en
aquellas estructuras y vias involucradas con el dolor contienen una alta -

concentracidn de receptores opiaceos (4) .

Hay efectos analgésicos por drogas en la médula espinal y tallo cere-

bral y receptores opiaceos medulares importantes para producir analgesia(4).

Los receptores opiaceos son confinados a las uniones sindpticas en las
pequeiias celulas de 1as 1a&minas I y II del asta dorsal, region que modula -
la entrada de estimulos nocioceptivos de las células aferentes tipo C no =~

mielinizada y A - Delta mielinizada (5).

Los narcdticos subracnoideos en labor y parto no son populares, por la
muttitud de efectos indeseables y el necesario y especial monitoreo de la -

madre (6).

La morfina peridural que fueron inicialmente empleados para analgesia
peridural, tiene una baja solubilidad en 1ipidos y una larga latencia, por
lo que provee una limitada utilidad en situaciones de dolor agudo (Vg obste

trico).

ta morfina de 2 a 4 mg. diluidos en 10 cc produce una lenta y durade-
ra analgesia de 12 horas y puede incluir depresign respiratoria relaciona-

da con la ddsis que puede ocurrir 6 horas despuds de la administracién (6).

—— — .



E1 fentanyl es un narcotico altamente agonista y altamente Tiposolu-
ble con una relativa corta duracidon de accidn cuando es utilizado I.V. en
pequefias dfsis "in vitro" y penetran a la duramadre mas rapidamente que -

algunos otros narcdticos.(7)

Hay reportes de analgesia post-operatoria excelente, cuando se ha uti
lizado fentanyl peridural en pacientes de cesdrea sin depresién respirato-
ria en la madre y en el feto (8). En otro estudio se encontrd que el fen-
tanyl via peridural a ddsis de 80mcg. produce un alivio satisfactorio del
dotor en el ler. estudio de trabajo de parto muy por encima de la analge-

sia con fentanyl via intravenosa (9),

Hay estudios sobre morfina via peridural siendo ésta excelente duran-

te labor pero ineficaz durante el parto (10).

Durante la cesdrea la morfina via peridural aumenta la analgesia intra
operatoria y post-operatoria, pero existid depresidn respiratoria en un caso

(11).

Sabemos que los narcéticos administrados por vfa peridural son de gran
efectividad analgésica e inclusive se conoce su curva-ddsis respuesta (12).
AsT como también no estan excentos de reacciones no deseables importantes -

{13).



Valorar el control del dolor en las pacientes_pdsceséréa con -anal-

gesia peridural su calidad, utilidad y duracidn de la misma.

Determinar la ddsis minima de fentanyl via peridural en poscesdrea

para lograr una analgesia completa.

Demostrar la eficacia de el fentanyl via periduraﬁ.
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MATERTIA L Y METODOS

Se presenta un estudio prospectivo longitudinal, experimental para

aplicacidn de fentanyl peridural a pacientes post-cesdrea.

E? trabajo se realizd en base a pacientes del Hospital General de
Mexicali de la S$.S.A., programadas en la unidad de tocoquirurgica para
cesdrea electiva o por cesdrea previa o de urgencia, multigesta o pri-
migesta con o sin trabajo de parto de edades que fluctuan de 18 a 35 -
afios de edad y se clasificaron: ASA 1 - II y la aprobacidn por escri.

ta.

Los medicamentos‘a utilizar serd 1a Xylocatna al 2% c/ep.400 mg.

via peridural,'siendonesta5VTa‘a usar trans-operatoriamente.

‘ Antes de lévc rugla, se- 1nsta1o un cateter grueso [.V. en una ve-
na perifer1ca de] brazo % 1os pacientes recibieron 500 cc de Sol.Ringer-

1actado antes de administrar el acto anestésico.

Un cateter peridural (Vizcarra-calibre 22) se aplicé por el médi-
co que conduce el estudio pre-operatoriamente en sala de quirdfanos, me
diante la puncién con aguja de touhy No. 16 a nivel de L3-L4 avanzando
el cateter 2 a 3cm. en el espacio peridural e identificando a &ste con

ta prueba de la resistencia.

E1 nivel de analgesia fué al T6to. dermatoma y fué alcanzado con

la aplicacién de Xylocaina al 2% c/ep. 500 mg.

EY nivel del bloqueo sensitivo serd determinado por pinchamiento
0 rascado y el bloqueo motor fué estimado por movimiento de los dedos,

rodillas y caderas,



La dbsis de fentanyl se aplicd en forma completamente aleatoria y en

frascos etiquetados del 2 al 5, siendo estos preparados por un anestesio-

logo fuera del estudio y desconociendo el investigador.

E1 fentanyl a utilizar serd de :

1.- Fentanyl

2.~ Fentanyl
3.- Fentany?
4.- Fentanyl
5.- Fentanyl

0 mcg en Sol. Salina a) .9% hasta comptetar l0cc total

25 mecg "
50 mcg "
75 mcg N

100 |“Cg n . n . " n

En el post-operatorio inmediato, los medicamentos se aplicaron en sa-

la de recuperacidn siempre por el médico que conduce el estudio 15 min.

puds de que el paciente comunico dolor,

La valoracidn del dolor es con la siguiente escala ya conocida :

WO = o

Ausencia de dolor
Dolor leve

Dolor moderado
Dolor severo

des

Posteriormente de la aplicacidn del fentanyl peridural, los niveles

de bloqueo sensitivo e intensidad del dolor serd evaluado a los 3, 6, 9, -

30 y 60 min. posteriormente se valorard ¢/60min, durante las primeras 6 hrs,

Las pacientes permanccieron en sala de recuperacion las primeras 6 -

horas para deteccidn y control adecuado de las posibles complicaciones; a

los pacientes se Jes indicé informar al médico el momento en que el dolor -

se presentara, El dolor a partir de estos momentos se controld con narcdtice

(meperidina 100 wg.) cada vez que 1a paciente refirid dolor en las primeras

24 horas que comprendié este estudio, anotandose nimero de ddsis e interva-

Jo de tiempo entre estas para lograr un control analgésico adecuado.

e — - .



RESULTADOS

E1 estudio incluyd a 25 pacientes en quienes se cumplieron los crite-
rios de inclusién. La edadqpromedio fué de 24.2 apos con rango de 21.2a a

27.4 afios.
E1 peso promedio fué de 77.9 Kgs. con un rango de 80.7 Kgs. a 74.9Kgs.

Se formaron 5 grupos de acuerdo a cada ddsis y por cada uno existen -

5 pacientes, siendo por tando de 25 pacientes.

TABLA NO. I
DOSIS EDAD PESO
0 mcg 26.4a 80.7 Kgs.
25 mcg 21.2a 74.9 Kgs.
50 meg 27 .4a 77.9 Kgs.
75 wcq 23.8a 80.3 Kgs.
100 mcg 23.2a 75.7 Kgs.

De acuerdo a estas variables no existid diferencia estadisticamente

significativa.
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ANALGESIA POSOPERATORIA.

E1 perfodo de latencia analgésica se puede definir como: el tiempo
que transcurre entre 1a administracidn del medicamento en presencia de

dolor y la disminucidn del mismo comunicado por el paciente.

TABLA NO. 2
DOSIS LATENCIA
0 meg 7.4 min,
:éé meg 6.8 min,
50 mcg - 6.2 min,
75 meg 5.6 min.
100 mcg 5.2 min,

Promedio de latencia analgésica para las diferentes ddsis.

El andlisis estadistico realizado para la variable perfcdo de laten-
cia demostrd que no existid en este estudio diferencias significativas -
P 0.05, sin embargo, en el cuadro 2 se puede observar una marcada tenden
cia de disminuir dicho periodo al aumentar la désis. Por 10 que a mayor -

concentracidn del medicamento menor perfodo de latencia.
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TABLA NO. 3
(0s1S DURACION ANALGESICA
PROMEDIO (MINUTOQS)
0 meg 66 min. C
25 meg 203 min. B
50 mcg. 299 min. A
75 mcg. 318 min. A
100 mcg. 296 min. A

Cantidades unidas con 1a misma letra son estadisticamente
jguales. Duncan P 0.05

En el cuadro No. 3 se presentan los resultados promedic obtenido para
esta variable. E1 andlisis estadistico detecto diferencias significativas-

(P 0.05) de probabilidadad,

La prueba de Duncan { P 0.05) permite diferenciar 3 grupos, donde se-
observa que las dbsis de 50-75-100mcg de fentanyl fueron iguales estadisti

camente y diferentes a Tas dfsis de 0 y 25 mcg.

Debido a 1a naturaleza del medicamento se puede asegurar que es mejor
utilizar como désis minica 50 wcg. de Citrato de Fentanyl, tanto por el -

costo como por la sequridad del paciente.
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TABLA NO. 4
0 Ausencia de dolor
- 1 Dolor leve
2 Dolor moderado
3 Dolor severo

- — Fﬂ - X Tj,

73;6|()l3(7:)|60l 3‘()'9‘30'()0' 3!6!9'30!60! 3!6!9!30!60! 3!6!9!30!60!
0 mcg 25 mcg 50 mcg 75 meg 100 mcg

En esta grdfica apreciamos que el dolor es igual en intensidad a los
3 min. ya que aln no se obtiene efecto del medicamento, habjendo un decre-
mento del dolor a los 6 min,, sin embargo, no se aprecia significancia es-

tadfstica {Duncan P 0.05) en Tos diferentes grupos.

La diferencia significancia estadistica a partir de los 30 min. y sien

do ésta a Tos 60 min. mayor y mejorando alin mas para los grupos de mayor -

dosis.
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EFECTOS INDESEABLES

El efecto indeseable mas frecuente en este estudio fué el prurito de
duracifn corta, el cudl, no requirio tratamiento; le siguieron en orden -
de frecuencia l1a nausea y la somnolencia los cudles tampoco requirierdn -

tratamiento alguno,

La retencion urinaria no pudo ser evaluada debido a que las pacien-

tes se les aplicd cateter vesical.
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LA DOSIS DE NARCOTICOS A LAS 24 HORAS DEL POSOPERATORIO.

Las pacientes recibierdn la administracién de narcdticos parentera-
les en el posoperatorio anotandose las ddsis que recibierdn y el tiempo

de la administracién.

La droga utilizada fué la meperidina a dbsis de 100 mg. por adminis

tracidn, Dicha administracidn fué por PRN.

TABLA NO. 5
NO. DE D OS IS .

APLLICACION Ocmg 25 cmg 50 cmg 75 cmg 100 cmg

1 1 hr.{ 3.3hr| 4.2 hr 5.2 hr 4.0 hr.

2 5 U 6.4") 8.0" 13.0" 13.0 "

3 4 " 114.2"]15.0" 24.0"

4 20 " 210"

X 3.4 3.4 2.8 2.2 2.6 '

En la siguiente tabla se ejemplifica que a mayor désis menor nimero
de aplicaciones. A mayor dfsis de fentanyl mayor tiempo para la primera
dfsis de meperidina, y también a mayor dfsis de fentanyl mayor tiempo en-

tre cada aplicacidn .
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La investigacidn se enfoco a la ddsis-respuesta del fentanyl peridural
en la cesdrea. La minima dosis efectiva de fentanyl peridural en nuestros -
pacientes fué de 50 mcg con 9cc de Sol.salina al .9% en pacientes de cesdrea

quienes recibierdn Xylocaina al 2% c/ep. 400 mg.

Altas désis de fentanyl no producen mas duracidn de Ta analgesia, pero
al parecer se produce un mayor y mas rdpido inicio de la analgesia a mayor
ddsis, aunque esto no es estadisticamente significativo. E1 inicio de la -
accign del fentanyl peridural fug rdpido como ha sido predecido en estudios

"in vitro" {7).

La duracién de la analgesia con fentanyl peridural, fué un rango de -
3 hr,.con 30 min. a 5 horas. La tabulacidn de désis de narcdtico (meperidi-
na I.V.) en estos pacientes siguieron una reduccion en la administracion de
‘dicho medicamento en las 24 horas, porque en pacientes quienes recibierdn -
fentanyl peridural (100-75-50mcg) se les administrd menos narcético parente

ral que el grupo control,

Los analgesicos narcdticos han sido utilizados para producir analgesia
postoperatorio en pacientes quirdrgicos y obstétricos. (16,17,18), pero los
factores de riesgo han limitado la aplicacidn de estas drogas en la practica
clinica diaria: Primero las no disponibles datos de ddsis-respuesta en huma-
nos. Segundo el potencial de efectos indeseables como prurito, nauseas, vomi
to y depresién respiratoria que ocurren en tiempos impredecibles, muchas ho-
ras después de la administracidn de la ddsis (15). Aunque en el presente es-
tudio estos efectos fueron de duracifn corta sin necesidad de dar tratamien-

to.
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La depresidn respiratoria, es el mas temible de Tos efectos indesea-
bles que puede aparecer en un tiempo impredecible por lo que muchos anes-
tesiologos estdn reacios al uso de narcdticos peridurales o intratecales.

En este estudio no se presentd depresion respiratoria.

Este fenbmeno es debido a el transporte del narcotice en el LCR de -
la regién lumbar al 4to. ventriculo con la consecuente depresidn de los -

centros respiratorios.

La depresién respiratoria es mas frecuente en los narcticos que son
poco solubles en 17pidos como la morfina. (18) Bromage (5) sugiere que la
liposolubilidad de los analgesicos narc6ticos son mas afines a las protef-

nas produciendo menos depresidn respiratoria.

e
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CONCLUSIONES

La analgesia postoperatoria por via peridural con fentanyl es satis-

factoria y recomendable segln resultados de este estudio.

E1 grupo de fentanyl peridural de 50 mcg fué la désis minima ideal -

siendo eSta estadisticamente significativa P 0.05.

La ddsis de fentanyl no influyd en la latencia analgesica, aunqﬁe a
mayor désis menor periodo de latencia, aunque esto no fué estadisti-

camente significativo,

En la valoracion del tiempo de el dolor fué significativo a partir -
de Jos 30 min. y a Tos 60 min. mejorando aun mas para los grupos de

mayor ddsis.

A mayor ddosis de fentanyl menor nimero de aplicaciones de meperidina.
A menor désis de fentanyl mayor tiempo para la primera dsis de mepe-
ridina, y también a mayor ddsis de fentanyl mayor tiempo entre cada -

aplicacion de meperidina.
Es recomendable 1a vigilancia estrecha del paciente al usar éste méto

do analgesico, dada la aparicidn de efectos secundarios.

La aparicion de nauseas y prurito cuando ocurren, fueron bien tolera-

das por el paciente sin necesitar tratamiento.

La utilizacién de Sol. salina al .9% como diluyente de narcdticos a -
aplicar por vfa peridural no modifica probablemente la analgesia obser

vada.
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