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1.- l"''mC:CAJCCI~. 

La 111aycr1a de ICis pacientes presentan dc•lu· intolerable en 

el PC•stoperatcrlc. inmediato y 111edlato. El efee:tc analaf!slcc -

que p1·cpcrcic11a la Calcitcnilla de Salm~n ann nc se ha est.lblc 

blecidC• en oaeientes pcstcper<u:Jcs y su adminlstr·ac if•ll oct' vla 

per idura 1 e!. pece frecuente. 

El prc1>crclo1u1r a! paciente un postcpe1·atoric ccn el mini 

mc de dolor, sin cc111>I ic ac lenes de 1 equit ibr ic ac· idc/haso, -

tras ternos respirat<lrios y di1iestivcs, redunda en el bl!n<>ficic 

que obtiene el paci1mte al lcarar el al ivic del dclct·, lc cu.:il 

es de suma i111>c.rt.:incia para su evcluci~n. 

En este estudio se presenta la mcdulacit•n del doler en el 

pcstc·pcratcric mediante ol uso d<> Calcitcnina de s111mC1n admi -

11istn1da pcr v111 peridural a pacientes scmetidos a ci1·uc1a de 

abdcm<m, l!inecolCigica, urolCIQica, prcctclCiaica )' de e'tremida

di:>s inf1i1·1u-es, cbservan<lc la calcemi4 y fcsfemia pre y pc-st

coeratcrias., en pacientes de 16 a cm anc·s, cc•n un estallo fls.i

cci de la ASA 1-11, que ruc.rcn inter\>enidc·s quirl'lt''l!icamentc oa;c 

blClQUCú PC>l'ldUl'dl. 
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11, - .\ ... Tt;CEl:f. ... Tl:S. 

El ccntrcl !ll!I dr 1<1· se ha l lev.i•fo 11 cabe mclliante diví!r -

sus !iiUS.tancius 11 tt11111c@~icdsº. fn tu actu.ilidatt ~i!·ha. in\·\!sti~a 

dc1 et (•rectic d~ d1·c:,MS que ~in ser· e~t1·ic.tdtnentü analué-sicas -

fll'C1>1:1·cic11.in al¡, ic del tJclcr. Tdl ccmeo lds cnzim<ls activadc -

1·.ts <IUí! prc.te'1l!ll a 1as l!llCl!fdl inas í!t111t,;ienas de Id llecrad.icicn 
1 2 

"'tensa, la cc:nt>inacit:n cJc dnest~sicc.,s lccdlcs cc.n t.•stt!1·otd<!s 
J 

mcr·flnie<:s pcr vla peridu1·a1, r 11eurcmcdulJdc1·es del dc·lcr co-
l:.! t:I 

mo las hcrmcnas de la pituila1·1a ~- su1warrenales, la clcmidina 
1-1, 15 

la serotcnlna, )" la C.1.LCITCSIS.\ dó! S.\LMC ... , que tícnc cfcct<: 
-1,5,li, 1c, n, 1s. 

preccz y persistente en 11.icientes cm clclc1· C>sec,-analcésico 
7 s 

en dclct' de extremid<ldes fantasma, ml!tastasis (·seas, asl ccmc 
9, 11, 1s, rn,2c,21,22,2J,24 

1111a1aesia pcsti:peratcriu 11c1· vla 1>eric1ural • 

se han p1·ci>uestc diversas l1i1>ttcsis que Plantean el meca-

nismc pcr el cual tiene efecto analcésicc la Calcitcnina de -
4 

Salmtn, entre ellas destacan: 

1.- Ld c111c1toniníl de Salmtn pudiera rt:!ctucit· la stntesls IC'Cdl 

de fac·tcres humcrales del dúlcr en 1c.s teHdc.s, t111es c:cmc l11s 

prc·s t11a l andinas. 

'J.·· Líl 11i1>c.ca1cemi11 lndu<:ida l>C'r la C.:tlcitc.nína de Salmc.n pu -

di<•ra 1u~1· s 1·eduC'i1' el unt>ral del dcdcr mcdífican<lc· la sensl 
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bi 1 id.i<I di:. al cunas intl!rilcc icn.:.s mei:Ji<i<1c1·-rNl'.!lltC1' <1e1 ac.l(r. 

l.- f.I Cf0(t() dlllllQ@>sico de Id llet'mcua l>Ucdú ill\CIUCl'ilt' IC•S 

sistemas CPí4Ct!úS encllC(!ll()!. y \!11 Pill'lÍCUl<lt' Id'> b<!lil t'IU'.lcrfi--· 

nas • 

.t.- La Calcitonina de Salmtn pudlN'd actuar dif·ectamente scbre 

les mcca11ismcs <1ue reculan el doler. 

5.- La activid.id analcl!sica de la Calcitc·ni1"1 de Salmtn, inH·-

lucrarla la vla central serelt•nin@>rcica cm •H nncloc n1edle> del 

Raf~. 

La calcitonina fuo descubíorta pcr MJ:SCl',(3.\LTH[l:: y .'IL' -

se.." en EIC'l, aunQul! cccrE"' o:.n 1'361 ya nabla esbczadL su o:.'is -
5 

tencía ~· accítn. Es una IJci·mc·na pcl ípeptldic.i, ccmi:uest.l Pfl' 

JI resídutos de amincacidos (fi!l t¡, ccn un Pese mclecular oe -
25 

3 5CC 11a1 tcns, scluble en dcua, ccn una ftnnula mcleCUldr dt? 

C 1-: N S l·C 
151 226 ·10 3 

La ca 1 e i ten i na es secretallil a 1 il e i rcu I ac i tn ae1w1· a 1 Por 

las celul.is "C" del tir-c-ides cuanllc los niveles séricc,; t.ll!' --
11.12.12. 

calcio son maycres de 11mC% • Se le encuentt'd en ,el 
9, 12,32 

cerebro de los milmlfcrcs, t?I LCR, pituit.iria. 
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sen múdhltiZddcs íncícllmünlú 1>c-r uncl i1111ibícit11 directcl ae lcl -

rt~!act·ci~n tsca. El 0f~c.to p.is·ec~ ser· mediadc1 pc·r un aumente -

d•!I .\~e-, pero sin interferir scbre Id d4enilcíclasa Plti 4epen .. 
1>endie11te. Aumet1td Id sal ida de cale ío desae los osteoc i tos, 

.icti\·cmao la bcnma de calcio en Id memn111a celula1· y t.imbíNt 

la captdcíLn de calcic• pct· las mítc•condríds. En el horrtira 1n·o 

mue\'e la el iminacit>n de calcio, ft>sfcro I' scdic mcdic1tlvs estos 

efectus por el .\.'!Pe 1· dlsminu1·e Id e"crecltin uri11a1·ia de .:al -

e io, maancsio e hidroxiprc•l l11d; disminuye la fC•sfemla. 

La tirocalcitonina o calcltonlna es a11ta11enica de la Plti 

l' disml11u1·e la concentraclt>n plasm&tlca de c11lcio pcr tres -
5, 11, 12. 

mecanismos : 

1.- Disminul'e la actividad de lc.s osteoclastos. Una alta con-

centraclt·n de calcito11ina puede disminuir la osteoclasl¡¡ en -

15 minutes al 70% t:n aumento de la concentracítn plasmatlca 

di> calclc• del 20% provcca un aumento inmediato al dcl.i.- o 11·1 

ple de la secrecit:11 de calcitonina. 

2.- tia!' aumente de la actividad cstecblastica en un lapso de 

(0 mlnut<>s C• meno!>. 

J.- f.I efec·tc mas prclcnQado I' efecti"o es el de evitilr la fu· 

macitn de nue,·os cstecclastcs Plll' las stcm cells. se Pl'O\'Oc11 

una esHtb 11 i zac i t·ll entt·e Qenerac it-11 i· des true e i en t!s.,ol. 
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Su rar!tlllcccin~tica varia d" acuerdo a la v1a de administra 

clc.n: pcr Vid intra,encsa tiene una vi<Ja medlll de .ic a GO min11 

tC>s, pcr vla intramuscular de GO a ,JO minutcs. pe,r !vid sub111·<lc· 
SI 

noidea de 2~ lleras y pc:r vla perldur11I no se ha dete1·minac1c. 

La Ca 1 e il on i na de Sa 1 men posee un peso me 1ecu1,u· di! 3 GCC 

<la 1 tcns Y ti ene en ccmon ccn 1 a pe.re 1 na y 1 a humana 9 ami n1eac 1 
4,12,32. 

des del te.tal de la cadena pcl ipcptldlca. se considera -
4,5,32, 

que es 20 veces mas activa en el llcrrbre que ta 1>rcpia, mani-

festada pcr un aclaramiento metabei ice· mas prclcn11ado, pc1· una 

aclivacien marcada de la ai:!eni lciclasd )' u11a maycr· afinidad a 
5,:27,2J,JC,ll. 

sus 1·cccptcres. 

Cltnicamente tiene incllcllcicnes tenw~uticas definitivas 

en la enfermedad de P.\GET, en el d1a11nesticc de cance1· medular 

<lc>I tiroi<les, en el tratamiento de la ostec1>crcsis pcstm<>ncpAu 

sic.:i y en las enfermedades que cursan con l1iperca1cemia ( enclo 

crinc·patlas ccmc act·cmecat ia, llipoccrlicismc., ~· mi"<!clemd, cus-
5 

llin!l e hip<!rtiroidismo Pt"imaric y secundarlo) • 

liacla 1975, ~t:CILE et al 1 cbservaron que la Calcllconina <I<! 

Salmen apl lcada lntraventricularmente prcpc,rcionabil analc<'sia 
!l!l 

a nivel central/. Se ha administrado pcr diferentes vlas. pa_ra 

prcporcionar analcesia en pacientes. cuya patclc111a es el -;in-
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.t. :. 1 (·, 17 • •• l.l , lC. 
tema Clol\'e, 

Se llil demcstradc qu.:i pcr \'lil 1>.:iridUl"ill llilY un alivio ma,;-

mo del dclcr cc·n lil adminlstracitn de 2CO VI de Calcitcnina de 

Salmtn, pudiendc ser el mecanismc de acc it·n pa1·ec ido al de les 
.a,21.12,:u • 

.inal2éslccs a2cnistas purcs cpiacec,s. 

rerc tarrb i én ,;e lla cb,;ervadc que pro\·oca efectos -;ecuml~. · 

r i es i ndeseab 1 es var i ab 1 e,; e i ne!>pec 1f ices (nauseas, \·tm i to, ;,t• 

rocacitn, miastenia), y que tarrbif!n 1>uede prcmcver la 
10, 11, 12 

rcrmacitn de anticuer·pcs al administrar·la en fc·rma repetida. 
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111.- U?JETIVCS. 

1.- i:eterminar el Qradc de anal~esia ,,,.,diante una 

escala a11AlcQo \·isual, en pacientes pc•stcperacJc" -

iUlmi ni stranclc• ca 1 e: i ten i na <le sa lmtn pcr· vi a P<'I" i -

dural ccn 2CCt.:I dcsis enica. 

2.- Determinar la ccncentraciin serica de Calcic -

24 hcras despu~s de la administracitn de Calcitcni 

na de Salml·n pcr vla peridural, 2cc UI des is Onlca 

3.- Coto1-minar la ccncentracitn sérica de ft;sfcrc 

2-1 her as despul'.!s de la administraciln de CdlC i tcni 

na de Salm~n pcr \l.l peridul'al, 2CC l:I dcsis onica 

4.- l<olac.icnar 01 cradc de llipccalcemia ccn el cr·a 

de de analcesia. 

5.- Cbservar la frecuencia de efectc,s adversc·s 

indeseables al administrar Calcitc11inn de SalmGn 

PCI' V 1 a P<!I' idlll'31. 
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I\'. - t' 1rc.n:s IS 

1.- La Calcitonina de sa1mu1 admi11ist1·ada por vla 

peri dura 1 prc·1>orc i ona ana 1 ees i a suf i e i ente en e 1 

paciente postcperado. 

2.- E:I erado dt> hipocalcemla secundario a la admi 

nistracien de Calcitonina de Salmen por v1.1 pe

ri<lural es directamente prc·pcrcional al erado de 

analeesia. 

J.- 1:1 Qt'ado de hi1>ofcsfatemia secundario a la 

administracitn de Calcitcnina de Salmen por vla 

peridural es directamente prcpcrcional al erado 

de analQesia. 

4,- La frecuencia de efectos secundarios debidos 

a la adminlstracien de Calcitonina de Salm~n -

pcr vla peridural son mlnimos. 
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V,- .-IATEJ::IAL )' METCCC.S 

El estucJio (el lnico controlado) si'.! real ize NI e1 Hcs1>i

ta1 Central Ncrte de concentrar: i tn Nac icnal de r.E.'IE\ en pa 

cientes derechollabientes de atrbos se.H•S, de edacJes ch> 16 a 

60 ancs, ccn catcemia dentt·o de limites normales (S-11.5 

mil'>), ccn estado flsico de la .\S.\ 1-11, que fueren scmetl

dos a ciruela electiva (abdcminal, einecolt.eica, urcltCica 

prccto 1 ec i ca o de extremidad es i nfer i eres (ortcpéd i c.:1s o -

de vascular peri f!rico), baJo anestesia recional 1>eridut«1I 

ccn anestésicos locales mas :2CC LI de Calcitonina ele Sal -

mtn. 

Se e'<Cluyercn aquellos pacientes con Diabetes Mellitus, 

insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, con ccrticcte 

rapia, tireidictemizados, embarazo, lactancia,alercia al -

pescado, hipertensitin arterial tratada ccn calcio-ant11co

nistas o hipocatc~miccs. 

se asiene el tratamiento con Calcltonina de Salmtin de 

manera aleatoria, a les pacientes que lleearon al .. ervicio 

de AnestesioloQla en el periodo de Junio a novie~re Oe --

1999, y se sometieron a ciruela electiva de los tipos ya' -

mene i onaclC·s. 
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se tcrmaron dc's 11rupos, el (A) con 24 pacientes a los 

que se les il<lministniron 200 UI de Calcitonina de salmtn Y 

el (G), que ficurt> ccmo C()ntrol con 17 pacientes. Se re -

l!istraron las edades, se'<o, calcemla y fosfemia preoperato 

ri"s• asl ccmo el tipo de ciru111a. 

Se mcnltorlzaron midiendo la Tens1en arterial cada cin

co. minutos y la frecuencia cardiae;a en forma continua con 

testmetro marca NllmON y LlfE: SCCR:, respectivamente. 

Con el paciente en decftblto lateral (Izquierdo o dere -

cho) y flexit>n de las rodillas, previa asepsia y antisep

sia de la re111en dorsolunmar, se realizt> el Olcqueo Peri

dural pcr vla lateral, en el espacio elellido para cada ti 

pe de ciru111a ( desde TB hasta Ll), con a11uJa de TllUHY, se 

Instale un cateter estandard marca VIZ~, pcr donde se 

admlnlstrt> una mezcla de anestesicos locales (buPivacalna, 

y/o lldoca!na c/E: al 21'), Al finalizar la clru111a, se adml 

nlstre la Calcitonlna de Salmen 2ml equivalentes a '.200 UI 

a traves del cateter peridural el cual fue retirado poste

riormente. 

Se evalut> la intensidad del erado de anall!esla en cada 

uno de los pacientes en el postcperatorlo, a las '.24 horas 

- 10 -



medi1111t1> una escala analcec \isual (fic. :2), de O.O a 10 

ccn intcr·valcs d~ 2.5. 

Se recistrt el use.· de anal!?~sicos (hc·rario, vla de ad 

ministracitn), lc·s t>fectc·s cülat1>ra1es )' la calcemia y -

rc.sremia. 
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VI. -tf:SL:l TACCS 

En est,;, l"!SlUdic· IC·"i rt!SUlliidOS cbll"!nidcs fUl"!l'On 1) PBl'tit· di"! 

tics ¡¡rupcs. l"!I .\(n=2.I), 21 fl"!ml"!ninc•s >" l mascul iuos, di"! los cua

'"" "' prcmedic ch:i ed.id fue <JI"! JS.125anos con un t'Bneo de 17 B llO 

.1ncs; fueren pcsto;peradcs de 111.Jdcmen B 1 to 4 ( 17"1, abdC'men baJc. 

6 (25~.J. uroleelca 1 (.!\) ~se ministre nln11ftn anBl11@slco. 

En el ¡¡rupo I? (11:17), 1l femenirws >" .i mascul inc•s, cuya e-

cJ,1d prcme<Jio rue <ltl 31.G, cc·n un ran¡¡o de Hl a 5élanos, en el pes 

cpl'.!ratot·io In ciruela de abdcmen baJo fu@ en s pacil'.!ntes cperatorio 

r 111 resto; s (Jl\) y 10 (.12\J, las si¡¡uil"!ntl"!s ts y 2.incras l'l"!sPeC 

tlvamente. Al 50\ ( 12) se les adminl,.trt· l"!I ant111!~sico por vla -

era 1 y a G (25\) por vi a l ntravl"!ncsa, 1 es restantes no se les ad

mi ni strt' ni naftn analcesicc. 

En el arupo O (n=l7), tl femeninos y .i moscul lncs, cuyo e-

dad prcmed i o fue de l t. G, con un raneo de HJ a 5éJancs, en e 1 pos 

cperatcrlo la ciruela de abdomen baJo fue en S pacientes (47%) y 

de uroloela 1 (6\) y de Extremidades Inferiores S (.t7'l· DI"! es -

tes pacientes el SS!t (15) no tuvieron efecto analeeslco alcuno y 

2 ( 12\) no tuvieron do 1 cr. 

A tc;do$ los pacientes con doler SI"! les administrt> analti@sico 

dentro de las Primeras 6 lleras y pu· vla parenteral (iv) 

El monitc1·eo de los electro! itos sericos de Calcic y Fcsforc. 
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se efec·tue. con Autcanal iZadc·r J;A-ICli Teelmiccn illl el p1·QcperdtC• 

l'iC> 12 llC>t·as antes lle Id iHJministt·•uit.n lle Colcitonilla de Salmt•n 

Y 24 hOréls lle$pues de 111 a<lministraci(>n. Pard el ¡¡1·upo A el r·iln 

uo de S.Cml!/lll d t::z.tm¡¡/dl, ccn un 1>1-cmedic de ;J.:Jm¡¡/dl, ~ en el 

PC>stcperatcric de 7.2m!l/lll a 11.5mQ/dl, y un promedie d11 s. eme; 

di. t:I fe<sfc·ro precperatct·ic tuv1:> un ran12c de ~.tmc/dl 6 4.Sml! 

Cll, con un prcmedic de l.9mti/dl¡ en el postcperdtcrlc de t.Jmc 

4.Cma/dl , eco un Promedio d11 J.2mai<JI. 

t:n el anmc 13 el Cilicio precperatcrlc fue de o.Cmll/dl a 12.C ·

ma/dl, ccn un prc·mllllic de 10.JmQ/Cll, y el fosfcrc dQ J,5ma/d! a -

5.CmQ/dl, ecn un promedie de 4.CmQ/Cll; en el pcstcperatcric el -

Calcio fue do 7.5 mQ/dl a l l .4mll/dl, ccn un prcmedic ele !).Omc.'dl 

Y el ft.sfcro de l.Cmlól/dl a 4.9mll/dl, cm un prcmedio di! l.:Jml!/dl 

Se cbse1•\·arc11 efectos &dverscs en les P&Cientes del arupc A,

cuatro de el los rtHit'ie1·cn astenia)' adinamid, y tres 11.1useas y -

\>t.mito. 
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VI 1.- DISCUSIC'i. 

Les moc·anismc-s d~ Id mcduldcit:·n del ctc:lel' urcducilfd pc1' Ju 

Calcitcnina d<' Salm{n aon ne estan e'actdmente definidcs. se 11an 

est.:ib 1 ec i ele cli versas h iPGtes is e eme 1 a por ti e i ria e i Gn de 1,1s pres-

taelandinas, en el, sistema c.aleCúltlmincnin~rC?icc sin dcmostrar!te 

aon. Taroién se menciona el sistema cpicde ccmo mecanismo ele 
4 

accl(.n, sin errbarce• tal!l>OCC se 11a demcstradc. 

Se han enccntractc sitic.s Jf ines o la Ctllcitcnina de Salmln en 

el Sistema r.ervicsc Centl'al )' su 1wesencia (!fl úl Liquide Ct.>ldlc-
9, 11,32. 

rac1uid0'0. Le que suciere un pcsillte papC"I de nelH"ctt·dnsmiser 

en la mcdulacitn del cJcdcr. 

Recientemente,Clementi G. et ali. en IQS5 refiere que el sis-

tema se1·otcnin!!ot•Qicc se crncue11tt"d involucrac.Jr en Id neurcmLdUld
lü 

CiOn de•I dCICI' • 

se tia demostrado qu., PN' \'la PN'idu1·111 .,,., mas efediva la anal 

l!esia con la administraciOn de 200 UI de Calcitoninil tle Salmt•n 

con un mecanismc de occlon semeJante al de los analQésiccs cp14-
4,21,22,2·1. 

ceos aconlstas. 

Se repcrt.i que l.i lliPccalcemia sintcmlltic.:i se da prr 11baJc de 

Smc/dl, tal ccmo tetania, pan~~leSidS, aumeonto d~ la e:\:cittibili -

d.id ncurcmuscu 1 ar, ldr i naccsp.:ismo, c.i 1 .iml>res muse u 1 ares )· cc·nvu 1-
11 

siones. Desc11rt.:indo la neurotc.xlcidad de la Calcitonina de Salmtn 

Ya que su presencia normal en el Ll<tUido cera11irra11utdt>f! ,1s1 ccmo 
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lo demuestra Chrubasll\ Jet all, al apliCdrlci pu v;a peridural 
24. 

en 1nfus1 ~n conli nua, durante Gnce semanas. 

Por consiQuiente y en base a les resultadcs cbtenidc.s pcdemcs 

reccmendar la asociacit.11 de los anest~sicos leca les " Cale i tcnina 

de Salmtn paro 1.ropcrcionor analcesia en el trans )' postcpe1·atc -

rio. La cal ldad de la analeesla en el pcstc·Peratcric es satisf.ic 

toria. 
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VIII.- Ctpo¡(LLSIC""'S. 

r.n este estudio se enc:e<ntre que Id C•lc ltonlnd de S•llMln pro

P«•·c1on• •nalaesl• adecuada en el postoperatorlo, •si 111ls111C> en -

lnfuslen perldural su efec:to es pre>porclcnal a los nl\leles de Cal 

ele y ftsforo ( hipe<calcemla e hlpofosfemla). 

En otros estUdlos se cbservt. nula neurotmdclddd y efectos se

cunddrios mlnlmos, con un pro1on11ado efecto 1Jnal11~slcc• ( 15 dlas d 

proxlmadamente), al i11ua1 que en este. 

oesafcrtunaddmente su mecanismo de oJccitn no se ha dilucidado, 

pero en estudios antericr·es ª"'I como en el nuestro, demuestran -

que es un neurcmcduladu· dL"I dc•lcr cfecti\'O ~·nula neurc•toxlcidad 

- 1G -



1 JI(, - ~S\JME.1\1. 

Es conocido que en el postcperatcr·io imnedillto, 11sl C()ftl() en el 

mediato los pacientes present11n doler, el cu111 11ener111mente es In 

tolerable, se lla encontrado la mcdulacltn 11 l!ste llll!diante l!I uso 

de Calcltonlna de Salmen por vla peridural, en pacil!ntes sometí 

dos lnl!diante ~loqueo peridur111. 

Este estudio se lll!Vt 11 cabo ccn pacillntes derecllcllabil!t1tes de 

Petrtleos ~e~lcanos, en el Hospitlll Central Norte, cuyas l!dadl!s -

fluctuaron entre 17 y GO anos de edad. Con estado flsico de la -

ASA 1-11, scmetldos a clru111a electiva baJo anestl!sla rel!ional, -

utilizando anesteslcos locales y 2CCVI de Calcltonlna de Salmen, 

con calcemia dentro de llmi tes normales (9.0-12.€m11/dl ¡, forman 

do dos urupos (A Y O), el primero con 24 pacientes, el seeundo { 

11rupo O contr·o1 J con 17 pacientes. Evaluandose el erado de an111-

11esla en cada uno de los pacientes postcperados a las 24 11cras de 

APiicada la Calcitonina de Salmen con escala ana1c110 visual, de -

o.o a 10.0 con intervalos de 2.5. re111strandose asi mismo el uso 

de ana111esicos horario, vla de allministraclen¡, calcemla » fcsfe 

mla, asl como efectos colaterales a la aplicacitn del medicamento 

tt:;SL'LTAIXlS: f.n el grupo A fcrm11do por 21 femeninos y l mascul i

nos, el 25" curs11ron ant41Qicos y el 75'11L tuvieren div"rsos ¡¡rados 

de ana111esia, el ll\ requirieron de ana111esiccs por vla era( a las 

12 horas y el 42'4 hasta las 1911 del 00 Inmediato. Pcr el contr.irio 
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los pacientes del Qt'ut>C> ll, inte11radc. PC•I' ll feme11i11cs y 4 mascul i 

ncs el 12 li cursaren a11u111icc•s )' el SS't, tuvieron nulo efectc a

nalQ~sico, )'4 que 1·equirierlln de estos a las 6 h<iras por v. iv. 

Asl mismo se Cbserve que en el 11ruPo A los valores normales de 

calcio fueren de s,o a 12,GmQ/dl en el preoperatorlo con un prome 

dio de 9.9ml!/dl y en el postoperatorio fu~ de 7.2 a 11.Sm&!/dl con 

un prcmedio de s.€mQ/dl y para el ft>sfor·o de l.D • 4.D ml!/dl con 

Pt'Gtnedlo de J,9mQ/dl; en et pcstC>Peratorio de 1.9 a 4.D 11111/dl con 

un Prllmedio de l.:lrMl/dl. En el 11ruPo n el Calcio preweratorlo 

fu~ de 9 a 12.6mll/dl ccn un prcmedlo de ID.311111/dl y el fesforo de 

l.5 a SmQ/dl, con prcmedlo de 4.Cmll/dl; en el postciperatcrlo el -

carcio fu@ de 7.S a ll.4mll/dl con un pr•cmedi<> de 9.911111/dl y el -

resfot·o de 1.0 a 4.9m11/dl ccn un prÓlnedic de J.ilmll/dl. 

Observandc.se en pacientes del Qt'Ul>O A efectos adversos, 4 de -

ellos con astenia)' adinamia y l con nauseas y v~ltos. 

Por ccnsiQUiente el 11rado de analQesla que prCduce la Calclto 

nlna_de Salmen aplicada por vla peridural es directamente prq>or 

clonal a la hiPocalcemla e hlpofosfemia con efectos colaterales 

reversibles y mlnlmos, Pl'llPorcionando ana111esia satisfactoriamen

te, con nula neuroto~icidad, y prolon11ado efecto analll~sico. 
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CAl,CITOHIHA DE SALMOH 
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ANALGESIA POSTOPERATORIA 

CON CALCITONINA PERIDURAL. 

TABLA CON S DE PACIENTES CON USO DE ANALGESICOS 

GRADO GRUPO A GRUPO B 

DE ANALGESIA No. s No. s 

1 o o 14 82 

2 o o 1 6 

3 7 29 o o 

4 11 46 o o 

5 6 25 2 12 

TO TA L 24 100 17 100 



ANALGESIA POSTOPERATOR IA 

CON CALCITONINA PERIDURAL. 

TABLA CON S DE PACIENTES CON USO DE ANALGESICO 

GRUPO A GRUPO B 

HJWllO tE NW.!ISIO No. s No. s 

6 6 25 2 12 

12 o o 15 88 ·-~ -
IR 8 33 o o 

24 10 42 o o 

TO TA L 24 100 17 100 



ANALGESIA POSTOPERATORJA 

CON CALCITONINA PER!OURAL. 

TABLA CON 1 DE PACIENTES CON USO OE ANALGESICO 

GRUPO A GRUPO B 

IOWllO !E ~ICI No. 1 No. 1 

6 6 25 2 12 

12 o o 15 88 - >-· -

18 8 33 o o 

24 10 42 o o 

TOTAL 24 100 17 100 



ELECTROLITOS EN ANALGESIA POSTOPERATORIA 

CON CALCITONINA PERIOURAL 

GRUPO A GRUPO B 

PERIODO ELECTROLI TO RANGO PROMEDIO RANGO PROMEDIO 

CALCIO 8.0-12.E 9.9 9.0-12.6 10.3 

PREOPERATORIO 

FOSFORO 3.0- 4.E 3.9 3.5- 5.0 4 .• o 

'ALCIO 7 .2-11.5 8.6 7.6-11.4 9.9 
POSTOPERATOR l O 

OSFORO 1.9- 4.0 3.2 3.0- 4.9 3.9 

VALORES NORMALES 

CALCIO 8.0 - 12.6 mg/dl 

FOSFORO 2.5 - 5.0 mg/dl 
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ANALGESIA POSTOPERATORIA 
CON CALCITONINA PERIOURAL. 
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