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ANALGESIA POST-OPERATORIA EN PACIWNTES SOMETIDOS 4 CIRUGIA
ABDOMINAL, .
ESTUDIO COMPARATIVO CON NALBUFINA,EENTANYL,MEPERTDINA.

+ Dr. Fernando José Navarrete Jaimés
«+ Dr. José Enrinue Magro Ibanéz

RESUMEN

60 p-cientes, masculinos y femeninos, fueron programsdos
para cirugi{a abdominal, Log cuales fueron sometidos a Colecis—
tectomias, histerectomias, prostatectomias, apendicectomias,
hernioplastias, y extirpacién de quistes de ovario.

Con edades entre los 21 y 6E af¥os y con un peso de vario de

50 a8 90kg, asi miamn fueron- clasiticados ASA 1 a 111. Antes de
iniciar 1ls cirugia se les instalé un cetefer epidural a nivel
de L2-L3 para lea administeacidén del medicamento elegido y con—
trol del dolor post-operatorio, Fueron dividos en tres grupos,
cada grupo const6 de 20 pacientes. El grupo uno gue fue el gru-
po btestigo, se les administré una cosis total de “mlbufina de
25mg por via endovenosa. El grupo 11 se le administré 100mcg

de Fentnyl por via epidural y al grupo 11l se le administraron
T5mg de “eperidina por via epidural. Todos los grupos fueron
sometidos a cirugf{a abdominal y manejados con anestesia general
belanceada, Unes vez nue el paciente estuveo en la sals de recu-
peracion y por medio de la escala visual analoga cuya veslora—
cion es de o ( no hay dolor ) a 10 puntos ( dolor insoportable )

asi como tambien por medio de 1a escala verbal analoga cuya



valoracién es la diguiente: a) sin dolor, b) dolor leve

¢} dolor moderado, d) dolor intenso, e) dolor insoportable,
fué anot~do y gr-ficado el gr-do de dolor post—operatorio
de c¢rdn unco de los preientes sometidos al estudio.

A todos los grupos cuyo c¢c-ntrol del dolor fue por via epi-
dural se les administrd una sola dosis del medicamento pa-
ra poder valorar el inicié de accién, durscién y potencia
analgesica del medicrmento, asf como tambien los‘%qsibles
efectos adversos de cada uno de ellos. No se presentaron
complicaciones graves o permanentes en ninguno de los tres

grupos estudiedos.

+ Residente de Anestesiologia del Hospital " 20 de Noviem-
bre " ISSSTE.

++ Medico adscrito al Servicio de Anestesiologfa del Hospi-
tal * 20 de Noviembre " ISSSTE.



INTRONICCION

En lp actualidad el uso de analgesicos opiodes, por via
epidural ha ido gansndo populsridrd ya que tiene como fina-
1id~d aumentar el tiempo nnalgesico y disminuir los efectos
adversos en comperacién con la vi: endovenosa.

Desde medindos de este siglo Brommsge y col. iniciaron el uso
de bloqueos sub-aracncideos y epidurales con el uso ae nerco-
ticos, pero no fué si no hssta medi~dos de los afios 70 cuando
tuvo meyor auge el uso de narcoticos por via epidural.

El objetivo de este estudio fué el de comrarar el grado de
analgesiapost-operatoria entre un opioide agonista-antagonis-
ta por vi» endovenosa, como lo es la Nalbufins ( Nubafn ),
que nos sirvié como grupo testigo contra un opioide agomista
puro como 1o son el Fentanyl y la Meperidina ( Demerol ) por
vis epidural. La administracion de anerlgesicos opioides por
vin endovenoss o epidursl, nos proporsionan un adecuade nivel
de »nalgesia post—oper-toria, sin embargc se h~ postulsdo que
el mecanismo por el cual ejercen sus efectos son diferentes.
La administracion endovenosa de los opioides, produce analge-
sia actuando principalment- sobre lss locelizaciones supraes—
pinales en perticulsr sobre los sitios de los receptores opio-
des Mu cerebrales.

La analgesia producida por la administracion de opioides por
via epidural ha sido llsmada analgesia espinsl selectiva, ya
que la analgesia producida, es debida a 1a modulscion y blo-
queo selectivo de 1lm transmisidn nociceptiv-= de los recepto-
res a nivel espinal, con ausencir de blonueo simpatico, motor
0 sensitivo, en contr~ste con 1lr administracion de anestesi-
cos loceles, La mayor ventaja de este blogueo selectivo noci-—

ceptivo es 1lr ausencin de entumecimiento, debilid. d musculrnrr,



y efectos hemodinamicos, los cu=les pueden e-tar asocindos
a 1l analgesia producida por los anestesicos locales.

La administracion de nrrcoticos nor via epidural es distri-
buida por tres diferentes vins: 1) Los opioides penetran
atravez de ls membrana de l# duram-dre prra alcanzar acce-
so al liquido cefalorrnquideo y al neurcaxis., 2) la absor-
sion vesculesr de narcoticos a nivel enidural ocur-e debido
al gradiente de concentracion ~ue existe entre les arterinas
radiculrres espineles y el plexo venoso epidural. 3} Los
opioides tal vez se depositan en estructuras rivss en lipi-
dos en el esprcio epidural com lo es le grasa peridurel,
Asi mismo las propiedades fisicoquinicas de los opicides

tsl vez juegan un papel importante en la duracion , potencia
e inicio de accion de estos, estas proriedad«s incluyen:

el peso moleculsr, el Pka, 1» afinidad para los receptores
¥ la liposolubilidad. También el grado de distribuicion y .
espacimiento del farmaco es afect-do por estas propiedades.
Lo me= importante de estms propiedades fisicoquimicas en lo
que se refiere a su farmacocinetica y frrmscodinemia parece
ser lAa liposolubilidad. Kl ritmo de absorcion de los opioides
dentro del espncio sub-nracnoideo desrues de 1» dministracion
epidural prrece gser determinades principrslmente -or ls liposo-
lubilid~d del farmeco, esto nos indica aue mient a mas lipo-
f{lico sea el farmaco, mas rapida la absorcion atravez de 1la
membrona de 1w duramadre y por censiguiente dentro del ligui-
do cefrlorraquideo.

Sjoatrom y col-~boradores determinaron la vida mecia de absor-
cion para el psso de un opioide desde el espacio epidural al
liquidocefalorraquideo, entre ur medicomento relativemente
liposoluble como lo es 1la meperidinm y nue st vida media fué

de 7.8 minutos contra un opioide hidrosoluble como lo es 1a



morfine cuya vids media fue de 21 minutos. Ha sidb repor-
tado por varios sutores que el nicio de Pccibh de 1la me—
peridins y el fentanyl despues de hrber sido administrados

‘ epiduralmente es de 5 a 10 minutos con maxima anmlgesia ob-
tenida entre los 15 y 30 minutos. Los estudios farmacocine-
ticos efectuados, obsurvaron ~ue 1ls anulgesis producida por
varios opioides administredos epidurslmente apoyan ur mec--
nismo de accibn debido s concentracibén en el liquido cef=lo-
rraquideo. Cousins y col. reportaron concentraciones en san—
gre y liquido cefslorraquideo despues de 1ln administracion
epidural de meperidina ( 100mg ) en precientes con dolor post—
operatorio y observaron una ausencis de dolor despues dé los
20 minutos de la administracién, correspondiendo a 1lrs con-
centraciones de meperidina en el linuido cefalorranuideo.
Las concentraciones plarmeticas de meperidine reportadas,
para anrlgesin post-operatoria varisn en un range de 400 a
800ng por ml.
Lommensy ¥y colaboradores reportaro. en un estudic r doble cie-
g0, 1= snalgesia con concentrrciones plasmatica: de fentanyl
por vir epidural § intramiceuler - uns sola dosis de 200meg
de fentanyl, las concentraciones plssmeticas de fentanyl des-
pues de la administraci-n epidural fueron tempranas, alrede-~
dor de 5 minutos, y la un~lgesi~= fue reportada ser mrs efec-
tiva despues de 1ep admi:istracion epidural con un efecto de
inicic de accién de 1a anelgesis ent ‘e los 10 minutos despu-

es de su administrrcion, ¥ los niveles plrrmaticos de fentanyl

prra producir snerlgesia post-operstori~ hsn sido reportados
en un rango de 1 a 3ng por ml.
Asi mismo el etecto analges-co de los opioides se relsciona

con 1r farmacocinetica del linuido cefrlorranufidec mas aue



con las concentrn iones plusmaticas.

Dentro de los principales efectos adversos producidos por los
narcotidos por vi~ epidural son: 1~ depresién respiratoria,

que es un fenomeno bifasico debido a 1» absorcion sistemi-

ca del narcotico, y que usualmente ocurre dentro de las pri-
meras horas despues de haber sido depositvdo el narcotico,

pero se han reportndo crsos de depresién respiratoris inclu-
sive despues de & a B horas de heber sido administrado el ner-
cotico, Asi mismo en el paciente post—operado, lr administras
cion sistemica de opioides y el efecto residual de agentes
anestesicos, tal vez se sumen »1l efecto de los nercotiocos y
rueden potenciar la depresion respiratoris.

Bromege; Camporessi y colaboredores fueron los primeros nue
intciaron investigrcinnes acercs de le depresibn respiratoria
con el uso de opioides por vier epidurel y demostraron que en
el caso de la morfinm esta se debfa cuzndo el medicmmento se
encontraba en niveles plasmaticos elevados.

Gustatasson y col notaron unicamente un portentaje ae .33% en
6000 pacientes jque se les administro morfina epidural y en
5.5% en aquellos’'a 16s que se les administro por via sub-arac-
noidea. O%roa estudios hen notedo similar depresifn respirato-
rie con la administrecion de meperidina epidural.

Vgro de los efectos adversos de 1los opiocides por via epidural
son la nausea ¥y el vomito nero ocue tienen 1+ misma incidencia
Aue en la administracion por via sistemica y aue pueden ser
revertidos con el uso de la nesloxona que ve un antagonista puro
de loas opioides. Tembién 1» retension urinaris como le depresi-
on respirstorie uno de los efectos mdversos mas frecuentes ob-
servaaos con la acmnistracién de opi-ides epeidurales y se
hen reportado une incidencia de hasta un 224, sin embargo esto

solemante h~ sido observado con dosis iniciales del opioide sin



tener correkacién con 1- administracién periodica de estos.
El prurito es un problems jigualmente no muy poco comén , aun-
que 1rn incidencie es menor con el uso de opinides por via
epidural que por vis sub-aracnoidea.

Conociendo estas complicaciones y efectos de los opioides por
vis epidural, tuvimos la oportunid:d de certificer al gunos
efectos y de correlaciennyr el gredn d¢ aneslgesi= con el gra—
do de efectos adversos producidos. Utiliz ndo tres grapos y
sirviendonos el grupo uno como testigo con la administracion
de la “albufine por via sistemica, mientras que en los grupos
dos y tres se les adninistro opioides epiduralmente para el
control de dolor post-cperatorio.



MATERIAL Y WETODOS

Un total de 60 pscientes fueron ordenados en tres grupos
- de estudio, 21 pacientes fueron masculinoé y 39 femeninos,
con edades entre los 21 y los 6& afios, con un peso promedio
de entre 50 y 90kg con une valor cion y clacificreion ASA 1
a 111. A todos los pnecientes de les informo del estudio y to-
dos estuvieron deacuerdo con el procedimiento rerlizado.
Cada grupo consté de 20 pacientes . El grupo 1 rue fue el
grupo testigo, los vunles fueron sometidos a cirugfir abdomi-
nal y se les efectuaron alguno de los siguientes procedimien-
{os: colecistectomina, histerectomias, prostatectomia, apendicec-
tomia, hernioplastia, o extirprcion de jguiste de owario, y el
tiempo quirurgico fue en pr-medio de 120 minutos.
A todos los pécientes se les administré 10mg de Diuzepam por
vie endovenosa al llegear el paciente a la sala de operacio-
nes, posteriormente se procedio a monitorirar al paciente con
EKG y toma de presiones arteriales. Se indujo 1ls anestesia con
tiorental Smg/ke de peso, fentanyl 2mcg/kg de peso y se faci—
lito 1= intutrrcion de 1= traquea con mtracurio .S5mg/kg.
Al momento de iniciAr 1le cirugfia se le adm nistré a todos los
prcientes une segunda dosis de fentnanyl de 2meg/kg de peso y
se mantuvo 1A anestesia con oxigen~ a 4 litros por minuto, En
flurrno a uns concentracion de 2 a 2.5 MAC y atrecurio a .2mg/
kg para‘mantener un» adecurdr relejacion muscula. Todos los
prcientes se m-ntuvieron durente el perfodo trans-operatorio
con perermetros nemodinamicos entre.el 30% de los perametros
besrles, registrados sntes del acto quirurgico,
Asi mismo fueron exclufdos del estudio todos aquellos prcientes

que se les pdministré dosis subsecuentes d= fentanyl o aquellos
que tuvieron un sangrando transoperaterio importante.



Todos 10s pecientes fueron extub:rdos al finalizar el acto
quirurgicoy sin necesid-a de revertir el efecto del fenta-
nyl ., Una vez que el paciente se encontré en lam s:la de re—
cuperacion de operaciones y ccmpletamente recuperndo de lsa
snestesie , se le interrogé al p-ciente el grado de dolor
que sentia en esos momentos por medio de la Escala Visurl
Analoga (' EVA ), cuya valorecion v+ de O a 10: osea de menor
a mayor grado de dolor y asi como también ror medio de le
Escala Verbal Analog a ( EVERE ) cuyos parametros son: a)
gusenci» de dolor, b) dolor leve, ¢) dolor moderado, d4)

dolor intenso, e)dolor insoportable. Uns vez que el pacien—
Ye asigné el gredo de dolor se le administraon 10mg de Nal-
bufine por vis endovenosa y posteriormente se le interrogé
nuevemente el grade de dolor a los 10, 30, 60, 120, 240 y

360 minutos y se obtuvo un registro completo en cada uno de los
tiempes asignedos, para valorar ler potencia , duracion e ini-
cio de accion del medicrmento administrano. Cabe mencionar
que en este grupo testigo se administro una dosis subsecuente
de Nalbufina de 5mg a los 60 minutos prra disminuir el grado
de dolor referido err esos momentos. Tambien fueron registra-
dos los efectos adversos en cads vno de los pacientes, En

. este grupo de pacientes el principsl efecto adverso observa-
do fue 1s sedacion, ‘mientre:- que sus paramentros hemodinami-
cos se mantuvieron dentro de los limites aceptables.

El grupo de pacientes nqus se arden~ comoel 11, tambien consté
de 20 prcientes ¥ fueron menejndos preoperatoriamente y trans-
operatorirmente igual jque para el grupo 1 ¥y 1 unice diferencia
fue que en este grupo se coloco un cateter epidural a nivel de
12-L3 antes de iniciar la cirugia, para el control del dolor
post-pper;torio mediante 1~ dministracion de fentanyl 100mcg.

Se utilizaron les mismas dosis por KG de peso de tiopental,



fentanyl, rtracurio, &si como de les concentreciones de oxfi-
geno y enflurano, fueron tomedos los m smos criterios de ex—
clusfon que para los del grupo 1 y no :rbieron comrlicrciones
o accidentes dursnte la instal-.cfon del crteter eﬁidural, tam—
poco hubo 1l necesidad de revertir el efecto del fentanyl y
al igual que A los del grupo 1 se le interrogé a los pacientes
el grado de dolor <ue sntiAn  en recupzeracion de operaciones
por medio de EVA y EVERA, y un- vez ~ue el pnciente asigné el
grado de dolor, a este grupo de pacientes de les administro
100meg de fentanyl por via epidural diluidos en 8ml de solu-
cion fisiologieca pers obtener une cantidmd total de 1Oml y una
concentracion de 10mcg[@;, posteriormente 2 ests administra~
cion se les volvié a interrogrr el grnio de dolor a los 10
30, 60, 120, 240 y 360 minutos, y ¢ o 2 los del grupo 1 se
registraecon los efectos adversos mas frecuente descritos an-—
teriormente pars los opiocides por vis epidural, el curl el
mas frecuente en este grupo de pacientes fue l» nrusea, asi
mismo se tomaron los pearemetros hemodinamicos los cuales no
tuvieron cambios significativos con respecto - los besules.
El grupo 111 de pacientes al igual nue los grupos 1 y 11 fue-—
ron sometidos A cirugis abdominal y mane:anos con lp misma tec-
nica anestesiea y al igual ~ue a los del grupo 11 se coloco un
cateter eridural ante: del inicié de la cirugfa para el control
del dolor post-operatorio, y tnmroco hubieron complicrciones
en le instalacion del cateter epidurel. Una vez el paciente .
en recuperacion , ¥y que este asipné el grrto de dolor por me-
dio de EVA y EVFRA se le rdministro ror vi~ e idural 75mg de
Demerol, ( meperidina ) diluidos en 10ml de solucior fisiolo—
gica y fue reristredo el gr » de dolor a los 10, 30, 60, 120
240 y 360 minutos y 21 igurl ~ue a los del prupo 1l el efecto



adverso mes comun fue el de 1z nrusea, asi Mismo se r:gis-
traron 1los prrametros hemodinemicos sin crmubios significr—

tivos. .
/A todos los pacientes se les administro una sole dosis dal

medicamento elegido par- valorar el inicié de accion, poten-
cin analgesic~ y duracién del analgesico.
Las dosis sslecccionadas fueron tomndas de estudios previos

encuanto a igu~ldnd de potencin anelgesica,



RESULTADOS

Fueron vslori:dos y compsrados vsrios. prrametros entre los
3 gfupos de’p>cientes como ‘fueron: el grado de dolor por medio
de EVA y EVERA sl lleg ar ei'pacienfe a 1: salm de recuperaci-
on y a los 10, 30, 60, 120, 240 y 360 minutos asi como la can-
tidsd de anslgesico requerido pars disminuir el dolor a mzale~
ras minimos. El grupo 1 que fue el g rupo de 1lr “albufine a
los curles se les administré 1Omg por vi~ endovenossa, se les
interrogo 2 los 10, 30, 60 minutos el gr-do de dolor despues de
esa dosis de administracion y que disminuyo entre un 2C y 15 %
de los inicinsles, osen ant-es de 1r administracion de la Nalbu-
fina y 1~ cusl se mantuvo m=s o menos constante, con un inicio
de accion a los 15 # 20 minutos despues de haber sido adminis-
trado el medicamento. A los 60 minitos se les adainistro una
segunda dosis de  “albufina de Smg por viu endovenosa para dis-—
mi uir el grado de dolor, se velord 1l» disminucion a los 120 mi-
nutos de 1la dosis inicini y el dolor disminuyo en un 50a 60%
del dolor inicial, » lag 240 minutos el dolor se mantuvo cons—
tante y a los 360 minutos el do!or hati- disminuido en un 80%
con respecto a vrlores iniciales, los efectos adversos que mrs
comunmente fueron ovserv: dos en este grune de pucientes fueron
1l- sedacion en 5 de los 20 pacientes, ose; en un 25%, la nrusea
en 2 pacientes lo -~ue corvesponde a un 10% y no se observo
ningun otro efecto »deverso en este grupo de pacientes.
En el grupo 11 ~ue fue el grupo »1 cu»l se le ~dm nistro fen-
tanyl por vins epidural y el igunl rue al grupo 1 se les veloré
el grrdo de dolor por medio de EVA y EVERA y se tomaron los mis
;08 prrametros y lrpsos de tiempo . Se administraron los 100meg
de fentanyl en 10ml de solucion fisiologics: en 1= sal de recupe-

rncion y posterior a estam administracion sc interrogo nuevament



el grndo,de dolor pnra poder vulorar nUemePnt~ el grado de

potencir analge= 1on y durpc1on del medica-

mento, a., estos ppcxe,tﬂs se .

les admynistre una sola ‘dosis de
antnnyl, nor viza epldural ; ¥y a 1o= 10 minutos de habe: sido
adm1n1streuo el ‘mecicamento el dolnr,d1sm1nuyo en estcs prei-
entes en‘un 90 a'1oo% el cu .l se mantuvo const+nite durante

los: 30, 60, 120 y 240 minutos sigukentes, a los 240 minutos

el dolor habia dismiruido en un 90% y a los 360 minutos en un
804 1o que nos indica que el medicemneto dufé en efecto
aproximadamente unas 4 horas, y entre los efectos adversos

que mas comunmente encontramosen este grupo de pacientes fue-
ron nausea en 2 pacientes osea el 10% , vomito en un puciente
1o que corresponde al 5% y prurito en un p-eiente lo nue co—
rresponde a un 5%, no se presnto ningun otro ef:cto adverso
como sedacién, depresion respirrtoria o retensiorn urineria.

En el grupo 111 de paciente y al iguasl nue¢ los otros dos gru-
pos se tomepron los mismos prrametros de do or por medic de

EVA y EVERA y 1n misms escrla de tiempo, a este grupo de pacien
tes se les administré Meperidinm ( Demerol ), por via epidural
75mg diluicdos en 10ml 2c seclucior fisiologica y como en los
o%ros dos grupos se le: inter:ogbd el gredo de dolor al llegar
a 1la sala de reguperacion y se registrd, post:riormente se ad-
ministré la dosis indiceda de Meperidine y se velord el grado d
de disminucién del dolor, inicio de accion y durzcion del me-
dicamento, o los 10 minutos habis disminuido en un 40 =z 50%

a los 30 minutos en un 70 a 80% n los 60 minutos en un 90 a
100% osea que ya no tenipn dolor en ese mameto y comparandolo
con el grupo 11, trrdo mes en este g upo‘el inicio de accion

la anrlgesia pero c¢on mayor duracion pues a los 120, 240 y des-—

pues de los 360 minutos el paciente se mantuvo sin dolor, osenn



que la anaslgesia en este grupo de pacientes duré mas de 6Ghoras
comparandolo con so0lo 4 hora = del grupo 1ll. En cuanto a los
efectos adversos observados en este grupo , 4 pacientes tuvie-
ron nausea el Z0%, comparados con golo el 10% en el grupo 1i,
3 pacientes tuvieron vomito el 15% contra solo el 5% en el gru-
po 11, prurito en 3 pacientes el 15% contra solc uno del grupo
11, sedacion en 3 pacientes el 15%, depresion respiratorim un
pacisnte el 5%, retension urinaris 2 pacientes el 10%, estos
ultimos efectos no se encontraon en ningun puciente del grupo
11l. En el peciente que se presnté d nresion Bespiratoria hubo
que administrarle nrloxons por via endovenosa £Omcg y oxigena—
cion con maserrilla, lo cual se revirtié a los 2 a 3minutos
no se revirtié ningun otro efecto adverso pars no revertir el
grado de analgesia. Los prcientes matuvieron sus parametros

hemodinsmicos en limites basales.



CONCLUSTONES Y DISCUSION

Las conclusiones clinicrs evidentes de este estudio de-
muestran que los n~rcotiocos por epidural, son uns buena oOp-
cién para 1m analgesie post-operteria en cirugia abdominal
asi mismo pudimos concluir nue el injicio de acecion de un
opioide por vir epidur+l se relaciona con el gredo de lipo-
solubilidrd, como pudimos cportunidad d e demostrar en es-
te estudio efecturdo, puesto que el fentanyl, es mucho mas
liposoluble due ls meperidina, su inicio de sccion fue mas
corto ; en cusnto a su potencia anslgesice se utilizaron
dosisi equipotentes de los tres analgesicos opioides y se
obtuvo un grrdo excelente de analgesia con los medicamentos
edministradog por vis epidural como fueron fentenyl y mepe-—
ridine ( Demerol ), en comperjcion con une analgesin de bue-
na regular con M. lbufina { Nurain ) por vir endovenosa,asi
podemos igunlmente concluir nque la potensis de los anelgesi-
cos opioides se relncionm con el efecto nue producen estos
opiocides a nivel de los receptores conocidos como son Mu,
Kappa y Sigma. B1 fentanyl vy 1o meperidines son opioides a-
gonistas de los receptores 1 , en trntc aue la nelbufine
es un agonists de de los receptores Kappa y antagonista psr-
cial de los receptores Mu. El grado de duracion del farmaco
ge relzcioné tanto por su solubilided como por su accion
sobre receptores opiaceos. La durncion enalgesicn excelente
del f ntanyl fue de 2 a 4horas mientras que el de la meperidi-
na fue de mas de 6 horas, esto se debfo & que co:o el fenta-
nyl es mas liposoluble su vide medir de eliminecion es mas
corta , mientras que la liposolubilidea de ls meperidine es
menor, y nmbos medicamentos tienen 1~ misms ocuprcion por

receptores narcoticos.



En cuanto a los efectos adversos observedos pudimos observar
una correlncién entre l» potensis y durncion de la annlgesia
¥y los efectoss adversos, esto es mizentr~s mas potente el me-
dicamento sdministrado mayor son los efectos adversos, nue
fue el casn de la meperidina. Tambien fue necesario tener en
cuenta ciertos efectos histaminogenos de la meperidins asi co-
mo tambien que este farmrco tiene un metsbolito activo que es
la normeperidina que prolongs el efecto analgesico de este
fagmaco, ¥y que ademss causa estimulscion del sistemn nervio-
8o central. Pudimos c;hprobsr y certifierr que el fentanyl
produce una excelente anmlgesis por un perfodo de 2 a 4 horas
sin tener los efectos adversos que en ocrciones fueron muy
molestos con el uso de meperidina. Asi mismo no debemos ole
vid~r que 1~ analgesi- post-operatorio repercute en un mejor
estado hemodinsmico del preciente, puesto ~ue se inhibe 1lp es—
timulecion del sistema simpatico, nue es producido por el do-
lor, por lo que es importante conocer los diferentes metodos
de analgesie posf—operatoria pars una mejor recuparacién del
paciente. Y no debemos olvider que 1l administrazcion en bolo
de un medicamente se comporta frrmecocineticrmente y farmerco-
dinamics»mente diferente aque durante uns infusion continua ya

sea por vies epidurml o endovenosa.



TABLA CU“PsRATIVA DX ReSULTADOS

. GRUPO 1 GRUPO 11 GRUPO LLL
EDAD 44,05 nfios 43.05 afios 42.6 afios
. Tango 26-64 ;Hngo 21-68 rango 22-64
‘PESO 68.75ke, 68.25kg 68.5kg
promedio promedio promedic
5:X0 13 femeninas 1?2 femeninons 14 femeninos
7 morculinos 8 masculinos 6 m:sculinos
RECUPEACTON 8.9 D-E 9.05 D-E 9.15 D-E
promedio promedio promedio
10 7.2 C-D 0.7 A 5.05 ¢
promedio promedio promedio
30 6.7 C-D [ 1.9 A-B
promedio promedio proeedio
60" 5.9 C 0 a 0 a
promedio promedio promedio
120° 4.1 B-C 0 A 0 a
promedio promedio promedio
240" 3.38B 1.1 A 0 A
promedio promedio promedio
360° 2.78B 1.4 A-R 0 a

promedio . promedio promedio
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l.- NAUSEA

2.~ VOMITO

3.~ SEDACION
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PORCENTAJE DE DISKIN'CION DT, DOLOR EN
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