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RESUMEN 

60 p~cientes, masculinos y femeninos, fueron program~dos 

para cirugía abdominal. Loa cuales fueron sometidos a Colecie­

tectomiRs, histerectomias, prostatectomias, apendicectomias, 

hernioplastias, y extirpación de 1mistes de ov~rio. 

Con edades entre los 21 y fió afos y con un peso de varío de 

50 a 90kg, asi mism0 fueron- clasi1icados ASA 1 a 111. Antes de 

iniciar 1P. cirugía se les instaló un C?teter epidural a nivel 

de L2-L3 para la ad~iniatnnci6n del medicamento elegido y con­

trol del dolor post-operatorio. Fueron dividas en tres grupos, 

cada grupo constó de 20 pRcientes. El grupo uno que fue el gru­

po l;~~tigo, se les adminisi:;ró una dosis total de .:. 1albuí'inR de 

~5mg por víe endovenosa. El grupo 11 se le administró lOOmcg 

de Fentnyl por via epidural y al grupo 111 se le admi~istraron 

75mg de -eperidina por vía epidural. ~odas los grupos fueron 

sometidos a cirugía abdo.minal y manejF1dos con anestesia general 

bF1lAnceada. Uni:o Vl?Z '!ue el paciente estuvo en la cal<.: de recu­

peracion y por medio de la escala visual analoga cuya Vplora­

cion es de o ( no hRy dolor ) a 10 puntos ( dolor insoportable ) 

asi como tambien por medio de l~ escala verbAl analoga cuya 



VRloraci6n es lA diguiente: a) sin dolor, b) dolor leve 

e) dolor moderado, d) dolor intenso, e) dolor insoportable, 

fu~ anot...,do y gr~fic~do el gr .. do de dolor post-operatorio 

de CPdR uno de los pr-cientes so:netidos al estudiO .. 

A todos los erupos cuyo C''ntrol del dolor fue por vía epi­

dural se les administr6 una sola dosis del medic~mento pa­

ra poder valornr el inici6 de acción 1 dur~ci6n y potencia 

analpesica del medicPmento, asi co~o ta~bien los~pqsibles 

efectos adversos de cadR uno de ellos. No se presentaron 

complicaciones graves o permanentes en ninguno de los tres 

grupos estudiedos .. 

+ Residente de Anestesiologífl del Hospital " 20 de Noviem­
bre " ISSSTE .. 

++ Medico adscrito al Servicio de Anestesiología del Hospi­
tal " 20 de Noviembre 11 ISSSTE~ 



INTR.-l!JllCCI•!i-i 

En 1P. actualidad el uso de Analgesicos apiades, por vía 

epidural ha ido gRnPndo popul~rid~d ya 1ue tiene como fina­

lid,,d aumentar el tiempo nnAlgesico y disminuír los efectos 

adversos en compr>raci6n con la vú· endovenosa. 

Desde medindos de este siglo BromRge y col. iniciaron el uso 

de bloqueos sub-aracn~ideos y epidurnles con el uso ae nPrco­

ticos, pero no fu~ si no hµsta medi~dos de los años 70 cuando 

tuvo m~yor auge el uso de nnrcoticos por vía epidural. 

El objetivo de este estudio fu~ el de co~rarar el grado de 

analgesiapost-operatoria entre un opioide agonista-antagonis­

ta por vi~ endovenosa, como lo es 1R halbWfine ( Nuba!n ), 

que nos sirvi6 como grupo testigo contra un opioide agonista 

puro como lo son el Fentanyl y la Meperidina ( Demerol ) por 

vi~ epidura1. La administracion de anPlgesicos opioides por 

vi~ endovenosa o epidurnl, nos proporsionan un adec~ado nivel 

de :!nalgesia post-oper .. toria, sin embArgo se h~· postulP.dO que 

el mecanismo por el cual ejercen sus efectos son diferentes. 

La administracion endovenosa de los opioides, produce analge­

sia actuando principalment~· sobre l.PS locpl.izaciones supraes­

pinales en pPrticulFr sobre los sitios de los receptores apia­

des Mu cerebral.es. 

La analgesia producida por la administracion de orioides por 

VÍA epidural !'1P sido llAmFlda analgesiA espinAl sel.ectiva, ya 

~ue la analgesia producida, es debida a l~ modulPcion y blo­

queo selectivo de lP transmisión nociceptiv~ de los recepto­

res a nivel. espinal, con ausenciP. de blonueo simpatice, motor 

o sensitivo, en contr~ste con l~ administracion de anestesi­

cos locales. La mayor ventaj~ de este blo~ueo selectivo noci­

ceptivo es lP ausencin de entumecimiento, debilid. d musculnr, 



y efectos hemodinnmicos, los cu...,les pueden e ·tar asociridos 

a l~ analgesiR producida por los anestesicos locales. 

La administr::tcio!1 de n~·rcoticos nor viR epidurRl es distri­

buida por tres diferentes vi~s: 1) Los opioides penetran 

atravez de li mernbranp de lf' dura;n .. dre pr>ra alcrinzar acce­

so al li1uido cefnlorrnquídeo y el neuroaxis. 2) la absor­

sion VPscul~r de nrrrcoticos R nivPl enidural ocur·e debido 

al gradiente de concentracion ~ue existe entre 1.Ps arteriPs 

radiculnres espineleR y el plexo ven~so epidural. 3) Los 

opioides tal vez se depositan en estructuras riv~s en lipi­

dos en el espncio e~idurRl com lo es lP grasa peridu~P1. 

Asi mismo las propied~des fisicoquí~icas de los opicides 

tsl vez juegan un pnpel. importante en la durncion , potenciR 

e inicio de accion de estos, est~s pror,iedad'·S incluyen: 

el peso moleculpr, el Pka, 1~ afinidA.d para los receptores 

y la liposolubilidnd. Tambi~n el grado de distribuicion y 

espacimiento del fprmaco es afect·do por estas propiedades. 

Lo mF~ imr-ortante de estPs propiedadeR fisico11uimicas en lo 

11ue se refiere a su farmacocineticR ~, fPrnlPCodinPmia parece. 

ser l~ 11posolubilidAd. ~L ritmo ne absorc1on de los op101dP.s 

dentro del espncio su~-nracnoirleo de~~ues rie ln dmini~tracion 

epidural pnrece ser determinRdP. rrincir?l~entP. ~or lP liposo­

lubilid·•d del far'TlJ=1co, esto nos incticn ,,ue :nient n mas lipo­

fílico sea el farmaco, mas rapida ln nbsorcion ntrnvez de lA 

membrnno. de l·•. duram?.dre y por consir:uientP. dentro del liqui­

do cefPlorra~uídeo. 

Sjtlstrom y col. .... boradores deter:n1m1ron l"" vida meoia de absor­

cion para el pPSO de un opioide desde el e8pAcio epidural nl 

li1uidocefalorraquídeo, entre ur· mectic11mento rel.AtivP.ment<~ 

liposoluble como lo es lFJ meperidinA y nue s1· vidA. media fué 

de 7.8 minutos contra un opioide hidrosoluble como lo es lR 



morfinr cuya vid~ medifi fue de 21 minutos. HR sido r~por­

tado por VRrios autores que el njcio de pcción de 1A me­

peridin!"I y el fentanyl desrues de h:1 ber sido RdminiRtrAdos 

epiduralmenti:> es de 5 a 10 minutos co:i mnxiTiP an~lgeBi~ ob­

tenida entre los 15 y 3P minutos. Los estudios farmncocinP.­

ticos efectuados, obs..:rveron r.ue lP An!-1leesiA producida por 

VPrios opioidies Hdmi.nistr••dos epirlur::::il'Tlente r:t.poynn ur. mec·-­

nismo de acción debido e concentrncíón en el liquido cef!:>lO­

rraquídeo. Cousins y col. reportaron concentraciones en san­

gre y li~uido cefPlorraqu!deo despues de lP. administracion 

epidural de meperidina ( lOOmg ) en p~cientes con dolor post­

operatorio y observaron una ausenciH de dolor despues de los 

20 minutos de la administración, correspondiendo a lPs con­

centraciones de meperidinR en el li~uido cefP.lorra~uídeo. 

Las concentracioneR pln~mPticas de meperidin!"I reportadas, 

para anf'llgesia post-operAtoria VAri~n en Ur1 rAngo de 400 a 

BOOng por ml.. 

Lommensy y colnboradores reportRro en un estudio P. doble cie­

go, li:i Pnalgesia con concentrPciones plasmRtica:· de fentan~rl 

por v1~ epi<lui·H.l i intr~¡:;::~c'.ll"r " nnP RnlA dosis de 200mcE" 

de fentanyl, lris concentrP..ciones plf-smPticas de fentanyl des­

pues de la administraci·n epidurP.l fueron tempranAs, alrede­

dor de 5 minutos, y lP i~n"'lgesi~ fue reportada ser mr~s efec­

tiva despues de lP adm1 .' istrRcion epidurRl con un ef'ecto de 

inicio de acci6n de lR Rn?.leesif:'. ent ·e los 10 minutos des-pu­

es de su administrP.cion, y los niveles 111..-~mAticos de fentanyl 

pr.ra producir i:mr>lgesiA post-otierP.tori.., hAn sido reportados 

en un rango de 1 a 3ng por ml. 

Asimismo el etecto AnAlpes-co de loR opioides se relPcionA 

con lP farmAcocinetica del li~uido cefAlorra~uídeo mas ~ue 



con lAs concentrn• iones pl~em~tiCAB. 

Dentro de los princip~1es ef~ctos adversos producidos por los 

narcotidos por vi ... epidural son: lP depresión respiratoria, 

que es un fenomeno bifas1co debido a lP absorcion sist~mi-

c~ del narcotice, y ~ue usualmente ocurre dentro de las pri­

meras horas despues de hAber sido depositpdo el narcotice, 

pero se hRn report?.do CPSOs de depresi6n respiratoriA inclu­

sive despues de 6 a B hor~s de hPber sido administrado el nPr­

cotico. Asi mismo en el pnciente post-operado, lf' ad1ninistra..­

cion sistemicn de opioides y el efecto re~idual de agentes 

anestesicos, tal vez se sumen Pl efecto de los nPrcotioos y 

rueden potenciar la depresion respiratoriA. 

BromPge~ Camporessi y colaborPdores fueron loe primeros ~ue 

iniCiRron investigPci0nes acere,.. de l?- depresión respiratoria 

con el uso de opioideo por viH epidural y demostraron que en 

el caso de l.f1 morfinA esta se debín cu~:ndo el medicnmento se 

encontraba en nive1es plasmnticos eleVAdos. 

Guetatasson y co1 notaron unicamente un poréentaje ae .33~ en 

6000 ppcientes 1ue se les administro morfin~ epidural y en 

5. 5~ en 9.1.llellos ·a los que se les ad:ninistro por vía aub-arac­

noidea. Otroa estudios hPn notado sinilar depresi6n r~gpirato­

rir con la administrrcion de meperidina epidural. 

Vtro de los efectos adversos de los opioides por viB epidural 

son la nausea y el vomito !'ero oue tienen l·' misma incidencia 

~ue en la Rdministracion por vin sistemicn y ~ue pueden ser 

revertidos con el uso de 1a neloxona ~ue as un R.ntagonista puro 

de 1os opioides. Tambián lP retension urinari~ como lP depresi­

on respir.,•torie. uno de los efectos adversos mas frecuentes ob­

servaaos con la an:n•nistraci6n de opi·· ides epeidurales y se 

hBn reportado llnP incidencü1. de hasta un 225', sin embargo esto 

solPmante h~ sido observado con dosis iniciales del· opioide sin 



tener corre~aci6n con 1· administrAcién períodica de estos. 

El prurito es un problem~ igualmente no muy poco común , aun­

que ln inciO.encia es menor con el uño de opi..,idr>~ ror VÍA 

epidurAl ~ue nor ví~ sub-~racnoide~. 

Conociendo estas com~licAciones y efectos de los o~ioid~s por 

ViP. epidurRl, tuvimos lA oportunidi-rt de certificPr al gunos 

efectos y Ue correlacior.~r el gred0 d~ An~leefii~ con el gra­

do de efectos adversos producidos. Utili7 ndo tres grapos y 

sirviendonos el grupo uno como testigo con l? administracion 

de la ~"albufinP por via sistemic~, mientras q_Uf! en los grupos 

dos y tres se les ad:ninistro opioides epidural:nente para el 

control de dolor post-operatorio. 



MATERI!.L Y rw.•ronos 

Un total de 60 p~cientes fueron ordenndos en tres grupos 

de estudio, 21 pacientes fueron m?.sculinos y 39 femeninos, 

con edRdes entre los 21 y los 6f años, con un peRO promedio 

de entre 50 y 90kg con unr::i vRlor < iO!"! y clacific~cion ASA 1 

a 111. A todos loe p~ci~nte~ d~ leP infor~o del estudio y to­

dos estuvieron deacuerdo con el procedimiento rer.lizado. 

Cada grupo constó de 20 pr.cientes • El grupo 1 l"'Ue fue el 

gru~o testigo, los vu~les fuP.ron sometidos ~ cirugir Rbdomi­

nal y se les efectuaron alguno de los siguientes procedimien­

"tos: colecistectorniA, histerectO."'.lÜ'!, prostatectomia, apendicec­

tamia, hernioplastí::i, o extirp~cíon de :'¡U1ste de ovorio, y el 

tiempo quirurgico fue en pr~medio de 120 minutos. 

A todos los p0cientes se les administró l.Omg de Dictzepfln por 

ViP endovenosa al 11.egear el pacient~ a la sal.A de operAcio­

nes, posteriormente se procedio a monitori7ar al pRCiente con 

EYG y toma de presiones arteriales. Se indujo lP anestesia con 

tiorAntRl 5mg/k~ de peso, fent~nyl 2mce/ke de peso y se faci­

lito 1·1 intur!"cio:-i de lP tr~quea con ::itr.::icurio .5me/ke. 
Al momento de iniciAr i~ cirugía se le Adm nistr6 a todos los 

prcientes unP segunda dosis de fentnnyl de 2mc~/kg de peso y 

se mpntuvo l.A anestesia con exigen~ a 4 litros por minuto, En 

flurpno a unFJ concentrAci 1'n de 2 a 2. 5 MAC y atrP.curio n .2mg/ 

kg para 'mantener unH adecu?dr rel.l="jRcion muscula. Todos los 

ppcientes se mrntuvieron durrc!Otf'! el período trRns-oy:erA.torio 

con p?rAmetros hemodin8micos entre el 30~ de los prrametros 

bP.s~les, registrados Pntes del acto quirurgico. 

Así mismo fueron excluidos del estudio todos aquellos pPcientes 

que se les pdministr6 dosis subsecuent"a d•: fentP-nyl o aquellos 
que tuvieron un snnFrAndo trPn~operatcrio importAnte. 



Todos los pecientes fueron extub··dos a1 finPlizar el acto 

quirurgicoy sin necesid··o de revertir el et'E-cto del fenta­

nyl. • Una vez que el. paciente se encontró en lP s~·la de re­

cupere.cien de operaciones y ccmpletamente recuper~do de 1A 

PnestesiP , se le interrogó al P'-ciente el erado de dolor 

que sentía en esos momentos por medio de ln Escalf\ Visu1~1 

Analoga (' EVA ) , cuya valor!='cion vi· de O a 10; osee de menor 

a mRyor grado de dolor y asi como también r·or medio de le 

Escala Verbal AnAlog a ( EVERE ) cuyos parametros son: a) . 

ausenci~ de dolor, b) dolor leve, e) dolor moderado, d) 

dolor intenso, e)dolor insoportable. UnP vez que el pacien­

te asign6 el grado de dolor a~ le administr0on 10mg de Nal­

btAfinP por v11~ endovenosa y posteriormente se l.e interrog6 

nuevr.mente el grado de dolor R los 10, 30, 60, 120, 240 y 

360 minutos y se obtuvo un registro completo en cada uno de los 

tiempas asignpdos, p~ra VAlorar lP potenciR , durPcion e ini­

cio de accion del medicnmento nd~inistr~oo. Cebe mencion~r 

que en este grupo testigo se administro un.'1 dosis subsecuente 

de NalbufinP de 5mg a los 60 minutos p~ra disminuir el grado 

de dolor referido err esos momentos. Ttt.mbien :fu!?ron registrP­

dos los efectos adversos en CRdP uno de 1os pacientes. En 

este grupo de pacientes el princip~l efecto adverso observa-

do fue lP aedAcion, 'micntr·• • que sus paramentros hemodinBl?li­

cos se m~ntuvieron dentro de los ¡imites aceptables. 

El grupo de pe.cientes r1ue 5""' '"l"'!"'f!€'!"'"' comoel l.1, tambicn const6 

de 20 p,.,cientes ~r fuer~n mPnej~dos preoperAtoriamente y trans­

opere.tori11mente igual ':lue para e1. grupo l y l.~' unicp. diferencio 

fue que en este grupo se coloco un cateter epidural a nivel de 

L2-L3 Rntes de iniciar la cirueia, pArA el control del dolor 

post-pper¡torio mediAnte 1~ dministrAcinn de fentanyl lOOmcg. 

Se utilizaron lps mismaA dosis por KG de peso de tiopenta1, 



fentRny1, ~trRcurio, asi como de lPs concentreci~nes de oxi­

geno y enflurRno, fueron tomr:.rlos los m AffiOA criterioR de~ ex­

clusion riue para 1 os del gnipo 1 y no 1_1 bieron co~rlicaciones 

o accidentes dur;:mte ll"I inAtal··cíon del Cr>teter epidural, tam­

poco hubo l.n necesidad de revertir el efecto dlel fentanyl y 

al iguRl riue A los del El'"UpO 1 se le interrog6 A los pacientes 

el grado de dolor '!Ue sntiAn en recupr:?.eracion de operaciones 

por medio de EVA y EVERA, y un· vez r:ue el pnciente Asign6 el. 

grado de dolor, a este grupo de pacientes de les administro 

lOOmcg de fentEl?lyl por via epidural diiuidos en 8ml de solu­

cion fisiologico pPrP obt~ner unP CRntid~d total de lOml y una 

concentracion de 10mcg{~?-' posteriorm(.:-nte ~ estP. adm1nistra­

cion se les volvi6 e. i!'lterrogr.·r el gr~tio de dolor a los 10 

30, 60, 120, 240 y 3~0 m1.nutos, y c n P. los del erupo 1 se 

re~istrac~n los efectos adversos m~s frecuente descritos an­

teriormente pArP los opioides r~r vi~ epidurRl, el cuPl el 

mRs frecuente en est~ grupo de pRcientes fue lP nPusea, asi 

mis~o se tom?.ron los pPrPmetros hemodinarnicos los cuales no 

tuvieron cambios sienificRtivos con respecto a los bPs:.-,les. 

El grupo 111 de paciente.a Al iguAl "!.ue los p-rupos 1 y 11 fue­

ron sometidos A ciruein abdGminAl y mr-me;.anos con lP mism~ tec­

niCA anestesiaa y al igual ~ue a los del grupo 11 se coloco un 

cateter eridurAl ante~ del inició de lR cirugía PATR el control 

del dolor post-operatorio, y tnm~oco hubieron complic:ciones 

en la instalacion del cateter epidurPl. UnP. vez el pRciente 

en recuper2cion , y 1ue este asi,..n6 el c;r~··10 de dolor por me­

dio de '&VA y EV.,~RA se le Pdministro ror vi--· e idurRl 75me de 

n.c.merol, ( meperidina ) diluidoA en lOml de solucior fisiolo­

e;icR y fue repistrPrio el r:r·· ,.... de dolC'tr a loA 10, 30, 60, 120 

240 y 360 minutos y Pl iguRl ~ue a los del Frupo 11 el efecto 



adverso mPs comun fue el de ln n~usea, asi ~ismo se r'.gis­

traron los pP.rRmetros hemodinPmicos sin c~r~tbios significr­

tivos. 
/A todos los pAcientes se les Administro unR solP. dosis d~l 

medicamento elegido par·~ valorar el inició de accion, poten­

cia analgesic ... y duración del s=tr.?lgf'sico. 

Las dosis selecccionadi::n; fueron tomndas de estudios previos 

encuAnto R igu~ld~d de potcnci~ nn~leesica. 



RESULTADOS 

Fueron V"'lOr'.,dOs y compFrAdos VPrios pPrA.metros entre los 

3 erupos de p· cientes co;no fueron: e-1 erado de dolor por medio 

de EVA y EVERA Rl lleg ar el pacif':~te a 1:· sal?. dq recuperaci­

on y a los 10, 30, 60, 120, 240 y )60 minutos asi como la can­

tid-?d de an~lgesico re'luerido parn dis:ninuir el dolor a ~nlc­

r~s minimos .. El grupo 1 que fue el e !•U:po de lP .LtRlbufinP a 

los cu;~les se les Administró lOmg por vi., endovenosa, se les 

interroe;o e: los 10, JO, 60 minutos el. er.-·do de dolor despues de 

esA dosis de Rdministracion y que dis~inuyo entre un 20 y 15 % 
de los inicifdes, ose:i Pnt· es de lro sdministrP.cion de la Nalbu­

fin~ y l~ cuRl se mantuvo m~s o ~enes constAnte, con un inicio 

de accion a los 15 ~ 20 minutos despues de hAber sido adminis­

trado el medicamento. A los 6U mini.tos se les ad n:!.nistro una 

aegundR dosis de· ... albui'inP. de 5mg por vi't endovenosa para dis­

mi uir el grado de dolor, se velor6 lP disminucion a los 120 mi-­

nutos de lFI dosis iniciPl y el dolor disminuyo en un 50a 60% 

del Uoloi~ in ~cinl, r' loo 21\0 ~i!11.J1::0!" Pl <lo l or Re mantuvo cona-

tante y A los 360 mim1tos el do 1 or hAl·í., disminuido en un 80'}{. 

con reP:pecto a vrilorP.!' iniciales, lo~ eí'ectos adversos que mPa 

co.':lunmente fueron observ· dos en este ¡rrunr de pi.icientea fueron 

1- seda~ion en 5 de los 20 pACientP.s, osea en un 25%, la nPusea 

en 2 p~cientes lo ""'U'? cor•·esriond~ a un lOio y no se observo 

ningun otro efecto pdever~o en ePte grupo de pr-icientP.s. 

En el grupo 11. rue fue el p,rupo r:>l cu~·l se le r:>rlm nistro fen­

tanyl por vi:i epidurRl y al igunl nue Al p-rupo 1 se les vPlor6 

el gri-do de dolor por medio de EVA y EVERA y se tomr.ron Los mis­

,os pPrametros y lrpsos d~ tiempo • Se administraron los lOOmcg 

d~ fentnnyl en lüml de solucion i'isioloe:ic:~ en 1? sal de recupe-­

T:"!Cion y posterior A e~tA Admini~trRcion se interrogo nuevament 



.,. -
11otenci~~ Rnaleei::;icn, __ ini_cio dn RCC 'i.On y durP.cion del. meriicn-

mento, a estos pi=icieri.tP.~·->se :_·~e~ ;.rim:ihistro un~ sola dosis de 

fP.ntAny~, ror vi~ epidur~l. ,·y a l.os 10 ::ii.nutos de hHbe:· sido 

adntinistrpdo el meoica:nento- ·el dolor disminuyo en estos p:·ci­

entes en un go a -10~ el cu l se mantuvo const~·nte durante 

los 30, 60, 120 y 240 minutos sigutentes, A Los 240 minutos 

el dolor habia dismi~uido en un 9~% y a loa 360 m1nutos en un 

8~~ lo que nos indicA que el medicP.mneto dufó en efecto 

aproximFtdamente unRs 4 horaa, y entre los ef!:!ctos adversos 

que 1n:::is comunmente encontramosen este grupo de pacientes fue­

ron nause.a en 2 pacientes osen el 1()1& , vomito en ur. pf~ciente 

lo que corresponde Rl 5~ y pr.Jrito en un p··ciente lo r¡ue co­

rresponde a un 5%, no se rresnto ningun otro ef··cto advP.rso 

como sedaci6n, depresion resp].r:-·toria o retension urinPrin. 

En el grupo 111 de paciente y Rl igual r1u<: los otros dos gru­

pos se tompron los mismos p~rnmetros de do or por medio de 

EVA y EVF.RA y ln. mismP escr>ln de tiempo, a este grupo de pacien 

tes se les Administr6 M.eperidinn ( Demerol. ) , por via epidural 

75mg diluid.os eu lG:ü..l. de s0l1.1~j nr fisiolo~ica y como en los 

otros dos rrupos se le:· inter 1 ·og6 el greda de dolor al llegar 

a 1A. sala de rPguperacion y se rE-P:iAtr6, post :riormente se ad­

ministró la dosis indicPda de MeperidinP y se vnlor6 el grRdo d 

de disminución del dolor, '!.nicio de accion y dure.cien del me­

dicRmento, a. lo~ 10 minutos hA.bÍr- disminuido en un 40 a 50% 

a los 30 minutos en un 70 a 80% n los 60 minutos en un 90 a 

100% oseA que ya no tenír.n dolor en ese m~me~o y comparnndolo 

con el gni.po 11, tr~do mps en est~ ~ upo el inicio de accion 

la an~·lgesifl pero con mn.yor duracion pues ::i.. los 120, 240 y des­

pues de 1.os 360 minutos el paciente se mantuvo sin dolor, oseA.1 



que la anAlgesia en este erupo de paci~ntes duró mas de 6horas 

comparandolo con solo 4 hora s del grupo 11. En cuanto a los 

efectos adversos obse1vAdos en este grupo , 4 pacientes tuvie­

ron nausea el 201", comparados con rJolo el 10'}4 en el grupo 11, 

3 pr.cientes tuvieron vomito el 15~ contrR solo el 5~ en el gru­

po 11, prurito en 3 pacientes el 15~ contra solo uno del grupo 

11, sedacion en 3 pacientes el 15?~, depresion respirn.toriH un 

pac'i.~nte el 5.,;, retcnsion urinr1rie 2 pacientes el 10%, estos 

ultimes efectos no se encontrAon en nineun pliciente del grupo 

11. En el pPciente que se prr·snt6 d ·rir~si·u• d'espiratoria hubo 

que administrarle nPloxonR por viA endovenosa fOmcg y oxigena­

cion con mascPrilla, lo cunl se rP.virti6 a los 2 a 3minutoa 

no se revirtió ningun otro efecto Rdverso parB no revertir el 

grado de anRlgesia. Los pHcientes me.tuvieron sus parametros 

hemodinRmicos en limites basAles. 



CONCLUSIONES Y DISCWSION 

Las conclusiones clinicr•s evidentes de este estudio de­

muestran que los n~rcotioos por epidural, son unR buena op­

ción para 1~ analeesiP post-opertaria en cirugía abdominal 

asi mismo pudimos concluir ~ue el inicio dr. acPion de un 

opioide por ViP epidur•l se relncionR con el greda de lipo­

solubilidPd, como pudimos oportunidad d e demostrar en es­

te estudio efectuPdo, puesto r¡ue el fentanyl, es mucho mas 

liposoluble (\u.e lB meperidina, su inicio de uccion fue mas 

corto ¡ en cuanto a su pot~ncia anr-lgesic.-. se utilizaron 

dosisi e1uipotentes de los tres analgesicos opioides y se 

obtuvo un grPdo excr:·lente de anal.eesia con los medicamentos 

administrados por VÍP epidural como fueron fent?.nyl y mepe­

ridinP ( Demerol ), en compPr1cion con unP. anAlgesin de bue­

n?. regular con h·.lbufinf' ( Nul"a'in ) -por viP endovenosa, ae.i 

podemos igunl~ente concluir ~ue la potensiP de los anPlgesi­

cos opioides se rel.f"lcionR con el efecto -,ue pr·,ducen estos 

opioides a nivel de los receptores conocidos como son Mu, 

Kappa y Sigma.. El f'l?ntRnyl y lP meperidin1• son opioides a­

gonistRS de los rece-rtores rf.tí. , en tnntc .,_ue l::i nPl.bufinP 

es un agonistr> de de los receptor~s KappR. y P.nt~gonistn p~r­

cial de los receptores Mu. g1 grado de duracion del farmPCO 

se rel~cion6 tnnto poE su solubilided como por su accion 

sobre rPceptores opiaceos. La durr:icion anr\lgesicr• excelente 

del f ntanyl fue de 2 a 4horas mientras que el de la meperidi­

na fue de mas de 6 horaA 1 es·to se debio a '1.ue co::o el fenta­

nyl ee mas liposoluble su vidr mediP de eliminPcion es mas 

corta , mientras que l~ liposolubilidra de lP meperidinP es 

menor, y ambos medicamentos tienen 1~ mismP ocu~~cion por 

receptare~ n~rcoticos. 



En cuAnto R los efectos adversos ob~ervpdos pudimos observAr 

unfl correlnción entre lr.i potPnsiFi y durflcion de lR an: 1 lgesia 

y los efectoss adversos, esto e::--: mientr'"·S mRR potente el me­

dicamento pdministrarlo m~yor son los efectos adversos, ~ue 

fue el CP.s0 de ln meperidina. TAmbien fue necesP.rio tener en 

cuentR ciertos efectos histaminogenos de la meperidinP asi co­

mo tRmbicn que este farmPcO tiene un metPbolito activo que es 

la normeperidinn que proloneµ ~1 efecto rmalp;esico de este 

far_niaco, y que ademPs causa estimulPcion del sistemn nervio­

so central. Pudimos C~inprobar y c~rtifl c~·r .,ue el fents:myl 

produc.e unR ex ce lente RilP lp:esi!"· por un período de 2 a 4 hora!: 

sin tener los efectos Adversos '1ue en ocPciones fueron muy 

molestos con el uso de me~eridina. Asi mismo no debemos ole 

vid~r que i~ analgesi~ post-operatorio rerercute en un mejor 

estPdO hemodinPmico del pPciente, pue~to ~ue se inhibe lP es­

timulPcion del sistPmA simr.~tico, ~ue es ~roducido por el do­

lor, por lo que es important8 con0cer los diferentes metodos 

de RnAlgesie post-operatoria par~ una mejor recuperRci6n del 

pRciente. Y no debemos olvidPr que l~ adm1nistr~cion en bolo 

dP. tt"1 medica.11ente se comporta f~rmPcocineticromente y fP..rmpco­

dinAmic.-..mente diferente r¡ue durantP unP. infusion continua ya 

sea por ViP epidurAl o endovenosa. 



TABLA cr·•.u>;·RATIVA n;: RESULTADOS 

GRUPO l 

EDAD 44,05 ellos 
rango 26-64 

PESO 68, 75kg, 
pro:nedio 

S: XO 13 femeninos 
7 m ... ~~cu11nos 

RECUPEACION 8.9 D-E 
promedio 

60' 

120' 

240' 

360' 

7 ,2 C-D 
promedio 

6.7 C-D 
promedio 

5,9 e 
promedio 

4.1 B-C 
promedio 

3,3 B 
promedio 

2.7 B 
promedio 

GHUPO ll 

4) .05 P.f\.OS 

~Ango 21.-68 

fiB. 25ks 
promedio 

1? ferneninns 
8 ma~culinos 

9 .05 D-E 
promedio 

0,7 A 
promedio 

O A 
promedio 

O A 
promedio 

O A 
promedio 

1.1 A 
promedio 

GRUPO LLl. 

42.6 af\os 
r.ango 22-64 

68.5ks 
promedio 

14 femeninos 
6 m.,sculinos 

9,15 D-E 
promedio 

5,05 e 
promedio 

l,9 A-B 
pr.oemdio 

O A 
promedio 

O A 
promedio 

O A 
promedio 

O A 
promedio 
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10' 

30' 

60• :-

1.20' ~ 

240' :-

360';. 

PORCr:NT:>.,TP. DE DISi.:IN•'CIO~· nq, DllLOR EN 

R'LACION AL DOLOR INICIAL 

G:~UPO l. G1UPO l.l. 

89% 

t 
9o% ~ 

72'1> O.?% ! 

1 r 67¡( r °" 1 
r 

5~ ¡ 

°" '-
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4l.i' ~ Di' 
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33¡& L l. l.% 
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27" ! l.4% r 
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°" 
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