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CDNTllJL ta lll.OR f{J5TDl'ERlll1JRII IIIN IU'IV~ AL• O.~ RIA VIA l'ERIDU
RAL EN ClfUllA FRJCrlJLDGICA. 

• en.. lla. Paula lbdrí-z llart!nez 
•• Dt-• .lmw1 Jo• QJst:a lttnwno 
• ar. llar.io Calmrán 11.....,.,.., 

El. -r ...-...etur!o, ro.- im1a ml U-m mlor _,.to, ·- ... 

a - ~m _...,.. !l9rie m axparianc:ias -alas y prn:eptu..

looa ~ --a ...,._111:115 mflajas ~y psicol&gi

~. MI. ~. a ~ q&& imc~ e la carub:ta; al dJlar y las 

----mst:m -- P1r .., sst!mllo - doña a los t•Ji-

- (1). 

~ llU" vfa prri1Ura1. Exi_., n1Drtes $ aata """1ica d!sd! -

al oiíJ $ l9"9 cLW>lb se mlocanin dl...,,,_,. -~nlus en sl conlll '-! 
*' ..,... pro_,,.,. 81olgas:la PIJ~ratorie. A PIÚ'Ür m los mtanta ,., -

p1- no ..Slo _... análuasia P1ato.,..-rJ.e si no _... contrul dil dlwl'B!ls 

1:1..,a m cblor agu<b y cn!lnica. (1,2,3) 

lflSP.ITAL IE ESf'ECIAUIWES !EL C01iiil IOEDICD "tA f!llZA• 
DEPARl'MENm IE MeSTESIOUIGIA 

• llldico llesidilnta dil a.. Nin dil -•tBIOio log!a 
.. Motclico m lle• 

Jera dill !Mparl:-nto m ""'stasiolog!a, H.E.~ .• 11.R. 
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En la actualided, hay 111a gran veriade:d de miitotbs y t1fonicas pera coa, 

tmlar el tblor s:ostoperetorio. Fero i:ocos son los que se han realizad:J en 

cinigía practol611ica. (1,2) 

Atntti OU y Ebsknvski N1 sugieren que la analgesia caude:l ofrece 1.11 -

•uy buan beneficio en cirug!a anal, (4,5). 

llctuai->t• la bupivoca!na está recanocitb collb uno c:B los a¡¡ontas más 

adocuacb• por v!a peri<laal para tratar el cblor postoparatorio (1, 2,6). -

Laa canaontraciones do la bupiveca!na -c:Bn variar cmsd! o.~ a o. 7&'/. con 

lo cual •s euficienta para pre-r cm l#la anal99sia ad!cuada (1,2,6). Est:u

dlos nraUzact>s por Ellrstack .,stranm qua la analgosia caudal epicllral re

a.. en fo,.. notablB los requeri•iantos cm los apioid!s postaparetarias. (7) 

Pybus y cala. ia.,stl'!ln>n q .. la adici6n do ..,rfina a los anastds!ccs 

locales por vía caudal •Joran la •ficecia c:B la anal99sia d!spu'5 do la he

.,rmidoctoll!a (a), sin •barga, lhslcavskl. no reportd wntaJas. al .-binar -

.,rfina y bupivaca!na. (5) 

El abJetillD !El ¡::r.lSBnte trabajo fue demstrar que la bupiV80aÍna a la 

cancmntracidn d! O.~ pralilce analgesia pastopa...;taria an chug!a pnJctaJ4 

¡¡ica. 
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MATERIAL y UETOlllS. 

Se estudiaron 25 pacientes ce esabos sexos, con edades coraprendides en

tJ9 los 19 a los 45 años de edad¡ con estado físico 1 y 2 cB ecuerd:l e la 

ASA, progremacbs para cirug!a proctológica electiva. 

A tacbs y cada uno cS los pacientes sa les paso visita la noct-e ante

rior a su procedi.miento quirGrglco. Se ~s infonnó acerca ó:ll ti¡:o de ciru

gía, t~cnica anestdsica, rutina postoperatoria1 Jlétocb anal~sico a utilizar 

su probable evolución, ries~s y blneficios. Aarrwás ce contar con su plano 

consentimiento pare. el procedimiento. 

No .., di6 ning<ín tipo de medicacidn pno""8sthica. 

Mtes cb realizar el procedimiento quirCirgico se registr6 edad, sexo, 

P3SO y talla. 

El nonitoreo transana~sioo fue realizacb con le tCIC':a de la tens16n -

arterial, f11Jcuencia cardíaca y elactrucard.iogrswa can t.11 carctioseopio tisn 

11fareocape•. 

Con el paciente en posici.6n cE tEcúbito letaral izquierda previa aiti

sepsia d3 la región ll.lftt:oc:tn•se.1 r;El pe.ciente y colocación tm C61'ft¡:JJ5 est6ri

les, se procedi6 a la ic:Bntificsc16n cBl espacio parid.lt-el. ApllcS1Ds blo

queo peridural a ni>AJl cD L3-L4 co:i aguja No. 16. Se emplecS la tácnica 00 

~rctida cB la resistencia y se pasa ".\Ssis ce prueba ~r egujo¡ posterior a 

lo cual se reg\.stranm signos vitales y el no encontrar ningvria co:itraindi

caci6n para continuar con el procedimiento¡ se colocó catf;toi· No. 22 direc

ción caudal a totbs los pacientes. &! paso d6sis fl]r cateter cB lidoca!na_ -
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al "Zf. sin epinefrine 200 111grs. y licbca!na al 'ido con epinefrina 100 rngrs. 

para anestesie. transoperatoria. 

Al tdl"'llino cEl pracedirlisnta quirúrgico se tl!jo el cateter pera con

trol 031 tblar pasto¡:eretorio y actninistreci6n ¡:cr el miSllO cE d5sis sub

secuentes cE bupivacl!llina a le concentracic5n ce o.2ff/o. 

El nionitoreo i:El paciente ciJrante el postoperatorio lo realizEnJS -

con le tome cEI lo tensi6n arterial, fracl.Sncie cM"díace y frecuencia res

piratoria. 

De ecuardo a ll!!I escala de Keela se evaluó le intensidad cEl tblor la 

cual nos da un puntaje m: 

O (cero) si hay auoencia cm dolor 

si hay dolor ligero 

2 si hay dolor rro<Eracl:l 

3 si hay cblor intensa 

Sa c:Bjo q1.11 tacbs los pacientes tuviaran el grecb mW11a tB cblor 9!. 

gGn la escala de Keela (3); p:>sterior a lo cual se ad11inlstró bupivacaína 

a la concentración cB o.2fS1.. Inicial.Mente en fome estándar 25 11grs. 1 la -

cual se fue incnrmententb a 30 y 35 ragrs. a partir cB la tercera dSsis ed

.. 1n1strada según lo re~irlera cada paciente paro p:>cEr mentanar el 111iE111D 

gracb de analgesia entre cada dSsis. 

Se retird el cateter entre las 24 hrs. ~stoperatorias d3bicb a qua -

f~ el tiemJXJ proCEdio dl!I estsicie intrat-ospitalaria. 
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RESULTAOOS. 

Este estudio se llevo a cabo en 25 pacientes progrfdactis para cirugía 

proctol.5gica; da los cuales l? fueron dal se.., •asculino (Sfrl.) y B dal se

xo femenino (3~). Ver Gráfica No. l 

De acLErc:b al tilXJ da cirugía realizada ancontrafDIOs: 

12 (481') h!niormicBctarllias 

9 (36") fistulsctomias 

2 ( 6") hemarn>icEctoiaias + fistulectomiaa 

1 ( 41') fistulsct011ia + eafintaroto11ia 

1 ( 41') t-emorroic8cto11il!I + f'isurectmis. Ver Gráfica No. 2 

Los pacientes tuvieron un rango general en CUEWlto a: 

Edad: <*' 2? a 45 aros. Ver Grltrica No. 3 

Fllso: m 53 a SO kg •• Vor llr&fica No. 4 

Talla: m 1.48 B 1.80 cm. Ver Gráfica No. 5 

El praMBdio m duracidn m la analgesia entra cada EISsi• rus '*': 

PrillBra d6sis: 

Segunda diSsi•: 

Tercora diSsis: 

CUorta ciSsis 

265 •in. :!: 79 

~ min. !: 59.9 
+ 

2Zl •in. - 50.5 

l?B min. !: 35.? 

Quinta <ilsis :158.6 .. in. !: 39.9 

Sexta diSeis 143 rdn. + 
- 40.5 

St!ptima dSsis: 143 min. 
+ 
- 42 

Octava d:Ssis: 130 min. 
+ 
- 18.2 Ver Grltfice No. 5 y 7 
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En° cuanto a los requarirlli•ntos ce bupivacaína PJr ctlsis encontrsnos -

los siguientes resultacbs: . Ver Gráfic.1 No. 

El ~dio en 11gra. cB bupivaca!na a la concentración cS o.29f, utili· · 

zads por d5sis fue cE : 

Pri!Era ctjsis: + 
25 - o 

Segunda Q!sis: 25 :!: o 
Tercera d5sis: + 

25 - 2 

cuarta QSaia: 2!!.B :!: 2.l3 

~nta QSsis: 
+ 

29.?B - 2.B? 

Sexta QSsia: 
+ 

32.53 - 3.76 

Solptima QSsis:32.BS :!: 4.10 

Octava d5sis: as·:!: o 

El Porcentaje d9 pacientes que presentiS analgesia cE acuarcb a la ese~ 

la do Kaala ¡nstariar s la scloinistnicidn do bupivscaína fUe <El 9~ en lB 

pri•ra y segunda ciSsis, di.srninuyencb a un B~ en la tercera y cuarta d5-

ais, es¡¡ en la quinta QSsis, sexta QSais 84')\, ?ffl, en la 9'ptima y un 631'\ en 

lei oct!!Va d5~i~. \.~r GziAfioe f*1. 9 

"1 CIJllpm'IU' estad!atic,...nta medionta la T <E Bt:udonts la cl.Jracidn <E 

la analgesia con ress:octo e la prinara ctSsis encontrlSJllOs que la: et.ración d3 

la snalgasia di&11inu)'di entre cada una da las c6sis eplicadas¡ siend:J asts-

d!oticmaants significativa á. partir d9 la tercera ci:Ssis con una P< 0.001. 

Ver Gr!fica No. 6 

Así COll1D, tmbi'n observarM:Js que a mayar tiem¡:io llO)'Dr requeri111iento tS 

b.rpivacafns. siendo estadísticamente significatiw con une p ~0.001 a partir 
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de la cuarta dósis en relación a la primera QSsis. Esto significó que pare 

lograr mantener el mismo gracb ce anelgssia o efecto anel~sico 98 requirió 

aumentar la. a5sis de bupivacaíne conforne aumentaba el tiemJX). 

Entre otros resultacbs encontremos qLB ci3 tocbs los pl!llCientes el 4if'/o -
praaentó rutsnci6n urinaria los cuales requirieron colocación ca son~ ws!. 

cal y en el f1.t/o cE los pacientes bloQUllJ motor con d.JrecicSn no Mi!!yor de 20 m.!, 

nut:os con dSsis c:B 35 mgrs. da bupiveceína. 
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DISCl.JSION, 

El concepto tE achinistración cB analgesia regional a traWs 001 canal 

medull!!I .-fLS originacb en 1885 JJJr Leonard QJming. (3). Il!safortunadamente, 

la hipáteeis de C'orning ean no bien clara ce los agentes famacolágicos no 

fue b:Uln aceptada y hubo poco intenls por m&s <E 100 años. 

A partir de la Seg1.r1da GtSrra Mundial creció el interás en la analge

sia apidJrnl. Sin e11bargo, durante los pasacbs 20 aibs ha sict:J mnovacb el 

intanb <E este ..itotb <E control <El tblor. (2,9) 

Le.s hdrideiis ocasionan cambios bioquúilcos locales que a su vez prudJ

cen est111ulación nocicsptive, la cual as recllcida par los nociceptoras en -

impulsos que son tr.sn!llitÍcbs c:El sitio con dafb tisular a la medula espi

nal. 

La analgesia epidural bloquea en foma efectiva la tranMieión cE i11pu! 

eas cbloroS>s afenmtes. El bloquea aferente protkJcicb JXJr los anestt~sicos 

local.as BDn mspanl!!lablas da varias wntejas ya que la falta d:I impulsos do

lom~~ p:ira llegar al cerebro ellralnen la reepuasta nal"'llal al stress fisie, 

ldgico (l), E•to evita el cat•boliS!D postoperetorio habitual asociacl:i con 

cirug!a saayar y as lllS"tifastacb 1XJr la ausencia d3 hiperglicemia JXJStopenrt,2 

ria, incre11&nto <El cortieol pl1!11111~ic:o B iocnnento c:El ac:Bnosin ciclim -

co.:i r .. '*""'stratb par lladsen y "°"· (3) 

Eriksean y Aividason tmibien ctimastramn que e 1 bloqueo y le analgasia 

peridural ayudan e: prewnir la att"Dfia muscular J:Ostoperatorla y promueven 

una •6" rApida rahobilitacidn etc, (3) 
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otre especto illpartanta a. le onelgesia epJ.W..al es que pue<E pro""8r 

de un control pmlongacb del mlor a¡:uyam esto· i:ar llalbney ya que en su -

estudio conf"inoS que la edsinistracián periWr81 '*' anelg!!sioos tuw un 112 

yor gnm, m alivia ml. cblor, as! ~. un erecto analglsica •.&s prolong.!! 

tb CJJB el llewub e cabJ can nan:ótic:os int~9Culm11s e intre\181'1:J9D!5• A

di!a&, a. qtE 4sta t4cnice ID""" la -.taja de estar localizada al sitio -

quir6rg:lm evitmm as! une analgesia sist&ice. (1)(10) 

lbr la tanta, eJ. ._, m -st4sia>s locaJ.es periWrales ""'""' egentes -

.,eigfsims ha~ una -1ia llDBllC:ac:i&"" muelles "9as dll la mdicine 

llCtual. [J.} 

Se - - .,..... - la _.siA perilMreJ. aea ll6s arectiw dJ! 
bln """""' ~ lacalaa dll tiaolp> prulongam a-. J.a bupiwcaína. 

(2) 

Al m'lslizar nuaatzus nsultacms encontnmms que la frwci.anci• en la -

adliniat:raci6n de ctSsis ... -,. de bupivm:idna 111r catater !Jn'l.llmol 

rm ds 3 a 8 dSsis, •st• rrecUBrE.f:a da reinyeccU-.s en nL8strn ellt:udio ea

túw ttltcr=in"da por J.e """"'pci6n al <blor de cada paci•nta. Prithvi re

f'uerza estas hallazgos al Eilcir qua los reqlEriJlia~tos l!lf'lalgdsioos san dlf!, 

rentas en cada paciente (2) y CUllsn mlo hace rwrerancia m que sus pacieJl 

tes requiriaron m rein)'llcciones fntcuentes en cm1bio laurito raafi111a nm_! 

tras hallazgos al d:lcir en su e~udio qua le frectmncia de lse re1nyecci.anss 

estuw mtenainada por la percepción nl d:Jlor m los p91:itmtas. 

En cuanto al tiempo da clan!ción ce la analgesia con t::upivaca1na en nue,! 

tras casos encontrelftOs Q\E esta ft.e cB aproxllladsmnte 4.5 hrs. Otros cB los 
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estudios existentes pera prodi.t:ir analgesia posterior a la tenx>rroidacto

mia se han realizado a cancentracianes diferentes corno el e» Pryn con b.Jpl, 

vacedna al O.~ via ce.ucte.l ancontn5 una analgesia sa.tisfactoria P:Jr más d3 

6 h:)res espocificsnttJ que la bupivaca!na caudal pera enalgssia t:ostt"emorro! 

cectomia al o.~ durante un prntaedlo Ó3 7.3 hrs. ¡:Dsterior a la cual d!be -

suplamntarsa analgá:sioos, la cual conc~rda con les estudios ci? Fbctt>waski 

que da un -dio d3 6.3 hrs. (ll}, Pybus 9,6 hrs, (6), y Bniley 8 hrs. (12) 

~ m lo~ fenóMSno.s observac:bs en nuestrn estudio f\Je la daclinaci6n 

paulatina c:&l efecto analg¡Ssico de la bupivaceina es tal menera Q\.S a pesar 

ch 1ncre11antarse la d:Ssis tB bupivecaina ceda 3 djsis en promedio; continuo 

di!!lltinuyencb al tiem~ ce tLiración da la analgesia entre: a cada dSsis lo -

cual se explica por el f'ercSmno da la taquifilada. hinque si bien nosotras 

incre.ent~s la d:Ssis ce bupivaca!na paro evitar la taquifilexis, el objet.!, 

vo principal cEl incremento ce le. d:Ssis en nuestro estudio foo pera: mmtener 

le misna calidad cE analgesia durente tocb el ~stoparatorio inmediato (24 

hrs.}. Actualmente, el fen61Aeno tb le taquif'ilaxis es bien conocicb, sinª!!! 

bargo, p:HbtJOs eroyar nUBstros resultt:á:l~ ce la presencia ce dich:> fen&.eno 

en el estudia de Beatcsr quien obmrW la prsaenteEión cS esta f'en6mna du-

r51te 4 d!as conMcuti\iUS, quien nl igual qlJfJ no50troa encontró una CSclin,a 

cidn de la Wracidn anslg4sica c:S la buplvacsína en áSsis sucesiveis y fina,! 

msnte conclu)'6 que existe una ma)Or <*'clinaci6n cm la dureci6n durante al -

pri'""r d!a en c""psr""i6n con loo aiguiantes 3 d!as posterio"'s d!!bicb pro

bablmante a qua el cblor es at!.s intenso rilrante las ~ras 24 hrs. y re

quiere da un número mo)Or oo Q!ioio. ( 12) 

Otra cB las p:isiblae e><plicaciones e la disminuci6n del efecto -

l!l1B5t4sico locnl f'ue la que nosotros utilizinos bupiveca!ne con epinafrina 

y collO es bien 9e,bitb totbs los preparoctJa eon edrenaline. tienen un PH ba-
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jo, lo cual pueoo disminuir la ¡:ctencia del anestésico (5). Prithvi propu

so que para qLS la t~cnica tE dSsis subsecwnte provea dJ una bueno cali

dad de analges~a se requiere de una vigilancia estrecha cel paciente para 

p:Jder asegurar la reinyecci6n inmediata tan pronto co~ el paciente prese,a 

te cblor; Sl.n embargo, concluye: nomalrnante el paciente tesarrolla taqui

f'ilaxia rapi-ante. (2) 

D3 acuercb a la escala de Kaela al 86.~ ca los pacientes prosantó -

una analgesia adecuada; el resto presentó cblor leve. Lo cual es similar -

a lo encontracb por Laurito ya que refiere que sus pacientes presentaran -

una analgesia adecuada ailn cuencb no nos prn~rci.ona fX)rcentajes, as1 -

misno Pryn en su estudio encontró que la coinbinación de morfina mAs bupiv_!! 

ca!na pro¡::arciona de oo mayor alivio del cblor y ESrstock cErnostró que la 

bupivaca1na p:>r v1a caudal reduce los requerimientos cEt los opiaiOOs !XJSt

oparatorios en un ?~. 

La incidencia de retenci6n urinaria que se present6 en nuestro estu-

dio fue del 44'/o le cual pretbllino en el sexo masculiro s:or lo cual se tuvo 

QUe colocar sonda vesicel en forma transitoria a esto9 paciente9. Esta inc,! 

dancia es semejante a la. encontrada PJr los dj ferentes estudios entre los 

.cueles destacan el cE Ueh:Jney el cual ropcrtó en su estudia uns alte inci

dencla 00 retanc16n urinaria ¡:or lo cual requirieran ooncte vesical sus pa

cientes. Pybus, encontr6 tmabiAn lXIB incicBncie e;lta da rotenci6n urinBI"ia 

sin embargo, este Glti.nQ propone qua debe realizarse un estudio llUChJ 111As 

granee para excluir le PJSibilidad ci1 que le analgesia caudal y par¡OOrel 

con ariest4sicos locales ~r si Alisma contribuya a la alta rotenci6n uriñ~ 

ria seguida de ha11tJrroid3ctoniia. (e) 
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Es rrotivc ce ccntrawrsle. si lei frec1.encia de retención urinaria c:Bs-

pues cB este m4totb ce control del cblor iristoperetorio es mayor que con -

otras t&cnicas. En un sstudi.o raciente ciJ Prasad y Abcarian llegan a la -

conclusi6n ci! que el tis:n cQ analgesia utilizada en cirugía enorrectal · f1C" 

es un factor d3terminante en la retención urina (14). Green en cambio chs

cribe el macani!ml por el cual los enestásicos locales afectan la micción 

y dics que "los narvio!I pragangÜonares parasimpáticos que inervan los -

aúsculos de la wjiga ylos esfínteres, son partlculnmente sensibles a los 

anesbtiaicos loe alas, p:>r eso puecbn pennanecar bkJqueacbs cuantb otras ti

~s el! fibras nerviosas han recuparacb su funci6n. Como resultacb cE ello 

puadi haber períoci>s prolongac:bs cE retención urinaria cuencb ya sa han l'2. 

cuperacb las funciones sensoriales y rN:Jtoras d3 las extremidad3s inferio-

res (14). 

De 1-ect>o lei función cEl sistema nervioso autóno1t1:1 cE ma}'Or ira1X>rten

cia con resp:1cto a la cirugía rectal es un influjo sobre la wjiga y orga

nos sexuales 11e1sculinos, ya que la sola manipulación, así como, tsnbien la 

lesión cE las nervios simpáticos o parasimpáticos en la pelvis es suscept! 

ble cE ml!l'lif'estarsa por un trastorno funcional ch estos organos. Y la sec

ci6n e& estos nervias en las animales y en el t'tJmbre cEtenninan retención 

urinfll"lt1. Fusiblemente can incontinencia 1X>r rebosamiento paractSJico e in

coM¡Htancie. (14) 

Entre estos ce les hallaz~s encontranios en 2 (8'i) ce nuestros pacie~ 

tes bloqueo l'IOtor transitorio al cual tuvo una duración aproximada cE 20 m! 

nutos. Mientras que Baliiar y Eleatos reporlaron un paciente al cual se le -

aplico fentsnil ra&s bupivaca!na SXJSterior a lo cual presentó ~rdida 111>tora 

y sensorial {1.r1ilateral) qua involucr6 L3-L4 el cual fue resuelto al dascoa. 

tinuar la infusión c:eriliJral. Raj en ceimbio can infusiones d3 bupivacaína al 
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o.~ (~15 nil.) tocbs sus pacientes presentaron disminución cU la !Ensibi

lidad y ms)'Or déficit motar en las menos. 

No encontrEW'AQs efectos colaterales tóxicos en ningún paciente ya qua -

fl.l.3r1Jn prewnitbs estos con el uso de concentraciones bajas cb bupivacaíns 

al o.29;4. Además de q1.13 las cCsis ce bupivacs!na total fua da un rango cb -

100 a 2/0 mgrs. El uso m la epinefrina pro\IDca vasocanstricción y cE este 

manera disminuya le absorción tel fánnaco el espacia intravasculer para pa

c:Br pre\Snir la aparición cb efectos tó>cicos. 
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RESLllEN 

El objetiva cEl presente estudio fue el ciu10strar si la bupivacaíne a 

la concentración cB o.~ s:or v!o: peridural produce analgesiB ~stopersto-

rifi en cirugía proctológica. Para tal efecto, se estudiaron 25 pacientes ti. 

a11bJs 9BXO•, con estac:b f'ísico 1 y 2 cb acuercb a los cr.íterios del ASA. ~ 

grme:ci::Js para cirugía proctológice, a los cuales se les colocó cateter peri

dural a nivel de LJ-L4 para control c:Bl c:blor IXJStoperatorio con bupivaca!na 

al 0.251i, siendo asta achinistrada cuand::J los pacientes presentaren el grado 

m&xilllo a. cblor a. ru:uercb a la escalo a. Kaele (gracb 3). Se inicio con ~

sis cE 25 iwgrs. en tacbs los pacientes para PJStarionnente incrementar la -

d5sis de bupivacaíne. a 30 y 35 mgrs. ce acuercb a la percepción cBl cblor -

c:E cada paciente. CCntrc ci! nuestros rasultacbs encontraT10s que le bupiva

ca!na a la concentración de O. 25 produjó en un BB°fo cb nuestros pacientes -

analgesia satisfactoria. Se obser\.Ó tambien que la duración del anestdsico 

local Fw di.srninuyencb en les d:isis susiguientes ~tivo p:>r el cual sa tuw 

que incremantar la ctSsis pera alcanzar el 11ismo gracb cE analgesia durante 

tocb el transoperatario ~ 24 hrs. siencb ested!sticamente significativa e~ 

te dif'erencia con une P<:. 0.001. 

l. Podamos concluir qw la bupivl!caína al O.~ pros:arcionó analgesia ed:t-

cuacfa en nuestros Jll!lcientes. 

2. Para JJ>cbr 11antenar el mismo gracb ci3 analgesia se requiere d3 incremen

tar la ctSsis en las eplicaciones subsecuentes. 

3. Que las t'cnices elternativl!s pera proveer una analgesia ed:tcuada en el 

¡:ostoperatorio son fáciles y d3ben usarse. 
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SlJ.IMAAY 

Tte effects of peridural bupivacaina on p:Jstoperatiw analgesia in -

proctological sla'gery were studied in 25 patients with physical state ASA. -

I or ll, st-eduled ta proctological operation. 

We usad paridural cetteter et l.3-L4 to control p:Jstoperatiw pain with 

bupivo.caine (o, 29lb), aóninistered wt-en patients .ere in peak pain eccording 

Kaele Scala (gram 3). Wa sterted with 25 rag cbses on ell patients, increa

sing aftar to 30 and 35 iag. tbaes ralating with pain precepi:ion in each -

patiant, 

In tt'e resulta E faund bupivaca ne (o.~) leading satisfectory enal

gasia in 66'/t of pe;tiants, seeing local aneesttEsic time c:Screased with fur

tl-er cbaes, so E neeted to giw increasing cbses t~ erise tt-e SMIO lewl -

analgesia throungh 24 h of p:Jstoparetiw. This difference was significant -

(p 0.001). 

Wa a:mcluclod that (l) l:llpivocoine (O.~) gaw good onelgasic effect 

in our patients, (2) to still in good anelgesic affects are •Mdatory fur

thllr increasing d:JEms, and (3) tsltemetive tecMique giw good postopereti

ve analgesia, ara sasy tectniquas end stoud be usad. 
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lllNCLUSIONES, 

l.- La bupivaca!na al o.~ proparciona anale.gasia ~stoperatoria aciicuade 

en el aE1/o de los pacientes siempre y cuandJ sa incraraente la QSeis en 

las aplicaciones subsecwntes. 

2.- Que la8 tdcnice:s altomativl!!s pare provoor unt1 analgesia acEcuada en el 

s:ostopari:orio son fáciles y deberían usarse. 
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