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El conocimiento de la existencia del receptor opi&ceo tu6 

demostrado ea 19?3 en forma simultamea por S~der ~ Terenius 
2 

1 --

Simoa ~ En 1975, Kosterlitz y cola. 4 identificaron compuestos end6-

genos de naturaleza opioide que se un1an a estos receptoras. 

La localizac16n dl.l receptores opiáceos se ha establecido-

a nivel del sistema ner1ioso central, especiticamente en el hipott~ 

lamo basal, nt'.icleo accumbenS, cuerpo estriado, globus palidus y sUJ! 

tancia gris periacueductal ~ En la m6dula espinal son abundantes en 

la sustancia ge la tinos a do Rolando ( lam.ilSa II Rexed) ~ 
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La identiticaci611 da receptores opi&ceos en nervios pe-· 

rit6ricos 110 ha sido bio11 documentada. Sin embargo, no solamente las 
'Íi : - sustancias de naturaleza narc6tica est&n implicadas en la transmi--

ai611. da la intormaci6n dolorosa. La sustancia P dascri ta en I9.3I por 

Von Eulor y Oaddun. ~ ha oido propuesta actualmente como responsable 

de la traaua1si6n. del dolor en neuronas aferentes P:r:'_ima.rias de la -

ddula espinal. 

Aai misao, parece encontrarse tamb16n en terminaciones-

nerviosas peri!6ricao 1 incluyall.do la piel ~ Recientemente, ea ha d! 

mostrado que las aa.dort111as y las drogas opioides son capaces da i!! 

bibir la liberaci6n da sustancia P ~ 

Por otro lado, la maperidina es ha utilizado por Yia P! 

ridural para el alivio del dolor postoperatorio IO,II:!' en analgesia 

para trabaJo da parto r.¡ con base a su atiiiidad por los receptores~ 

opil.ceos a nivel espinal. . . . . · . 
• •.•• ,' :> 

En la actualidad, ea !recueÍtt~··1a ~pl1caci6n del blo --

queo del plexo lrraquial, madiaate l~'.i~~~~~~~ de anesthicoe loca-

lea al travlo de un cat6ter int~oducido dentro de la vaina de dicho 

,;, .. :.. 



plex~ 1~ 

F.:11 el presente trabajo se pretende valorar la eficacia-

de la meperidina ministrada a 11.i. vel del plexo braquial para ali vio­

. del dolor.: poetoperatorio de cirugia de miembro torlcico. 

La juatiticac1.6n te6rica se basa en la existencia de re..: 

captores opiáceos en loe a.erYioe periílir1.coa 7 en el bloqueo d9 la-

l1berac16n de sustancia P por los narc6ticoa. 



HA TERIAL Y METO DOS. 

Se estudi6 un grupo de 20 pac_ientes adultos de sexo ma!! 

culino y tem.enino, con estado f1sico l de la Sociedad Americana de-

.lnostesiologia ( AS.l) • sometidos a cirugía. de miem.bro torli.cico• ea­

los cuales se utiliz6 com.o Ucnica anesthica el bloqueo del plexo-

braquial por v!a axilar. 

La aedicaci6n pre-anesthica con.sisti6 en atropina IO -

20 mcg/Kg de peso y diacepan IOO - 200 acg/Kg d• peso por Tia intr! 

iauecular, 30 m:Lnutoa antes del procedimiento anest6sico. 

A todos los pacieatea se les cateteriz6 una vena, con .... 

el objeto de lllinistrar soluciones durante el periodo trans-anesU -

a1co. 

La U cnica del bloque o del plexo braquial por Tia ax1 -

lar tu6 la siguientol La mesa en posici6n horizontal y el pacion.te­

en decdbito· dorsal, con el brazo a!ectado en abducci6n de 90°y la -. 

aano corresp.ondien.te a la altura de la cabeza, se :tden.titic6 por 

palpaci6n el latido arterial axiiar con los dedos indice y eedio de 

la man.o izquierda. Int1ediatamec.te por arriba del sitio de puleaci6n 



de la arteria se realiza una infiltraci6n.loéal co11. lidocaina•al I% 

y se inserta una aguja del No, 23 hasta el i11.t.erior de la vaina del 

plexo braquial; se corrabora la pos1c16n .del extremo distal por me-

dio de los moviodentos pulsatilas transmitidos por la yecindad a la 

arteria axilar y en ocaciones por la presencia de parestes1.as ea el. 

brazo .. 

Se ieyectan a continuaci6n IO 111. de agua bidestilada•• 

con el objeto de expander la Taina y se retira.la· aguja !lo. 23.• Por 

el mismo orificio ee introduce la aguja de .<r;.oby .. ai·tatério~:de .. la-
• .... ··. 

va:Lna con el bisel paralelo y opuesto a lá arti.~;;A:~~~útica· la-
. ~: ~.-: :- ;-~-.; - .. ' ... 

abducci6n del brazo ª 45ºy con movimientos ·u~~sV: cié·:;.~;¡1ª :rota::~-
,,__ .:;,'. 

ci6a se introduce de 2 -3 º"'• la aguja de :Tuohi~· ~{~·a'tira· ~·i ,.a.;, - . 
--·· ··:. :'{\·:' 

dril y se Ter1f1ca la ausencia de punci6n roJ~ ~.~·i~':\ransm!.;i6~ d~l· . 
•; ·-~ . ·- . :· \. . . . -

... - .. ~ -~ '· ,;:\'.' 

latido arterial. Se procede a introducir:.él ;:ca~~i:~f·.á:.:~#av~~:--~~
1

: 18.:~-, 
',. .. . . ; .. ~ . ~ ~ :. , . '.'' : .. ~ 

aguja de Tuohy_ dejando de S ·- 7 e~ •. dé·~,t~ci~·J~-:¡~·:·v~i~.<~·~---;~Ú.ra ,- . 
·~. ·.-_ ·> ~-:. ~ '.·:::··: :" 

la aguja y se tija el cathér áxÜar. a la'pie~ '.~on'. mi.cr6por~.' 

-~ ~-~ '. :."!, . ~. 

Se inyécta-licÍocain~, al I.5% c,<>n ep_1~etr~ná::.r~200 qoci-

al travJa del cat6ter.:~ar~· .P·;~~~r~'f;~~{/~~~~i~~~"{~,. t"r8~s~Op_~·r.á~ol-1a 



a la dosis de acuerdo al estado fisico y talla del pad.~nte~ Finai.: 

aente se proteje el extremo distal del catAter con gasa est6ril. 

Durante el periodo post-operatorio se aplicaron dOsis -

de 111eperidina (75 mg.) a travee del cat6ter axilar, diluidos en 20-

al. da soluci6n mixta, cada vez que 61 paciente manifestaba do1or. 

Se real1zar6n loo siguien.tee controles: tens1.6n arteri"':' 

al, trecuancia cardiaca, tabulaci6n del tipo,cuantia y extens16n --

del dolor a tra'Hs de un cuestionario ( Entrensta Estructurada del 

dolor) I~ aplicado al padente a11tes y despu6s ( 5', IO' • 30';,: 2 hr) 

de la apl1aaci6n d• la aeperidina¡ tiempo de latencia, duraci6n de­

la a:aaJ.gesia valorada por el retorno del dolor¡ tiem.po de permsnen-

cia del cat6tor axitar.,. efectos cGlateralea y ncd.de1a.:tes. 



RESULTADOS. 

Se estudiaron veinte· pacientes (tres del - sexo temenino--

y diez .y siete del masculi110) ,sometidos a ciru~a da aiembro torl --

cico. Cuadro I 

La edad de los pacieittes vari6 entre I8 y 4I a·ftos (X e }2) 

y al peso eatre 48 y 68 Kgs. (X• 6}). 

El ti~mpo de permanencia del cat6ter axilar osc116 entre 

,24 ., IO¡! hrs; en •el aayor numero de los casos Yari6 entre }5 y 56 -­

lora. (60%). Y se aplicaron de Ulla a cuatro dosis. 

En relaciOn a la presi6n arter:lial y frecuencia cardiaca-·· 

no se observaron dit'erenciae significativas entre las cifras de con-

trol y las correspondientes a las cinco, diez, treinta minutos 7 dos 

horas despuAs de aplicar la dosis de aaaperidi.Jl:A. 

En cuanto al Upo, ilttencidad y extens16n del dolor an--

tes del tratamien.to, asi coiao las moditicacio:ruts que existieron en ... 

los adsaios con meperidiu.a., se cal1f'ic6 de. acuerdo a un cuestiosario-

eetructurndo subjetivo Y. objetivo que permite catalogar las caracte­

risticas del dolor1~ Los datos correspondientes al ma)'or y menor ---



. . 
tipo ·de dolor, '1nteiLcid_a~ ;( extel1Bi6n.. del m1.8mo, se indican ea .lás · 

dicamento 'J el momento que el pacien.te ret1ri6 cambios en cuanto a 

la 1nte1'Cidad y ~idad del dolor, se toDl6 como periodo de 

cia¡ este tiempo vu16 entre 6 y I3 minutos (X:::9±2l. Fig. I 

La duraci6n de la analgésia var16 entre 4 'J 8 hrs. con 

una mayor frecuencia de .5 hrs. 

E11.tre loe accidentes, se presento W>a punc16a arterial 

coa la aguja de Tuohy que requirio co,,.pres16n ma&ual duran.te 30 11! 

a.u tos sobre el sitio de punc16n¡ y el paciente evoluciono en f'Ol'11a 

satietac.toria .. 

En un._ paciente se present6 UJ1a absorci6n importante de 

m.eperidina a la circulaci611; presonta11do hipotensiOn arter1'ál,bra-

dicardia, diaforesis y angustia. El tratamiento consist16 eli la m! 

n1straci6n de solucio11Bs. tipo hartman., dextran, ~·;~ajo. poso mol•c!! 

lar y naloxona ( 40 mcg, I.V. en. dosis rraccioíia~~ ~aéta· 2~-·mcg). 
- . , '." .... ·.· ~:--/ _: .· . ..: · ..... ' ·. . 

Algunos pacientes m.anireataron.. los si~iente~. e_te_ctos-



. '. ·,' ·. ' . :. 

colateral~·ª ~:·~.H~~migeo. ;.:~~ín9rit·~ .. de·:·1a :t.~rñp~X.Stu"i~~ .en· la eXt~.~~~t:d~d: 

ilel bióqueo, ·~o~nol~n~:I.~. mar~~: cer'!iea y v.tl.idos •. 



DISCtlSIO!!. 

El uso de meperidina en nervios per1t6r_~cOa· ·como ·anest6-

sico local 6 regional no ha sido reportado en ~la li'teratura.· En·lo".i 

estudios de H6k!olt y Lundborg sobra nervios per:Ú3ricoé 7 s~pone1:1.-
:·- ' . ·. 

la existe11cia de receptores opi.áceos,. que se u~~:~ .. ligand~s endog! 

nos y ex6genos da naturaleza narc6tica. 

Ha sido documan.tada recietl.temente en una-_ rev1si6n aono--

gratica del Dr. Moreno Ala torre. 9 • la inhibici611 de la informaci6n-

dolorosa de la su:8tancia P por loe narc6ticos. 

En el preeen.te estudi.o tratamos de investigar,. la efica-

da de la m.eperidina ( narc6tico) • como agea.to analg6sico en la ---

traa.amisi611 perif6rica de la in!ormaci6n sensorial y ~el dolor. 

' La colocac16n de un cat6ter insertado en la ·vaina del 

plexo braquial a trav6s de una aguja de Tuoby • 1:1.0s permi t16 deposi-

tar una soluc1.6n conocida del narc6tico en los nervios perif'6ricoa. 

El dolor, sus moditicacion.es y el aliño .en.··.raiac16n ·can 

ol madica111ento. implicaron una dificil valoraci.6n ·~d¡; ·un rsn~m.erio 

. ,· ·. ": ~': ' 

subjetivo traspalado a un trabajo do investigaci6n cHnÍ.ca. 

. ~ 
¡ 
1 
1 

l 
1 
1 
i 

1 ¡ 



' .,._.-

La observaci6n de los signos vitales y la apl1caci~n .de-

un cu~st1onar1o estructural: sobrB el d~lor, trS.taron de diam:1nu1r ·y· 

corregir errores· en la interpretaci6n de los resultados. 

En la pres16n arterial y !recuencia cardiaca "'° hubo si¡¡ 

niticancia estad1st1ca entre las cifras de control y las obtenidas- . 

después de la administraci6n del IM!dicamento. 

Todos los pacientes refirieron mejoria ea. cuanto 8.l ali-

vio del dolor deepu6s de la adm1nistraci6n de la meperidina y sola-

mente un caso manifesto an.a.lgoeia total .. 

El uso do est' medicamento como analg6s1co local en. ·la~-

transm1s16n dolorosa de los nervios peri!liricos, probo _sar··1naur1--. 

ci.ente, pero causo modificaciones en. 1a 11.aturalez& de' 18. .-p:érsep.c16? 

d~1orosa. 

'. /~~ · .. · .. 

ticac16n de receptores opU,cao~ ,¡j;; ~~;,· f·i~~.as :periféricas.;' d valor 

de loe 11arc6ticos es reducfdo; 

Por otro iado,_·la sustancia P qué viaja e11. .•l interior -



ri!p.tica, es probable que requiera de un tiempo prolongad.o con ios -

narc6ticos para ser bloqueada. 

':iv· 
La seneac16n sub.jeti va, expresada por el paciente en. re-

laci6n al aumento de la temperatura en la extremidad del bloqueo,--

tul una obeerYaci6n que no podemos fundamentar ea esU trabajo y en 

Yirtud de la escasa intormaci6n ea la literatura. El l>ormigeo man1-

teetado en la extremidad posiblemente sea explicado por el bloqueo-

inicial en. la condu.,c16n del nervio. 

La somnolencia, mareo, cefalea y vah1dos se origin.o p·or-

la absorc16n pasiva de la meper1dina a la circulac16n s1st6m1ca. 

S6lo en un caso se registr6 punci6n arterial con aguja -

de Tuoby, hecho que se produjo por un .error en la· t6c!llca¡ y en la-

cual 41 paciente ovolucioa.o en terma satisfactoria •. La absorci6n _:· 

masiva de la meperidina a la circul_ac16n sistAmica, se compren.de --

por lesi6n de algdn vaso contenido en el intari.or de la vaina¡ trau 
'·_.;: .·. •. ':. -

ma originado. por el caUter, ya que an·:el ·retir6. de'l mismo ss aneo!! 

tro en eil interior huellas de sangrado.· 



' ' ' 

El uso de meperl.di.na: aÍ>licado. en. a.erVios pér1tAric6s no~ 
. ·. _. ' ,. '.:.:,.:.' .. 

ha sidO ·dáscrito .ante:l'iorm~nte _en la litera·~~ra·. ·E~'-~1 '~~e·a~~t~~ t~! . 

b:jo su ·~dm1n1strac16n por un cat6ter ¡naertqd~ en ¡a ~~1.~a .del; pl! 

1 

xo .aXilar~. produjo an.algesia en todos loa casos;_pÉtro Solamen.te en. -

el· 5%. de la poblac16n 1'UG completa. 

La descr1pc16n de receptores opiáceos en nerv:Los peritG .. 

ricos podria ser tan. pobre que no asegura una analgesia eficaz; aai. 

como la inhibic16n de la sustancia P ea los axones por narc6ticos;-

requiera de dosis importantes y periodos prolongados de morf!nicoa. 

Queda en con.·sideraci6n , el estudio acusioso en farmaco-

logia expez·imental de aportaciones a este respecto. 



:•. RESUMEN. 

Un grupo de 20 pacientes sometidos a cirug!a de miembro-

torácico, fueron manejados con meperidina para el control dol dolor 

post-operatorio• ministrada a trav6s de un cat3ter continUo introd!!• 

cido por rla axilar en el interior de la vaina del plexo braquial. 

El efecto analg6aico en el periodo poal:-operatorio td--

satisfactorio; pero solo eni un. caso la analgesia tu8 com.pleta. · 

La deeoripci6n. de receptoras <ipi!ceoe en loe nsrYios pe-

ri.t8ricos y la inhib1ci6n de la sustaacia P en loa axones por los -

narc6ticos trataria de explicar este erecto. 



SUMMARY. 

A group ar twenty patients who underwent orthopedic ---- · 

aurS:ery tor the upper extremi tiee was studieq, in. arder to evaluate 

the al1algesic ettect ot 111Bperidine injected through a c:atheter in--

troducad by the axilar route to the brachial plexue compartm.ent. 

'l'ha analgesic erre et in tbe post-opera ti ve period waa 

aa.tiatactory. In:. one case the analgeaic was complete. 

His suggasted that the analgesic ertect of° meperidiu on 

the periphera1 naryes of the brachial plexus • would be acc.omplished 

by a 11direct block!' ot tho opiate receptora as well as hy tila inhi-

biti.on ot tbe "P" aubstance. 



INSTITUTO IU:XICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL DE ESPJ,JCIALIDADES .:.. CEN'l'RO MEDICO "LA llAU" 

DEPARTAMENTO DE ANESl'ESIOLOGIA E IllH.ALOl'ERAPIA 

11E!ITREVISTA ESTRUCTllllADA" 1 

( CUESTIONARIO) 

Paciente No.------­

~om.bre del paciente:----------­

Edad1 ----- Sexo:,·.------- Peso: _______ ltg. 

Estatura:. ________ _ 
Raza: -----------

H0mbre o clase de 1ntervenci6n ~uirdrgica: ------------

Feclla de la Intervenc16n quirfirgica: -------­ Hora:. ___ _ 

' Fecha de inicia ·del dolar: ------------ Hora:, ___ _ 

Otros analg6sicps administrados (Producto. dosis. via) •·------

TIPO DE DOLOR (.CUALITATIVO} Preguntar: ¿c6mo se su dolor?): 

agudo 

peaetr'-nte _ 

punzan.te 

cont1n,\lo 

EXAMEN FISICO: 

Pulso: ------------

ardoroso 

espasm6dico 

retortijones _ 

intermitente 

remperatura1 ________ _ 

Prssi6n arterial acostado: ------------

Frecuencia re8p1rator1a: -------------



- 2 -

Pacie,.te llo. ------

Nombra del paciente: ~--------------------.-. 

Marque con X ~ de las siguientes preguntas: 

I.- ¿Tiene usted dolor en la herida? 

i:t.- En caso afirmativo indique usted: 

A.• ¿Que tanto lo duele? 

SI_ NO __ 

HUY POCO (Casi Dada• mlllt leve, muy pequello) 

POCO (ligeramente. levemente) 

REGULAR (moderadamente, medianamente) 

Mll~'HO (bastante, considerablemente) 

!!tlCHISIMO (intensamente, terriblompnte, insopor­
table), 

B.- ¿Siente que la herida le arde, le quema? 

c.- ¿aten.te punzadas en la herida, piquetes. 
alfilerazos? 

D.- tEl dolor lo tiene todo el tiempo, es -­
continuo sin 1ntorJ:upc:16n?. 

E.-· ¿El dolor se le qui ta y vuelve, solo lo­
tiene a ratos intsrmi tente? 

. r •• ¿Le duele la regi6n superficial de la he• 
rida. la parte extern.a? 

G,- ¿Le duele la reg16n profunda de la heri• 
da, la parte interJJa? 

B.- ¿El dolor lo tie..e localizado solamento­
en la herida, limitado, circunscrito? 

I.- ¿El dolor lo tiene difundido ;Lejoa de la 
herida,. en una zona aasplia? 

SI 



- 3'-

IIII- ¿Ha;r alguna otr11 molestia aparte de eu dolor? SI _ NO 

l.- M~ ligero (A) 

4 •• Severo (a) 

ZI- Ligero (a) 3.- Moderado (a)· 

5 •• Muy severo (a). 

ºPoner al n6mero correspondiente a la 1zql11erda del a!ntoma: 

------ BOMHOLENCU 

------- EXCITACION 

NAUSEA 

VQ!ITO 

------- ARDOR EPIGASTRICO 

------- <l'rROS (eapec1ticar) 

OBBERVACIOllES1 ______________ __;._.;.._._;.;_;.;_;,.;_.;......;~ 
.',,. 

Ftcha1 ------------



.... 
TIPO DE CIRUGIA REALIZADA EH MIEMBRO SUPERIOR 

CUADRO I. 

TIPO DE CIRUGIA •o. -
OSTEOSIN'l'ESIS DE CUBITO Y RADIO ? 

-
OSTEOSIRTESI!! y PLASTIA DE llAHO 5 

TEf!ORRAFIA o BEURORllAFIA DE MA.110 4 

AMPUTACIO!I F,\RCIAL DE llAllO z 

llOVILIZlCIO!I DE MARO DOLOROSA POSTRAUHATICA z 

N = ZO 
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POST-TBATAHIEllTO¡ 5.· ro. )O minutos. 

P.9.ciente No.--------­
Nombre d•l pacieá.te: 

Marque con .X eolo una respuesta· : 

I •. ¿Siente algdn alivio del dolor? 

5 _ UN ALIVIO TOTAL (completo) 

4 __ MUCHO ALIVIO ('bastante• considerable) 

}. -- UN ALIVIO MODERADO (regular, medie.no) 

2. _ Ull ALIVIO LIGERO (leve 9 poco) 

l -- UN ALIVIO INSIGNIFICANTE (casi nada, apenas). 

O __ NO !!AY ALIVIO DEL DOLOR (el dolor as el mismo) 

- 1 _ EL DOLOR llA AUMENTADO (empeorado) 

II,- 51 persiste el dolor, marque con X ~ de las siguientes pre­
gunta.a: 

A.- ¿Que tan to le duele? 

__ MU? POCO (caai nada 9 muy leve, muy'pequef!o) 

__ POCO (ligeramente, levemente) 

__ REGULAR (moderadamente, medianamente) 

__ MUCHO (bastante, considerablemente) 

__ HUCHISIHO (intensamente, terriblemen.ta, insoportable 

B.- ¿Siente que la herida le arde, le quema? 

C.- ¿Siente punzadas en la herida, piquetes, 
alfilerazoe? 

D.- ¿El dolor lo tiene todo el tiempo, es ºº.!!. 
tinuo sin 1nterrupc16n.? 

SI NO_ 



- 5 -

POST-TRATAMIENTO¡ 5,• IO, 30 id.nutoa, 

E.- &El dolor so le qui ta y vuelve, solo lo tiene 
a ratos intermitente? SI No--:. 

F.- ¿Le duele la regi6a. superficial de la herida• 
la parte externa? 

o.- ¿Le duele la regi6n profunda de la herida, la 
¡>arte interna? 

H.- ¿El dolor lo tiene locali.zado solaunte en la 
herida, en una zona a.m.pl:La? 

I,- ¿El dolor lo tiene difundido lejos de la ll•r4, 
da. !!D una zona amplia"l 

III .- ¿HBY alguna otra molestia aparte de su dolor? SI NO 

1.- Muy ligero (al 

4.- Severo (a) 

2 ,. Ligero (a) 3 •• Moderado Cál 

5,. Huy ligero (oJ • 

-· 

• Poner el ndaaro correspondie•te a la izquierda del eintoma: 

------- SOMllOLEllCill 

------- EXCITACION 

------- NAUSEA 

------- VCMITO 
_______ ARDOR EPIGASTRICO 

------- OTROS (espel:l.(lcar) 

Fech4: _____ ..-._..;,_ ___ _ 



'": 

--6 -

POST-TftATAMIENT01 a-, 4, 24 horas, 

Paciente !lo, ------

Nombre del paciente: --------------------..,...---

Marque con X solo una respuesta: 

I.- ¿Siente algdn alivio del dolor? 

5 _UN ALIVIO TOTAL (completo 

4 _ MUCHO ALIVIO (bastante• considerable) 

3 _ UN ALIVIO MODERADO (regular, mediano) 

2. UN ALIVIO LIGERO (leve, poco) 

l - Ull ALIVIO INSIGNIFICANTE (casi 1:1.ada. apenas) 

O_ NO HAY ALIVIO DEL DOLOR (el dolor es el mismo) 

• 1 - EL DOLOR llA AUMEll'l'ADO (empeorado) 

Il,- 81 poral.ata el dolor. marque coa X: ~ de las siguientes pregu_!l 
tHJ 

A.• &Que tan to le duele? 

_MUY POCO (casi 1:1.ada, muy leve. llWJ pequeño) 

_POCO (liger,.,.,.nte, levemente) 

_ REGULAR (moderade.m.ente, medianamente) 

_ MUCHO (bastante, coneid•cablemsnto) 

_ l!UCHISIHO( intensam.01>te, terriblemente. ineoportablem.s.!! 
to) 

a •• ¿siente que la herida le arde. le quema? 

c.- &Siente punzadas en la herida, p1.quetes 1 
alUlerazoe? 

J),. ¿li:l doler lo tiene todo al tiempo, es ºº!! 
t!nuo sin 1nterrupc16n? 

SI 110_ 



POST-Tl!ATAMIENTOt'. 2. lt·· 24 horas. 

F..- ¿El dolor so le quita y vuelve• solo lo t1•n• 
a ratos intermiten.te? 

F.- tLe duele la regi6n superficial de la herida• 
la parte externa'? 

G.- ¿Lo duelo la rogi6n profunda do la herida, la 
parte interna? 

H.- ¿El dolor lo tiene localizado aolamsnte en la 
herida, limitado, circunacrito? 

I.- ¿El dolor lo tiene difundido lejoa de la heri-

SI 

da., en una zona amplia? ~" 

IIII- ¿HaJ< alguna otra molestia aparte de su dolor? SI 

110_ 

110~ 

1.- H111 ligero (a) 

4,- SoYero (a) 

2,- Ligero (a) 3.- Moderado (a) 

.5·- Hiq severo Ca) ' 

• Poner al n6mero c:orrespondien.te a la izquf.erda del e!ntomas 

------------ SOMNOLENCIA 

------------ EXCITACION 

NAUSEA 

------- VOMITO 

----------- ARDOR EPIGASTRICO 

----------OTROS (especificar) 
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