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2w zztudiacron 39 pacieantses, con edad promedio d= 37
a cdoadosz, olaswdicades entes ASA - [-1I-1{T, gquienes
fusron  zometidos a cirmgia de abdomen alto o bajo; de
urgeacia  (19) o electiva (20), Se utilizd anestesis
regional  en todoa los casos mediante Bloqueo Peridural
(3PD) » instalacidn de cateter en dicho espacio,
utilizando el algunos casos anestesia ceglonal (BPD) mas
ana2sbeaia general inhalatoria, reduciendo
significativamente los requerimientos anestésicos., Se
utilizd control radiogrdfico del catéter, analizando la
direceidn tomada por éste y 3u relacidn con la analgesia
postoperatoria, concluyendo que no interfiere en ello.
S dividieron aleatoriamente en dos grupos:

GRUPO- A: Se les administrd a 13 paaientes Clonidina
139 meg + 20 mg, de'BupivacaLna + Agua'bidegtilada'para
un volumen de 15 mL.

GRUPO B: a 15 pacientes se leg administrd Fentanyl
159 meg v Buplvacaina 20 mg. + Agua bidestiléda para un
volumen de 15 ml,
- Fueron. valorados: ‘ presisn arterial, frecuencia
T cardiaca y respiratoria basales y después a los 13, 39,

BY win.,, 8, 12 y 24 hr. Se valoraron tiempo‘de latencia
y  wefechtos colateralesibomo hipotengidn, insuficiencia

respiraboria, retencldn urinaria y limitacién motora.



L ftiwapo Je latwncta pora dlivio del dolor £ maEnorv
w2

para qrupo Cloaidina (A),  @3f como =21 nivel de sedaciin
también  fuéd  Imenor, no hubo cambioz en FR ni FC, La
hipotensibna fud mis acentuada en el grupos Bj;. cnbrw
los efectos colaterales de ambos grupos solo en grupo 8
hube un casao de laringoespasmo que requiri) tratamieato
eapecial, resolvigndose satigfactoriamente,

Concluyendo que tanto el gistema opioide como
adrendrgico a travigs de diferentes vias son importantes

para control del dolor postoperatorio. Siendo mejor la

comnbinacibn Bupivacaina-Clonidina que Bupivacaina-

Fentanyl.

Palabras claves: Bloqueo Peridural (BPD), Bupivacajina,

Clonidina, Fentanyl, Analgésia Post operatorié.



SUH M ARY

30 patieatas were studied wvith an avevage age or 17
at 44 ysears old, clazalfisd among ABA-L-L0-0IT and  wno
ware  3ubjet to abdomen zurgery high br  low; asecgoocy
(1) or gelective (20) regpectively. Ragional
anegthesia was uged 1in all cases through peridural
blocking (PDB) and installation fo catheter in the
ment ioned s@pace, using in some cages regional anesthesia
(PDB) besides general inhalatory anesthesia reducing
gignificately the anesthesic requirements, Tt was
performed radiographic control of the . catheter,
analyzing the taken direction by game and its relation
with the postoperatory analgesia, concludsing that it
does not interfere with it. The group of patients wére‘
aleatorily divided two groups:

GROUP A: 15 patients were administered Clonidins 150
mcg plus bupivacaine 20 mg plus bidestiloled water for a
volumen of 15 ml.

GROUP B: 15 patients were administered Fentanyl 1350
meg pius bupivacaine 20 mg. plus bidestilled vater for a
fvolume of 15 ml., .

It was assessed; Artery pressure basal, cafdiac and
respiratory frequences and later‘is,. 30, 60 min.,;ﬁ, 12
and 24 hr. Latedcy period collateral eifectﬁ"weﬁe
evaluated, such as "“hfpotensioh, : reapiratory

insufficiency, urinafy, retention and motor limitatimn.



The lateacy period for haling pain waus leooor wa oha

GClonidiae group (A), as well as the lewvsl of  zedatioon,

There were no changes in RF or CF;  bkhe hypocensian wasd

more enphasized in the group B. Betwaeszn the collitaral
effecta of both groups, only in group 3 o cane  of
laryngogpaam required special treataent 4ith Y

satisfactory solution,
It was concluded that the Opioid systen as

adrenergic throug its different routes are impocrtant fac

the control of postoperatory pain. Better results with
the combination of Bupivacaine-Cloaidine than

Bupivacaine-Fentanyl.

Key  Words:  Peridural Blocking (PDB), Bupivacine,

Clonidine, Fentanyl, Postoperatory Analgesia.
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IMTROAODUC L TON

2t doloe, segin Aristitelss, es el regalo infalible

que emnpaquaiiese al hoabre ante 2l cual hasta =1 mds rico

v waliente 32 doblega, El concepto de dolor como
zaskigo, a partir Jde log primeros romanos, se referfa al
dolor won la expresida de "pena", otros autores han
goneeptualizado al dolor como una forma de comunicacidn

1955) y como una enfermedad (Blumer y Heiblronn,

1982). - Por af wmismo 2l dolor no @s norwal, ni es

patoldgico, @3 una sensacidn fisica, sedal de alarma que

previens qus el organismo sufra  mayores dafos, La
naturaleza compleja multidimensional ’ =

fnterdisciplinaria, a denostrado que las estrategias de

autocontrol vy los rasgns de pergonalidad - afectan de
manara  e@special 2l grade de reaccidn  del individuo

frente al dolor, tanto agudo como crdénico.

Aristdtales referfa que era una pagién del alma,

arpariensia autopsiquica, Sentimientn intenso de
desagrado , - resultado de un cimulo de coanductas.’
Consecusncia inmadiata de una agresisdn directa o

indirecta de  un - algbgeno, que en- forma . exbgena .o
eaddgena decrumba 2l bieaestar del ser - humano  normal.
ElL doloc werénico, ejem, =1 cancer, 18 millones de

pacientes sufren de dolor pof cincer. AQZ‘en'eﬁapa“'de



e

2ay A % avansanta, tnvolucrando  Lis  creeaclias,
valarss,  culbtura, Milen  de personay que cursian  con

alg,n bipo de dolor ,  wictimas de depresija, ansiedad,
anguatia  y miado. Bezcher, 1937 definse al dolor como
alyow Lptrowpectivo # fodividual y los efectos varian de
una =apacie a nhra,

En nuestro pails, son numnerosos los estudios
realizaados paca evaluar el grada de analgesia epidural
aplicando medicamentos a este nivel, ofrece heneflcios
terapauticos, menos sedacidn, menos requerimientos,
mayor alivio del dolor cuanda se compara coﬁ la

aplicacijn de oploides por v{a sistémica.

Dtros mediadores que modulan ia transmisién de los
impulsos dalorosos caomo el sistema serotoninérgico y el
noradrendrglico, el noradrenérgice es tan importahte como

2l opioide para la modulaciin espinal.

La Clonidina administrada en el espacid epidurall

poses efectivamente propiedades analgésicas y no existe
paoteacializacidn de su accidn en cuando a duracidn se
refiers, con la adicidn de anestéaicos locales tipo

Bupivazaina, proporciona analgesia satisfactoria para el

postapavatoario, La Clonidina proporciona buena
aatabllidad cardiovascular y causa gsedacign minima.'vaa-

evidencia actual suglere cuatro clases de analgesaia.



Lo- Neuwral opidcza,
2.~ Hormonal opilcaa.
3. - Neural no opiicea,

4, - Hormonal no wopilicea,

La Clonidina es un agonista alfa 2, produces
analgesia 2gpinal a travéds de sistemas opivides

modulados por la actividad de centros localizados e el
tallo cerebral. Quizi neurotransmisores y péptidos
fnvolucrados en  la analgesia 2shén distribuidos asi:

Sistemas degcendentes: Noradyenalina, serotonina, PB

encefalinas y Dopamina, Internauronas: Encefalinas,
GABA, acetilcolina, Sustancia P, Neurotensina vy

gomatostatina, Terwminales aferentes primarias: péptido
intestinal vagoactivo, somatostatina, colecistoquinina, -

La analgezia epidqral postoperatoria con . opioides
aofrece beneficios terapéuticos, menos gedacidn, menor
requerimiento, mayor alivio del‘duldr comparado con la
aplicacién por via .aiﬁtémiﬁn. - No existe

potencializaclisn de 3u accldn en cuanto a duracidn  se

refiere, La analgesia epidural »a la técnica »més

importante . para Lliberar del dolor a la.parturienta’ =@
lag fases activas y de sxpulsidn, inocua para la madre y

el nifto, A veces mejora el medio intrauterlno fetal.’,En

Estados  Unidos: 16% de lag pacrturientas ze - sumenten a

analgéaia ebidural.



PR

PLAN TERASEUTION:

TECHICA: BLOGUED PERIDURAL, simplesente v el empleo
de Bupivacaina, Clonidina y narcjtico, con vigilancia
activa poc un  eguipo  Jde tratamiento L) dalov.
Inyecciones iotevnitentes atravis del espacio peridural,
S5e segqalarin los medicamentos con instruccibn de doble

ciwga, CONTROL RADIQGRAFICA DEL CATETER, administracidn

de anestbsicos Localea, sepalambanta de efectos
colaterales, tismpn de inicio, fin del dolor y

analgeaia, #sta durari entre 8 y 24 hr,, quizi mis. NO
SE UTILIZARA BOWMBA DE INFUSTON. No. ezati claro gque la

Bupivacaina sola o gque2 los efectos de Fentanyl. no se

deban a absorcidn sistémica.

FENTANYL, = narcotico agoniéta muy = soluble  en

Lipidos, mis ripido inicio de accijn, incidencia baja de

efectos caolaterales Fentanyl, derivado de la:

Norpeptidina, LiN-2-Fanetil-4~N-Propionil alanino-

piperina. Pouse propiedades analgésicas y colinérgicas.

Elevando ol dintel de la sensibilidad al dolor. Por su
accisn  cortical, los  neurolépticos potencializan vy
prolongan la  analgesia, Dosis fuertes de atvopina,

nalorfina, pentazocina y naloxona, - diswminuysn sU- poder

analgbsico, Efertos cardiovasculares como bradicardia,

aumento del volumsn sistdlico perifédrico, diaminuye las

reasisteacias poriféricas, aparecienda Intensa.

vasodilatacién ackecrial y venasa, earojecimiento de la-

12



caca, rQuUiaK, arboanldacdss, SNP, uca  coceact
analgesia w3 gqus ge consecvan  los  vaflejos corneal,
palpebral (gin curarizacidn). SNA, ifmportante pradominio

vagal, manifiesto por diversos efectos auscarlaicos,

Sigtema gastrointestinal, masculo  lise, esfinterss,
gecrecionesg, diuresis, son estimulados por fentanyl,

Se reduce fuertemente el metabolismo o oconsumo  de
ox{igeno, Edad, peso, temperatura., Funcidn hepatica a
esta debe fentanyl su actividad. Su  administracida
relacionado efecto-dosis y velocidad, detarminado por
receptores celulares ocupadas por acetilgolina.

CLONIDINA (Clorhidrato  de 2-(2,6-dicloro

fenilamino)~-2-(2,6-dicloro fenilamino)~2~imidazolina);

relacionada quimicamente con la Tolazolina, nafazolina,

tetrahidroxilina y antazolina. Ee de accién ceatral,

contribuye a disminuir el MAC  anestésico,  puede

utilizarse como analgésico anico a nivel peridural.

11
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MATERIAL ¢ METOLOS

El ezstudio fu) revisadae por persoaal consulbivo del
Hospital Reglonal Lie. TADOLFO LUPEZ MATECS" v se pidid
autorizacijyn a los pacientes pava vrealizaci)o del wismo
explicandoles el propdsito o2 Jdicho trabajo.

Fueron incluidos 30 pacientezs d2 awbos sexos, con
egtado fisico ASA~I;II-III quienes fueron sometidos a
cirugla abdominal vy gineccldgica, alectiva vy de
urgencla, y =n quienes no existiecan contraindicaciones
para aplicar bloguso peridural. Fusron puncionados  a
nivel lumbar L1-L2, L3-Ld con aguja de Tuohy Np. 16
llegando al egpacio - peridural mediante técnica
Dougliotty Q Gutiérresz, ‘ abordando via media,
ingtalandcse cateter en dirsocidn tanto cefélica‘ como

caudal., Se administré como agente lidocaina al 2% para

a2l transoperatorio y en anestesias Mixbtas se utilizaron

concentracianes bajas de Ekhrane.
Fueron causas de exclusidn del  estudio: Blogueo
ineficaz, puncidn dural vy hewmidticas o en quienes  ge

adminigtraba analgdsico en wl postoperatorio inmediato,

El estudio fud doble cisga, farmandase dos grupos,

analizando a cada pacisnte una vez recuperado 2

incorporgndolo . al estudio y 34 tomaba rqdiografia_ de

control del cateter (Aparato portidtil ~AMX-4 General
Electric). Observando la direccidn tomada por este en el

egpacio peridural.

12



GRUPO 1: Bupivacaina 20 mg. + 150 mcg. Clonidina + agua bides-

tilada, hasta formar un volumen de 15 ml,

GRUPQ 2: Bupivacaina 20 mg. + 100 mcg, Fentanyl + aqua bidesti

lada a formar un volumen de 15 ml.

Cuando se hacla presente el dolor se tomaron pardmetros vitales
basales, se administrd el medicamento que por sorteo le corres-
pondia a cada paciente.

El dolor se calificd mediante la escala global de DOLOR, ( de --
0-4 puntos ), dondé cero equivale a ausencia de dolor y 4 grado
miximo de dolor. Se valord tiempo de latencia, Bromage, ( grado
de bloqueo motor ), nimero de dosis requeridas en 24 hs., pivel
de sedacidn, comportamiento a los 2, 5, 10, 30,‘60 min;, 6,8, -
12 hs., presencia de reacciones indeseables como hipotéhsién‘ag

terial, nduseas, vémito, retencidén urinaria, prurito, disnea,

Se presentan resultados y sevanaliza con X2 y T de student.

El grado de sedacidn se valord de la siguiente manera:

0 DESPIERTO
1 Consciencia, responde a estimulos verbales,
2 ‘Somnolencia, responde a la movilizacidn.

3 Dormido, sin responder a estimulos.




E5CALA DE BROWAGE:

L Ausencia de bloguso motor

2 Slogueo mobkor leve, o dificultad saca mover una
axtrenidad.

3 Asentuado blogqueoon motor,

14



REZULTADOS

Se  astudiaron en total 30 pacientes divididos en

dog grupos;

GRUPD A: BUPIVACAINA Y CLONIDINA, fueron 15
pacientes con promedio de edad (37 apfos), - rango de (16~
56 agos), ase sometieron (6) pacientes a cirugia de

urgencia y (9) pacientes a cirugfa electiva abdominal.

Periodo promedio de latencia a la resolucidn de
dolor fué de 5.06 +- 1.75 min. con intervalo de
confianza IC al 95 4,

El promedio de escala pre-tratamiento fué de de
3,13 +~ 2.62 won IC al 95% y el promedio  post-
tratamiento fus de .26 +- 0.38 con IC de' 954,
Observindase una disﬁinﬁcibn de -2.93 +- 0.66 con IC al
925% estadlsticamente signifidativa (T=P ; ©.Q05) (tabla
L.

Se observaron efectos colaterales éomo:vﬂipotensidn
arterial en 95 cagoa (33%), somnolanﬁia en Bvcasos (20X),
njusea en 2 pacientes (13.3%4) (tabla 2). |

Una paciente requicid  una dosis (6.66%), 9

pacientes requirieron 2 dosis (60%), 5 pacientes

requirisron 3 dosis (33%) Fig. 2.

15
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GRUPD B: BUPIVACAINA Y FENTANYL, se e2studiaron 15
pacientes con promedio de edad de (44 ajos) y un  rvango
) (13-62 apnoy) zse sometieron a cirug{a de urgencia (4)
pacientea y electiva (l1l) pacientes Fig., 3d.

Se  observd un  periodo promedio de latencia a
disminucign del dolor de 11.33 min. +- @.17 con IC al
954, el promedio de la escala de dolor pre-tratamiento
fubs de 3,2 +~ 0.47 con IC al 95%, vy el promedio post-
tratamiento 0.773 +- 0,38 con IC al 95% observando wuna
digminucidn de -=2,6 +- 0,40 con IC al 95% ,
gignificativamente (P <@.05) tabla 3.

Se observaron los siguientes efectos colatefales:
Sedacién. moderada S pacientes (33.3%), un paciente
presenté laringoespasmo (6.66%), .retencidn urinarié en

un paciente (6.66%), Tabla 4.

Un paciente requirid una sola dosis (6.66%), 5

requirieron 2 dosis (13.3%), 8 requirieron 3 dosis

(53.3%) Fig. 4. Lateralizacijn analgésica en un cago
(6,66%).  El paciente con laringoespasmo respondid

adecuadamente a la intubacign orotraqueal, -ng .. 8e
observaron alteraciones ﬁotoras en ningin paciente{.

Se observéd que la latencia bara disminuir el ddlbr
del grupo A (-2.93 +- 0.66) con IC al‘QSZ fud mis céfca
jque la del grupo B (-2.6 +- 2.4 cén Ic al:l952

eatadi{sticamente significativa (P < 0.05).



Fa  cuanto al conbrol radiogrifico de log 29 casgos
algunos  cabeterss  Lastalados en direccidn cefdlica o
caudal =2 earollaban wobre gf mismos o bien seguian
diraccidn contraria  a  la  ipstalada sin que egto
influyera en la efectividad, ni latencia de la

analgesia.

17



Analizandn 1los regultados vy objetiveos de esta
investigacijn  we puade corrvoborac la ventaja Je ampleac
nuevas thenicas en 2) tratamiento del dolor con
medicamentos cuyo mecanismo de accidn son diferentes.
Encontrando que en relacidn a otros estudios efectuados
con medicamentos coma log aqui empleados, total acuerdo
2n  cuanto a su potencia analgéaica, gin  embargo, hay
controverzia en lo que respecta a el uso combinado con
un anestésico local, como lo es la Bupivacaina, donde»el

parlodo de latencia en mis cocto y los requerimientos en

el ndmero  de dosificaciones también es menor en

comparacibn con otros estudios progpectivos eféctuados;
la estabilidad hemodinAmica del paciente es aceptable y

los efectos colaterales son leves, donde pocos o ningan

pacienta requicere de cuidados  especl{ficos - para

corregiclos,

Esto nos pernite anaiizar ia’gran veniaja y el bajd
riesgo de emplear.diveraidad de medicamentos como: él ”
caso  (Clonidina, Fentanyl +  Bupivaina), as£  coma
egtudins conparativos con- otras  medicanmentos y' au
asociacidn  won anestésicos localea y ﬁue contindén en:

experimentacidn, para ampliar su uso y bensficlar al

pacliente que sufre de DOLOR.

18



CONCLUSTONES

Bupivacaina mds Clonidina, tiene un periodo de latencia
mas corto para la disminucidn de dolor que la asociacidn

Bupivacaina mas Fentanyl.

Bupivacaina mas Clonidina tiene menos efectos colatera-

les que Bupivacaina mas Fentanyl.

Bupivacaina mias Clonidina, mayor efecto analgésico que -

Bupivacaina mis Fentanyl.

La posicién del cateter no influye con la analgesia epi-

dural.



- ANALGESIA EPIDURAL POSTOPERATORIA CON
'BUPIVACAINA/CLONIDINA O FENTANIL

CIRUGIA ELECTIVA

CIRUGIA URGENCIA
40

DISTRIBUCION POR CIRUGIA

FIGURA 1.



ANALGESIA EPIDURAL POSTOPERATCOR!A CO

BUPIVACAINA/CLONIDINA O FENTANIL

No. PACIENTES

10

8

6

4

2

(8]
DOSIS UNICA 1 !
DOS DOSIS 9 |
TRES DOSIS 5 i

| ‘No. DOSIS
. EEDOSIS UNICA E=Dpos posis [ TREs pDosIs

DOS!S REQUER!DAS GPO.BUPIVACAINA

CLONIDINA
FIGURA 2.



ANALGESIA EPIDURAL POSTOPERATORIA CON
BUPIVACAINA/CLONIDINA O FENTANIL

CIRUGIA ELECTIVA
73.3

CIRUGIA URGENCIA
28.6

DISTRIRUCION POR CIRUGIA
’ FIGURA 3.



ANALGESIA POSTOPERATOR!A CCN
BUPIVACAINA/CLONIDINA O FENTAN'L

No. PACIENTES

10

8

6

4

2

o
DOSIS UNICA 1
DOS DOSIS | , 5
TRESDOSIS | 8

No. DOSIS

Bl DOSIS UNICA DOS DOSIS 7] TRES DOSIS

DOSIS REQUERIDAS GPO. FENTANIL
FIGURA 4.



ANALGESIA EPIDURAL POST-OPERATORIA

CON BUPIVACAINA / CLONIDINA O FENTANYL

PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO DIFERENCIA| P
DOLOR 3.13%0.62 IC AL 95%| 0.26%0.38 IC AL 95% |-2.93%0.66 {0.005
IC AL 95 %

LATENCIA 6.06 MIN.'1.75 IC AL 95 $%

GRUPO CLONIDINA (A).

.TABLA No. 1 PERIODO PROMEDIO A LA RESOLUCION DEL DOLOR PARA



ANALGESTIA EPIDURAL POST -OPERATORIA

CON BUPIVACAINA / CLONIDINA O FENTANYL

EFECTOS COLATERALES . No. CASOS | PORCENTAJES |TRATAMIENTO
HIPOTENSION 5 33 & 0 j
SOMNOLENCIA 3 20 s 0

—— e e e e e e e e e e .
NAUSEA 2 13.3 % 0

RETENCION URINARIA 1 6.66 % 0

TABLA No. 2 EFECTOS COLAATERALES DEL GRUPC CLONIDINA BPV.



ANALGESIA EPIDURAL POST-OPERATORIA

CON BUPIVACAINA / CLONIDINA O FENTANYL

PRE-TRATAMIENTO

POST-TRATAMIENTO

DIFERENCIA

DOLOR 3.2%¥0.47 IC AL 95 %

0.773%0.38 1C 95%

-2.6%¥0.90 1C

0.005

LATENCIA 11.33 MIN.Y¥0.17

IC AL 95 %

TABLA No. 3 PERIODO PROMEDIO DE RESOLUCION DELDOLOR PARA

'GRUPO CLONIDINA (B).



e
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ANALGESIA EPIDURAL POST -OPERATORIA

'CON BUPIVACAINA / CLONIDINA O FENTANYL

EFECTOS COLATERALES

PORCENTAJES TRATAMIENTO
0 0 !
33.3 % 0
6.66 % 0
6.66 3 0

TABLA No. 4 EFECTOS COLATERALES DEL GRUPO FENTANYL BBV,



ANALGESIA EPIDURAL POST—O?ERATORIA

TANYL

CON BUPIVACAINA / CLONIDINA O FEN
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