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2. 3 1.1 M 	M 

JO pacienr.e3, con edad promedio de 37 

44 aIos, 	clatiicados entrg ASA - £-11-111, 	quienes 

tueros sometidos a cirugía de abdomen alto o bajo 
	

d 

urgencia (10) o electiva (20). 	Se utiliz,5 anestesia 

regional en todos los casos mediante Bloqueo Peridural 

(.3PD) e instalación de cateter en dicho espacio, 

utilizando el algunos casos anestesia regional (BPD) más 

ang.3tesia 	general 	inhalatoria, 	reduciendo 

significativamente los requerimientos anestsicos. Se 

utilizó control radiográfico del catéter, analizando la 

dirección tomada por éste y su relación con la analgesia 

postoperatoria, concluyendo que no interfiere en ello. 

Se dividieron aleatoriamente en dos grupos: 

GRUPO A: Se les administró a 15 pacientes Clonidina 

150 mcg + 20 mg. de Bupivacaina + Agua bidestilada para 

un volumen de 15 ml. 

GRUPO B: a 15 pacientes se les administró Fentanyl 

150 mcg 	Bup vacaína 20 mg. + Agiia bidestllada para un 

volumen -de 15 ml, 

Fueron valorados: presión arterial, frecuencia 

cardtaca y respiratoria basales y después a loa 15, 30, 

60 min., 8, 12 y 24 hr. Se valoraron tiempo de latencia 

efectos colaterales como hipotensión, insuficiencia 

retención urinaria y limitación motora. 



c.iempo de latent:ta 1:) .ra alivio del doLoc 
e 

pAro grupo Clonidina (A), 	a31 como el nivel de sedJci,5n 

tambiiAn 	lmenor, no hubo cambios en FR ni FC, la 

hipotensióna fub más acentuada en el grupo B;. 	Entre 

los efectos colaterales de ambos grupos solo en grupo 9 

hubo un caso de laringoespasmo que requiri¿ tratamiento 

especial, resolvindose satisfactoriamente. 

Concluyendo que tanto el sistema opioide como 

adren,l,rgico a través de diferentes lilas son importantes 

para control del dolor postoperatorio. 	Siendo mejor la 

combinación Bupivacaina7Clonidina que Bupivacalna-

Fentanyl. 

Palabras claves: Bloqueo Peridural (BPD), Bupivacalna, 

Clonidina, Fentanyl, Analgésia Post operatoria. 



U 11 11 A 	Y 

30 patients were atudied with un average age of 737 

ut 44 yeurs old, classtfied among ASA-I-H-Lit and who 

were subjet tu abdomen surgery high br low; emergency 

( l0) 	O r 	delective 	(20) 
	

respeotively. 	Regional 

anesthesia was used in ell cases through peridural 

blocking (PDB) and installation fo catheter in the 

mentioned space, using in sume cases regional anesthesie 

(PDB) besides general inhalatory anestheaia reduoing 

significately the anesthesio requirements. It was 

performed radlographic control of the catheter, 

analyzing the taken direction by same and its relatten 

with the postoperatory analgesia, concludstng that it 

does not interfere with it. The group of patients were 

aleatorily divided two groups: 

GROUP A: 15 patients were adminiwtered Glonidtne 10 

mcg plus bupivacaine 20 mg plus bidestiloled water for a 

volumen of 15 ml. 

GROUP B: 15 patients were administered Fentanyl 150 

mcg plus bupivacaine 20 mg. plus bidestilled water for a 

volume of 15 ml. 

It wes assessed; Artery pressure basal, card ad and 

respiratory írequencea and later 151  30, GO min„0, 12 

and 24 br. Latency period collateral effect;z1 were 

evaluated, 	suchae :hypotension, 're141.ratory 

insufficiency, urinary retention and motor limitalon. 

3 



Clonidine, Fentanyl, Postoperatory Analgesia. 

The latew.:y period for haltng pain 	 • 

Clonidine group (A), 	as well U2 the leveL if 

There were no changes in RF or CF; 	the hypcIcenn W:.12 

more enphasized in the group B. 	Between the (olAlter:11. 

effects of both groups, only in group 3 one 

laryngospasm required special treatment with a 

satisfactory solution. 

It vas concluded that the Opioid system as 

adrenergic throug its different routes are important for 

the control of postoperatory pain. 	Better results with 

the combination of Bupivacaine-Clonidine than 

Bupivacaine-Fentanyl. 

Key Words: Peridural Blocking (PDB), Bupivacine, 
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naturaleza 	compleja 	multidimensional 

interdisciplinaria, a demostrado que las estrategias de 

autocontrol y los rasgos de personalidad afectan 

manera especial el grado de reacción del individuo 

frente al dolor, tanto agudo como crónico. 

Aristóteles refería que 

experiencia autopsiquica. 

desagrado 	resultado 

Consecuencia inmediata 

era una pasión del alma, 

Sentimiento intenso de 

de un camelo de conductas. 

de una agresión direCta 

indirecta de un alOgeoO, que en forma exógena 

..2(1415gona.  ..'detruMba el bienestar del ser humano normal. 

El dolor crónico, ejem., el cancer, 	18 millones 

pacientes sufren de dolor por cáncer. 	40% en etapa 

E 11 C RODUCC ION 

El dolor, ::.egún Arist,Steles, es el regalo infalible 

que empequeiíe ? al hombre ante el cual hasta el más rico 

y valiente se doblega. El concepto de dolor como 

castigo, a partir de Los primeros romanos, se refería al 

dolor con la expresión de "pena", otros autores han 

conceptualizado al dolor corno una forma de comunicación 

1935) y como una enfermedad (Blumer y Heiblronn, 

1982). 	Por si mismo el dolor no es normal, ni es 

patológico, es una sensación física, seNal de alarma que: 

previene quo el organismo sufra mayores daños. 	La 



,:;.1 y 	 avanadu, 	Involucrando Lls creencias, 

valucs, cultura, 	 de personas que cursan con 

alg'n tipo ,:j9 dolor , 	 de depresic;n, 	ansiedad, 

angustia y miedo. 	Beecher, 1957 define al dolor como 

algo Introspectivo e individual y los efectos varian de 

una especie a otra. 

En nuestro país, son numerosos los estudios 

realizaados para evaluar el grado de analgesia epidural 

aplicando medicamentos a este nivel, ofrece beneficios 

terapéuticos, menos sedación, menos requerimientos, 

mayor alivio del dolor cuando se compara con la 

aplicación de opioides por vía sistémica. 

Otros mediadores que modulan la transmisión de los 

impulsos dolorosos como el sistema serotoninérgico y 

noradrenérgico, el noradrenérgico es tan importante como 

el opíoide para la modulación espinal. 

La Clonidina administrada en el espacio epidural 

posee efectivamente propiedades analgésicas y no existe 

PoIncializadiónde su acción en cuando a duración sé 

refiere, con la adición de anestésicos locales tipo 

Bupivacaina, proporciona analgesia satisfactoria parael 

postoperatorio.  La Clonidina proporciona buena 

estabilidad cardiovascular y causa sedación minima. 	La 

evidencia actual sugiere cuatro c1ases deanalgesia. 



1.- Heural op1.4ca, 

2.- Hormonal opicea. 

3.- Neural no opiácea. 

4.- Hormonal no op1lc2ea. 

La Clonidina es un agonista alfa 2, produce 

analgesia espinal a travbs de sistemas opioides 

modulados por .la actividad de centros lócalizados en el 

• tallo cerebral. 	Quizá neuratransmisores y pi!:?ptidos 

involucrados en la analgesia estén distribuidos así/ 

Sistemas • descendentes: Moradrenalina,' serotonina, PB 

encefalinas y Dopamina. :Interneuronas: •Encefalinasi 

GABA, • acetilcolina, 	Sustancia 	. NeUrotensina y 

somatostatina.-  'Terminales aferentes•.- primariaa':: • pi.40tidó... 

intestinal vasoactivo,.somatestatina',•colecistffiluinina.-...• 

La analgesia .epidural- postoperateria:con Opioídes 

ofrede"beneficius•teralllUticos,'• :menos. ..-sedación,•.....Menor • • 

.reqüer.lmiento, mayor ..alivie.. 

	

del 	r. 	 n.  dOlo -coMPáradd.do -ia • 

áplidadió. • 	_por. • •via 	 ••••• 

Ootenciallzación....de• su. acción ..én• 

refiere. _La' analgesia... epidüral.. ..es lm ...técnica' MáS 

importante .para• Liberar del dalor.a la .parturienta .en•• • 

lasfaaes actiVaa.y..de expulS115n,•.inOqua• 9ara 	.madre•..y... 

AVeces:Mejóra. el-fiw»lio• 

Estados . Unidos' 1.6%.de.. 	'par'turientaS.:se...ácmenter . a 

••analgésia•epidural. 

9 



PLAN 17.P.AUTI:(7U: 

TECNICA: BL0UUE0 PERIDURAL, simplellente y el empleo 

de Bupivacaina, Clonidina y narJ:Itico, con vigilancia 

activa por un equipo do tratamiento de dolor. 

Inyecciones intermitentes atrav„:.2 del espacio peridural. 

Se seaalar;In 103 medicamentos con instrucci¿n de doble 

1 
	 ciego, CONTROL RADIOGRAFICO DEL CATETER, administración 

de anest,?..sicos Locales, selalamiento de efectos 

1 

	

,,A 	 piperina. Posee propiedades analgésicas y colinérgicas. 

; 	 Elevando el dintel de 'la sensibilidad al dolor. 	Por sU 
1 	1 

colaterales, tiempo de inicio, fin del dolor y 

analgesia, ésta durará entre 8 y 24 hr., quizá más. NO 

SE UTILIZARA BOMBA DE INFUSION. 	No está claro que la 

Bupivacaina sola o que los efectos de Fentanyl no se 

deban a absorción sistémica. 

FENTANYL, narcótico agonista muy.  soluble en 

Llpidos, mAs rApido inicio de acci6n, incidencia baja de 

efectos colaterales ^ FentanYl, derivado de .1.a• 

Norpeptidina, 	1;N-27Fenetil-4-0-Pro.Pionil 

acción cortical, los neurolépticos potencializan y 

prolongan la analgesia. 	Dosis fuertes de atropina, 

nalorfina, penhazooina nalol<ooa, dieloinuYen Poder 

analgsied. 	EIectos cardiovasculares como bradicardía, 

aumento del volumen sistl5lico perifISrico, disminuye las 

resistencias 	perift,ricas, 	apareciendo 	intensa 

vasodilatación arterial y venosa, enrojecimiento de la 

10 



tetrahidroxilina y antazolina. 	Es de acción central, 

contribuye a disminuir el MAC anestésico, puede 

utilizarse como analgésico único a nivel peridural. 

caca, toclx. 	 SMP, u(la cucu2cti 

analgegia es que 30 conservan los ceflejo 	corn,?al, 

palpebral (sin curarización). SNA, importante predomiio 

vagal, manifiesto por diversos electos muscarinicos. 

Sistema gastrointestinal, músculo liso, esfInteres, 

secreciones, diuresis, son estimulados por fentanyl. 

Se reduce fuertemente el metabolismo o consumo de 

oxigeno. Edad, peso, temperatura. Función hepática a 

esta debe fentanyl su actividad. 	Su administración 

relacionado efecto-dosis y velocidad, determinado por 

receptores celulares ocupados por acetilcolina. 

=NUM (Clorhidrato dé 2-(2,6-dicloro 

fenilamino)-2-.(2,&-dicloro fenilamino)-2-imidazolína), 

relacionada químicamente con la Tolazolina, nafazolina, 



MAnYtIAL 

El estudio fu!.., reviii.ado por 	 cJimultivo del 

Hospital Regional Lic. 4 ADiJU0 LOPEZ MATWS" y se pidió 

autortzacián a los pacientes pava reaLi:::aein del mismo 

explicandoles el propósito de dicho trabajo. 

Fueron incluidos 30 pacientes de ambos sexos, con 

estado lisio° ASA-I-II-III quienes fueron sometidos a 

cirugía abdominal y ginecológica, electiva y de 

urgencia, y en quienes no existieran contraindicaciones 

para aplicar bloqueo peridural. 	Fueron puncionados a 

nivel lumbar L1-L2, L3-L.1 con aguja de Tuohy No. 16 

llegando al espacio peridural mediante técnica 

Dougliotty o Gutiérrez, abordando vía media, 

instalandose cateter en dirección tanto cefálica como 

caudal. 	Se administró como agente lidocalna al 2%:para 

el transoperatorio y en anestesias Mixtas 	utilizaron 

concentraciones bajas de Ethrane. 

Fueron causas de exclusión del. estudio: Bloqueo 

ineficaz, punción dural y hemáticas o en quienes se . 

administraba analgésico en el postoperatorio inmediato. 

El estudio fué doble ciego, formandose dos gruP92° 

analizando a cada paciente una vez recuperado e 

incorporándolo al estudio y .se tomaba radiografta de 

control del cateter (Aparato port.11til AMK-4 General 

Electric). Observando la dirección tomada por este en el 

espacio peridural. 

LZ 



de sedación, comportamiento a los 2, 5, 10, 30, 60 min. 6,8 

12 hs., presencia de reacciones indeseables como hipotensión ar 

terial, náuseas, vómito retención urinaria, prurito, disnea. 

Se presentan resultados y se analiza con 

El grado de sedación se 

DESPIERTO 

Consciencia, responde a estímulos verbales. 

Somnolencia, responde a la movilización. 

Dormido, sin responder a estímulos. 

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

tilada, hasta formar un volumen de 15 m1. 

GRUPO 2: Bupivacaina 20 mg. + 100 mcg. Fentanyl + agua bidesti 

lada a formar un volumen de 15 ml. 

Cuando se hacia presente el dolor se tomaron parámetros vitales 

basales, se administró el medicamento que por sorteo le corres-

pondía a cada paciente. 

El dolor se calificó mediante la escala global de DOLOR, ( de --

0-4 puntos ), donde cero equivale a ausencia de dolor y 4 grado 

máximo de dolor. Se valoró tiempo de latencia Bromage, ( grado 

de bloqueo motor ), número de dosis requeridas en 24 hs., nivel 



ICALA DE BROMAGE: 

1 Ausencia de bloqueo motor 

2 !noqueo motor leve, o dificultad .3ara mover una 

extremidad. 

3 Asentuado bloqueo motor. 



1:GULTADOS 

estudiaron en total 30 pacientes divididos en 

dos grupos: 

GRUPO A: 	OUPIVACAINA Y CLONIDINA, fueron 15 

pacientes con promedio de edad (37 aaos), rango de (16-

56 anos), se sometieron (6) pacientes a cirugía de 

urgencia y (9) pacientes a cirugía electiva abdominal. 

Periodo promedio de latencia a la resolución de 

dolor fue de 6.06 +- 1.75 min. 	con intervalo de 

confianza IC al 95 %. 

El promedio de escala pre-tratamiento fué de de 

3.13 +- 0.62 con IC al 95% y el promedio 	post- 

tratamiento 	fué de 0.26 +- 0.38 con IC de 	93%. 

Observándose una disminución de -. 2.93 	.0.66 con .IC al 

95% estadísticamente significativa (T=P < 0.005) .(tabla 

1). 

Se observaron efectos colaterales como: ' , Hipotensión. 

arteríal en 5 casos (33%), somnolencia en 3 Casos (20%), 

náusea .en 2 pacientes (13.3%) (tabla 2). 

Una paciente requirió una dosis (6.66%), 

pacientes requirieron 2 dosis . (60%),' 	pacientes 

requirieron 3 dosis (33%) Fig. 2. 



GRUPO 8: BUPEVACAINA Y FENTANYL, se estudiaron 15 

pacientes con promedio de edad de (44 aiíos) y un rango 

de (18-62 anos) se sometieron a cirugía de urgencia (4) 

pacientes y electiva (11) pacientes Fig. 3. 

Se observó un periodo promedio de latencia a 

disminución del dolor de 11.33 min. 	+- 0.17 con IC al 

95%, 	el promedio de la escala de dolor pre-tratamiento 

:ball de 3.2 +- 0.47 con IC al 95%, y el promedio post-

tratamiento 0.773 +- 0,38 con IC al 95% observándo una 

disminución 	de 	—2.6 +- 0.40 con IC al 	95% 	, 

significativamente (P <0.05) tabla 3. 

Se observaron los siguientes efectos colaterales: 

Sedación moderada 5 pacientes (33.3%), un paciente 

presentó laringoespasmo (6.66%), retención urinaria en 

un paciente (6.66%). Tabla 4. 

paciente requirió una. sola dosis (6.66%), 

requirieron 2 dosis (13.1%), 	requirieron 3 dosis 

(53.3%) Fig. 4. 	Lateralización analgésica en un caso 

(6.66%). 	El paciente con laringoespasmo respondió 

adecuadamente a la intubaciói orotraqueal, no se 

observaron alteraciones motoras en ningún paciente. 

Se observó que la latencia para disminuir el dolor 

del grupo'is (-2.93 - 0.66) con IC al 95% fué más corta 

que la del grupo 
	

(-2.6 +- 0.4) con IC al 95% 

estadisticamente significativa (P < 0.05). 

16 



En cuanto Al control radiográfico de los 30 casos 

algunos cateteres instalados en dirección cefálica o 

caudal se enrolLaban sobre si mismos o bien seguían 

dirección Contraria a la instalada sin que esto 

influyera en la efectividad, ni latencia de la 

analgesia. 



DISCUSI O N 

Analizando los resultados y objetivos de esta 

ínvestigacin se puede corroborar la ventaja de emplear 

nuevas t.,1?cnicas en el tratamiento del dolor con 

medicamentos cuyo mecanismo de acción son diferentes. 

Encontrando que en relación a otros estudios efectuados 

con medicamentos como los aquí empleados, total acuerdo 

en cuanto a su potencia analgésica, sin embargo, hay 

controversia en lo que respecta a el uso combinado con 

un anestésico local como lo es la Bupivacaína, donde el 

periodo de latencia en más corto y los requerimientos en 

el número de dosificaciones también es menor, en 

comparación con otros estudios prospedtivos efectuados, 

la estabilidad hemodinómica del paciente es aceptable 

los efecto 

paciente 

colaterales son leves, donde pocos o ningón 

requiere de cuidados específicos para 

corregirlos. 

Esto nos perMite analizar la gran ventaja y el bajo 

de emplear diversidad de medicamentos como. el 

(Clonidina, Fentanyl 	Bupivolna), asj, como 

os 	 con otros otros medicamentos 	su 

en 

experimentación, para ampliar su uso y beneficiar al 

paciente que sufre de DOLOR. 

18 
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caso 

estudi comparativos 

asociac ón con anestésicos lecalesy qué continúan 



CONCLUSIONES 

1 .- Bupivacaina más Clonidina, tiene un período de latencia 

más corto para la disminución de dolor que la asociación 

Bupivacaína más Fentanyl. 

2.- Bupivacaína más Clonidina tiene menos efectos colatera-

les que Bupivacaína más Fentanyl. 

3 .- Bupivacaína mas Clonidina, mayor efecto analgésico que 

Bupivacalna más Fentanyl. 

4.- La posici6n del cateter no influye con la analgesia epi- 



CIRUGIA ELECTIVA 
80 

CIRUGIA URGENCIA 
40 

DISTRIBUCION POR CRUGIA 
FIGURA 1. 

ANALGESIA EPIDURAL POSTOPERATORIA CON 
BUPIVACAINA/CLONIDINA O FENTAML 



DOSIS UNICA 	DOS DOSIS F7 TRES DOSIS 

DOSIS REQUERIDAS GPO.BUPIVACA!-N 
CLONIDNA 

FIGURA 2. 

ANALGESIA EPIDURAL POSTOPERATORIA CO 
BUPIVACAINA/CLONIDINA O FENTANIL 



CIRUGIA ELECTIVA 
73.3 

CIRUGIA URGENCIA 
26.6 

-'.nISTPABUCION POR C!RUWA 

FieURA 3. 

ANALGESIA EPIDURAL POSTOPERATORIA CON 
BUPIVACAINA/CLONIDINA O FENTAML. 



DOS DOSIS TRES DOSIS IIIIII DOSIS UNICA 

DOSIS REQUERIDAS GPO. FENTAML 

FIGURA 4. 

lo 

ANALGESIA POSTOPERATOTA 
BUPIVACAINA/CLONDINA O FENTAV1. 

No. PACIENTES 



ANALGESIA EPIDURAL POST-OPERATORIA 

CON BUPIVACAINA j 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 	1 
1 

IC AL 95 % 
• 

I 	
1 

LATENCIA 	6.06 MIN.4.1.75 IC AL 95 % 1 

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

GRUPO CLONIDINA (A). 



EFECTOS COLATERALES No. CASOS 	PORCENTAJES TRATAMIENTO 

HIPOTENSION 33 % 

SOMNOLENCIA 20 % 

NAUSEA 13.3 % 

RETENCION URINARIA 6.66 % 

1 

1 

TABLA No. 2 EFECTOS COLAATERALES DEL GRUPO CLONIDINA BPV. 

ANALGESIA EPIDURAL POST -OPERATORIA 

CON BUPIVACAINA / CLONIDINA O FENTANYL 



ANALGESIA EPIDURAL POST-OPERATORIA 

CON BUPIVACAINA / CLONIDINA O FENTANYL 

PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO DIFERENCIA 
1 

P 	I 1 
! 

DOLOR 3.2±0.47 IC AL 95% 0.773±0.38 IC 95% -2.6±0.90 IC 0.0051
1  

1 
1 

LATENCIA 	11-.33 MIN.±0.17 IC AL 95 % 

3 PERIODO PROMEDIO DE- RESOLUCION DELDOLOR PARA 



FPABLA No. 4 EFECTOS COLATERALES DEL GRUPO FENTANYL BPV. 

33.3 % SOMNOLENCIA 

o 6.66 % RETENCION URINARIA 

LARINGOESPASMO 6.66 % 

EFECTOS COLATERALES 

HIPOTENSION 

No. CASOS PORCENTAJES TRATAMIENTO 
 	1 7 

I 
i 

o 1 
1  

o 

ANALGESIA EPIDURAL POST -OPERATORIA 

CON BUPIVACAINA / CLONIDINA O FENTANYL 



ANALGESIA EPIDURAL POST-OPERATORIA 

CON BUPIVACAINA / CLONIDINA O FENTANYL 
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