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_lgMle ____ ,,,._,,__.-~-----

-tudlo ~""'° _,,,. llupreno"1n•,, Fen,.nlfl. --El dolor agudo~ es un gra.,. ¡:woblema que cuando no es 17Ml'llfliado 

en lbt'm.a adllcu_,. no aolo causa m•lestar innecesario al ~nte. a.inO q,. 
tambitln ptJl/llld9 elevar la tnOl'tJilidMI y ser on¡¡¡en de muchas compliCaeiones. 

La. ~ntea .,-, ~ inlTNldiato ore ccwc· 'f!ICtomfa .W• Atlletwn 
dolor intenso. aún con dloble esquema ana.v.tSico "'°' vla parenteral (dipiron• • 

ltetOlol-=o) iniciando dl!lambutación de 20 - 24 hrs promedio despu4s de oirug/a, 

,,,.aent•ndo ret•n:Jo en recuperaodn e incremento en dlas de estancia 
hoSPital•rill. 
Acutalrnente se administran opi.6otlo$ por vla f!lpidural con buenos resultados. La 

popularidad de esta vi• ae baU en: •) po$ibllidad Cilr reinyectar • trawts de 

cateter. b) facilidad para cambiar dosis o nalCÓlliCO y e) La e.1tpenencia que tienen 

los ane.steaiólogos para el ma,,.¡o de in$1roment11Ci6n ep«:JuTW. _ _,,, __ 
S. estudiaron 14 P«'ientes ASA I y 11 divitliclos en dos grupos de 7 pacientes; 

termin.c:M la eúuQI• 00-tVamoa estrechamenN • cada uno ,,.,.. determinar 

ffnlllizaci6n de altlcto atte$Msico l'esiduai y al re/ferir el ,.O.nte dolor e» 3 6 m4• 

puntos mediante e~ visual~· (EVA), aleatoriamente administranios por 

vla epfdural bupn,norllna t Mcp.'1rg d Fentanyt 50 Mcg dosis estana.r. dilu~ndo!Se 

con cloruro de 80dliio al O.ª" ha#a un totlll de 20 mi dl9 'llQ/umen , observarnos y 

valonlmos calidad analQtJsica. par4metros cffnic:os y pn:>bables efectos COiateraies 

durante 24 hrs. 



--~ ~ del grupo ~ .. ~ une '*'6ia en a cM .-. y 

~ • f .. eplio6 ~; Y laa del 90JIJO d9 IWtlanyt ti IWO~ u,,. 
dalia del ntt«Jie;antenlO y e 3 die el/ea .. ap/it;lll dOW dllJ '-"'-IZO y • u,,. d9 • ., .. 

últi,,,...., «1tn1~ -~~ ~,..,,,.,__ Con respecto• Aos ,,.~metros cdnCoa 

no el"IOOlttramoa c.m0ticl9 -~ ye que ~ton una nNdie O.: 
~,..,.,_ron.1e.<11t•V• 17.7x• ~cardacac:M7tf.4X"V• 75.3x' 

y p19sión etferia/ a. 11"74 Va 115'72 mmHg ,,.,.. Buptenorlfn• y Fent•nyl 
,..~,,,.,.. 

Loa •"9c:to• coltltenlles que 1714• ~ "'9 n•u..,, y trómitos: pi19sent4rtdolo 

con buPl9not'ffnll 3 t»<»ntes (42.fJ'W.) Va 2 ,,.cientes (2B.57"J que n1cibieron 

Fent•nyt. 

Oluu-
COn!lideramt» que la doais de 1 lfAc:p(ltg de Buprenorffna diluklo en 20 mi dlJ 

tl'Olumen es oonlfable y proporciona buen tiempo Ol9 analgeSia, ~ndo 

deambulecidn temp;a,,. y ,..pie/O 9gf1!ta:> hospitalario del paciente. La duracidn de 

I• enalgesia obWt'Vada con fentanyt '\lle ,,,.nor que con Ja Buprenorffna. 

Conclu-
Loa c*>s opi4oeos ptW1sent•t0n: •) .. ~ •na/fileaia. b) latencia OOl'ta e) /arpa 
duración. 

La anel(JesM epidural poaoperatorifl e.s una altemative prlJctica y segura pa,.. 

brindar •na1Qesi9, 1'8CUpe,.,,;ión tern,,,.,.,. y mfnimos ttfecto.s co/.,.,._s .,, 
JNM:iente aornetít:JOa • c::c:Aillieim:....,.cwn/e .,,.,, •• 

'1'elebnl• CMvea: Ane...,.: epic:lurat po:doperatoria, opi.4oeo.s, buprenorrtfna. 

lentenyl, Ve.tor..oi6n de ASA. E~ ~ ·~· (EVA). 
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El dolor agudo ~ratorio es un evento común en nuestro mt!ldio. el CUal ,,.Y 

OU. evit• pttOr múltiples com~ ~su twBWf>CM ~ pro~r. 

El dolol"•• de~• de I• muerte. ,. ~-~ tn4-s temida cM la enl'ennecl.ct. 
~ Cll9 ~ y la e.usa ,,.._ tt9cuenfe por M que Jos pacientes 

'9CUt'r9n ., '"'11dico. El 8/hlio del '*"'°' he Sido una /)#9'0Cupati6n de I• humanidad 

flU9 en su búsqueii» N Orillnt.adt) mue:hos estuenos, t•nto en e/ teneno ale I• 

meo•. como en e/de/a eillncia. 1 

El dolor es un• experieneia subjetiva la cual se encuentra innueneiada por una 

"~ de factofas: cultura. nitlel ~ioo. estado p$ic:Ológieo. 

a.,,_,...ncias •ntetiot9s. dosi• inadecuada o ,. no administración del ana~sieo 

por aiel\l'icio a. en'9,,,,.,,• (2-~J. Se ha demostrado qUf!I el dolor postoperatono es 
d9 #f"IOdtfHadO • intef'SO en un número elevad:> de e.a.sos que v•n del 47 a/~- en 
parbcular,. magnitud del dolOI" de cirugl• de abddmen superior (coleostectomla) 

en taa prl,,,.,... 24 horas es intenao, v~ncb99 de 7-10 por Esca/• Visual 

An"""'9 (EVA). <f. 7 

El dolor agudo pttOSIOperatorio es un grave problema que aunado no es mane¡aoo 
.,, lbnna ~lllCUI no_,..,, causa un~.,. in~sano al paciente. sino que 

tatf'lbM6n puede .,..,,.,. ,. tnOTtJUdad y ..-origen de muchas oomplicaoiones: en el 

POSloPe,..tono die •bdómen •uperiOr I• fu~ pulmonar qued• alterada y una 

parte import•nle parece .., secundana al dolor. ac:Jem•s tambiffn tiene 

conSflC&JenciaS 50019 I• l"uncidn c.-n::liovascular. l'UtfltC1e causar llOO. nlfusea y 

""Óm#o por los impu/$0$ nocic:eptivos. que nacen de las vlceras y estTUCturas 

.c>m•tica• &ienc*> causa de -1gunos sine:/~ dOlc::ttDsOs postquirúrgicos 

petsistentes. B.9 



se ,,. ~ oue b8 pedenffN .,, - poMoperatotio inmediato de 

COlet::i-.c:tom,. ebiette ,..._,.n dolor intenaa. aún con ~ •9Clueme e,,._sioo 
(6pi~ • lrefon:lleco). ;n;o.ndo dlllrre~ de 20-24 ,,,.. ~ ~ 

d9 cirugfe en ,. ,,,.yorle de lo9 c:asoa, ptesentendo retarckJ en reeuperación • 

u.o.mento en b8 di .. de est•nc:#f l'laapitelan.. tO 

se eligid ,. coleciSleClomfe •t:uet1 ... YlJI que es fa cirugl• de llbdomen superiOr 

,,,,._ ~ de lbrma electiv• en p«:;ienle8 que lluct~n de 20 • 50 ellos. en le 

que propon:iona,.,,.,. •n•lgesia por vi• epidurW. utilizendo opiM::eos que 

1119-nl•n: 1) EAoelente •nelQesia. 2) Lafencie code (ecOón r4pida). 3) Lelfl• 

du,.;:idn JI 4) Bbqueo motor negativO. 

En los padentes Que h•n recibido anestesia general. no es recomendable 

enalfílt/Jsicos por vi• cxal, ye que el paoente ~ encontrerse bajo los elWctos" 

11neSht~ 19sidueles de esta lbnne ester •fectado su estado de conciencia y 

sus reflejos IJIOfeCtOIWs de fa vfll Mtee: La vi• sublingual tampoco es idee/ en los 

que recibiel'on enesteN general, ye que durante 91 proceso eneshl.sico .. 

emplean ~ que t:*srninuyen ,. producción de secreaiones a nivel oral. 11 y 

por lo tanto el medicamento no encuentra un pH adecuado paf'8 IM!lr abSOl1>ido. t 2 

Los posibles efl9c::los ~ de le administración de opillceos cerea ele ,. 

'"'*lula o en ... tnri&me sutg.ió de ,. detec::aión de raceptores o~ por Pert JI 

ools. 13.,, 1978. 

Sin embalgO. es íntenJsente '900t'dar que Kitewa, al parecer edministl'd morlfne 

porvl•intraduralen 1901. 14 

El uso de ~por vi• epidural pera el control del dolar postoperatono. este 

siltnte*> dftlndicto anr,_.rnente por I• faolided de administración de estos 

mec:lieementos, con una buen• durecidn de 1- analgesia JI mlnimos efectos 

..cunderioa, fe~ndo con .no le tempran• deambulación JI le di&minuc:ión de 

fa:tonts que -'te,.,, le c:epacidad residuel funcional. 



'--"""-~---""",. __ .,,._ 
en Aos ret:e"""9• 4* 1- mtltlula espinal ha IJ!lf)ldut;ido u,,. exploai6n de in,.,.s en 

,. •plit;eci6n Cllnica de • .,. 1*:::nic.8. 

Un .,,_nr. •n~ ellilic:tiwo. es .aquel que •• •l'ec::f1vo seguro y se encuentra 
disponible. U ~ epiclural con .,..sflltSlicos locllles es efecfiv•. pero d90do 

• Ja ,,,...,,,acidn ~mente lt'acuent9 y potena./mente .. r1. Ol9 

"°'"~ ~· (lfltrlncidn uri,,.,._, hipotensión ~4tiea, del>ilidacl 
de miembros lnflerionls) el uso de •aloa ,.quiere un nsonilot'9o de euidados 

intenaivoa, lo CUltl 6mil• el uao elle •nM(lesia epidurat en el postoperatono. E$/OS 

pl"Ob/enMa Nn llevado a la b1Í91q1Jede para encontrar otros _,.,ntes de manera 
rn•s impcN'fante. el u.a de ~ IOs' cuales Intuben estlmulos nocioflptivoa. 

La inyeoci6n dl9 ~ dentro del espacia epidural produce analQesia 

postoperatoria "°' .::ci6n aobre Jos receptores en la 14rmna 11, IV y V de Ja 

sustancia ge/atino.u. 1.5 

El Fentanyl, ha sido ampr..,,,.nlf!I utlizado por vla epiduraJ para el control del dolor 

O. diferente etlolog/a, obMrv.tndose una analgesia suficiente sm depreSJón 

,.spiraloria, -.::tntittiistrando 50 .WC:V "'°' vi• epidura/ en difwlrentes diluciones de 

t!Olu,,,.n. Ob.se,..,.ndo que esta d6$is est4ndar de fentanyl diluido en gran volumen 

poc/rl• incr.tnent.,. el 4,.. O. exposic:i6n de la df'Oflll y as! au,,.,.nt•r el nümero ale 

reoeplcN9s ~ elec:ta:t:>a. 15 

La BuprertadJna, •• un ~sico ale tipo centra/, con propiedades agonistas 

911t~n. que bene utilidad en el control del dolOr de c:/htfJrsa flti()logla. aunque 

au introduccidn en Wxlico es reciente, se cuenta con un amplio c:oncx:::imiento clal 

miSITIO en Euf'OI». Para el dokJr postoper.tporio se h• .sugenic:*> I• admini.straeión 

intr.veno5a or. bu"'9norlfna 17. •si como PDi' vi• epidural. 5, 15 diluic:lo en eloruro 

O. &Odio .t O.SJK pudiendO aumentar la c:Jo$is conforme se necesite hasta alcanzar 

., aliviO del dolor. 111 



Actualmente - uun vi .. ...,,,.. de~ ca.q o~ como••"°' 

I• vi• •pidural con b&Mnoa ,.~.X.. La Opoltuf'lid«J dt ••• vi• - o.es. en: 1) 
Poaibilit::Md Clll9 ,.;nyec1.,-~ e rr....n ca. un caMfet' por periodos Cl9 tiem~ 

prol0nf¡edt::J$. 2) Fecilit:»d que w-. ~ cambiM' 1- '*1isis o e/ narcótico •p/ieaclo 

Jt"b ca~ con otrua: moduladol'ea ~y 3) ta .. periencie que tienen 

loa •nesleaiidilogos ~ nsanejar este *° dt instrument.-:i6n •pidural. 19 
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MATEltlAL. Y METOOOS 

Se~ un edudio ob .. rv.oon.J. ~. longitudinal y comparativo• 14 

~ntes ~ • colecistectoml• •bierf• en lbtm• electiv• du,..nte 3 tneses, 

comprendido entre el 1• de Julio .i 30 de Septiembre de 18M. en un Hoapital de 

Z9 nivel de $.S.A. de La P•z. s.ja California Sur. sometiendo• fOl:*>s IOS ~ntes 

que reunieron crlteriOs Ole inclusión. Se ingresaron -1 estudio en una fotm• 

.ieaton. y 6vidldos en '*>a grupos de 7 paOentes cada uno, a los que se 

ectministr6 Supt'flnorlfna y Fentanyl • los otros por vi• epidural. 



EsM ptf'Ollooolo A:1e ~ y llUfoltzMlo por el ComiM e» lntl9stig~ y del 

Benem6#o Ha.pite/ GeiM,.ql •Juan M•rl• s./valiena* de La Paz, S. C.ldbmi.lt 

sur. 
S.. incluyeron para el pnasente estudio pacit!lntes de ambo$ ,..Jt'OS con vator.c::idn 

e» ,. A. S.A. • dllt 20 • !JO •lfOs O. edad. O.lecl-.:loS y deTivados por consulta 

externa del Sel'\l'iC:lic) de Cirilfll•. para ,,,_¡¡z•r eoleeisteclomia abiet1a en forma 

elecf.iw'a. qc19 '91.Jn;.,,on c:nfWíoa de inclu*dn. ~sando • cad• uno de los ~,,,.. 

• I• ..,. die quird$no central de Be,.,.,.,,,.rito HO$Pdal General •Juan M•rl• 

~,,..-; ~ prime1711m11n# • monitolizar .siignos wtaM•. 
po6if9rformente a;:ilcc:amo.s en t:Mcúbito lateral para iniciar la asepsia Ole IYlfííPón 
lum,,., con it/Odine a:Jlucidn. ooklcaoidn de campo e$ftfrll .se nNNH habón d4rmioo 

con .,;¡u¡.No. 25. - inllltr9 lifilemento supr.espinoso c::on agu¡. No. 22 con 

soluddn i» lit:loeaina M '" • nNal ar. L2--L3 ~rionnente .se inrtrcdUOl!I aguja de 
Touhy No. 11J tnelMic:a con punta Oll9 Huber y con la Mcnica d9 pttjrdida de /.e 

19$iS1tJnda .se /Miga al e$1MCitJ epic:lurm/ y dejamos eahfter inerte en cJir9t:::c:ión 

a.fMice, .- c:::obCa el p«::iente en a.cúbito c:JorsaJ e iniciarnos procedimiento de .,,..,.. ge,,.,., balal'tOINlda (Enlfurano, Fentenyl). 
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T~ le Onlfl,.. ,,..,_,.mos e cacM pecienfe • le &81• de recuperecidn 

post•~. cbncl9 observemos estrechamente• cada uno para determinar la 

ffnalizer::idn del e"9c:fo enesMaic:o reSklu8/ y al ,.ferir el peciente dolor de 3 o m~s 

puntoa n-.dante E-=ala VisuM AnMofl• (REVAJ, .-.toriemente administramos 

"°' vi• ep1t1u,.¡ 1Ju/Jl#9l)Olfl,,. •1 McG(ltg o Fent.,,yt 50 Mc:v d6sis •st~nder, 

dilu~ndtoee cua1qu;e,.. cM •stos do$ tn9dicamentos con cloruro de sodio el O. 9" 
,,..,. tot.I de 20,,,,,. cM llOlu,,.n. 

El~ • edfninislr6 •n un periodo mbimo de 24 hrs. a intervalos de cada 

11 hol-. en caao flll9Cesario. desputls d9 admini#redo el mec1#:::al7H!Jnto observamoa 

y~ eltlc:fbs an~sicos y probables efectos s.cundari0$ de cada uno de 

e/Jos, evaluando pantmetros cllnicos y dolor Tnedianle EVA, a lo& 15, 30,60 

minuto. 2.4,8,S, 12, 1tJ y 24 horas des~s de administrado el medicamento 

teniendo siempte disponible naJoxona poi" si habla necesidad de revertir probable 

desp19$idn respiratori• I• cual se tomó como tal cuando el p.ciente 1N9sentara 10 

t1entilec:ione• poi' nWJuto. 

En ceao necesario .- -1ministr6 analgdsioo suplementario por vfa intraveno$11. 

dipitOna 1 gr y •-. •klrgico a dsta ketr:Nolaco 30 mgs. En caso que - requiera 

nalo.Jtona 6 ·~ suplel7H!Jntario se aborta el mModo y se cM como fallido e/ 

miamo, tmtit'wtrl09 caMfer, de lo contrario si no hay necesidM:I de ilslo último ae 
IJIDsigue el t""'°'*> hasta cumplir 24 hrs, .se retird el cahlter y se realizaron 

oonau-. 
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llESUL TAOOS 

Se ,_.¡¡m un e8fudio ob-rvlleional. pt'OSpeCtltlo. long/tudinal y compa,..tivo entre 

d:w tipo de analgictsk:os opi/K»Oa (8upn1norlfna Vs Fent•nyl). administradoa poi' 

vi• epidural en pacientes sometidoa • colecistectonrl• •biett• en form• electiva en 

el Benemitlrito Hoaplt-1 GenetW •Juan Mari• S.lvatie,.,..•. 

El fntudio .. realizó en un periodo de 3 meses. comprendido entre el 1• de Julio 

al 30 de Septiembre de 1996, somettendo a todos los pacientes que reunieron 

cnl9rios de inclusión. 

Se ••udllaron 14 pacientes, siendo tocios del sexo femenino con un twtJQO dtl 

eds:I • 20 • !JO altos y con una media de 35. 5 alk>s en general. Se clasilfcalOn 

como ASA I • 10 pacitentes(71.4"J y ASA 11 a 4 pacientes (28.15"). 

En bm.a aleatoria - dividieron en 2 grupo& de 7 pacieme. cada uno: el grupo de 

Bupnmodfne y al grupo F•ntanyl. 

Loa del grupo Bu1N9norllna tuvieron un raTtflO de edad mfnilno ele 23 y ~mo de 

45 ellos con medie de 31."; se califfcllron como ASA I • 4 ~ntes (57. '"">y 

ASA 11 a 3 pacientes (42.815"). • todos lo$ pacientes ae aplitcd una CIOSis de 

1Jupt9norlfna vi• epidu,..I, excepto la paciente No. 4 que requiso refuerzo • ,.. 12 

hOtas po-.nor • pniner dosis; ninguna necesito de ana/gfJsieo complement•rio. 

Loe de/ grupo Fentanyt • tuvieron un rango de edad entre 25 y 50 a/Jos con una 

mediana de 39.S altos; se ca/iffcaron como ASA I • C5 pacientes (85. 71") y ASA 11 

11 



al - (14.-J; • - -· - f,2,3,y 4 - - - une - e» 
FenlanJfl vi• .,,.,.._,, y b9 cM,,,._ ~ J1111'ueno: al ~nte No. 5, -

~ l9l'u9n'o • ._ e ,.,,_. posterior • pnmer doSia; el paciente No. e t9Cibi6 2 
cbsía de IWl'uetZo sitndo e Ms 8 Y e /as 18 hOl'aS ctespc.4s de primera c:bar'S, y,. 

pi/ldenl9 No. 7 ~ .,,,. do8ia ele l9fuetzo • ,.. e hOf"aa ~ • pttmer do.ais 

y • ,.. 4 llOraS de ,..,,,_, t..c::ibido <*>Sis de twfuetzo presenta dolor con puntuecidn 

dit 4 miedíenM EVA por lo qc.w .,,i;e.rrt08 ..,,,...,.siic:::o parenteral. reliramoa el 

catMer y - albatt• m6todo en este pecienfe. 

Con ~ • ..,. ,,_.mehoa cllnioos no encontnunos cambios significativos ya 

4ue p19 .. ntaron ~ de: "9cuencia resp;,..~ de 18.4 X" Vs 17.7 X": 

trecuena. C8~ de 74.4 X" Vs 75.3 X' y pTesi6n arterial c1e 114/74 mmHg Vs 

115172 mmHg,,,.,. Bup19norlfna y Fentanyt respectivamente. 

&.ca etecfos ~s que m4s suc:edielOn tve n4useas y vómitos: present•ndolo 

con Bup19norlfna 3 P8dentes (42.85") Vs 2 pacientes (28.57%) que recibieron 

-..y1. 
Todos: nuestros plK»ntes presentaron buena analQesi• en los primeros 15' 

~•la apl!ic:M:i6n de ~ de loa 2 medicamentos~ y deambularon en 

las primeras IJ hCtl'aa. 12 p.9Cientes (BS.71") y 2 (14.29"} dentro de las primeras 

14 htxas Pt'J!deriar a primer doaiS de a~M:o por vla epiduta/. 

Se ob.-nió q1.19 • díf!IH9ncia en el númem de d:>ais ~ de Buprenorllna (ti) 

Vs Fentanyf (11), no - estMllsticamente SVnifleMiv• porque F--0.219. 

As/ tniStrto, ••de notar que en 10 m~ de do/Jt'Jlcon puntuación de EVA en 

un pl#lzo de 24 l'lcwas y con el númett> de dosis •~ se obtuvo: Buprenorlfna 

con un pn>tn9dlo • 2.11 y SD • 2. 88 y ,,.,.. Fent•nyl con un prof11fldio = .5.. 8 y SO • 

5.15 con un valord9 P = 0.1.50, lo cual t•mpcc:o es eslad/sticarnente signif'ieativo. 
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MCOLICCIOll N --
.... llo d. CModro9 ,,.,, ... ,, •rdlJca.. 

..... 11oclae ~neralce 

No.de S.ao Edad AS.A. 0cu ... ci6D ··---clenU• --· 
1 F 45 1 Ho-r 76 
2 F 24 1 Conlador 61' 
3 F so r 83 .. F .. ,, r H r 6S 
s F 30 1 H 51' 
6 F 28 r Pro .. - 81' ,. ,,. so a H ,.,., 
B F 25 a H ,.,., 
9 F 25 r H 62 
10 F 39 r Se~tarla SI 
11 F •5 a Conaen:So 60 
12 F 23 a H BS 
13 F 33 1 H r BS , .. F 38 1 H r 6S 

llieaulla.do. con Bupnenofrlna. 

Bupren F•Dla -... 
orftaa. n~I comn. - 1 -

1 -
1 -

l -
1 -

1 - -- 1 -
2 - -- 2 -- 3 -
1 - -
1 -
l - -

2 1 
Cuadro I 

No.. Edad A.S.A. Bus;~:;:.~•• Anal&e•ico 
Paci•••• eomo.. 

1 24 1 1 -
2 42 1 1 -
3 28 1 1 -
4 25 11 2 -
5 45 11 1 -
6 23 n 1 -
7 33 1 1 -

Cuadro~ 
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No. Edad A.S.A. Fentanyl Analaealco 
P9cfenl:e• ldoai•I como. 

1 45 
2 so 
3 30 
.. so 11 
s 25 2 
.. 39 3 
7 38 2 "' 

Callflcacld1a EVA e-1a Z-1 lloro& 
Buprenorflna VS Fentanyl 

No.de T 1 EM p o Do- Anal• 
-ciente• .. ... .... ... • • • 8 , . J8 • • ... Comn 

1 s o o o o o o o o o o 1 -
2 B 2 o o o o o o o o o 1 -
3 3 1 o o o o o o o o o 1 F: 
4 3 1 1 o o o o o o o o 1 13 -
s 4 3 2 2 o o o o o o o 1 -
6 s 2 o o o 1 o o 1 1 1 1 
7 s 2 o o o o o o o o o 1 -

B s 3 o o o o o 2 "6 1 1 2 13 -
5J 4 2 1 o o o o .. o o o 2 F: -

10 B 4 3 1 1 :> 2 ... 1 ... o 3 -
11 6 o o o o 1 1 o o o 1 1 -,,, 4 o o o o o o 1 o o 1 1 -
13 6 o o o o o o o o o o 1 ,.. • 2 1 1 o o :> •s ..• 2 sr 

Cuadrv-1 
• .00.W rTF~,-.,o 
.. AlaaZ,,Olco Conaplenuntarlo 
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EDAD PROMEDIO 
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VALORACION A.S.A. 
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::: 

NUMERO DE DOSIS EPIDURAL APLICADAS DE 
BUPRENORFINA Y FENTANYL 

7 

p 6 ODOf't 
A ---- --- 1101112 

e s 4-57.14 
- ----· --·- .llOllS3 

1 4 
E --~·----· ----

N 3 

T 2 
1•14.28 E 

s 1 

o 
BUP FENT. 
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Jl'Unluoeldft M JrVA e1114 Ho,... 
BupreftDr/lna V• FenloA3fl 

Tiempo T 1 E M PO X SD p 
.............. 8 ••• "' Bupre:norflna 37 8 1 1 o 2 1 :z 8 2 3 2.8 2.86 

0.150 
Fentan l 32 16 7 ... 1 2 .. 13 s ... o S.6 5.15 

Cuadro• 

No4 de ao.i. aplicada al •rupo de packna.e. 14 laorus 
Buprenorflna Va Fen1an31l 

Mecllca.meD&o Doida X SD P 

Buprenorflna 8 1.14 .38 
0.219 

Fenlan 1 J1 J.57 0.79 

Cuadro• 
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...... r.a P.C. TA T.A.11. 

J 15.1 70 112 70 .... 
2 21.6 72.9 116 76 89.3 
3 17.4 70.9 119 80 93 .. 18 75.6 110 69 82.6 
s J9.2 70.S 114 74 87.3 
6 19 81.4 J07 69 81.6 
7 18.3 79.8 J20 78 92 
X lB.4 74.4 114/74 87.J 

cuodroN~ 7 

No. F.R F.C. TA T.A.111. 

J 16.9 72.S J JI 71 84.3 
2 15.3 71.2 JIS 70 85 
3 16.7 68 J30 75 93.3 
4 17.4 70.7 JJ2 77 86.6 
5 20.J 89.8 JJ5 70 85 
6 18.5 78.1 112 72 85.3 
7 19.5 76.8 J JI 72 85 
X J7.7 75.3 115/72 ll6.3 

cuadro No .. 8 

MNiea.mento 
V6mlto ~1 N6u .. a• 

Buprenorllna 3 
Fentanyl 

cuadruNo .. 9 
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PARAMETROS CLINICOS 

80 74.4X' 

F 

e so 
A 

~ R [os.ne~ 

o 40 

1 
A e 20 

A 

o 
BUP. FENT. 

GRAFICA5 



PARAMETROS CLINICOS 
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EFECTOS COLATERALES 
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U duracidn d9 le enalgflsla oOsetv.O. con Ja bup19norlfn• por vi• epidural en Ja 

poblacJ6n estudilld8 fue de 24 hrs en e: pacientes, e11oepto en 1 - •plica do$is de 

nHU9rzo • ,_ 12 hrs de 1.,.. doSs. en 3 ¡»Cientes • pmsentaron eMc:to8 

colaterales;: ~sea y wdmMo. tocMs las ~ntes de este grupo pre-nt•f'Ol1 

bue,,. calidad •~siica. _,.,,,.. de u,,. buen• estabilidad hemoclinAmica. 

Consideramos que la dosis de 1 ~ diluido en 20 mi de clol'uro de sodio .i 

0.9" es conts.ble y propon:iona un buen tiempo de •nalgesia, Ja eu-1 resulta 

nece .. rla ~ diSminuir •feetos 90bte I• capacid«J residual funcional, 

permitiendo de•mbuladón Nmpqi,,. y un nlpido egreso hospitalario del padente. 

La duración d9 la •n-'lleN ~ oon Fent•nyt por vla epidural en • .,. 
estudio fue menor que la buprent:Jlff,,., Mbierd:J necesidad de aplicar dbsis de 

~ en 3 pee¡;.,,,.. • ,.. e ,.,.. de 1er. ci:>ais y una de en.a se ad~ 
~ ~. po1 IO aJel l"lltiramos ~ y eboffamoa el ~. En 
..,_ grupo. 2 ,._.,,,,.. ,,,_,,,aron ~ y ~ y en tt:xMs las pacientes 

.. preMnló buena •st8bilidad hemodn4mica. 

Sugenmoa la administrec:ión de dosis m.yQnts a las que nosotros utilizamos. 

~ment•~ 4stas paulatinamente si.- de.,. mayor bempo ele analgeW', 
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~ nrect's·.,,.,,. el c::ompcwtemienfo ~ y '- l'unoídn -· ReapectO • ,. edltud de las en~ y mtklit::o$. •• evidente que •unque i. 

gran m.JtOrl• muesr,.,, inle,.s h.a. el paciente. s. h-=e muy poco poi" a/Mar el 

-· La. _ _,,,__con m-. .._....._~PRN6 
en dosis~--.. E.to,_,,. varias rwzones: el manejo dtll dolor.,,, h• dtl}«Jo 

en ,,,.noa dif Je» ouu,,;.nac los qc19 aunque ml.##511'817 inte,.s en el t9livio de est. 
slntoma. no Oienen,.. ~s fu~• para hacetto. No ,.SUlt• raro que"°' 
M misma raz6n • P'96llCl'iban a,,,.ptsCos i~ ~el f$JO d9 CirtlfJI• y •n 

~in~. 

Es etric*tnlW' que hay una gran variedad de fac10#'9S que contnbuyen para que el 

dolor pos/operllfOriO se11 m•nejado dlt manera inadtK:uada: 

• Eru/telfenze inadecueda del mat'Hljo del dolor en eseue/as de mec!iCina y 

.,,"'rmerl•. 
• lrtlormaoidn limit.O. #IOlN9 el COl'ltrol dtM dolor en afbro.s bftsic:os de ~. 

c::iTvQla o ent'ermerla . 

• ~nto dela ~l•de .bS anaJg4sic:Dsdtl uao camdn. 

- Clwac;oolCJVClii;;*N'O de b9 dieren/es ~mantos y ana!Q6~ ~·· . ~----IDMcomoun,,,.,,,,_mac»--. . --.,...,_._ ___ _,_,,,.""" __ 
. So0o.-1wbs necos ·~ oon al U90 o. analf¡Jtfsicos pOtlentes . 
. ~.,,.._.,.._,, __ 60.0. _ _,,,._, 

• Fe/la de in~ al pac:ien/9 S>bl9 k:4 ett9nlo:J pio&loptlrlltporiOa. 

Millntras 4stos 1-cton!rs no -.n ~. el t,..tamitlnto da/ áolCN .,,udo 
po$10peratono no • "-rt6 O. twm. rw:iofl.t y 6pti~. y segui,.. "1C41~1'd0 "° 
.90lo un ~i'nitlnto innecesario al ¡»t;iente. sino que en aJgunoa casos ~ 

inclu«> ..,-cauu de u,,. mayor mot'f>ilídad ~torla. 
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CONCLUSIONES 

1.- Loa dos ~ po1 vi• epidural p19sentaron: •) ... ee1ente enatgesia, b) 

lAlena. cort•. e) l..a'fla duracidn y d) Bloqueo motor negalhlo. 

2.- Loa pecientea ~ 19CUperaeión temprana y mlnimos efectoa 

-.-•. 
3.- Loa ,,.O.ntes pueden ..,. beneffc:iadoa con Ja analgesia epidural con 

cu.lquie,.. die loa"*'-~. 

4.- La analgesia epidural JJ0$10peraloria es una alternativa prádica y segura "'8,. 

brlndM" .,,.,,._, recuperación temprana y mlnimos •fec:tos colaterales en 

pacientes SOlnebc*>s a c::olec:i$ledomla abierta. 

5.- En 10 muestt9oa Gll9 dolot' con puntuadón <M EVA en un plazo de 24 ~y 

con el número de dosis~ no •• estaclfsticamente Signiffcatitlo poroue 
P•0.150. 

e.- La prlttt::tipi8/ limilant. ,_,. nuie.tro tr-.¡o .. el tamallo de ,. muestra. ,. cual 

- peque/le, pon:¡ue - ••4n t9Clutando ~ntes ~,. otro estudio QU9 
con...,. en co: ____ u.>1m,.uill lapa~ ain embafJIO, el Ira~ es Cllnioo y 
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