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RESUMEN

Para determinar la dosis adecuada peridural de Bupivacaina _
al 0.5% y Fentanyl para analgesia postoperatoria en cirugia obsté
trica se estudiaron 60 pacientes con Riesgo Anestésico Quirdrgico
segun la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA 2 B) sean elec
tivas o urgencias agrupandose en 3 con 20 pacientes cada uno y se
administré: Al grupo I Bupivacaina 0.5% 25 mas Fentanyl 50 mcg,
al grupo II Bupivacaina 0.5% 25 mg m&s Fentanyl 100 mcg, al grupo
I1I1 Bupivacaina 0.5% mas Fentanyl 150 mcg. Los parametros evalua-
dos fueron presitn arterial media, frecuencia cardiaca, frecuen--
cia respiratoria y Escala Visual Anadloga y se administraron los _
farmacos cada seis horas de acuerdo a cada grupo con evaluacién _
de los parametros al minuto 0, 5, 10, 20, 30, 60, 120, 240, 480, _
720 y 1440 minutos.

Se compard los resultados obtenidos y se establecié que la _
dosis de Bupivacaina al 0.5% 25 mg mas Fentanyl 100 mcg peridural
proporciona analgesia efectiva y segura sin desencadenar efectos
adversos, contribuyendo de esta forma a la recuperacién temprana_

disminuyendo estancia hospitalaria ahorrando costos.

Palabras clave.
Analgesia: Epidural, postoperatorio:
Analgesics: Fentanyl, bupivacailna:

Complicaciones: Prurito, n4usea, depresién respiratoria, retenci_

on urinaria.



ABSTRACT

To determinate a peridural and proper dose of bupivacaine _
0.5% and fentanyl to postoperative analgesia in obstetric surgery
we studied 60 patients with anesthesic surgical risk ASA 2 B (Ame
rican Society of Anesthesiology), whether elective or urgency in_
3 groups with 20 patients each. We administrated: Group 1 bupiva_
caine 0.5% 25 mg + fentanyl 50 mcg: group II bupivacaine 0.5% 25_
mg + fentanyl 100 mcg; and group 111 bupivacaine 0.5% 25 mg + fen
tanyl 150 mcg. The parameters evaluated were mean arterial pressu
re, heart rate, respiratory frequency and analogical and visual _
scale and the drugs were administrated each 6 hg according the
group with parameters evaluation at 0, 5, 10, 20, 30, 60, 120,240
480, 720 and 1440 minutes.

We compared the results and found that peridural bupivacaine
0.5% 25 mg + fentanyl 100 mcg provide effective and secure anal--
gesia without adverse effects to early recuperation and lesser --

hospitalization saving costs.

Key words
ANALGESIA: Epidural, postoperative:

ANALGESICS: Fentanyl, bupivacaine:



INTRODUCCION

El dolor es la identificaci6én ¢ reconocimiento por parte del-
cerebro de impulsos nociceptivos que le llegan de la periferia vy
que son transportados en su mayor parte por finas fibras mielini_
cas A - Delta, las cuales, constituyen relevos para el envio de
estimulos mecanicos y térmicos, y por las fibras amielinicas C
que constituyen un relevo de estimulos quimicos. Estas fibras es-
tan unidas a las células de la sustancia gelatinosa del asta dor-
sal. v

El estimulo doloroso es transportado por los fasciculos espi
notaldmicos hasta el talamo.

Los narcéticos, al actuar en sus receptores especificos, su-
primen el desencadenamiento de impulsos de las neuronas en el as-
ta dorsal y con ello, la percepcién del dolor por estructuras cen
trales.

De este modo, la administracion de dosis pequefias de morfina

u otros opiaceos a nivel de la médula deben bloguear la transmisi

6n del dolor en la periferia (1).




Sin duda alguna, la administracién sistémica de morfina tal
vez sea el método mas viejo de analgesia, pero los progresos en_
el laboratorio han permitido un refinamiento nuevo e interesanti
simo, que es la administracién de opi&ceos por via iintrarraqui--

dea, gracias al descubrimiento por Pert y Snyder (1) en 1973 de _

los receptores opioides especificos y su identificacién en la sus
tancia gelatinosa del asta dorsal de la médula espinal, que cons-
tituye el sitio de acci6én de los opidceos intrarraquideos.

Wang y cols. (2) propusieron que dicha via podria tener em-
pleo particular en Obstetricia (3, 4). Es asi como el Anestesiolo
go se preocupa por la estabilidad, evolucién, recuperacion y bie-
nestar del paciente recién intervenido quirurgicamente, ya que de
todo lo anterior dependera su mejoria y recuperacio6n rapida para_
que se lleve a cabo su egreso en breve; es por eso, gue la analge
sia postoperatoria debe ser efectiva. Se han empleado modelos vi-
vos como la rata en la que se ha estudiado la aplicaci6n e intera
ccion de opidceos y anestésicos locales, tal es el caso de morfi-
na con bupivacaina o lidocaina, en los cuales se ha demqstrado --
que al sumar efectos del opiaceo con el de un anestésico local, -
los resultados son aun mas alentadores, también se ha demostrado-
que concentraciones bajas de opiaceos reducen la incidencia de e-
fectos adversos, ya gue la aplicacién epidural regula la redistri
bucioén (5).

Los narcéticos epidurales en dosis adecuadas constituyen un

método eficaz para lograr analgesia postoperatoria duradera y ---




segmentaria. La aplicacién clinica nos muestra que se ha llevado
a cabo la administracion epidural de opidceos, y mas recientemen
te asociados a un anestésico local, tal como la bupivacaina (6,7,
8,9,10,11,12,13,14), ya que se ha demostrado que al sumar efectos
se potencializa el efecto analgésico de ambos y se reducen los e-
fectos colaterales de opicides y anestésicos locales.

También se han llevado a cabo estudios para comparar el efec
to peridural de clonidina y bupivacaina como analgesia postopera-
toria, en la que se ha demostrado que la analgesia producida por
un bolo peridural de clonidina es superior a la que se logra con
bupivacaina y que la combinacién de ambos prolonga aun mas la --
analgesia (15).

El control del dolor postoperatorioc también se ha llevado a
cabo con la administracién peridural de bupivacaina y diamorfina
y nuevamente se demostré que la analgesia deseada se logra con la
asociacion de ambos, a diferencia de s6lo aplicar uno solo (16).

Otra ventaja considerable grande que se logra al administrar
extraduralmente morfina o bupivacaina sobre la respuesta endécri
na a la cirugifa abdominal es que suprime los aumentos en las con
centraciones en el plasma de catecolaminas y de cortisol después
de la cirugia. En estos casos, la morfina no puede suprimir la -
respuesta end6crina inmediatamente después de la cirugla y la bu
pivacaina si (17,18,19,20,21).

Otros estudios gque se han realizado comparando la dosis de

opidceos por via epidural por el sistema de analgesia controlada




por el paciente, comparado contra la administracién intravenosa,
demuestran que el primer método disminuye las dosis administradas
comparadas con la administracién i.v. para producir analgesia ---
postoperatoria lograndose finalmente el control del dolor postope
ratorio (22,23,24,25,26).

Los resultados mas prometedores alcanzados con opidcecs por
via epidural se han observado en el dolor postoperatorio. Wolf y
Davies encontraron resultados positivos con la administracién de
fentanyl 100mcg mas 8 ml. de solucién salina al 0.9% (27), quie--
nes en su trabajo estudiaron a 40 mujeres sometidas a cesdrea con
buen resultado y sin problemas cardiorespiratorios.

Las mismas consideraciones de inocuidad respecto a la morfi-
na por via epidural son validas tanto para el paciente en el post
operatorio como para la paciente obstétrica, pero la morfina epi-
dural es eficaz para lograr analgesia y brinda beneficios particu
lares sin la presencia de efectos colaterales.

La madre puede tener analgesia eficaz, estar totalmente con-
ciente y cuidar a su peque;o, sin la sedacién general que es tipi
ca de la dosis sistémica repetida de narcéticos. De nuevo, esta -
justificada la observaciétn minuciosa del estado respiratorio de -
estas pacientes, a pesar de la lista cada vez mayor de resultados
positivos con esta técnica.

Es importante también recordar los principales efectos adver
s80s de los narcédéticos por via epidural o raguidea, los cuales son

nauseas, vomito, prurito, retencién urinaria y depresioén respira-




toria, los cuales guardan relacién con la dosis administrada (28,
29).

Por lo anterior se considerd de interés evaluar la adminis--
tracion de fentanyl en tres diferentes dosis (50, 100 y 150 mcg)
por via epidural mas bupivacaina al 0.5% para obtener la dosis --
6ptima en el control del dolor postoperatorio de la paciente obs-

tétrica.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 60 pacientes programadas para operacion cesa--
rea en forma electiva o de urgencia las cuales recibieron aneste-
sia regional como técnica anestésica. De acuerdo al estado fisico
se consideraron unicamente pacientes con estado fisico 2 del méto
do de clasificaciéon de la Sociedad Americ&na de Anestesiologia --
(A.S.A.). En todos los casos se obtuvo el consentimiento por es--
crito de las pacientes para ser incluidas en el estudio. En la --
sala de quiréfano previc monitoreo de tensién arterial, frecuen--
cia cardiaca, frecuencia respiratoria y témperatura, se instalé -
Bloqueo Peridural continuo en L2-L3 con cateter cef4lico con las
técnicas habituales, administrandose por ¢l dosis Unica de anesté
sico local (300mg. de lidocaina al 2% con epinefrina). No se admi
nistraron agentes endovenosos durante el transoperatorio.

Al terminar el acto quirurgico la paciente fué trasladada a
la sala de recuperacién en donde una vez recuperada del efecto --

blogqueo motor y sensitivo por lo que la paciente manifestaba do--




lor en el sitio de la herida quirtrgica. Se formaron tres grupos,
y através del catéter epidural previamente instalado recibieron:
Grupec 1 Bupivacaina 0.5% 25mg + Fentanyl 50mcg
Grupo I1 Bupivacaina 0.5% 25mg + Fentanyl 100mcg
Grupc 111 Bupivacaina 0.5% 25mg + Fentanyl 150mcg
En este momento se aplicd la Escala Visual Andloga (EVA) con el
siguiente criterio: 0 = ausencia de dolor, 5 = dolor medio tole-
rado y 10 = dolor maximo no tolerado y se hicieron determinacio-
nes al minuto O, 5', 10', 20', 30', 60', 120°', 240°', 480, 720', -
1440°'. Asi mismo se evalud tensién arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria asi como la presencia o nd de efectos -
colaterales como prurito, ndusea, vémito, depresién respiratoria,
retencién urinaria.

En caso de no obtener control adecuado del dolor postoperato
rio se administré analgésico parenteral no opioide.

Los resultados fuercon analizados estadisticamente con T de -
Student, y se consideraron valores con p menor o igual a 0.05 co-

mo estadisticamente significativos,

RESULTADOS

Los datos correspondientes a edad, peso y talla y ASA no pre
sentaron diferencia estadisticamente significativa, lo que hace -
comparable al grupo. Cuadro 1, Tabla 1 y Fig. 1.

En relacién a las cifras de tensién arterial media en prome-



dio se obtuvo p menor 1.32, con la frecuencia cardiaca en prome- -
dio se obtuvo p menor 1.20, y con la frecuencia respiratoria en -
promedic se obtuvo p menor 0.95 por lo que no hubo diferencia es-
tadistica (cuadro 11)

Con respecto a la EVA en el grupo 1 promedio de EVA se obtu-
vo calificacién en los once tiempos evaluados. En el grupo I1 pro
medio de EVA se obtuvo calificacién en los primeros siete tiempos
evaluados y en el grupo 111 se obtuvo calificacién en los prime--
ros cinco tiempos evaluados. (cuadro 111, fig. II)

En cuanto a efectos adversos en el grupo II1I destaca la pre-
sencia de prurito en cinco pacientes en regién abdominal Yy miem--
bros pélvicos, aungque de muy corta duracién (40 a 60 seg.), apare
ciendo de 3 a 5 minutos después de administrada la dosis y el ---
cual cedid espontaneamente.

Respecto a otros efectos colaterales como ndusea, vomito, de
presién respiratoria o retencién urinaria no se presenté, ni se -
observé bloqueo motor al administrarse las dosis empleadas.

En el grupo I fue necesario aplicar énalgésico parenteral a
15 pacientes ﬁor lo menos en una ocasién durante el estudio. En -
el grupo II y III en cinco pacientes respectivamente se adminis--

tré analgésico parenteral.



DISCUSION

La analgesia postoperatoria es un método empleado en la ---
practica anestésica, gracias a los estudios de Pert y Snyder (1)
asi como a Wang y cols. (2) y ma&s particularmente los estudios --
-encaminados al empleo de este método en obstetricia (3, 4) sobre
todo para el uso eficaz y seguro de narcoticos por via peridural.

Ademés del empleo de narc6ticos por dicha via, también podemos
potencializar el efecto analgésico con un anestésico local, en --
nuestro estudio empleamos Bupivacaina al 0.5%, logrando con ello
efectos analgésicos mas prolongados, eficaces Yy seguros (6,7,8,9,
10,11,12,13,14).

En nuestro estudio no tuvimos diferencias estadisticamente -
significativas en cuanto a edad, peso, talla y ASA, y en cuanto a
la PAM, FC y FR los valores obtenidos similares sin comprometer a
nuestros pacientes a variaciones hemodindmicas, también en la me-
canica ventilatoria no tuvimos compromiso en este sistema.

De acuerdo a la EVA, el promedio de dolor en el grupo I fué
de 2.05, el promedio de dolor en el grupo iI fué de 1.28 y en el _
grupo III el pfomedio de dolor fué de 1.08

Esto nos pérmite ver que dosis como las empleadas en log --
grupos II y III son las mas aconsejables, pero si vemos los efec-
tos adversos que se presentaron con nuestras pacientes tenemos _

que en grupo III ecinco pacientes presentaron prurito, realmente _




lo alcanzado con las dosis de este grupc no superan en mucho las_
del grupo II, por lo que consideramos que la dosis de bupivacaina
al 0.5% 25 mg mas fentanyl 100 mcg peridural es la mas segura y _
adecuada.

Otro factor que nos apoya en cuanto a las dosis mas adecua--
das es que en los grupos II y III se empled en el mismo namero de
pacientes analgésicos parenterales por lo que no creemos necesa--
rio exponer a nuestros pacientes a dosis elevadas de los farmacos
que empleamos en nuestro estudio.

Debido a las dosis que empleamos en nuestro estudio en nin--
guno de nuestros pacientes se presenté bloqueo motor consecutivo_
a la administracion de nuestros farmacos (27)

Tambien debido a que empleamos dosis pPequefias no tuvimos en_
ninguno de nuestros pacientes retencién urinaria, lo que nos com_
prueba trabajos realizados ya a este respecto (28)

Con nuestros resultados obtenidos cada dia debemos continuar
la analgesia en el postoperatorio ya que el bienestar de 1la paci_
ente se favorece y, por lo tanto, su estancia hospitalaria podria

ser ser menor y con ello disminuir costos a nuestra Institucioén. _



CONCLUSION

L.- La administracioén peridural de Bupivacaina al 0.5% + Fenta-
nyl 100mcg proporciona una analgesia postoperatoria efectiva, se-
gura, sin desencadenar efectos adversos Yy no presentandose blo---
queo motor, por lo que la hace mucho mas eficaz.

2.- La analgesia postoperatoria proporciona bienestar ¥ una re-
cuperacién mas placentera, lo que hace inecesaria la administra--
cién de otro tipo de analgésicos, ademas de una recuperacion ra--

pida por lo que su estancia hospitalaria disminuye.
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