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ANALGESIA PERIDURAL CON NARCOTICOS PARA EL CONTROL DEL

DOLOR POSTOPERATORIO

“n ¢l Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Lomas Verdes”, se tomaron en forma
leatoria dos grupos de 15 pacientes cada uno, & los que se les administro fentanyl y/o
neperidina por via peridural , para el control del dolor postoperatorio , con un rango de
:dad de 17-77 afios , ASA 1,2, a los que se les administré fentanyl a dosis de 2 megr’kg y

neperidina 1mgr/kg,

¢ determino el dolor en forma subjetiva con la ayuda del paciente , pues si este presentaba
lolor leve se califico con un puntaje de 1, moderado 2, severo 3, las constantes vitales
ueron determinadas con la ayuda de un estetoscopio, esfingomandmetro y un oximetro de
ulso colocados previamente antes del evento de bloqueo peridural , se monitorizo las

cacciones adversas de acuerdo los eventos presentados,

’I analisis estadistico se realizd con chi cuadrada , prueba exacta de Fisher, y T student los

uales fueron presentados en los cuadros correspondientes.



SUMMARY

A group of thirty patients with post-operative pain was studied in order to evaluates the

effect the fentanyl and meperidine by the epidural route.

The following dos were administered , fentanyl ( 2meg/kg) and meperidine (1mg/kg) .

Urinary retention was present in most of the cases .Nausec and vomiting were present in the

most cases.

The analgesic was considered excellent in both groups.



NALGESIA PERIDURAL CON NARCOTICOS PARA EL CONTROL DEL
DOLOR POSTOPERATORIO

» DR. PROCESO CHAVEZ ESTRADA
+ DR. RAMIRO GOMEZ ARZAPALO

Desde su imicio en 1979, el uso de narcoticos por via peridural se ha convertido en un
recurso adicional en la practica anestésica, tanto como procedimiento en el transanestésico,

o en el manejo del dolor en e! postquirdrgico.

Dicha técnica proporciona una buena analgesia con dosis y efectos colaterales menores,
que los narcéticos por via parenteral , en et control del dolor postoperatorio.

El descubrimiento de receptores. especificos de narcodticos opidceos , sitios de las
membranas celulares que interactiian con dichos farmacos , permitidé descubrir sustancias
endovenosas similares a los narcéticos , que incrementaron el conocimiento de los sitios de

accion de estos.

*Médico Residente de 2do afio de anestesiologia CMN siglo XX1.

**Médico jefe del servicio de anestesiologia y asesor de tesis. HTYO LOMAS VERDES



La interaccion de receptores y narcéticos endégenos , es parte de un complejo sistema de
neurotransmision, donde redes de diferentes tipos de receptores se distribuyen en el
sistema nervioso central , encontrandose receptores en : ldminas medulares , nicleos de
médula espinal y tallo cerebral, materia gris periventricular , tilamo medial y componentes

del sistema vagal.

La técnica de administracion peridural de narcéticos utiliza receptores de la médula espinal
que participan en la transmision del dolor , el proposito de estd téenica en la clinica es de
intentar la aplicacion de narcéticos a sitios receptores especificos en la médula espinal |
para producir analgesia , y el principal sitio de accidn se encuentira en receptores prey

postsindpticos de las ldéminas de Rexed enla sustancia gelatinosa de las astas dorsales.

En nuestro caso , con la administracion de fentanyl y/o meperidina en el espacio peridural
,suprimidos en forma electiva , las vias nociceptivas del asta dorsal | sin afectar las vias
motoras simpaticas o propioceptivas , evitando con esto, activar muchos receptores en el
sistema nervioso central y producir efectos maltiples diferentes a los deseados , como

cuando utilizamos la via parenteral.



MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacién por el comité Local de Investigacién del HTYO “Lomas Verdes™, del
Instituto Mexicano del Seguro Social , y obteniendo el consentimiento por escrito de los
pacientes, se realizd , un ensayo clinico controlado , prospectivo longitudinal, de causa-
efecto, se estudiaron 30 pacientes de ambos sexos, derecho-habientes entre 17 y 77 afios,
con peso ideal + - 10% , con estado fisisco segin la Sociedad Americana de Anestesiclogia

(ASA) 1,2, programados para cirugia electiva.

Previa visita preanestésica la noche anterior al evento quinirgico, para determinar en forma
aleatoria al grupo ! (fentanyl), o al grupo 2 (meperidina}, y explicarles el contenido del
estudio. A su tlegada a quiréfano se canalizd una vena en el dorso de 1a mano izquierda y se
procedié a monitorizarlos en forma no invasiva , con tensién arterial, en forma continua
Jfrecuencia cardiaca , electrocardiograma en DI, saturacioén de oxigeno, y se procediéa la
realizacion de la técnica de bloqueo peridural todos los pacientes fueron sometidos a
cirugia traumatoldgica, con el método anestésico de bloqueo peridural en L2-13 con aguja
Touhy calibre 17 con técnica de perdida de la resistencia Pitkin con colocacién de
catéter cefdlico, seadministrd lidocaina al 2 % con epinefrina a dosis convencionales
para cada paciente, pasando 1 hora 20 minutos después de dicha administracion se
administré el narcético fentanyl o meperidina segin el caso aleatorio, monitorizando

durante 8 horas los efectos del mismo .

El andlisis estadistico se realizard por medio de chi cuadrada, prueba Fisher, y T student.



RESULTADOS

.En el analisis estadistico relacionado con las variables de edad, peso y sexo, no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas.

En io referente al estado fisico ASA , se encontraron 21 pacientes con estado fisico ASA 1
contra 9 pacientes con ASA II, lo que significa un 70% para el primero contra el 30%

(cuadro I).

El andlisis comparativo de la evolucibn de la analgesia postanestésica (prueba exacta de
Fisher) en relacion con los dos grupos , mostré una significancia estadisticamente
significativa con una P=0,05, ¢on una chi cuadrada de 2.28 para el grupo de fentanyl y de
1.35 para el grupo de meperidina, en ¢l seguimiento de 8 horas. Siendo determinada la
analgesia como aceptable para el grupo ! entre 4-5 horas y para el grupo Il entre 7-8 horas.

(cuadro IT) (fig 1)

Para el seguimiento de las constantes vitales, el analisis estadistico (TDE Student), de la
tension arterial para ambos grupos revelé que en el periodo postanestésico inmediato o
basal no se encontré significancia estadistica P mayor de 0.1, pero el periodo mediato se
encontro una P menor 0.05, dterminando asi un decremento en el grupo I, y un incremento

en el grupo IL.(cuadro 3) (fig 2)

El andlisis comparativo de la frecuencia cardiaca, fue estadisticamente significativa con

una P menor de 0.1 en ambos grupos (cuadro IV) (fig3).



En relacion con la frecuencia respiratoria, en el periodo inmediato y basal no se encontrd
diferencias significativas, pero no asi enel periodo mediato mostruna Pde 0.05a

expensas de descenso en el grupo 1, y un incremento en el grupo I (cuadro V) (fig 4).

En lo que respecta a las reacciones secundarias , el porcentaje encontrado fue en un 100 %

para el grupo 11, y un 73 % para ¢l grupo I, (cuadro VI) ( fig 5).



DISCUSION

Dado los resultados mostrados de la pueba estadistica , a las que se sometieron los
resultados ambos grupos, determinamos que la administracién de narcéticos , en este
estudio fentanyl y meperidina , via peridural puede ser de gran ayuda para el control del

dolor postoperatorio.

Se obtuvo un beneficio satisfactorio al aliviar en gran medida el dolor postoperatorio de tos
pacientes con fentanyl peridural , por un margen de 5-8 horas , con una estabilidad
hemodindmica traducida a la aplicacién clinica de buena a excelente | dado por una
discreta disminucién en el grupo de fentanyl,y un incremento menor para el grupo de

meperidina .

La ventaja con el manejo de ambos farmacos es que ninguno presento datos de

alarma respiratoria o depresién de la misma .

En relacidn a la sedacién del grupo de meperidina , mostré un indice mayor para el grupo
de fentanyl , transpolandose esto a la interpretetacién clinica como un suefio tranquile con
facil despertar sin alteraciones en el stado de alerta , lo que disminuyo el estado de

=strés del paciente inmediato y mediato.

Las reacciones adversas encontradas fueron minimas como ndusea , vémito, y retension
rrinaria por lo que se justifica y aprueba la utilizacién de narcéticos via peridural en este

saso fentanyl, sobre meperidina .



Las reacciones adversas encontradas fueron minimas como ndusea, vomito, y retension
urinaria por 10 que se justifica y aprueba la utilizacién de narcéticos via peridural en este

caso fentanyl, sobre meperidina .

Traducimos los resultados encontrados a la justificacion del método , el cual cuenta con un
margen de seguridad importante | sin efectos respiratorios adversos comunes como cuando

los utilizamos por via sistémica.



CONCLUSIONES

En conclusién , con la administracion de narcéticos en el espacio peridural, para el control
del dolor postoperatorio, en nuestro caso fentanyl y/o meperidina suprimimos en forma
selectiva , las vias nociceptivas del asta dorsal de la médula espinal sin afectar las vias
motoras simpdticas o propioceptivas , y con esto, activar muchos receptores en el sistema
nervioso central y producir efectos midtiples diferentes alos deseados, como cuando se

utilizan por via parenteral.
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Cuadro 1

VARIABLES FENTANYL MEPERIDINA
X=36.6>17<77  |X=20>17<50 .
X=67.93-60<80  |X=66.8>50<11
M=10 F=5 M=10.F=
=9 I1=6 I=124=3

N=30X2P>0.1
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CUADRO 2

ANALGESIA POSTOPERATORIA

15



CUADRO 3

PRESION ARTERIAL

PERIODO DE ANESTESIA FENTANYL MEPERIDINA  PROBABILIDAD
POSTANESTESICO INMEDIATO{BASAL -

* POSTANESTESICO MEDIATO




CUADRO 4
FRECUENCIA CARDIACA

LATIDOS/MINUTO

PERIODO DE ANESTESIA FENTAN
POSTANESTESICO INMEDIATO (BASAL) .~ 844"

MEBPERIDINA PROBABNLIDAD
Y X e

OSTANESTESICO MEDIATO 8254 & 8826 <005
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CUADRC 5
ANALISIS COMPARATIVO DE FRECUENCIAS
RESPIRATORIAS DE AMBOS GRUPOS

PERIODO OE ANESTESIA FENTANYL
POSTANESTESICO INMEDIATO {BASAL) 16.66

MEPERIDINA  PROBABILIDAD

GSTANESTESICO MEDIATO 1595 18
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CUADRO 6
REACCIONES SECUNDARIAS

REACCIONES SECUNDARIAS MEPERIDINA FENTANYL
NUM % NUM %

3

RETENSION URINARIA . 2
SEDACION - 15
DEPRESION RESPIRATORO

ESTA TESIS NO SALT
DE LA BIBLIOTECA
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FENTANYL

INMEDIATO
EMEDIATO
1
PERIODO POSTANESTESICO
MEPERIDINA
OINMEDIATO
EMEDIATO

1
PERIODO POSTANESTESICO
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FENTANYL

85
84

a3

B2 +

81

PERIODO POSTANESTESICO

QINMEDIATO
SAMEDIATO

MEPERIDINA

4
PERIODO POSTANESTESICO

[OINMEDIATO
BMEDIATO

22




FENTANYL

INMEDIATO
BMEDIATO
1
PERIODO POSTANESTESICO
MEPERIDINA
BINMEDIATO
AMEDIATO

PERIODO POSTANESTESICO
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