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Analgesia pesoperatoria via peridural
(Buprenorfina Vs Fentanyl) aseciado con
metamizol intravenoso en trauma abdominal.
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Introduccion.

(Cual de los 2 farmacos Buprenorfina Vs
Fentanyl via epidural aseciados con metamizol
intravenoso, proporcionan mejor calidad de
analgesia en el periodo postoperatorio de cirugia
de trauma abdominal?. Los opidceos son unos
farmacos derivados de la amapola, usados para
analgesia. Los epidceos pueden ser naturales (de
la Amapola), derivados del compuesto natural
modificado (semisintético) o completamente
sintético (tal es el caso de la Buprenorfina y
Fentanyl) (1,2,3,4,5). Los términos opiiceo y
opioide se refieren a aquellos farmacos que
comparten alguna de las propiedades de uno o
mas opidceos enddgenos naturales (6). En 1979,
Behar y cols., aliviaron el dolor créonico con la
administracion epidural de Morfina (7). La
administracién de Fentanyl epidural continua
controla adecuadamente el dolor agudo
postoperatorio (8). En Ginecologia y Obstetricia
la proteccién abarca también al producto con la
aplicaciéon de Fentanyl epidural (9). En cirugia
abdominal mayor se ha logrado controlar el
dolor sin necesidad de farmacos alternos (10).
La Buprenorfina via epidural disminuye las
concentraciones de otros firmacos anestésicos
(11). Con la analgesia opioide intrarraquidea
puede proporcionarse analgesia excepcional y
con poca frecuencia se producen complicaciones
que ponen en peligro la vida. Las dosis
necesarias para producir analgesia esta dada
por edad, estado médico, tipo de dolor y otros
factores (12).



Se han sugerido combinaciones de analgesia
epidural con raquidea controlande el dolor
adecuadamente y ademas disminuyendo
requerimientos de otros anestésicos {13, 14).
Tsui y cols., demostré la rapida recuperacién de
los pacientes con Morfina epidural (15). Se han
demostrado efectos secundarios como depresidn
respiratoria, sedaciéon, nauseas, hemésis o
complicaciones mas graves (aunque con una
frecuencia muy baja) por el uso de firmacos
por via epidural (16, 17, 18, 19).La hipdtesis fue
“El fentanyl por via epidural en asociaciéon con
metamizol intravenoso, brinda mejor analgesia
asi como menor nimero de efectos adversos en
comparacién con 1la Buprenorfina por via
epidural en asociacién con metamizol
intravenoso para control del dolor
postoperatorio en abdomen por  heridas
penetrantes”. El objetivo general fue
“Determinar cual asociacién de entre fentanyl
por via epidural asociado con metamizol
intravenoso y Buprenorfina por via epidural
asociada con metamizol intraveneso, produce
mejor analgesia en el paciente postoperado por
trauma de abdomen por heridas penetrantes”™.



Material y Métodos.

Después de obtener la aprobacion del comité
de ética del Hospital General La Villa, se
reclutaron 40 pacientes (hombres y mujeres de
20 a 60 aios), los cuales fueron heridos por
arma punzocortante o por proyectil de arma de
fuego. Se evalué al paciente para determinar
que no existiese contraindicacién para la
colocacién de un catéter peridural o el uso de
firmacos opioides. Se valoré intensidad del
dolor principalmente por la escala de EVA y
ademis también por escala de EVERA y
Mcgrafth; ddandole participacién a los signos
vitales en particular a la Presion Arterial Media
(PAM) y Frecuencia Cardiaca, en forma basal, a
las 12 hrs y 24 hrs del evento quirdrgico. Se les
colocé a los pacientes un catéter peridural
previo a la cirugia por puncién en espacio
peridural L2-L3 utilizando la técnica de Pitkin
quedando éste inerte. Previo al cierre de la
herida quirirgica, se administré la primera
dosis de Fentanyl o Buprenorfina (0.5 a 1
mcg/kg 0 30 mcg/kg respectivamente) asociados
con metamizol intravenoso (30 mg/kg); asi
mismo nuevamente a las 12 hrs y 24 hrs se
administraren nuevamente dosis tanto de
Fentanyl asi como de Buprenorfina ya sin
metamizol, revalorindose EVA y T/A asi como
FC. Los criterios de inclusion fueron pacientes
sometidos a Laparotomia Exploradora (LAPE)



por presentar HPIPC o HPAF en abdomen,
pacientes hombres o mujeres con ASA 1-11,
pacientes hombres o mujeres cuyas edades
fluctuaron entre los 20 a 60 afios y pacientes que
presentaron estabilidad hemodindmica o se
encontraron conscientes. Los criterios de
exclusion fueron pacientes que presentaron
lesiones de HPIPC o HPAF en otra region que no
fuera abdomen o lesiones en abdemen que no
fueran HPIPC o HPAF, pacientes con ASA
mayor de JI, pacientes con antecedentes de
alergias a algun medicamento utilizado en el
estudio, pacientes con alteraciones en la
columna vertebral o aquellos que presentaron
problemas de la comunicacién va en la UCPA,
Los criterios de eliminacién fueron para
aquellos pacientes que durante el estudio
desarrollaron alguna enfermedad crénico
degenerativa, aquellos que fallecieron durante el
estudio y aquellos que fueron dados de alta antes
de 48 hrs. Las pruebas estadisticas empleadas
fueron de tendencia central y el estudio se llevd
a cabo en los meses de Julio, Agosto, Septiembre
y Octubre del aiio 2000.



Resultados.

Se estudiaron 40 pacientes hombres vy
mujeres de manera indiscriminada que
ingresaron a quiréfane para que se les realizara
LAPE posterior a que sufrieran alguna agresién
por HPIPC o HPAF en la region abdominal, bajo
les  criterios de inclusién, exclusién y
elimipacion ya descritos. Los datos fueron
analizados en el programa Excel.

La edad mostré una mayor tendencia hacia
las épocas mas productivas, esto fue de los 20 a
los 34 afios, siendo el 26% para los 20-24 aiios;
26% para los 25-29 aiios y 22% para los 30-34
afios (cuadro 1). La diferencia en el sexo fue
mayor para los hombres los cuales
representaron un 67.5% mientras que para las
mujeres su representacion fue de 32.5% (cuadro
1).

Cabe mencionar que todos los pacientes
ingresaron a quiréfano sin descompensacién
hemodinamica; y ademds presentaron estade de
choque grado I en el 95% de los casos y en
estado de choque grado I en el 5% restante.
Ningin paciente  presenté complicaciones
importantes durante la intervenciéon y ademis
tampoco ninguno requirié de hemotransfusién o
apoyo de otra indole como aminas vasoactivas
para mantener constantes vitales dentro de
limites normales. La lesién de mayor frecuencia
fue la HPIPC con un 62.5% y dentro de éstas
una afeccion del 76% para el sexo masculino con
un 24% para el femenino. Mientras tanto la
HPAF mostré un 37.5% con un 60% para los
hombres y un 40% para las mujeres.
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Para los signos vitales se consideré la Presion
Arterial Media (PAM) como valor para valorar
intensidad de delor en un tiempo basal, a las 12
hrs y 24 hrs posterior a cirugia para las altimas
dos. En ninguno de los casos la PAM descendié
por debajo de los 60 mmHg, siendo los valores
de 86 —~ 90 mmHg aquellos en los que mas se
ceatraron los pacientes con un 33.3% de los
casos para los hombres y 38.4% para las
mujeres. Con una desviaciéon estindar general
para ambos sexos de 2.69. En cuanto a Ia PAM
por grupo de medicamento se encontré que para
el fentanyl el rango de 76 — 80 mmHg fue el de
mayor frecuencia ¢on un 35.7% para los
hombres y para las mujeres el rango fue de 86 -
90 mmHg con un 33.3%. Para la Buprenorfina la
PAM mostré el siguiente comportamiento. El
rango de mayor frecuencia en hombres fue de 86
— 90 mmHg , con un 38.4% y para las mujeres
fue el de 96 — 100 mmHg, con un 42.8%. La
frecuencia cardiaca fue analizada en el momento
del ingreso a cirugia (basal), a las 1 2 hrs y 24
hrs. Para el Fentanyl el rango basal de mayor
frecuencia fue el de 81 - 90 por minuto con un
45% de 20 pacientes y para la Buprenorfina en
igual proporcién. A las 12 hrs para el Fentanyl
fue el de 71 - 80 con un 45% y para la
Buprenorfina se mantiene el rango de 81 - 90
por minuto con un 45%. A las 24 hrs para el
Fentanyl se mantiene el rango de 71 - 80 por
minute con un 75%, mientras que para la
Buprenorfina se encuentra el rango de 71 - 80
per minuto con un 50%. En cuanto al EVA se
realizd ‘de igual manera la medicién en forma
basal, a las 12 hrs y 24 hrs. Para el Fentanyl el
EVA basal se encontré en 9 — 10 puntos con un
80% de 20 pacientes y para la Buprenorfina el
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EVA basal se encontré en 9 — 10 puntos con un
95% de 20 pacientes. Para las 12 hrs los
pacientes con Fentanyl se encontraron en los 3 ~
S puntos con un 40% y un 35% para el rango de
0 — 2 puntos; y para la Buprenorfina el rango
fue de 3 — 5 puntos con un 50% y un 35% para el
rango de 6 — 8 puntos de 20 pacientes cada
grupe. Ya para las 24 hrs de 20 pacientes para
cada grupo se encontré que el rango para
Fentanyl fue de ¢ — 2 con un 80% y para
Buprenorfina fue de 60% en el misme rango.



Discusion.

Adn cuando el uso de opioides por via
peridural ha tcnido un mayor auge en nuestra
€poca; en muy pocas ocasiones (sino es que en
ninguna) se han utilizade para tratar de -
controlar el dolor postoperatorio en pacientes
con lesiones por HPIPC o HPAF en abdomen. En
nuestro estudio se trataron pacientes con las
lesiones antes mencionadas y que presentaron
las caracteristicas citadas. Se encontré que la
lesion mas frecuente fue la realizada por HPIPC
con un 62.5% en comparacién con las heridas
por HPAF con un 37.5% esto en 40 pacientes.
Ademas se vio que el sexo masculino resulté mais
afectado que el femenino. Asi mismo, el grupo de
edad que resulté mas afectado fue el de 20 — 34
aflos (cuadro 1). Lo anterior nos demuestra que
son las edades de mayor productividad aquellas
que mias afectadas resultan. En cuanto a la
mejoria clinica de los pacientes, aquellos que
recibieron Fentanyl mejoraron en mayor
porcentaje en comparacién para la
Buprenorfina. La complicacion mas frecuente
fue la ndusea com 10 pacientes para
Buprenorfina lo que implica un 50% y 1 sole
caso para Fentanyl lo que equivale a un 5%. Ya
Scott et al y Hirose M et al demostraron algunos
de los efectos colaterales del wuso de
Buprenorfina por via peridural (10, 17).



Conclusiones.

El uso de opioides por via peridural ofrece
seguridad en su uso. Este estudio demostré que
el Fentanyl ofrece mayor tiempo de analgesia
con menores efectos colaterales en comparacion
con la Buprenorfina. Debemos considerar que la
aplicacion de un farmaco por la via peridural
provoca por Dbloqueo simpadtico riesgo de
hipotensiéon y que algunos firmacos pueden
incrementar esta situacién. Sim embargo,
debemos tener en cuenta que mientras mejor se
controle el dolor, el paciente menor tiempo de
estancia intrahospitalaria tendra y que si la
cirugia perse no tiene ninguma complicacién el
paciente tendrd una evolucién mdis satisfactoria
Yy 2 su vez su egreso serid de una manera mis
pronta del hospital. Se demuestra ademas que
los valores en signos vitales no descendieren por
debajo de niveles en los que se comprometiera la
perfusién a drganes blanco, por lo que se
demuestra la seguridad del wuso de Ilos
medicamentos utilizades.



Analgesia postoperatoria via epidural
(Buprenorfina Vs. Fentanyl) asociado con
Metamizol intravenoso en trauma abdominal

GRUPO DE EDAD Y SEXO

CUADRO 1

EDAD | HOMBRES | MUJERES
20-24 7 4
25-29 7 6
30-34 6 1
35-39 3 1
40-44 3 0
45-49 1 1
50-54 0 0
55-60 0 0

TOTAL 27 13
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Analgesia postoperatoria via epidural
(Buprenorfina Vs. Fentanyl) asociado con
Metamizol intravenoso en trauma abdeminal.

BHOMBRES
B MUJERES

11



Analgesia postoperatoria via epidural

(Buprenorfina VS. Fentanyl) asociado con
Metamizol intravenoso en trauma abdominal

1
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Analgesia postoperatoria via epidural
(Buprenorfina Vs.Fentanyl) asociado con
metamizol intravenoso en trauma abdominal

CUADRO 2

TIPO DE LESION

EDAD H.P.L.P.C. H.P.AF.
HOMBRE MUJER HOMBRE MUIJER
20-24 4 4 3 0
25-29 5 2 3 3
30-34 5 0 i 1
35-39 3 0 0 1
40-44 1 0 2 0
45-49 1 0 0 1
50-54 0 0 0 0
55-60 0 0 0 0
TOTAL 19 6 2 6
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Analgesia postoperatoria via epidural
(Buprenorfina Vs, Fentanyl) asociado con
Metamizol intravenoso en trauma abdoeminal

CUADRO 2
TIP

O DE LESION

BOH.P.AF.
EH.P.I.LP.C.

o
ONBBOOODON A

CUADRO 2

TIPO DE LESION

50-54 |
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Analgesia postoperatoria via epidural
(Buprenorfina Vs. Fentanyl) asociado con
Metamizol intravenoso en trauma abdominal

CUADRO 3

PRESION ARTERIAL MEDIA

P.AM HOMBRES | MUJERES
65-70 1 1
71-75 1 0
76-80 7 2
81-85 4 0
86-90 9 5
91-95 2 1
96-100 3 4

TOTAL 27 13

15



Analgesia postoperatoria via epidural
(Buprenorfina Vs. Fentanyl) asociado con
Metamizol intravenoso en trauma abdominal

CUADRO 3
P.AM.
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Analgesia postoperatoria via epidural
(Buprenorfina Vs. Fentanyl)asociado con
Metamizol intravenoso en trauma abdominal

CUADRO 4

FENTANYL

PRESION ARTERIAL MEDIA

P.AM. HOMBRES MUJERES
65-70 0 1
71-75 1 0
76-80 5 0
B1-85 2 0
36-90 4 3
91-95 0 1
96-100 2 1

TOTAL 14 6
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Analgesia postoperatoria via epidural
(Buprenorfina Vs. Fentanyl)asociado con
Metamizol intravenoso en trauma abdominal
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CUADRO4
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18




Analgesia postoperatoria via epidural
(Buprenorfina Vs, Fentany)asociado con
Metamizol intravenoso en trauma abdominal

CUADRO 5

BUPRENORFINA

PRESION ARTERIAL MEDIA

P.AM. HOMBRES MUJERES
65-70 1 0
71-75 0 0
76-80 2 2
81-85 2 0
86-90 5 2
91-95 2 0
96-100 1 3
TOTAL 13 7
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Analgesia postoperatoria via epidural
(Buprenorfina Vs. Fentanyl)asociado con
Metamizol intravenoso en trauma abdominal

CUADRO 5 BUPRENORFINA

P.A.M.
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Analgesia postoperatoria via epidural
(Buprenorfina Vs. Fentanyl)asociado con
Metamizol intravenoso en trauma abdominal

CUADRO 6

FENTANYL BASAL

FRECUENCIA CARDIACA

EDAD FRECUENCIA CARDIACA
60-70 71-80  81-90 91-100 101-110

20-24 0 1 2 2 0
25-29 0 1 4 2 0
30-34 0 0 1 1 1
35-39 0 0 0 2 0
40-44 0 0 1 1 0
45-49 0 0 1 0 0
50-54 0 0 0 0 0
55-60 0 0 0 0 0

TOTAL 0 2 9 B 1
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Analgesia postoperatoria via epidural
(Buprenorfina Vs. Fentanyl)asociado con
Metamizol intravenoso en trauma abdominal

CUADR%) 6 FENTANYL BASAL n
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FRECUENCIA
CARDIACA 71-80

FRECUENCIA
CARDIACA 60-70

22




Analgesia postoperatoria via epidural
(Buprenorfina Vs, Fentanyl)asociado con
Metamizol intravenoso en trauma abdominal

CUADRO 7

FENTANYL 12 HORAS

FRECUENCIA CARDIACA

EDAD FRECUENCIA CARDIACA
60-70  71-80 81-90 91-100 101-110

20-24 1 3 i 0 0
25-29 1 1 5 0 0
30-34 0 2 1 0 0
35-39 0 1 1 0 0
40-44 0 1 1 0 0
45-49 O 1 0 0 0
50-54 0 0 0 0 0
55-60 0 0 0 0 0

TOTAL 2 9 9 0 0
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Analgesia postoperatoria via epidural
(Buprenorfina Vs. Fentanyl)asociado con
Metamizol intravenoso en trauma abdominal

B FRECUENCIA
CARDIACA
101-110

OFRECUENCIA
CARDIACA
91-100

O FRECUENCIA
CARDIACA
81-90

B FRECUENCIA
CARDIACA
71-80

FRECUENCIA
CARDIACA

EDAD 60-70

20-24
34

40-44 Jom

50-54
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Analgesia postoperatoria via epidural
(Buprenorfina Vs. Fentanyl)asociado con
Metamizol intravenoso en trauma abdominal

CUADRO 8

FENTANYL 24 HORAS

FRECUENCIA CARDIACA

EDAD FRECUENCIA CARDIACA
60-70 71-80 81-90 91-100 101-110

20-24 0 4 1 0 0
25-29 1 4 2 0 ¢
30-34 0 3 0 0 0
35-39 0 2 0 0 0
40-44 0 1 1 0 0
45-49 0 1 ¢ 0 0
50-54 0 0 0 0 ¢
55-60 0 0 0 0 0

TOTAL 1 15 4 0 0

25




Analgesia postoperatoria via epidural
(Buprenorfina Vs. Fentanyl)asociado con
Metamizol intravenoso en trauma abdominal

HORAS gFRECUENCIA
. CARDIACA
101-110

OFRECUENCIA
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CARDIACA
81-90
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71-80

FRECUENCIA
EDAD CARDIACA
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20-24
40-44 fgm—
50-54
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Analgesia postoperatoria via epidural
(Buprenorfina Vs. Fentanyl)asociado con
Metamizol intravenoso en trauma abdominal

CUADRO 9

BUPRENORFINA BASAL

FRECUENCIA CARDIACA

EDAD FRECUENCIA CARDIACA
60-70 71-80 81-90 91-100 101-110

20-24 0 ! 3 1 1
25-29 0 0 2 3 1
30-34 0 0 3 1 0
35-39 0 0 0 2 0
40-44 0 1 0 0 0
45-49 0 0 1 0 0
50-54 0 0 0 0 0
55-60 0 0 0 0 0

TOTAL 0 2 9 7 2
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Analgesia postoperatoria via epidural
(Buprenorfina Vs. Fentanyl)asociado con

Metamizol intravenoso en trauma abdominal

O =N WA OO
P L SR P A AT O,

CUADRO 9 BUPRENORFINA BASAL.

B FRECUENCIA
CARDIACA
101-110

OFRECUENCIA
CARDIACA
91-100

O FRECUENCIA
CARDIACA
81-90

B FRECUENCIA
CARDIACA
7180

FRECUENCIA
CARDIACA
60-70
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Analgesia postoperatoria via epidural
(Buprenorfina Vs. Fentanyl)asociado con
Metamizol intravenoso en trauma abdeminal

CUADRO 10

BUPRENORFINA 12 HORAS

FRECUENCIA CARDIACA

EDAD FRECUENCIA CARDIACA
60-70  71-80 B81-90 91-100 101-110

20-24 0 2 3 1 0
25-29 0 0 5 1 0
30-34 1 2 0 1 0
35-39 0 1 1 0 0
40-44 1 0 0 0 0
45-49 0 1 0 0 0
50-54 0 0 0 0 0
55-60 0 0 0 0 0

TOTAL 2 6 9 3 0
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Analgesia postoperatoria via epidural
(Buprenorfina Vs, Fentanyl)asociado con
Metamizol intravenoso en trauma abdominal

ICUADRO 10 BUPRENORFINA 12 HORA
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CARDIACA
71-80

FRECUENCIA
CARDIACA
60-70
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Analgesia postoperatoria via epidural
(Buprenorfina Vs. Fentanyl)asociado cor
Metamizol intravenoso en trauma abdeminal

CUADRO 11

BUPRENORFINA 24 HORAS

FRECUENCIA CARDIACA

EDAD FRECUENCIA CARDIACA
60-70 71-80  81-90 91-100 101-110
20-24 1 4 1 0 0
25-29 1 2 2 ! 0
30-34 1 1 2 0 0
35-39 0 2 0 0 0
40-44 0 0 1 0 0
45-49 0 1 0 0 0
50-54 o 0 0 0 0
55-60 0 0 0 0 0
TOTAL 3 10 6 1 0
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Analgesia postoperatoria via epidural
(Buprenorfina Vs. Fentanyl)asociado con
Metamizol intravenoso en trauma abdominal

CUADRO 11 BUPRENORFINA
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Analgesia pestoperatoria via epidural
(Buprenorfina Vs. Fentanyl)asociado con
Metamizol intravenose en trauma abdominal

CUADRO 12

FENTANYL

E.V.A. BASAL

EDAD 0-2 3-5 6-8 9-10
20-24 0 1 0 4
25-29 0 0 3 4
30-34 0 0 0 4
35-39 0 0 0 1
40-44 0 0 0 2
45-49 0 0 0 1
50-54 0 0 0 0
55-60 0 0 0 0

TOTAL 0 i 0 16
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Analgesia postoperatoria via epidural
(Buprenorfina Vs. Fentanyl)asociado con
Metamizol intravenoso en trauma abdominal
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Analgesia postoperatoria via epidural
(Buprenorfina Vs. Fentanyl)asociado con
Metamizol intravenoso en trauma abdominal

CUADRO 13

FENTANYL

E.V.A. 12 HORAS

EDAD 0-2 3-5 6-8 9-10
20-24 3 1 0 1
25-29 3 i 3 0
30-34 1 2 I 0
35-39 0 1 0 0
40-44 0 2 0 0
45-49 0 1 0 0
50-54 0 0 0 0
55-60 0 0 0 0

TOTAL 7 8 4 1




Analgesia postoperatoria via epidural
(Buprenorfina Vs. Fentanyl)asociado con
Metamizol intravenoso en trauma abdominal
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Analgesia postoperatoria via epidural
(Buprenorfina Vs. Fentanyl)asociado con
Metamizol intravenose en trauma abdominal

CUADRO 14

FENTANYL

E.V.A. 24 HORAS

EDAD 0-2 3-5 6-8 9-10
20-24 2 1 0 1
25-29 7 0 1 0
30-34 3 0 0 0
35-39 2 0 0 0
40-44 1 1 0 0
45-49 1 0 0 0
50-54 0 0 0 0
55-60 0 0 0 0
TOTAL 16 2 1 1
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Analgesia postoperatoria via epidural
(Buprenorfina Vs. Fentanyl)asociado con
Metamizol intravenoso en trauma abdominal
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Analgesia postoperatoria via epidural
(Buprenorfina Vs. Fentanyl)asociado con
Metamizol intravenoso en trauma abdominal

CUADRO 15

E.V.A. BASAL

BUPRENORFINA

EDAD 0-2 3.5 6-8 9-10
20-24 0 0 0 7
25.29 0 0 1 5
30-34 0 0 0 4
35.39 0 0 0 2
40-44 0 0 0 0
45-49 0 0 0 1
50-54 0 0 0 0
55-60 0 0 0 0

TOTAL 0 0 ] 19
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Analgesia postoperatoria via epidural
(Buprenorfina VS:Fentanyl) asociado con
Metamizol intravenoso en trauma abdominal
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Analgesia postoperatoria via epidural
(Buprenorfina Vs. Fentanyl)asociado con
Metamizol intravenoso en trauma abdominal

CUADRO 16

E.V.A. 12 HORAS

BUPRENORFINA

EDAD 0-2 3-5 6-8 9-10
20-24 2 2 2 0
25-29 0 2 4 0
30-34 0 3 I 0
35-39 0 2 0 0
40-44 1 0 0 0
45-49 0 1 0 0
50-54 0 0 0 0
55-60 0 0 0 0

TOTAL 3 10 7 0
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Analgesia postoperatoria via epidural
(Buprenorfina Vs. Fentanyl) asociado con
Metamizol intravenoso en trauma abdominal

CUADRO 16 BUPRENORFINA

E.V.A. 12 HORAS
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Analgesia postoperatoria via epidural
(Buprenorfina Vs. Fentanyl) asociado con
Metamizol intravenose en trauma abdominal

CUADRO 17

BUPRENORFINA

E.V.A. 24 HORAS

EDAD 0-2 3-5 6-8 9.10
20-24 5 1 0 0
25-29 3 2 1 0
30-34 2 1 ] 0
35-39 1 1 0 0
40-44 0 0 1 0
45-49 1 0 0 0
50-54 0 0 0 0
55-60 0 0 0 0

TOTAL 12 5 3 0
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Analgesia postoperatoria via epidural
{Buprenorfina Vs. Fentanyl) asociade con
Metamizol intravenoso en trauma abdominal
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