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Disminucidn del prurtto producide por fentanyl pendural con piroxicam oral
Acosta-Ortiz M, Dosta —Herrera J J , Cruz —-Rodnguez M, Flores-Lopez D HECMN
"La Raza" México, D F

RESUMEN

OBJETIVO evaluar la admimistracién de piroxicam oral para evitar el prurito
postoperatorio en pacientes que reciben fentanyl peridural

MATERIAL Y METODOS Se realizo un estudio descriptivo, prospectivo,
Jongitudinal , en el cual se estudiaron 76 pacientes, sexo masculino y femenino,
edad de 18 a 60 afos, ASA E 1-2 B, programados para cirugia electiva, a los
cuales se les aplico anestesia regional para la resolucion del problema quirdirgico,
se excluyeron aguellos pacientes que requirieron cambio de técnica anestésica ,
analgesia insuficiente  Se aplicé bilogueo pendural con lidocaina al 2% mas
fentanyl, asi mismo se administro medicacion preanestésica 30 minutos antes de
la cirugia con piroxicam 20 mg via oral. La presencia de prunto fue evaluado a los
30 minutos,2, 4, 8 v 24 hrs del postoperatorio, la intensidad del mismo mediante
la EVA (del 0 al 10), asi mismo el dolor fue evaluado con esta misma escala (o
ausencia de dolor a 10 el dolor mayor posible} La frecuencia cardiaca y la presidn
artenal fueron valoradas a las 0, 6, 12, 18 y 24 hrs de la administracion del
piroxicam Se utilizo como analgesico de rescate metamizol. Analsis estadistico
fue realizado con medidas de tendencia central y Chi cuadrada

RESULTADQS el promedio de edad fue de 41 8+-13, 46 (58%) femeninos y 30
(42%) mascubnos, peso 88 5 +- 12 1 Kg La presencia de prurito fue observada a
los 30min del 435%, alos2hrs 19.4% , 4 hrs 39% y alas 8 hrs 26%, a las
24hrs ninguno de los pacientes presento prunto.

CONCLUSIONES Ei prroxicam 51 disminuyo la presencia de prunto en mas de
una 50% a los 30 minutos, sin embargo a los 4 hrs unicamente el 39 % de los
pacientes presentaba prurito con una intensidad de uno

Palabras claves Bloqueo pendural, prurito, fentanyl



Pruritus inhibition after oral piroxicam caused by epidural fentanyl Acosta
Ortiz M, Dosta Herrera-JJ, Cruz Rodriguez M, Flores Lépez D HECMN “La Raza",
Mexico city

SUMMARY

OBJETIVE Evaluate the pruritus inhibition after oral piroxicam in patients who
receive perndural fentanyl

STUDY DESIGN' Descriptive, long study was made, with 76 patients, male and
female, from 18 to 60 years old, ASA E 1-2 B, who was programming to elective
surgery, and whom received regional anaesthesia Were excluyed patients in
which was necessary change anaesthesic procedure, poor analgesia. Was
administrated peridural lidocaina 2% and fentanyl, and was administrate piroxicam
oral 20 mg 30 minutes before performance anaesthesic procedure

Pruntus and pain were evaluated after 30 minutes, 2, 4, 8 and 24 hours after the
surgery, with an analogue visual scale (0 — 10) The heart rate and artenal pressure
were evaluated at the moment of the administration of piroxicam and 6,12, 18 and
24 hours after The metamizol was used lke rescue analgesic The stadistic
analsis was made with central tenderness measure and X2

RESULTS the age was 41 89 +-13 years old,46(58%) female and 30 (42%) male,
the weight 68 5 +- 12.1 Kg Pruntus was observed over In 43 5%,19 4%,3 9%,2 6%
after 30 minutes, 2, 4, and 8 hours, after 24 hours non patient was pruritus
CONCLUSIONS Piroxicam decrease the presence of pruritus in 50% after 30
minutes, however after 4 hours only 3 9% patients was pruntus with low intensity.

Key words perdural, pruntus, fentanyl



DISMINUCION DEL PRURITO PRODUCIDO POR FENTANIL PERIDURAL CON

PIROXICAM ORAL

*Dra Mildred Acosta Ortiz
**Dr Juan José Dosta Herrera
***Dra Martha Cruz Rodriguez

****Dr Daniel Flores Lopez

INTRODUCCION

El dolor es un sintoma gue provoca cambios fisioldégicos adversos en los pacientes
por lo cual su tratamiento es iImportante una de |as técnicas anestésicas utihizadas
es el blogueo pendural el cual podemos aprovechar para el manegjo de dolor
postoperatoric con resultado confiable, entre sus ventajas esta la analgesia
perdural continua en cirugia de torax, de abdomen alto y bajo , gmnecologia y
obstetricia

Se han utihzado multiples medicamentos por via pendural para el manejo del dolor
entre estos anestésicos locales o narcéticos El uso de estos Ultimos se esta
difundiendo por su faciidad de administracidn, adecuada duracion de la analgesia
favoreciendo una recuperacion mas rapida y deambulacion temprana, asi como
menor tiempo de incapacidad (1)

Sin embargo el prurito es comun después del uso de narcoticos y puede ser
incluso mas moleste que el dolor rmsmo  Aungue se ha reportado prurito
secundaro a la administracion ntravenosa o intramuscular, se ha sugendo que es
mas comuin por via subaracnoidea y peridural (2,3,4)

*Médico residente del tercer afio de la especialidad
**Profesor titular del Curso Unuversitario

***Meédico adscrito al servicio de Anestesiologia

=+ |efe de Servicio del HECMN "La Raza"



Los oprdaceos por via intratecal o perndural se unen a los receptores que estan
presentes en los niveles | y il de la sustancia gelatimosa

El mecanismo, el significado fisioldgico v el lugar para desencadenar-el prurito
provocado por los opiaceos se desconoce La lberacidon de histamina que se
supone subyace bajo este fenémeno no es causal y los optaceos no relacionados
con la liberacion de histamma también producen prunto Se han sugendo que el
prurifo puede ser Inducido por histamina, la sustancia P, el péptido intestinal
vasoactivo y las proteinas naturales (por ejemplo catepsina) Se Ha sugendo
también algunas prostaglandinas{PGE1) y (PGEZ2) (2,3) -

La reversibilidad por la naloxona del prunto provocado por los opidceos apoyan la
existencia de un mecanismo central mediado por receptores "un centro de
rascado" situado en el bulbo raquideo, ademas el prurnto provocado por las
acclones medulares de los opiaceos en la sustancia gelatinosa puede enviarse a
un lugar remoto mediante la transmisién neural

Asi pues el prunto facial puede no ser necesanamente una manifestacion de la
accion oplacea diracta a nivel del nucleo del tngemino sinc mas bien un reflejo de
la transmisidn neural, desencadenada por los opiaceos en un lugar distante

Se ha asociado la fisiopatologia del prurito en la via del dolor y se sugiere que se
fransmite por las fibras mielinizadas pequefas tipo C, la generacion del prurito,
pueden en realidad debidas a la estimulacion de una especifica subpoblacion de
unidades de NFM

El uso de analgesia pendural con administracion de fentanyl por esta via se ha
convertido en un elemento convencional en el manejo transanestésico y para
control det dolor postoperatorio De encontrarse una accion que mitige los efectos
colaterales de esta técruca como lo es el prurito el cual se presenta con gran
frecuencia ,de intensidad y regién anatémica vanable, podra tener un impacto
sobre |la practica clinica actual.

Los antinflamatorios no esteraideos (AINES) tienen un papel bien conocido en el
alwvio de dolor postoperatorio, estos  inhiben 1a ciclooxigenasa y reducen la
formacion de prostaglandinas un aspecto de los AINES que ha recibide poca
atencidn es el potencial beneficioso contra la sensacion subjetiva del prunto,
actualmente se encuentran muy pacos estudios gue revisan este aspecto(8,9)

El piroxicam es un potente AINE con propiedades ,analgésicas y antipireticas, asi
como inhibidores de la agregacian plaguetana. El piroxicam inhibe la sintesis de
las prostaglandinas Estudios recientes han mostrade un efecto calmante del
prunte secundario a fa administracion de fentanyl perdural otorgado por AINE el
tenoxicam



Debido al aspecto de los AINES que ha recibido poca atencidn del potencial
beneficioso contra la sensacién subjetiva del prunto es importante el disefio de
estudios para revisar este aspecto ademas de otorgar su ya bien establecido papel
como analgésica En base a lo antenor nosotros nos planteamos el siguiente
objetivo Medir y evaluar la administracidn de piroxicam orat para evitar el prunto
postoperatorio en pacientes que reciben fentany! pendural

ToolS COR
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MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacidn por el Comite Local de investigacion del Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional "La Raza"(HECMR) ,se realizd un estudio
descriptivo, prospectivo y longitudinal en el cual se incluyeren 76 pacientes con
rango de edad de 18 a 60 afios, sexo masculino y femenino, derechchabientes,
RAQ E 1-2 B segun ASA, programados para cirugia electiva bajo Anestesia
regional ( Blogqueo peridural) Se excluyeron todos aquellos pacientes en los
cuales la Anestesia regional estaba contraindicada, con anaigesia msuficiente, o
gue estuvieran bajo tratamiento con AINES, narcoticos, esteroides, antidepresivos,
difenhidramina y Bloqueadores HZ2, pacientes embarazadas, antecedentes de
sangrado de tubo digestivo, hepatopatias y nefropatias

Previa visita preanestésica, y una vez cumplendo los cnterios de seleccion
se les administréd 30 minutos antes del procedimiento anestésico Piroxicam 20mg
VO, tomando signos vitales ( FC, PAN!I, FR) A su ingreso a quiwofano y bajo
Monitoreo no invasivo ( FC, PANI, FR, PS0O2) se admimstra Sol Hartman
10ml/kg, se colocd en DLI y previa asepsia y antisepsia de la regidn se coloca
BPD a nivel L1-L2 para cirugia de Abdomen bajo y T9-T10 para cirugia de
abdomen alto, prewvia dosis de prueba Lidocaina 2% con epinefrina 60mg, se
coloca cateter cefalico y se administra Lidocaina al 2% 140mg , Bupivacaina
20mg, fentanil 100meg y Lidocaina 1% 70mg a todos los pacientes La presencia
de ansiedad fue tratada con Midazolam de 15 a 3mg IV Al termino de
procedimiento quirirgico se retird catéter peridural

Se evalué el prunto a los 30 min, 2, 4, 8, y 24 hrs del postoperatorio asi
como la locahzacion e mtensidad del mismo segin la EVA del prurto(Anexo 1),
tambien se evalud la presencia de dolor a los 30 min, 2, 4, 8 v 24 hrs del
postoperatorio, segun la EVA del dolor(Anexo 2) Ademas se midid la Presidn
arterial media y la Frecuencia cardiaca a ias 0, 6, 12, 18 y 24 hrs de la
administracion del Piroxicam (Anexo 3) Los pacientes que refirieron una EVA de
dolor mayor de 5 se les admmnistrd Metamizol 10mg/kg IV Estas mediciones
fueron realizadas por personal médico ajenc al estudio
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RESULTADOS.

Se estudiaron 76 pacientes programados para cirugia electiva que
cumpheran con los crterios de seleccidn, del total de los pacientes 58% eran
mugeres v 42% hombres, el rango de edad fue de 18-60 afios con un promedio de
41 8 afos, el rango de peso fue de 40-95Kg con un promedio de 65.8Kg, RAQ
E1B en 40 pacientes { 50 6%) y E2B en 36 pacientes ( 49 4%) La cirugia mas
frecuente fue Plastia inguinal (37 7%), Colecistectomia (24 1%), Plastia de Pared
{20 3%), Herma femocral bilateral (63%) Hemorroidectomia ( 6 3%),
Rectosigmoidectomia (2 5%)

La presencia de prurito fue observada a los 30min en el 43 5% de los
pacientes, con una intensidad de uno en 26 3%, dos de 6 6%, tres en 1 3%,
cuatro en 0% y cinco en 1 3%, siendo la regidn mas frecuente nanz en 22 4%,
cara 92%, tdrax 26%, todo el cuerpo 13%, brazo 1zgwerdo 1 3% No
presentadndose el prurto en un 56 5% de los pacientes A las 2 horas el 816%
no presento prurito , refinendo la presencia de este un 18 4%,con una intensidad
de uno en 15 8% y dos en un 2 6% de los casos, siendo la regién mas frecuente la
nariz en 11 8% , torax 2 6%,espalda 1 3% vy todo el cuerpo en 1 3% A las 4 horas
el 96 1% de los pacientes no presento y solo el 3,.9% ,con una incidencia de 1 3%
por igual en nanz, cara y brazo 1zquierdo



A las 8 horas el 98 7% de los pacientes no presento prurito ,1 3% de los
casos se observo con una Intensidad de uno localizado en la nanz, finalmente a
las 24horas ninguno de los pacientes presento prurito

En cuanto a la evaluacidn del dolor a los 30 minutos postquirirgicos el
47 4% no presento dolor,23 7% con una intensidad de uno, dos en un15 8%.tres
en un 5 3%,.cuatro en 3 9%.cinco en 1 3% y seis en 2 6%

A las 2 horas e dolor no se presenté en un 14 5%, uno en 19 7%, dos en
14 5%, tres en 18 4%, cuatro en 11 8%, cinco en 6 6%, seis en 10 5%, siete en
2 8%, ocho en 1 3% A las 4 horas el dolor no se presentd en un 18 4%, unoc en
27 6%, dos en 11 8%, tres en 10 5%, cuatro en 13 2%, cinco en 7 8%, seis en
7 9%, siete en 2 6%

A las 8 horas el dolor no se presentd en un 26 3%, uno en 30 3%, dos en
9 2%, tres en 7 9%, cuatro en 13 2%, cinco en 7 9%, seis en 3 9%, sieteen 1 3%

A las 24 horas el dolor no se presento en un 36 8%, uno en 26 3%, dos en
17 1%, tres en 15 8%, cuatro en 2 6%, sieteen 1 3%

Los pacientes que presentaran una EVA mayor de cinco se les adminisird
analgésico de rescate { Metamizol 10mg/kg) A la hora del postoperatorio 1 3% de
los pacientes requirieron analgésico de rescate, a las dos horas 13 2%, a las tres
horas 7 9%, a las cuatro horas 5 3%, a las cinco horas 1 3%, a las 8 horas 3 9%
El total de pacientes que requineron analgesia de rescate fue de 25 pacientes
{33%)

En cuanto a los cambios hemodinamicos, la TAM basal promedio fue de
9178D 91, alas6 horas la TAMde 86 1 SD 96, alas 12 horas 85 SD 7.7, a las
18 horas 86 8 SD 8.3, alas 24 horas de 88 9 SD 6.9.

l.a frecuencia cardiaca basal promedio fue de 77 3D 10.8,a las 6 horas 74

SD 8 3alas 12 horas 73 SD 8 3,a las 18 horas 756 SD § 1 y a las 24 horas 76
SD73
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DISCUSION

Se han reportado como efecto secundano el prunto a la administraciéon de
fentanil penidural en un 39% en pacientes sometidos a Cirugia Generaty en un

25% a 100% en pacientes con trabajo de parto, esta enorme variacidn

Probablemente se debe a que no se reportaron fodos los casos que
presentan el sintoma. En este estudio tanto la incidencia como la severidad del
pruritc disminuyeron signficativamente durante el postoperatoric Los valores
globales de dolor fueron bajos, lo cual refleja la eficacia de | manejo anestésico por
via perdural , y del efecto analgésico potente del piroxicam, siendo las dosis de
analgésico de rescate minimas , debido a que los pacienies fueron sometidos a
cirugia general el dolor solo se valoro en reposo Se presento prunto en un 43 5%
a los 30 minutos postoperatorio con una intensidad de 1 a 5, siendo la regidén mas
frecuente en la nanz, tanto la incidencia como la severndad del prurto
disminuyeron significativamente en las mediciones subsecuentes se cbhservo un
porcentaje de solo 1 3 por clento a las 8 horas \la regidn mas frecuente en todos
los tempo fue la nanz con una intensidad de hasta 5 y una duracion de la
sensacidn no mayor de 10 minutos, Registrandose el 0% de prunto a las

veinticuatro horas

Recientemente, se ha sugendo que las prostaglandinas(PGE1 y PGE2)
participan en la etiologia del prurto reforzando la transmisidn de las fibras C al
sistema nervioso central, también se sabe que las prostaglandinas liberan

histarmina y potencian el prurito inducido por histamina. -

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Las drogas antiinflamatonas no esteroideas (AINES) inhkiben ia
ciclooxigenasa y asi reducen [a formacion de PGE1 y PGE2 modulando la
percepcidn del prurito mediante la inhibicidn de la sintesis de prostaglandinas

En este estudio se aplico analgésico de rescate solo en 25 tomas de 380
tempos valorados, encontrando solo en un paciente un EVA de 8 cuyo
procedimiento quirdrgico fue colecistectomia y con estado emocional aprensivo lo
que pudeo haber favorecido su susceptibiidad del umbral al dolor Se observaron
significativamente diferencias en cuanic las calficaciones del prurito vy dolor en
todos los intervalos de ttempo estudiados El tiempo en que se presento mayor
dolor en frecuencia e intensidad fue a las cuatro horas de! postquirdgico, cayendo
por lo tanto en este tiempo 1a mayor aplicacion de dosis de analgésicos de rescate

Esto se deba probablemente a que en promedio ya han transcurndo de 7 a
8 horas de la aphcacion del bloquec pendural y el paciente ya se encuentran con
mas actividad motora ,observando posterior a este tiempo una nueva disminucién
de la calficacion del EVA y manteniéndose en descenso llegando a las 24 horas
postquirdrgicas inciuso dolor del cero por ciento en algunos casos Y los que la
refineron con un EVA menor de 5
No se obtuvieron cambios estadisticamente significativos en los signos vitales en

relacidn con la toma de piroxicam en sus diferentes tiempos de evaluacion

14



CONCLUSIONES ,

La administracién del piroxicam oral dic como resultado una significativa reduccion
de la incidencia y |a sevendad del prurito, una mejor analgesia en pacientes
sometidos a cirugia en la gue se aplicd fentanyl peridural

Como ya se ha mencionado en la practica clinica actual el manejo con anaigesia
pendural ,aunada al uso de fentanyl por esta via se ha convertido en una técnica
gue nos ofrece grandes ventajas tanto en la recuperacion del estado general del
paciente, iIncapacidad y costos para la institucién de salud De acuerdo a los
resultados obtenidos en este estudio se sugiere que a todos nuestros pacientes
programados para cirugia en los cuales se planea una anestesia regional
debemos otorgarle piroxicam oral ,con el fin de miigar el molesto sintoma el

prurito

15
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TABLA 1a DATOS DEMOGRAFICOS

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 46 580
MASCULING 30 420
TOTAL 76 100 0
TABLA 1 b DATOS DEMOGRAFICOS
N MINIMO MAXIMO MEDIA
EDAD 76 18 Q0 6000 4185583
PESO 76 40 50 95 00 65 80686
TABLA 2 ESTADO FISICO
FRECUENCIA PORCENTAJE % VALIDO
ASA 1 40 506 526
ASA 2 36 456 47 4
TOTAL 79 1000

.

% VALIDO

605

385

100 0

D Std

13 0074

12 1325

%
ACUMULADO
526

1000
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TABLA 3 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

CIRUGIA FRECUENCIA PORCENTAJE % VALIDG % ACUMULADGC
FEMORAL 5 63 66 66
BILATERAL
PLASTIA INGUINAL 29 387 382 44 7
COLECISTECTOMIA 19 241 250 697
PLASTIA DE PARED 15 203 211 908
HEMORROIDECTO 5 63 66 97 4
MIA
RECTOSIGMOIDEC 2 25 26 1000
TOMIA
TOTAL 76 1000

TABLA 4 EVALUACION DEL PRURITO A LOS 30 MINUTOS
POSQUIRURGICOS

EVA FRECUENCIA PORCENTAJE % VALIDO % ACUMULADO
CERC 49 620 64 5 645

UNO 20 253 263 208

DOs 5 63 68 97 4
TRES 1 13 13 987
CINCO 1 13 13 100 ¢
TOTAL 79 1000

— e s Rt iy b ,"‘f ] :-\‘rr ;;f
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TABLA 5 EVALUACION DEL PRURITO A LAS 2 HRS POSQUIRURGICAS

EVA FRECUENCIA PORCENTAJE % VALIDO %
ACUMULADO
CERO 74 937 974 97 4
UNO 2 25 26 1000
TOTAL 76 1000

TABLA 6 EVALUACION DEL PRURITO A LAS 24 HRS POSQUIRURGICAS

EVA FRECUENCIA PORCENTAJE % VALIDO % ACUMULADQO
CERO 62 785 816 8186

UNO 12 152 158 a7 4

Dos 2 25 28 1000
TOTAL 76 1000

20



TABILA7 EVALUACION DEL DOLOR A LOS 30 MINUTOS POSQUIRURGICOS

EVA FRECUENCIA PORCENTAJE % VALIDO % ACUMULADO
CERO 36 456 47 4 474
UNO 18 228 237 71
Bos 12 152 158 868
TRES 4 51 53 921
CUATRO 3 38 39 96 1
CINCO 1 13 13 97 4
SEIS 2 25 26 100 ¢
TOTAL 76 96 2 1000

TABLA 8 EVALUACION DEL DOLOR A LAS 2 HORAS POSQUIRURGICAS

EVA FRECUENCIA PORCENTAJE % VALIDO % ACUMULADO
CERC 11 139 145 14 5
UNO 15 190 197 342
DOS 11 139 145 487
TRES 14 177 184 67 1
CUATRO 9 14 118 789
CINCO 5 63 66 855
SEIS 8 101 105 96 1
SIETE 2 25 26 987
OCHO 1 13 13 1000
TOTAL 76 962 1000



TABLA 9 EVALUACION DEL DOLOR A LAS 4 HORAS POSQUIRURGICAS

EVA  FRECUENCIA PORCENTAJE % VALIDO % ACUMULADO
CERO 14 177 184 184

UNO 21 268 276 46 1

bOs 9 114 118 579
TRES 8 101 105 684

CUATRC 10 127 132 816

CINCO 5] 76 79 895

SEIS B 76 79 97 4
SIETE 2 25 28 1060
TOTAL 76 96 2 1000

,

TABLA 10 EVALUACION DEL DOLOR A LAS 8 HORAS POSQUIRURGICAS

EVA FRECUENCIA PORCENTAJE % VALIDO % ACUMULADO

CERO 20 253 263 263
UND 23 291 303 566
DOS 7 89 92 658
TRES 6 76 79 737
CUATRO 10 127 132 868
CINCO 6 76 79 947
SEIS 3 38 39 987
SIETE 1 13 13 1000
TOTAL 76 96 2 1000

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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TABLA 11 EVALUACION DEL DOLOR A LAS 24 HORAS POSQUIRURGICAS

EVA FRECUENCIA PORCENTAJE % VALIDO % ACUMULADO
CERC 28 354 . 368 368
UNO 20 253 263 632
DOS 13 165 171 803
TRES 12 152 158 96 1
CUATRG 2 25 26 987
SIETE 1 13 13 100.0
TOTAL 76 962 1000

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

TABLA 12 CAMBIOS HEMODINAMICOA A LA ADMINISTRACION DEL

PIROXICAM
SIGNOS 0 6 12 18 24
VITALES HORAS | HORAS | HORAS | HORAS | HORAS
PAM 91.8 86 01 85 71 86.84 88 85
FREC 76.07 74 14 73.38 75 57 L7573
CARDIACA
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ESCALA VISUAL ANALOGA PARA EL DOLOR

Tiempo

pestanestesico

3em 4cm Sem

Gem

Tem

8cm

9cm

10em

30 minutos

2 horas

4 horas

8§ horas

24 horas

ESCALA VISUAL ANALOGA PARA EL PRURITC

Tiempo

postanestesico

3¢m 4em Sem

6cm

Tem

8cm

10em

30 munutos

2 hotas

4 horas

4 horas

24 horas

area carporal

Todo el cuerpo

Nariz

Cara

Ninguna area

PIROXICAM

PARAMETROS HEMODINAMICOS

12 horas

18 horas

24 horas

TaM
FRECUENCIA

CARDIACA

Valores expresados en medias y Desviacion estdndar se considero estadisticamente significattvo *P<0 05

TESIS CON

FALLA DE URIGEN

A




