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Resumen,

En nuestro estudio se busca evaluar la efectividad y seguridad de {a administracion
de fentanil peridural en el dolor visceral en pacientes postoperados de colecistectomia. Se
estudiaron 32 pacientes con edades valorados con un ASA 1, 2 con edades comprendidas
desde los 30 hasta los 60afios con una media de edad de 46+14afios, de los cuales, 17
femeninos y 15 masculinos, encontramos 6 pacientes hipertensos, 5 diabéticos y 1 paciente
con hipercolesterolemia. ,

Los pacientes fueron manejados con blogueo peridwral L1112, para el control del
dolor se administré fentanil en infusion con una bomba mecénica a dosis de 2meg/kg/dosis
para 24hrs durante 2 dias, evaluindose durante 6, 12, 18, 24, 32, 40 y 48 hrs del
postoperatorio, esto con la finalidad de evaluar los cambios hemedinamico secundarios a la
administracién del medicamento determinando con horario sus signos vitales (FC, TAS,
TAD, FR}, asi como la determinacién de la calidad analgésica por medio det EVA ¥y
EVERA con una escala de 0 a 10 { 0= sin dofor y 10= dolor mas intolerable), Se ufilizo
para la obtencion de resultados la Prueba de ANOVA encontrindose una diferencia
significativa entre cada uno de los grupos horarios todos con una P = 0.000,

Se realizd también la prueba T de Bon Ferroni prueba de correlacion para cada
variable en la cual se puede observar en que grupos de cada variable no encontramos

- diferencias significativas, resultados obtenidos solamente entre los grupos 1-2, 34, 5-6, 6-7
de cada una de las variables, esto podemos fondamentarlo basicamente debido a la
farmacocinética del medicamentos, observindose que entre menos tiempo de
administracién menos cambios hemodinimicos presentamos, en cuanto a la malgesia se
refiere pudimos observar una tolerancia al postquirirgico y una pronta recuperacion.

Marce Teébrico.

Millones de pacientes de todo el mundo se someten a cirugia todos los afios y se
benefician de los conocimientos, la destreza y la complicada tecnofogia que caracterizan a
la mayoria de los aspectos del tratamiento quirargico moderno (7. Aunque el control eficaz
del dolor es esencial para Ja atencidén optima de los pacientes quirirgicos, y a pesar de los
progresos en ¢l conocimiento de la fisiopatologia, la farmacologia de los analgésicos y el
desarrollo de técnicas mas eficaces para el control del dolor postoperatorio, muchos
pacientes siguen experimentando grandes molestias. 6.5

Por una serie de motivos, ¢l dolor postoperatorio estd infratratado. Entre dichos
motivos se incluyen la falta de conocimientos sobre los limites de las dosis eficaces y la
duracién de la accion de los opidceos y el temor infundado a la depresion respiratoria, v a
ta adiccidn de los pacientes hospitalizados que sufren de dolor.s.5
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La analgesia que es ¢l efecto clasico y mas estudiado, se produce por accién de los
narcéticos a nivel supraespinal y espinal, inhibiendo la transmision del dolor y los
componentes emocional y afectivo asociados. @) La cual es valorada por la EVA vy
EVERA, asi como los cambios hemodindmicas que presentes los pacientes.

E! dolor es una experiencia sensorial y emocional, el sistema del dolor proporciona
informacién sobre los estimulos nocivos, permitiendo al cuerpo responder a 12 agresion. El
dolor puede tener un origen somitico, visceral, neuropatico o simpético. @.5).

El dolor nociceptivo o fisiologico se produce por estimulo de receptores sensitivos
especificos o nociceptores localizados en los tejidos. Las vias nerviosas involucradas estin
normales ¢ intactas. (3)

El dolor visceral también se asocia a lesion tisular, concretamente infitracién,
compresion o distension de una viscera generalmente se siente en un 4rea mayor, y a
menudo hay dolor referido a sitios cutdneos, es un dolor sordo, puede ser un dolor punzante
profundo o palpitante que puede ser agudo si estin localizadas las cépsulas de los
drganos. o

Los opidceos se han administrade a lo largo de cienfos de afios para aliviar fa
ansiedad y reducir el dolor asociados a la cirugia. Los Sumerios conocieron a fa amapola
como la planta de! a felicidad, por sus propiedades, fos Egipcios la usaron para el dolor de
trabajo de parto de las faronas y los Arabes la llevaron a Oriente y China. En 1803
Friederich Wilhem aisl6 a los alcaloides y le dio el nombre de morfina. ¢ En 1973 los
receptores opidceos fueron localizados en cerebros de mamiferos y el 1976 fue encontrada
su existencia en el cordén espinal de primates. En 1979, fueron reportados por primera vez
en la literatura el uso de opioides por via intratecal y peridural_ .59

Los opiodes se ejercen sus efectos por una interaccion especifica con una o mas
subclases de receptores opidceos: mu, delta y kappa, de los cuales también encontramos
subtipos 5)

Los receptores opioides se encuentra localizados en: Las capas I y I de la médula
espinal, especialmente en la sustancia gelatinosa de Rolando, en la sustancia reticular del
tracto espino-talimico cortical del tallo cerebral y pares craneales, micleo comisural,
amigdala, hipotdlamo y cuerpo estriado del sistema limbico, lucus cerelus, nicleo
accumbens. Hipotalamo, hipofisis, pares craneales. 5).

La administracién de opiotdes nos da efectos colaterales los cuales son descritos a
continuacion:
Prurito. Es el efecto colateral mas comin, puede ser generalizado pero esti mis bien
localizado a cara, cuello y térax. () La incidencia es variada del 0-100% se apoya la
existencia de un mecanismo central mediado por receptores, puede deberse a un reflejo de
transmisién nevral (.2).
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Nausea y vomito. La incidencia ¢s aproximadamente del 30%, la incidencia puede o no
relacionarse con la dosis de opioides administrada, s mis frecuente en mujeres. 2,9

Retencion urinaria. La incidencia de retencion urinaria es muy variable de 0 a 80% no esta
relacionada con la dosis de opioides administrados esto es secundario a un aumento del
tono del detrusor y del esfinter urinario. 2,8, 9

El fentanil se sintetizé en 1960, su estructura se relaciona con las fenilpiperidinas (),
liposoluble (1: 40) en agua con un peso molecular de 528.29 Daltons, su pK de 7.3, es 100
veces mas potente que la morfina, es un agonista puro, el cual interactiia en los receptores
mu localizados en el cerebro, corddn espinal y misculo liso, los efectos farmacologicos de
la interaccion del fentanil con los receptores mu son la analpesia El fentanil es
metabolizado en higado y en la mucosa intestinal por el citocromo P450 4, Las vias de
eliminacién primaria es mas del 90% son la N-desalquilacidn hasta formar norfentanil y la
hidroxilacién del compuesto original y del norfentanilo hasta hidroxipropionilfentanilo e
hidroxipropionilnorfentanilo 7,9 Menos del 7% de Ia dosis se elimina por la orina y solo
¢l 1% es excretado por las heces @)

~ La analgesta peridural es una excelente técnica intraoperatoria y postoperatoria, los
catéteres peridurales se colocan frecuentemente en pacientes que son sometidos a ctrugia
toricica, o abdominal alta {colecistectomia), abdomen bajo (histerectomias), cirugias
ortopédicas «, 75 El fentanil se elige por la corta duracién de sus efectos y porque es
lopofilico, lo que facilita su wnién local a receptores de la médula espinal, evitando que
" flote en direccién cefélica hacia los centros vitales del cerebro ).

~ En realidad. con 1a administracion de. fentaml. pendural la mcldencia 'de -efectos
colaterales es minima presentindose como primer efecto el pmnto seguido de nausea y
vomito en un 30% de los pacientes. En cuento a la depresitn respiratoria puede presentarse
secundario a factores aunados como por ejemplo la administracién de opioides adicionales,
otras drogas sedantes y las infusiones muy prolongadas .7, algunos otros factores incluyen
las edades avanzadas, la insuficiencia respiratoria y los factores que estimulan el flujo
cefilico de los firmacos como el aumento de la presién mtratordcica y abdominal.s).
Las claves para el éxito de la analgesia epidural son la adecuada colocacion del catéter {que
debe estar en ¢l espacio epidural por o menos 3 ¢m.), Ja comprobacion del! buen
funcionamiento del catéter antes de que el paciente sea anestesiado y los adecuados
cuidados postoperatorios del catéter, (2).

Material y Métodos.

En el estudio se incluyen 32 pacientes los cuales ingresarian a quiréfano para la
realizacion de colecistectornia abierta en forma electiva, se les colocara a todos los
pacientes catéter peridural para la administracidn de analgesia postoperatoria, Los pacientes
que se incluyen en nuestro estudio fueron clasificados con un estado fisico ASA 1, 2, con
una edad de 3¢ a 60 afios, de los cuales 17 fueron del sexo femenino y 15 masculinos. Los
criterios de exclusion fueron rechazd en la colocacion del catéter peridural para la analgesia
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enfermedades limbares a nivel LiL2, alteraciones en los tiempos de coagulacion (TP,
TTP), dentro de los criterios de eliminacién que fueron tomados para nuestro estudio se
encontraban datos de infeccién en la region del catéter, extraccion del catéter, puncidn
subdural . Se obtuvo el consentimiento informado de cada unos de los pacientes.

Los pacienies ingresaran a quiréfano y se les colocar antes de iniciar la cirugia un
BPD LiL:, 30 minutos antes de terminar el procedimiento quirirgicos, se imicia la
administracién de fentanil peridural esto a través de una bomba mecanica de perfusion
ambulatoria marca B. Braun Melsungen AG tipo 871004/0, a dosis de 2 mcg/ kg/ br para
24 hrs duranie dos dias, para evaluar la seguridad y efectividad analgésica de los opioides
en el dolor visceral posquirtrgico, monitorizando a cada uno de los pacientes con
estetoscopio precordial, esfingomanémetro, oximetria de pulso, determinacion de la
frecuencia respiratoria, asi como también evaluacién de las principales variables del
estudio de la EVA y EVERA de 0a 10, en donde 0 es igual a ausencia del dolor y 10 es el
nivel mas intenso de dolor presentado por el paciente. Se interrogan en forma verbal Ia
presencia de efectos colaterales, todos estos datos serin evaluados a las 6, 12, 18, 24, 32,40
y 48 hrs y se registraran en una hoja de recoleccion de datos. Se utilizardn dosis de rescate
para los paciente que refieran ain dolor importante a pesar de tener analgesia por catéter las
veces que sean necesarias estas a base de metamizol 30mg/kg/dosis, asi como fentanil TV 1
mcg/kg /dosis.

Anilisis Estadistico.

El analisis estadistico fue realizado usando ¢l programa de Primer of Biostatistics
en una PC HP Vectra, los datos fueron presentados como promedios, desviacion estandar y
error estandar, utilizando la prueba de Anova o Andlisis de Varianza para comparar FC,
TAS, TAD, FR, EVA y EVERA de cada grupo, posteriormente se aplico la Prueba T de
Bon Ferroni como prucba de comelacion para determinar las diferencias significativas
presentadas en cada uno de los grupos de cada variable.

Resultados.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio, que estuvo constituido por 32 pacientes
17 femeninos y 15 masculinos, con edad promedio de 46+14, Encontramos 6 pacientes
hipertensos, 5 diabéticos 1 paciente con hipercolesterolemia, todos con manejo de su
patologia de base, Dentro de los efectos colaterales propios de los opioides encontrados en
el estudio se enconfraron estado nauseoso en 2 pacientes prurito en 3 pacientes fos cuales
no requirieron manejo. Las dosis de rescate solo fueron usadas en dos pacientes femeninos
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presencia de efectos colaterales, todos estos datos serin evaluados a las 6, 12, 18, 24, 32,40
y 48 hrs y se registraran en una hoja de recoleccion de datos. Se utilizardn dosis de rescate
para los paciente que refieran ain dolor importante a pesar de tener analgesia por catéter las
veces que sean necesarias estas a base de metamizol 30mg/kg/dosis, asi como fentanil TV 1
mcg/kg /dosis.

Anilisis Estadistico.

El analisis estadistico fue realizado usando ¢l programa de Primer of Biostatistics
en una PC HP Vectra, los datos fueron presentados como promedios, desviacion estandar y
error estandar, utilizando la prueba de Anova o Andlisis de Varianza para comparar FC,
TAS, TAD, FR, EVA y EVERA de cada grupo, posteriormente se aplico la Prueba T de
Bon Ferroni como prucba de comelacion para determinar las diferencias significativas
presentadas en cada uno de los grupos de cada variable.

Resultados.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio, que estuvo constituido por 32 pacientes
17 femeninos y 15 masculinos, con edad promedio de 46+14, Encontramos 6 pacientes
hipertensos, 5 diabéticos 1 paciente con hipercolesterolemia, todos con manejo de su
patologia de base, Dentro de los efectos colaterales propios de los opioides encontrados en
el estudio se enconfraron estado nauseoso en 2 pacientes prurito en 3 pacientes fos cuales
no requirieron manejo. Las dosis de rescate solo fueron usadas en dos pacientes femeninos
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en dos ocasiones cada una a base de metamizol 30mg/Kg/ dosis, sin requerir mas dosis
posteriormente, estas fueron administradas en el posquinirgico temprano.

Para los tesultados del estudio se utilizd la Prueba F anova o analisis de varianza
encontrandose para todas las variables una P = 0.000, para la FC se obtiene una F = 44,105,
(Fig: 1.1), la TAS y TAD con una F = 42.501 y F = 31.225 respectivamente, (Fig. 1.2, 1.3),
Ia FR muestra una F = [21.358 (Fig. 1.4). La intensidad del dolor seghn las escalas de EVA
vy EVERA registrados en los tiempos estipulados se nwestran en las Fig. 1.5 y 1.6, con una
P = 0.000 estadisticamente significativa para todas las variables en estudio,

Se realizd también la prueba T de Bon Ferromi prueba de correlacién para cada
variable en la cual se puede observar en que grupos de cada variable no encontramos
diferencias significativas, resultados obtenidos solamente entre los grupos 1-2, 3-4, 5-6, 6-7
de cada una de las vanables, esto podemos fundamentarlo basicamente debido a la
farmacocinética del medicamentos, observindose que entre menos tiempe de
administracién del medicamento menos alteraciones hemodinimicas encontraremos en
nuestros pacientes, ya que encontramos diferencias significativas, encontrando que hay
cambios en los signos vitales evaluados en las primeras horas con relacin a las ultimas
determinaciones.
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Discusion.

En los tiltimos 20 afios se ha mangjado el dolor postoperatorio con diversas téenicas,
sin embargo el uso de narcGticos ha tenido hasta el momento importantes avauces
terapéuticos. El servicio de clinica del dolor ha sido otro peldafio en el mejoramiento del
conocimiento y de la calidad de la analgesia postoperatoria.

Se ha visto que pacientes que han sido sometidos a cirugias dolorosas como la
abdominal alta (colecistectomia), que presentan bajo riesgo de complicaciones son
manejadas en forma insuficiente, esto debido a las reacciones adversas que los opidceos
pudieran provocar.

Las primeras 4 horas del postoperatorio son criticas, por ser los momentos de
mayor dolor y porgue, al evitar la aparicién del dolor intenso, se hace més facil controlarlo
en las horas siguientes. Luego de 15 afios de uso clinico Ja analgesia peridural ha llegado a
ser una técnica de primera linea en el manejo del dolor postoperatorio. Sabiendo que su
actividad analgésica se debe a la unidn del medicamento a los receptores opioides, ubicados
en la sustancia gelatinosa del asta posterior de la médula espinal. La ventaja de los
narcoticos administrados por esti via es la ausencia de compromiso simpatico,
disminnyendo el peligro de hipotension y de bloqueo motor. Las efectos colaterales de la
administracién del fentanil por via peridural méas frecuente es el prurito con una incidencia
del 0-85%. Esti usualmente aparece una hora después de la administracion del fentanil, la
incidencia de ndusea y vomito es del 20-30% la cual puede ser tolerada por el paciente sin
dar manejo ya que es tolerable, la depresion respiratoria se ve influenciada por varios
factores que contribuyen a su aparicion, la edad avanzada del paciente, el uso de opioides
adicionales por otra via, asi como las infusiones prolongadas, desconocimiento de 1a dosis,
¢l conocimiento de dichos factores han hecho disminuir la incidencia de depresion
respiratoria a 0.1%.

En nuestro estudio se pudo observar que en realidad la presencia de efectos
colaterales se presento solo en un pequefio niimero de pacientes en la administracion de
fentanil durante 48 hrs.

Mas de 40 publicaciones clinicas documentan la admimistracién de fentanil
peridural, reportando que este se asocia con una optima analgesia reportandose que la EVA
del dolor esta referida con valores de 2-4 siendo la mayor escala de 10 que es el maximo
dolor percibido por el paciente, para la EVERA es referida con valores entre 3-4 también
con la mayor escala establecida para el EVA.

El objetivo principal del estudio fue el demostrar la seguridad y efectividad del
fentanil para el dolor visceral postoperatorio en el cual tuvimos como resuitado un EVA y
un EVERA con valores muy bajos ya que al imicio de la administracidn los pacientes
referian valores de 3-4 v a partir de las 18 hrs encontramos registros con puntaje de 2, esto
nos habla de la adecuada calidad y 1a seguridad de la analgesia y de que el confort de
paciente es tal que se incorpora de manera femprana a la deambulacion sin molestia alguna,
asi como también la incorporacion temprana a sus actividades fisicas y sobre todo un
egreso tempranoe del medio hospitalario.,
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