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RESUMEN. 

TITULO. Analgesia pedirural postoperatoria con infusor de 24 hrs. fentanyl 500 

mcg-ropivacaina 40 mg. VS fentanyl 500mcg - bupivacaina 40 mg. en 

hemorroidectomía. Rivera Benítez M., Calleja Álvarez J., Dosta Herrera J.J., 

Flores López D., Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional "La Raza". 

Departamento de Anestesiología México D. F. 

OBJETIVO. Determinar que fármaco (ropivacaina-bupivacaina) proporciona una 

mejor analgesia en pacientes sometidos a hemorroidectomía. 

MATERIAL Y MÉTODOS. Se realizo un estudio experimental, prospectivo, 

longitudinal, comparativo, donde se estudiaron 40 pacientes divididos en 2 grupos, 

con ASA 1, 11, programados para hemorroidectomía, plastia anal, fistulectomía. Se 

excluyeron pacientes que no cumplieron con criterios de inclusión. Se coloco un 

infusor de 24 hrs. con los fármacos a estudiar. Se valoro signos vitales y EVA 

basal, 8, 12 y 24 hrs. El método estadístico utilizado fue test de Fridman, chi 

cuadrada y se considero una p = < 0.05 como 

significativa. 

RESULTADOS. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en 

la variables demográfica, al igual que en los parámetros hemodinámicos . El EVA 

basal en ambos grupos mostró valores similares y se demostró un EVA de menor 

valor a las 8, 12, y 24 hrs. estadísticamente significativa. 

CONCLUSIONES. Se demostró que los 2 fármacos mantienen una adecua 

analgesia posquirúrgica, pero que la ropivacaina mantiene una mejor analgesia y 

menor parestesia que la bupivacaina. Con un mayor bienestar en los pacientes, 

mayor seguridad y confianza en anestesiólogo y cirujano por el menor bloqueo 

motor. 

PALABRAS CLAVES. Analgesia, lnfusor, ropivacaina, bupivacaina, fentanyl. 



SUMMARY 

TITLE: Epidural Posoperative analgesia with 24 hrs infussor with Fentanyl 500 

mcg- Ropivacaina 40 mg VS Fentanyl 500 mcg- Bupivacaina 40 mg. in 

hemorroidectomy. 

OBJETIVE: To determine what schemer (ropivacaine-fentanyl, Bupivacaine -

Fentanyl) obtain better analgesia in patients undergoing to hemorroidectomy. 

MATERIAL ANO METHODS. lt was done a prospectiva, experimental, 

longitudinal, comparativa study, included 40 patients divided in 2 groups of 20 

patients each one with ASA 1-11 programmed for proctology surgery. 

lt were excluded patients thar had not inclusion criterion. lt was connected an 

infusor for 24 hrs, (2 mi /hr) , with one scheme of drugs to valorate . lt were 

registered vitals signs and VAS at basal time and 8, 12, 24, hrs. 

The stadistical method utilizad was fridman't, chi squared and was considerad a 

p= < 0.05 like significativa. 

RESUL TS. Not differences stadistical significativas were found in demografhics 

variables like hemodinamics parameters. The VAS basal in both groups 

showed similars values and showed a lower value with VAS at 8, 12, 24. hrs 

with Stadistical significance. 

CONCLUSIONS: lt was showed that both schemes maintain a good postsurgical 

analgesia but ropivacaine maintain a better analgesia and lower parestesia than 

bupivacaine with a higher analgesia for the patient, anesthesilogis ; and surgeon 

with a lower motor blockage. 

KEY WORDS: Analgesia; lnfussor ; Ropivacaine ; bupivacaine; Fentanyl. 
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INTRODUCCIÓN. 

La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor define a éste como "una 

experiencia sensitiva y emocional desagradable, en relación con daño tisular real o 

potencial, o descrito en términos de tal daño", esta definición reconoce la 

interrelación entre los aspectos objetivos y fisiológicos, sensitivos del dolor y sus 

componentes subjetivos, emocionales y psicológicos. La respuesta al dolor es muy 

variable entre los diferentes individuos así como en el mismo individuo en 

diferentes momentos. (3). 

En la antigua Grecia se trataron de establecer los centros originarios de las 

sensaciones del dolor así como las técnicas específicas para el control del mismo. 

Considerándose como una respuesta subjetiva influenciada por varios factores. 

(4) . En 1898 se realizó el primer bloqueo espinal, en 1979 se reportó alivio 

dramático del dolor después de la administración epidural e intratecal de opióides 

en humanos, sin reportar pérdida de la conciencia o depresión de la mismas. 

El dolor en el paciente proctológico es intenso por su patología misma, el área 

anatómica esta ricamente inervada e irrigada generando un dolor crónico 

agudizado que es lo que lo lleva a pedir ayuda para su tratamiento, se le ha 

tratado con diversas modalidades farmacológicas, los AINES disminuyen el dolor 

posquirúrgico y en ocasiones no lo eliminan por completo, las primeras 24 hrs. 

son las más dolorosas la asociación de aines + narcóticos es una alternativa 

contra el dolor con la intención de reducir la morbimortalidad posquirúrgica. 

La respuesta quirúrgica al estrés es el estímulo neuronal, principal liberador, 

aunque también intervienen factores humorales, participan fibras aferentes 

somatosensoriales y simpáticas más que las aferentes vágales, conocer la 

interacción que participa en la respuesta del estrés es importante para el 

anestesiólogo en la realización y selección de las técnicas anestésicas. 
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Se ha observado que la analgesia epidural disminuye pero no elimina el riesgo de 

isquemia y taqui arritmias, por lo que el control del dolor es prioritario en el 

postoperatorio inmediato para disminuir la respuesta al estrés ayudar al paciente 

con mayores factores de riesgo de tener secuelas de isquemia miocárdica. (4) 

El manejo del dolor postoperatorio a través de la administración de opióides y 

anestésicos locales por vía peridural es uno de los campos de mayor desarrollo 

en la anestesiología actual ya que con técnicas sencillas aunque no libre de 

riesgos, proporciona al paciente una mejor capacidad de función pulmonar, de 

ambulación temprana, auto cuidado y disminución de estrés durante la 

convalecencia y de las infecciones como consecuencia de internamientos 

prolongados. 

Ropivacaina. Es un anestésico local tipo amina constituido por un anillo una 

cadena y un grupo amina, con potencia y solubilidad en lípidos alta con un pka 8.1 

y duración y fijación a proteínas alta con uso epidural, caudal raquídea, infiltrativa, 

en bloqueo de nervio periféricos con dosis máxima de administración de 3 mg/kg. 

Bupivacaina. Es una anestésico local de tipo amida, de largas duración se une de 

forma reversible al receptor del conducto de sodio de la membrana neural y 

bloquea el paso de estés ion. Su efecto se manifiesta por la insensibilidad 

analgésica temporal y parálisis motora, su efecto se instala a 5 o 15 Mit. Con una 

duración de más de 3 hrs. Se absorbe completamente en el sitio de depósito y la 

cantidad que pasa a la circulación sistémica depende de la dosis total, de la 

concentración usada y de la vascularidad del sitio de administración Se metabol íza 

en el hígado y ex creta en orina. 

Fentanyl. Es un opiáceo 100 veces más potente que la morfina se fija a receptores 

específicos, con una rápida absorción, distribución de 1 min. liposolubilidad alta. 

La administración de analgesia continua ha probado según Yehuda ( 24 ), ser 

mas efectiva que la administración en bolos, con menores cambios 

hemodinámicos y constantes plasmáticas lineales. 
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MATERIAL Y MÉTODOS. 

Previa aprobación por el Comité de Ética e Investigación Medica del Hospital de 

Especialidades del Centro Medico Nacional " La Raza'', se seleccionaron a los 

pacientes programados para hemorroidectomía, fistulectomía y plastía anal, los 

pacientes firmaron carta de consentimiento informado para ingresar al protocolo 

de estudio por la realización de cirugía proctológica, bajo anestesia regional. 

Todos los pacientes fueron manejados bajo bloqueo peridural, previa asepsia y 

antiasepsia. Infiltración local a nivel de L3, L4, aguja de Touhy No. 17, técnica de 

Picking positiva. 

Una vez terminado el procedimiento qu1rurg1co y anestésico, se confirmo la 

permeabilidad del catéter peridural, mismo que dejó, se trasladó al paciente a 

recuperación en donde se registro signos vitales basales, (frecuencia cardiaca, 

frecuencia respiratoria, tensión arterial) así como la Escala Análoga Visual del 

dolor (EVA) y se procedió a la colocación de un infusor de 24 hrs. de la marca 

BAXTER, (Singlenday infusor.60ml), el cual contenía fentanyl 500 mcg, + 

ropivacaina 40 mg. (grupo 1) o bien fentanyl 500 mcg. + bupivacaina 40 mg. 

(grupo 2), se realizo con una muestra 40 pacientes se hizo una selección a 

través de un volado sol para el grupo 1 y águila para el grupo 2. De la hoja de 

registro de enfermería se tomaron los datos de frecuencia cardiaca, frecuencia 

respiratoria y tensión arterial mismos que se verificaron por personal de anestesia 

a las O, 8, 12, 24, así también como la valoración de la EVA en dichos intervalos. 

Se registraron datos como parestesia, náusea, vómito prurito, de ambulación, así 

como analgésicos de rescate que se administro, e incidentes inherente a dicho 

procedimiento los cuales fueron informados por los pacientes, enfermería y 

cirujanos. A las 24 hrs. se le realizo nuevamente visita al paciente registrándose 

datos últimos y retirándose catéter peridural dando por concluido el estudio. 
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RESULTADOS. 

Se estudiaron 40 pacientes los cuales fueron divididos en 2 grupos cada uno de 

20 los primeros manejados con fentanyl 500mcg.-ropivacina 40mg., fentanyl 

500mcg.-bupivacaina 40 mg. 

Mediante el estudio SSPS del programa Windows por medio de el test de 

Whitney, Wilconxon Signed, percentiles se analizaron los datos obtenidos. 

En cuanto a los resultados de EVA encontramos para el grupo 1 la media en el 

EVA basal una constante de O y para el grupo 2 fue de O con q5 de O y un q 95 de 

1 con un valor de p = 0.602 

Para el EVA a las 8 hrs. una media en el grupo 1 fue de O con q5=0 y un q95=1, 

en el grupo 2 la media fue de O con q5 = O y un q95 = 3 con un valor de p = 0.035 

Para el EVA a las 12 hrs. una media en el grupo1 fue de O con un q5 =O y q95=1. 

para el grupo 2 la media fue de 1 con q5 = O y un q95= 2.95 con un valor de 

p=0.026 

Para el EVA a las 24 hrs. la media para el grupo 1 fue de O con un q5 =0 con un y 

un q95=1 y para el grupo 2 la media fue de 1 con un q5=0 y un tj95= 2 . con un 

valor de p = 0.021 

En las variables demográficas y hemodinámicas los 2 grupos fueron comparados 

respecto a la edad, peso, talla y género así con frecuencia cardiaca, frecuencia 

respiratoria y tensión arterial, no hubo diferencias estadísticamente significativas 

en ambos grupos. 

Los procedimientos en los pacientes fueron para el grupo 1 fueron 

hemorroidectomía 9 ( 22.5%), fistulectomía 9 (22.5%), anoplastía O ( 0%), 
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hemorroidectomía + fistulectomía 2 ( 5%), para el grupo 2 hemorroidectomía 7 

(17%), fistulectomía 8 (20%), anoplastía 3 (7.5%), hemorroidectomía + 

fistulectomía 2 (5%). 

Respecto a la deambulación en el grupo 1, 17 pacientes si deambularon, solo 3 

no deambularon y en el grupo 2, 13, si deambularon solo 7 no deambularon sin 

ser esto significativo. 

La analgesia de rescate que se utilizo en ambos grupos fue solicitada por los 

pacientes libremente y se administraron AINES los existentes en el servicio tales 

como diclofenaco 75mg. , ketorolaco 30mg., metamizol 1mg., paracetamol de 500 

mg., se encontró que fue mayor la solicitud para el grupo 2 que para el grupo 1 

esto. Sin ser estadísticamente significativo. 

Los efectos indeseables tales como náusea, vómito y prurito, no fueron 

estadísticamente significativos y solo 2 pacientes del grupo 2 presentaron náusea, 

1 paciente del grupo 2 presento caída de su propia altura a la de ambulación 

temprana por bloqueo motor intenso, (3 hrs. posterior de haber concluido 

procedimiento qx.). El bloqueo sensitivo fue adecuado en todos los casos ningún 

paciente requirió narcótico adicional. 
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DISCUSIÓN. 

El estudio demuestra que el uso de 40 mg. de ropivacaína y fentanyl 500 mcg. 

proveen de una adecuada analgesia espinal posquirúrgica sin efectos 

indeseables a través de un infusor de 24 hrs. respecto a la bupivacaína 40 mg. + 

fentanyl 500 mcg. 

Ambos fármacos demostraron que tras su administración pacientes los cuales 

eran ASA 11 , mantuvieron cifras tensionales estables. 

En ambos grupos la analgesia fue satisfactorio se requirió analgesia de rescate 

solo a petición del paciente, pero solo fue ocasional sin ser significativo tras la 

colocación de analgesia a través de un infusor se observa que esta de acuerdo a 

lo reportado por (3,4, 1O,11 ,25.) 

El sinergismo entre opioide peridural y anestésico local permite reducir la dosis 

de ambos con analgesia adecuada abatiendo la respuesta hemodinámica, 

reduciendo así la hipertensión cuando se mantiene una adecuada analgesia, 

pacientes que habían experimentado cirugías proctológicas anteriores sin el 

beneficio de la analgesia a través de infusor, refirieron sentirse mejor con este y 

conciliar el sueño por un período mas prolongado así como una mejor 

deambulación, menor ansiedad y mejor analgesia. 

La analgesia peridural es utilizada a menudo en pacientes sometidos a cirugía 

proctológica y ginecobstétrica, sobretodo en ancianos y pacientes con ASA 111 , así 

como en diversos tipos de cirugías, el mal control del dolor ocasiona incremento 

en la presión arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria aumentando las demandas 

de oxígeno miocárdico en el posquirúrgico inmediato, esto es un evento deleterio 

común en estos pacientes, sin embargo, la mayor incidencia de enfermedades 

coronarias en estas poblaciones, incrementa el riesgo de isquemia miocárdica en 

pacientes con pobre reserva cardiaca. La analgesia que se proporciona en el 
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posquirúrgico logra la disminución de la morbimortalidad y mayor deambulación 

temprana. El prurito y el vómito no son efectos adversos comunes en estos 

pacientes con las dosis utilizadas. Nuestros resultados confirman que una 

adecuada analgesia posquirúrgica continua, disminuye la incidencia de 

hipertensión, hiperventilación y taquicardia, así como EVA menor de 3, los efectos 

adversos referidos aquí no se presentaron en nuestro estudio. 

Nuestro estudio es consistente con otros demostrados que la ropivacaína 

proporciona una mayor ventaja analgésica y sin tanta parestesia, en pacientes 

adultos, disminuyendo así los riesgos en pacientes longevos, con sobre peso, 

enfermedades crónico degenerativas, la morbimortalidad y proporcionando un 

mejor control del dolor, de igual forma proporciona una deambulación temprana, 

así como disminución del estado de ansiedad por parte de pacientes y familiares. 

El empleo de nuevas técnicas anestésicas, tecnológicas y el contar con recursos, 

siempre repercutirá positivamente en pro del paciente y en el manejo del mismo. 

La gran ansiedad que involucra un acto anestésico quirúrgico en el paciente es 

frecuente, pero una buena valoración, comunicación e información, de lo que va 

ocurrir antes, durante y posterior, a dichos eventos y la observación de 

analgesia posquirúrgica, ayudan al paciente a disminuir la ansiedad y el estrés . 

Se refiere que la analgesia previa a la agresión quirúrgica (analgesia preventiva) 

es el mejor recurso para el control del dolor, se ha reportado en diversos artículos 

dicha aseveración (3,4,7,9). La analgesia de rescate es una modalidad frecuente 

en las Instituciones mexicanas pero no es empleada de acuerdo a protocolos 

establecidos, dando como resultado medicaciones de acuerdo a la dosis 

respuesta sin tener un control estadístico real de las necesidades de analgésicos 

para cada caso específico y servicio, el establecer dosis óptimas de analgésicos o 

anestésicos para el control del dolor enriquece el conocimiento sobre la 

especialidad y el reportarlos ayuda a un mejor control de los mismos. 
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Los infusores se han utilizado hace mas de 1 O años en países e europeos y en 

América del norte, recientemente en instituciones privadas (6 a 7 años) y en 

públicas (1 o 2 años) en nuestro país obteniéndose un buen resultado con los 

mismos en el control del dolor, pero su costo a un rebasa en ocasiones las 

capacidades económicas de instituciones públicas, haciendo que la selección de 

pacientes para su colocación sea muy estricta así también como los beneficios 

que se obtiene de los mismos ya que en ocasiones y también en este estudio solo 

se utilizó el infusor x 24 hrs. y el beneficio es corto pues este tipo de infusores 

puede ser manejado hasta por 5 días para el control del dolor. 

En las revisiones bibliográficas realizadas se observó que los 2 fármacos 

ropivacaína y bupivacaína, son excelentes para el control del dolor, pero que la 

primera supera en tiempo y menores riesgos colaterales, situación que se 

observó en este estudio. 

La utilización de una opiáceo con un anestésico es práctica común en todo el 

mundo observándose que se reducen las dosis de ambos con su asociación. 
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CONCLUSIONES. 

En nuestro estudio se demostró que la ropivacaína es un anestésico que 

proporciona mejor analgesia y menores cambios hemodinámicos en los 

pacientes posoperados de cirugías proctológicas, esto coincide con estudios 

anteriores realizados por otros autores. ( 4,5,6, 1O,11,24,25) . 

Se encontró mayor índice de efectos colaterales tales como náusea, vómito, 

prurito, bloqueo sensitivo y motor mayor en el grupo 2 de bupivacaína, uno de los 

pacientes presentó bloqueo motor intenso por 8 hrs. aproximadamente . 

Respecto a los signos vitales se observó una estabilidad en todos ellos no hubo 

cambios estadísticamente significativos, ya que todos los pacientes presentaron 

cifras hemodinámicamente estables, existen estudios como el de Yehuda y 

Karamas (24,25), el primero refiere que los cambios hemodinámicos a través de 

infusores respecto a los bolos, dan mayor estabilidad los primeros obteniéndose 

cifras plasmáticas mas estables de los mismos y prolongando el grado de 

analgesia y niveles de bloqueo sensitivo iguales. 

Ambos grupos dieron analgesia satisfactorio refiriendo sensación ocasionalmente 

de disconfort con un EVA de 3, en ambos grupos que fueron corregidos fácilmente 

con analgesia de rescate la cual se administró de acuerdo a la existencia de la 

misma en existencia en el servicio. 

Se observo mayor deambulación en el grupo 1, pero no fue estadísticamente 

significativa, en estudios anteriores como el de Yehuda se realizo referencia a 

efectos como náusea y vómito, pero en este estudio no fue la variante a estudiar 

pero se observó que algunos pacientes lo presentaban, esto se atribuye al efecto 

del fentanyl por su efecto estimulante en los receptores mu, kappa, delta, sigma, la 

activación del receptor opiáceo, inhibe la activación presináptica y posináptica de 

lo neurotransmisores excitadores (por ejemplo, acetilcolina y sustancia P) de las 

neuronas nociceptivas ( 2, 15.) el control de la analgesia preventiva da mejores 

resultados antes que se inicie el dolor. 
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GRÁFICA 5 VALORACIÓN DE LAS TENSIONES ARTERIALES DIASTÓLICAS 
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GRÁFICA 6 VALORACIÓN DE LA EDAD A TRAVÉS DE PERCENTILES 
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GRÁFICA 7 VALORACIÓN DE LA TALLA A TRAVÉS DE PERCENTILES 
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GRÁFICA 9 VALORACIÓN DE GRUPOS A TRAVÉS DE GÉNERO 
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