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RESUMEN

LOS EFECTOS COLATERALES DEL FENTANIL INTRAVENOSO SON
PREDICTORES DE LA RESPUESTA ANALGESICA EN EL POSTOPERATORIO
INMEDIATO

OBIJETIVO:

Relacionar los efectos colaterales posteriores a la utilizacion de fentanil preoperatorio
intravenoso a dosis bajas, con la analgesia postoperatoria luego de bloqueo peridural con
lidocaina y fentanil para el procedimiento quirtrgico.

MATERIAL Y METODOS:

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion y Etica de la UMAE Especialiades
“Dr Antonio Fraga Mouret” del CMNR, se incluyeron un total de 60 pacientes
programados para cirugia electiva, de ambos sexos y con estado fisico ASA Ty II; a
quienes posterior a monitoreo se administro fentanil intravenoso a dosis de 1 mcg/Kg de
peso ideal, valorando luego la presencia de efectos colaterales asociados a fentanil, y
posteriormente se continud con técnica anestésica de bloqueo peridural utilizando
lidocaina y fentanil.

RESULTADOS

Mediante analisis de correlacion rho de spearman, se encontré una correlacion
fuertemente positiva entre los pacientes que cursaron con mayor numero de efectos
colaterales posterior a la administracion de fentanil intravenoso y el grado de analgesia
que estos mismos presentaron durante el postoperatorio. Asi mismo no se encontrd
correlacion entre el numero de efectos colaterales posteriores a la administracion de
fentanil intravenoso y el numero de efectos colaterales posteriores a la administracion de
fentanil peridural.

Palabras clave: Fentanil, Peridural, Efectos colaterales.



SUMMARY

THE COLLATERAL EFFECTS OF THE INTRAVENOUS FENTANYL ARE
PREDICTING OF THE POSTOPERATING ANALGESIC ANSWER IN THE
IMMEDIATE ONE

OBJECTIVE:

To relate the later collateral effects to the use of intravenous preoperating fentanyl to low
doses, with peridural the postoperating analgesia after blockade with lidocain and
fentanyl for the surgical procedure.

MATERIAL And METODOS:

Previous authorization of the Local Committee of Investigation and Ethics of the UMAE
Especialiades "Dr Antonio Fraga Mouret" of the CMNR, a total of 60 patients
programmed for elective surgery, of both sexes and with fisic state was included ASA 1
and II; to those who later to monitoring I administer intravenous fentanyl to dose of 1
mcg/Kg of ideal weight, valuing soon the presence of associated collateral effects to
fentanyl, and later was continued with lidocain and fentanyl anesthetic technique of
blockade peridural using.

RESULTS

By means of correlation analysis tho of spearman, was strongly a positive correlation
between the patients who attended with greater I number of collateral effects later to the
administration of intravenous fentanyl and the degree of analgesia that these same ones
displayed during the postoperating one. Also was not correlation between I number of
later collateral effects the administration of intravenous fentanyl and I number of later
collateral effects the administration of peridural fentanyl.

Key words: fentanyl, peridural, colateral effects.



ANTECEDENTES

Los antagonistas opioides contintian siendo hasta el momento los mejores analgésicos de
los que disponemos. No presentan efecto techo para la antinocicepcion, pero la aparicion
de efectos secundarios limita la administracion de las dosis necesarias para obtener una
analgesia completa. Los efectos analgésicos de los opioides son debidos a la activacion
del sistema opioide enddgeno (SOE), el cual es el principal mécanismo inhibitorio que
moédula de forma fisioldgica la transmision nociceptiva.

En mémiferos, el SOE es un sistema neuroquimico compuesto por receptores (receptores
opioides) y sustancias transmisoras ( péptidos opioides endogenos), los cuales estan
ampliamente distribuidos en el sistema nervioso central y periférico, y se encuentran en
estrecha relacion con las vias sensoriales que conducen la informacion nociceptiva.

No existe actualmente el conocimiento cientifico exacto, que permita administrar a cada
paciente la dosis de farmaco adecuada para conseguir el efecto terapéutico deseado, lo
anterior dado que la variabilidad individual puede en ocasiones modificar el total de la
dosis terapéutica entre un 39 y 49 %.

Asi mismo tampoco se puede conocer el tiempo exacto en el cual el farmaco
administrado tendra su efecto pico, esto en favor de multiples factores que pueden
modificar los tiempos de absorcion, distribucion y eliminacion, mas propiamente
conocidos como farmacodinamia. Siendo estos mayores en numero, ¢ influenciados
directamente por la edad, sexo, estado hemodinamico, enfermedades concomitantes e
interacciones medicamentosas inclusive dadas entre los mismos farmacos utilizados en el

momento de la secuencia de induccidn anestésica.



A causa de la variabilidad individual la incidencia de efectos secundarios o colaterales
que se presentan posterior a la administracion del firmaco es también sumamente
variable, desde la nula aparicion de los mismos hasta la presentacion de respuestas tan
severas como los estados de anafilaxia y muerte por choque anafilactico.

Pequeiias dosis de fentanil han sido utilizadas recientemente asociadas a anestésico local
para el control del dolor postoperatorio, administradas por via intratecal y epidural,
resultando la frecuencia de efectos colaterales menor que cuando se administran por via
intravenosa; Ya que las dosis requeridas para conseguir efectos analgésicos por via
sistémica son mayores, con la consecuente presencia de efectos colaterales.

El fentanil ha sido utilizado para la sedacion de pacientes durante el periodo
preanestésico, especificamente durante el periodo posterior al inicio del monitoreo,
logrando un adecuado estado de ansiolisis, en el cual ademas las modificaciones al estado
hemodinamico del paciente secundarias a la administracion del firmaco son minimos
respecto a la toma de los signos vitales en estado basal;, Sin embargo, la via de
administracion que influye directamente en los procesos de distribucion y aclaramiento
del farmaco también interfiere con la aparicion de efectos secundarios, ya que
dependiendo de la via de administracion sera también la dosis total administrada del
farmaco.

Recientemente se ha demostrado que posterior a la administracion intratecal de fairmacos
la incidencia de efectos secundarios es menor que al ser administrados por otras vias, ya
que las dosis requeridas de farmaco son menores, siendo influido el efecto final por la
velocidad de infusion, el volumen y concentracion del farmaco administrado.
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Una ventaja en la administracion de farmacos por via intratecal seria la menor incidencia
de efectos colaterales en el paciente, asi como alteraciones minimas a nivel del sistema
nervioso central y en general en forma sistémica, disminuye la incidencia de interaccion
medicamentosa, disminuyendo asi la presentacion de efectos colaterales dados por
sinergismo entre farmacos empleados en un mismo paciente.

Al mismo tiempo, la administracion de dosis bajas de fentanil por via intravenosa permite
un mejor manejo del paciente tanto para procedimientos quirdrgicos bajo anestesia
general (en los cuales es requisito indispensable el uso de opioides) como para
procedimientos bajo bloqueo regional, pudiendo ser evaluado de manera satisfactoria en
un periodo de 3 a 5 minutos luego de su administracion por via intravenosa.

La variabilidad individual puede entonces, modificar la intensidad del efecto deseado al
administrar un farmaco y puede también modificar la presencia de efectos colaterales de

manera significativa entre la poblacion en general.
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MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacion por el comité local de ética de la UMAE especialidades “Dr. Antonio
Fraga Mouret” del C.M.N.R. de la delegacion 2 noreste del Distrito Federal, México. Se
realizé el presente estudio en el area de quirdfanos de dicho hospital, en el cual se

incluyeron pacientes programados para cirugia de tipo electivo.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.- Pacientes programados para cirugia electiva de coloproctologia, que aparezcan en la
lista de programacion quirtrgica del H.E.C.M.N.R.

2.- Mayores de 18 afios, sin distincion de sexo

3.- cirugia de tipo electiva bajo bloqueo peridural.

4.- Estado fisico ASA Tyl

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.- pacientes en quienes la técnica anestésica de bloqueo peridural sea técnicamente
imposible.

2.- pacientes en quienes el procedimiento quirurgico se torne como urgencia.
CRITERIOS DE NO INCLUSION

1.- Pacientes que posterior a su aceptacion a participar desistan de la misma.

2.- aquellos pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion.

8
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Luego de que el presente protocolo resultara aprobado por el Comité Local de
Investigacion y Etica del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La
Raza, se incluyeron en el estudio un total de 60 pacientes, quienes cumplieron con los
criterios de inclusion. A pacientes programados para cirugia electiva, se les invito a
participar en el presente protocolo de manera voluntaria; durante la valoracion
preanestésica, el dia previo a la cirugia, se le explic6é al paciente en detalle el
procedimiento anestésico que seria llevado a cabo durante la duracion del estudio. Asi
mismo, se informo al paciente de los posibles beneficios, riesgos y/o complicaciones que
pudieran derivar de su participacion en el mismo; posteriormente, luego de su aceptacion
para participar en el estudio, se solicitdo la firma de la carta de consentimiento bajo
informacion (anexo I).

Al dia siguiente, en sala de quirdéfano posterior a la colocacion de equipo de monitoreo
acorde al tipo de cirugia y de la toma de los signos vitales en estado basal, se administro
una dosis estandar de 1.5 microgramos por kilogramo de peso ideal (tomado mediante el
indice de Broca) por via intravenosa; luego de 5 minutos se le interrogd acerca de los
posibles sintomas relacionados con la administracion del farmaco (nausea, prurito,
mareo, vomito, ademas de la valoracion clinica de apnea o retencion urinaria), se tomaron
nuevos signos vitales y asi mismo se realizo el registro de la aparicion de signos
relacionados a la administracion de fentanil. Posteriormente se inici6 con la
administracion del procedimiento anestésico; En este caso bloqueo epidural, a nivel entre

9
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L2-L3 o L3-L4, previo protocolo de asepsia y antisepsia, mediante la realizacion de
técnica de puncidn de Pitkin, se localizo6 el espacio peridural; se administrd una dosis de
prueba con anestésico local (lidocaina) y posteriormente se complet6 el total de la dosis
de anestésico, luego se coloco un catéter peridural de orientacion preferentemente caudal,
mismo que se permeabilizd y se fijo a piel, para luego colocar nuevamente al paciente en
dectbito dorsal; ademas del anestésico local se incluy6é la administracion peridural de
fentanil a dosis de 1 microgramo por kilogramo de peso.

Luego de la terminacion del procedimiento quirtrgico se realizaron mediciones por
medio de la Escala Visual Analoga del Dolor (EVA) de la intensidad del mismo en cada
paciente, registrandose en el formato respectivo (anexo II), ademas del registro inicial
antes de salir el paciente a la unidad de cuidados postanestésicos, se medié mediante la
EVA el estado de analgesia del paciente durante el postoperatorio inmediato de acuerdo a
la escala de Bromage para recuperacion del bloqueo motor posterior al procedimiento
anestésico.

Posterior a la administracion de fentanil por via peridural se tom6 también registro de los
farmacos analgésicos administrados por via intravenosa, en caso de EVA igual o mayor
de 5 puntos (dosis de rescate), anotando el tipo, dosis y tiempo de administracion
posterior al fentanil peridural anotandose los datos en el anexo II.

Asi mismo se tomd registro de los efectos secundarios relacionados al fentanil durante el

postoperatorio inmediato registrandose en la hoja de datos anexo II.

10
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Los resultados obtenidos durante la realizacion del presente protocolo fueron obtenidos y
registrados por el propio investigador en una hoja especialmente disefiada para recopilar
los datos obtenidos (anexo II).

En el presente estudio, se incluyeron un total de 60 pacientes quienes cumplieron con los
criterios de inclusion.

El analisis estadistico se realizo mediante estudio de porcentajes (%), media y desviacion

Standard, asi como anélisis de correlacion lineal rho de Spearman.
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RESULTADOS

Previa aprobacion por el Comité Local de Investigacion y FEtica de la UMAE
Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional La Raza, se
incluyeron en el estudio un total de 60 pacientes ( N = 60), 33 de los cuales de género
masculino (55%) y 27 del sexo femenino (45%) (Tabla I); el rango de edad de los
pacientes fue entre 32 y 68 afios (minima y maxima respectivamente) con una edad media
de 44.3 afios (SD 8.55) (Tabla IT); Asi mismo del grupo de pacientes que correspondieron
con ASA I fue de 27 (45%) y 33 se clasificaron con ASA 1T (55%) (Tabla III).

Respecto a la valoracion de los antecedentes de bloqueo regional previo a la cirugia, en
un total de 32 pacientes fue negativo (53.3%) y en 28 pacientes fue positivo (46.7%)
(Tabla IV)

Ninguno de los pacientes incluidos en el estudio presento sintomas como nausea, vomito,
mareo, prurito, apnea o retencion aguda de orina, previos a la administracion de fentanil
intravenoso, asi mismo se valoro la EVA antes del procedimiento anestésico siendo en el
total de los casos de cero.

Luego de 5 minutos posteriores a la administracion de fentanil intravenoso se valoré la
aparicion de efectos colaterales, un total de 39 pacientes refirid mareo como positivo
(65%) siendo negativo en 21 pacientes (35%) (Grafica 1); 24 pacientes (40%)

presentaron nausea, en tanto que en 36 casos fue negativo este sintoma ( 60%) (Grafica 2)
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y Un total de 22 pacientes (36.7%) presentaron prurito, siendo negativo este ultimo en 38
pacientes (63.3%) (Grafica 3); también se valoro la presencia de apnea y retencioén aguda
de orina, los cuales fueron negativos en el total de pacientes.

En cuanto a la incidencia del numero de efectos colaterales 5 minutos posteriores a la
administracion de fentanil intravenoso, 16 pacientes (26.7%) no presentaron ninguno, 13
pacientes (21.7%) presentaron uno, 20 pacientes (33.3%) presentaron dos, 6 pacientes
(10.0%) presentaron tres y 5 pacientes (8.3%) presentaron cuatro efectos colaterales de
manera simultanea (Grafica 4).

Mediante analisis de correlacion lineal tho de spearman; se correlaciond el numero de
sintomas presentados por los pacientes 5 minutos posteriores a la administracion de
fentanil intravenoso con el grado de analgesia al termino de la cirugia medido por la
Escala Visual Analoga del Dolor, no encontrandose correlacion entre ambas. En cuanto a
la correlacion entre el numero de sintomas 5 minutos posteriores a la administracion de
fentanil IV y la EVA al ingreso del paciente a la unidad de cuidados postanestésicos el
calculo del coeficiente de correlacion rho de spearman fue de -.431 significativo para el
nivel 1.También se correlaciono el numero de sintomas 5 min posteriores a la
administracion de fentanil IV con el grado de recuperacion postanestésica medido
mediante la escala de Bromage, encontrandose un coeficiente de correlacion de -.784
para Bromage I; -.840 para Bromage II; -.848 para Bromage III y -.893 para Bromage
IV, siendo estadisticamente significativas todas las correlaciones. En cuanto a la
correlacion realizada entre el numero de sintomas 5 minutos posteriores a la

13
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administracion de fentanil intravenoso y la EVA al ser el paciente dado de alta de la
unidad de cuidados postanestésicos el coeficiente de correlacion rho de spearman
calculado fue de -.254, siendo este influenciado directamente por la administracion de
analgésicos intravenosos (dosis de rescate) a los pacientes que asi lo requirieron. Por
ultimo se correlaciono el numero de sintomas presentados 5 minutos posteriores a la
administracion de fentanil intravenoso y el numero de sintomas presentes en la unidad de
cuidados postanestésicos luego de la administracion peridural de fentanil, calculandose el
coeficiente de correlacion rho de spearman de .587.

Se realizd también el analisis de la frecuencia de efectos colaterales en los pacientes
durante el postoperatorio inmediato (nausea, prurito, mareo y vomito, ademas de la
valoracion clinica de apnea o retencion urinaria); en 5 pacientes (8.3%) se presento
nausea (Grafica 5); En 2 casos se presento vomito (3.3%) (Grafica 6); 5 pacientes
presentaron mareo (8.3%) (Grafica 7) en tanto que 2 pacientes presentaron retencion
aguda de orina (3.3%) (Grafica 8), finalmente ninguno de los pacientes presento prurito o
apnea en el postquirurgico inmediato.

En cuanto al numero de efectos colaterales presentados en el postoperatorio inmediato un
total de 8 pacientes (13.3%) presentaron un sintoma, en tanto que 3 pacientes (5%)
presentaron 2 sintomas y 49 pacientes (81.7%) no presentaron efectos

colaterales(Grafica 9).
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DISCUSION

La utilizacion de farmacos agonistas opioides para el control de la analgesia durante el
periodo perioperatorio se considera como el estandar de oro, sin embargo debido a la
variabilidad individual, la aparicion de efectos colaterales puede resultar impredecible.
Ademas de la variabilidad individual otros factores influyen en la aparicion de los
mismos efectos colaterales como lo son la via de administracion, farmacocinética.
Farmacodinamia, etc.

Wheeler M. et al sefiala lo anterior en un estudio en el cual utiliz6 la via oral para
administracién de fentanil para narcosis basal previa a la anestesia general, requiriendo
de dosis mas altas para la obtencion del efecto deseado, en nuestro estudio las dosis de
fentanil administradas por via intravenosa producen una mayor incidencia de efectos
colaterales que al administrarlos por via peridural.

Tahana J. et al, menciona el uso de fentanil por via intravenosa con la aparicion de
efectos colaterales, en relacion a la dosis total final; en nuestro estudio la incidencia de
efectos colaterales fue menor luego de la administracion de fentanil por via peridural que
luego de la administracion de fentanil por via intravenosa.

David P. Et al, menciona que la incidencia de efectos colaterales con el uso de fentanil
por via intravenosa se asocia a un mejor grado de analgesia en el postoperatorio, en el
presente estudio, los pacientes quienes cursaron con un mayor numero de efectos
colaterales en el preoperatorio cursaron con mejor analgesia durante el postoperatorio
inmediato luego de la administracion de fentanil por via peridural, siendo el caso
contrario en aquellos pacientes en quienes la aparicion de efectos colaterales fue menor o

15
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nula, ya que cursaron con mayor dolor (EVA mayor) durante el postoperatorio
inmediato.

Finalmente Chilvers C. et al, menciona que la incidencia de efectos colaterales se asocia
de manera directamente proporcional a la dosis administrada, en este estudio las dosis
administradas de fentanil intravenoso fueron de 1.5 microgramos por kilogramo de peso
ideal y por via peridural fue de 1 microgramo por kilogramo de peso ideal; el total final
de ambas dosis es muy similar, sin embargo se aprecio que luego de la administracion por
via epidural la incidencia de efectos colaterales fue menor, ademas de que la incidencia
de efectos secundarios fue también menor en el postoperatorio que luego de la
administracioén por via intravenosa, aunque las dosis totales finales de ambas vias fuera

similar.
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CONCLUSION

La administracion de fentanil por via peridural se ha asociado a un mejor control del
dolor durante el postoperatorio, ademds de lo anterior la incidencia de efectos
secundarios se reduce de manera importante al administrar los farmacos directamente a
sistema nervioso central, evitando asi pocesos de biotransformacion de primer paso y
distribucion a todo el organismo.

En el presente estudio se correlaciono de manera positiva la aparicion de efectos
colaterales luego de la administracion intravenosa de fentanil, con mejor analgesia
durante el postoperatorio inmediato, asociado lo anterior a una menor incidencia de
efectos colaterales en el postoperatorio, los cuales en muchas de las ocasiones resultan
verdaderamente importantes o severos, ya que por si mismos pueden aumentar el grado
de dolor o molestia durante el postoperatorio.

Mediante la valoracion clinica de los efectos colaterales que presenten los pacientes
posterior a la administracion intravenosa de fentanil, podia de cierta forma predecirse una
mejor analgesia durante el postoperatorio, ademas de tener en cuenta lo anterior, debemos
siempre recordar que el dolor al ser un sintoma, nunca deja de ser subjetivo, siendo

entonces susceptible de modificacion por el propio paciente y su entorno.
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TABLAS

Tabla 1 frecuencia por sexo de pacientes.

SEXO
porcentaje
numero % de validez
masc 33 55.0 55.0
fem 27 45.0 45.0
Total 60 100.0 100.0

Tabla 2. Estadistica descriptiva de edad de los pacientes.

Estadistica descriptiva de EDAD

Desviacion
Numero Minima Maxima Media Std.
EDAD 60 32 68 44.32 8.55
Num validez 60

Tabla 3. Frecuencia por estado fisico de los pacientes (ASA).

ASA
Frecuencia % % de validez
Valor | 27 45.0 45.0
1] 33 55.0 55.0
Total 60 100.0 100.0
18
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Tabla 4, Antecedentes de bloqueo peridural en los pacientes

Tabla IV. Antecedentes de Bloqueo Regional

Frecuencia | Porcentaje | % de Validez
valor No 32 53.3 53.3
Si 28 46.7 46.7
Total 60 100.0 100.0
19
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GRAFICAS

Grafica 1. Porcentaje de incidencia de mareo a los cinco minutos
posteriores a la administracion de fentanil intravenoso
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Grafica 2. Porcentaje de incidencia de nausea a los cinco minutos
posteriores a la administracion de fentanil intravenoso

Porcentaje

No Si

Nausea 5 minutos posteriores a la administracion de fentanil IV

20

23



Grafica 3. Porcentaje de incidencia de prurito a los cinco minutos
posteriores a la administracion de fentanil intravenoso
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Grafica 4.numero de efectos colaterales posteriores
a la administracion de fentanil intravenoso
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Grafica 5 Frecuencia de nausea en el postquirurgico inmediato
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Grafica 6 Frecuencia de vomito en el postquirurgico inmediato
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Grafica 7 Frecuencia de mareo en el postquirurgico inmediato
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Grafica 7 Frecuencia de retencion aguda de
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Grafica 8 Frecuencia de efectos colaterales en el postquirurgico inmediato
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ANEXO I

Instituto Mexicano del Seguro social
Hospital de Especialidades
“Dr. Antonio Fraga Mouret”
Centro Medico Nacional la Raza

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

México, DF. a de de 2005

Por medio del presente se me invita y acepto a participar en el proyecto de investigacion numero
titulado ““ uso de una pequefia dosis de fentanil como predictor de analgesia en el
postoperatorio inmediato” registrado ante el Comité Local de Investigacion y Etica del HECMNR,
cuyo investigador responsable es el Dr. Juan José Dosta Herrera. El objetivo del presente estudio es
conocer si por medio de la administracion de fentanil intravenoso (firmaco utilizado en
procedimientos anestésicos), y la posterior valoracion de la aparicion de efectos secundarios como
lo son natisea, mareo, vomito, interrupcion de la respiracion (apnea) o retencion de orina, se puede
predecir el nivel de analgesia después del evento quirargico al administrarlo por via peridural, Se
me ha explicado ademas que mi participacion en el presente estudio se incluye en el procedimiento
anestésico necesario para poder llevar a cabo la parte quirQirgica de mi tratamiento. Me
comprometo a que la informacién que se me pida, sera contestada de forma sincera y de acuerdo a
las instrucciones previamente establecidas. El beneficio que recibiré, es un mejor control del dolor
postoperatorio inherente a mi cirugia, ACEPTO que he sido informado.
Se me ha informado también, que no existe ninglin riesgo durante mi participacion en el presente
proyecto, que todos los resultados obtenidos de mi participacion en el mismo seran confidenciales,
que puedo retirarme del estudio en el momento en el que yo lo considere necesario, sin que esto
afecte mi persona en ningln aspecto, ni la atencion que yo reciba en el instituto. Las dudas que
tenga e informacion que desee saber acerca del estudio, las podré solicitar con el investigador del
estudio, el cual es el Dr. Juan José Dosta Herrera. En la jefatura del departamento de anestesiologia
del HECMNR, cuya direccion es Calle Seris S/n col. La Raza, México DF. Teléfono 57245900,
extension 23075 y 23076.

Nombre y firma del paciente

Dr. Juan José Dosta Herrera.
Investigador

Testigo Testigo
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Anexo II
(formato para recoleccion de datos)
Datos demograficos:
Sexo  Masculino ( ) Femenino ( )
Edad _ afios.
ASA I () II ()

Antecedentes Anestesia Regional Si () No ()

Sintomas y signos preoperatorios previos a la administraciéon de fentanil intravenoso.

Sintomas Presente
/ signos

Ausente

Nausea

Prurito

Mareo

Vomito

Apnea

Retencion
urinaria

Escala visual anéaloga del dolor

0 1 2 3 4 5 6 7 8

9 10

Sin dolor Dolor intenso Dolor Insoportable
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Hoja 2

Sintomas y signos preoperatorios 5 minutos posteriores a la administracion de fentanil intravenoso.

Sintomas/signos Presente Ausente

Néusea

Prurito

Mareo

Vomito

Apnea

Retencion
urinaria

Escala visual analoga del dolor:

EVAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Término de cirugia

Ingreso a UCPA

Bromage I

Bromage I1

Bromage III

Bromage IV

28

31




Sintomas y signos al ingresar a UCPA

Sintomas/signos

Presente

Ausente

Nausea

Prurito

Mareo

Vomito

Apnea

Retencion urinaria

Escala de Bromage

Grado Descripcion Porcentaje de bloqueo Criterio clinico

1 Completo 100 % Incapaz de mover pies y
rodillas

II Casi completo 66 % Puede mover sélo los

pies

1 Parcial 33% Puede mover la rodilla

v Nulo 0% Puede mover pies y
rodillas
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