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I N T R o D u e e I o N 

La anaZgesia en eZ per!odo poaoperatorio ea una de -

Zas difiouZtadea oon que se enfrentan a diario eZ anestesióZ~ 
go y eZ cirujano. 

Grados variables de analgesia se han obte-

nido oon diversos métodos praatioados, tales oomo eZ uso de -

anaZgéaioos oomunes y naroótiaos por diferentes v!aa de admi-
nistraoión. 

La operaoión oesárea, oirug!a mayor de Zas más fre-

ouen temente praotioadas, generalmente se ZZeva a oabo bajo --

anestesia regional, ya sea bloqueo subaraonoideo o epiduraZ,-

siempre y ouando no exista alguna oontraindioaoión para su --
uso. 

EZ bloqueo epiduraz oon oatéter tiene Za ventaja de 

poder administrar algún tipo de anes~ésioo o naroótioo aZ fi

nalizar Za oirug!a, oon Za finalidad de prolongar Za anaZge--
Bia, 
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A N T E C E D E N T E S 

La identifiaaaión de Zos reaeptores opioidea, en Za 

sustanaia gelatinosa de Zas astas posteriores de Za médula es 

pinaZ, por el Dr. SaZomon H. Snyder (I), di6 lugar a nuevos -

aonaeptos para el tratamiento del dolor. 

Los reportes de Yaksh (2), as{ aomo Zos reportes de 

Za Cl!niaa Mayo sobre los efeatos analgésiaos de Za morfina -

administrada en el espaaio subaraanoideo, motivaron al Dr. M. 

Behar y coZs. (J), logrando autorizaaión para llevar a aabo -

estudios aon morfina en el espacio epiduraZ, 

Desde entonces diversos autores han tratado de endon 

trar Za técniaa "ideal 11 para obtener analgesia satisfaCJtoria 

aon naraótioos por v{a epiduraZ. 

BaiZey P, N. y Smith B.E. (4), efeatuaron una técni 

aa de infusión aomo FentanyZ epiduraZ en el período posopera

torio aon resultados satisfaatorios, 
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B:r>omage P.R. (5(, aonaZuye "Zos nariaótiaos por> vta 

epiduriaZ en dosis adeauadas, son una medida efeativa pa:r>a Za 

p:r>oduaaión de anaZgesia posoper>ator>ia, prioZongada y segment~ 
:r>ia". 

Stoyanov M y MuZZe:r> H (6), en 75 paaientes aon doZor> 

arióniao por> C.A., enfatizan Za ventaja de obtener> aon peque-

ñas dosis de na:r>aótiaos, Za:r>gos pe:r>{odos de anaZgesia. 

Von Bo:r>man B. y WeidZe:r> B ( 7}, enaont:r>a:r>on que e Z 

aumento posope:r>atoriio de Za Ho:r>mona Antidiu:r>étiaa (HAD} es -

inte:r>p:r>etado aomo una :r>eaaaión aZ st:r>ess y aZ t:r>auma, siendo 

menos prionunaiado, auando administrian na:r>aótiaos epidu:r>aZes, 

aomo anaZgeaia posope:r>ato:r>ia. 

Justina D.M. y F:r>anais D. (8), obtuvie:r>on :r>esuZta-

dos satisfaato:r>ios aon FentanyZ epidu:r>aZ pa:r>a eZ aontrioZ deZ 

doZo:r> en eZ t:r>abajo de pa:r>to. EZZos eZigie:r>on FentanyZ por> 

tener> Za ventaja de ser> aZtamente ZiposoZubZe y tener> aZta -

afinidad por> Zoa :r>eaepto:r>es opioides. 

L. F. Rediak y P. R. Br>omage (9), ZZevaron a aabo 

un estudio en eZ aont:r>oZ deZ doZor> pospa:r>to, enaont:r>ando :r>e~ 
suZtados satisfaatoriios. 
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c. M. Yu M. D. y P. C. Youngstrom (10), en su estu-

dio doble ciego, demostraron Za eficacia de Za morfina en eZ 

control deZ dolor posoperatorio en pacientes sometidas a in--

tervenci6n cesárea. 

JUSTIFICACION Y OBJETIVOS 

En base a Zos estudios previos y con eZ afán de en-

contrar Za técnica adeauada que brinde una analgesia satisfaE_ 

toria en eZ per!odo posoperatorio, se realizó este trabajo de 

investigaci6n cZ!nica, con eZ objetivo de corroborar y vaZo-

rar Za calidad y duraci6n de Za analgesia producida por eZ -

Fentany Z en eZ espacio epiduraZ, 
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MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 20 pacientes Zas auaZes fueron someti

das a intervenaión aesárea, con diagnóstiaos de desproporai~n 

aefaZopéZvica y Cesárea anterior. 

EZ peso promedio de Zas pacientes fué de 55 Kgs. y -

ninguna de eZZas aon historia o evidencia de enfermedad car--

diopuZmonar e~istente, as! aomo de patoZog~a musauZoesqueZéti 

aa. La única premedicacción administrada, consistió en 0.5 -

mga. de sulfato de atropina I. v., 15 minutos antes de Za 

anestesia. La téanica anestésica consisti6 en aplicación de 

un aatéter en eZ espacio epiduraZ a niveZ de L3-L4 con direc

'ción cefálica e introduciéndolo 3-4 aent!metroa. 

A todas Zas pacientes Zea fué administrado 400 mgs.

de Zidoaa!na aZ 2% con epinefrina I:200,000. 

Se hicieron dos grupos de 10 personas cada uno, eZ -

grupo 
11
A 

11 
con un rango de edad de 17-40 años y promedio de --

25. 4 años. En este grupo aZ finalizar Za airug!a se apZicó -

por eZ catéter epiduraZ una solución conteniendo 8 mZ. de ---
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aoZ. iaotóniaa de NaCZ aZ 0.9% y 2 mZ. de aitrato de FentanyZ 

(lOOmagra.). En eZ grupo "B" aon un rango de edad de 16-41 -

años y promedio de 24.9 años, se administró 1 gr. de dimetiZ

pirazoZona (DMP) I. M. al finalizar Za airug!a, retirándose 

eZ aatéter epiduraZ aZ ZZegar a sala de reauperaaión. 

La analgesia fué valorada de aauerdo a loa aiguien--

tes parámetros: 

TABLA I 

ANALGESIA DESCRIPCION DOLOR 

E:caelente Auaenaia de toda manifesta- o aión de dolor 

Permite dormir al paaiente, Buena 
y Za aatitud libremente ea- 1 
aogida. 

Regular Limita los movimientos e in 
2 -terrumpe el sueño. 

Faaies de dolor, aatitud de Nula 
defensa aon manifeataaiones 3 
verbales de dolor 
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En base aZ criterio de caZidad de anaZgesia descrito, 

eZ tiempo medido para una dosis subseouente de anaZgésico para 

cada uno de Zos grupos, fue hasta eZ momento en que Za caZidad 

anaZgésica, ZZegó a ser reguZar, 

EZ anáZisis estad!stioo pues, se reaZizó de aauerdo 

a Zos tiempos medidos oon una caZidad anaZgés-ica entre exoeZe!!_ 

te y buena, hasta que fue neoesaria una dosis subsecuente, 
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En las tablas II y III se apreaian los tiempos medi 

dos de analgesia, hasta que esta llegó a la aalidad de regu-

lar, para aada uno de los grupos. 

Del Grupo "A 11 , siete paaientes aompletaron auatro -

horas aon analgesia exaelente a buena y solo dos paaientes --

del grupo 11B 11 , lograron sobrepasar dos horas de analgesia aon 

aalidad de exaelente a buena. 

Se consideraron el promedio y la varianaia de aauer 

do aon las fórmulas siguientes: 

:;:: X , 
X n nA - 1 

Obtenilndose estos re~ultados, para el grupo 
11
A

11 
y 

"B". 

X 

A 
3. 8 

1. 59 

B 
2.3 

-----1.12 
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F aat :d ··A 

SB2 
l. 41 

Y por medio de ta tabta de "F" se obtuvo eZ resutta 

do siguiente: 

F tab 2, 98 

Una vez obtenidos esos datos, se aatauZó 7,a varian-

aia ponderada 

8 2p (nA-1) (
8

A 2 J+(nB-1) ( 8B 2 ) 

nA + nB - 2 

Y Za T aa"lautada por su fórmuZa fué de: 

X :__ y 
;::::::.============ =2.94 

V 8 2P r~1~ + ~2~J 
nA nB · 

Se obtuvieron tos grados de Zibertad 

(nA+nB-2) 18 

1.35 
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ta do 
Y ae enaontPó en Za tabZa de T eZ siguiente Pe~uZ-~ 

2.101 -

Se aompaPó aon Za T aa Zau Za da y de aauePdo aon e Z Zo 

eZ PeauZtado ea que P ~ 0;01, Zo que de~ueatPa Bignifiaanaia 
eatad!atiaa. 

Pop otpa paPte, no Be pPeaentaPon aompZiaaaionea en 

. au evoZuaión, aomo depPeaión aaPdioPeapiPatoPia, pPUPito, ná~ 
sea o vómito, 
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PACIENTES 

1.-

2.-

3. -

4.-

5.-

6.-

7. -

B.-

9.-

10.-

"Grupo A" 

,,,.-

. . . . . 
---··-- -- ---·-- -- ---~--

TABLA II 

DURACION EN HORAS 
DE ANALGESIA 

-------------------- 4 Hrs. 

2 Hrs. 

-------------------- 4 Hrs. 

-------------------- 6 Hi>s. 

-------------------- 4 Hrs. 

-------------------- 5 Hrs. 

-------------------- 4 Hrs. 

-------------------- 2 Hrs, 

-------------------- 3 Hrs. 

-------------------- 4 Hrs, 
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PACIENTES 

1. -

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

í'. -

8.-

9.-

10.-

"Grupo "B" 

/ 
¡ ~ 

1\ 1 

------- ---------·-- ~ 

TABLA III 

DURACION EN HORAS 
DE ANALGESIA 

------------------------ 2 Hrs. 

------------------------ 2 Hrs. 

------------------------ 2 Hrs. 

------------------------ 2 Hrs. 

------------------------ 3 Hrs. 

------------------------ 2 Hrs. 

------------------------ 2 Hrs. 

------------------------ 5 Hrs. 

------------------------ 1 Hrs. 

------------------------ 2 Hrs. 
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D I S C U S I O N 

Considerando que Za operaai6n aesárea, una de Zas ai 

rugías mayores más freauentemente efeatuadas aon anestesia re 

gionaZ y en muahos casos aon anestesia epiduraZ fraaaionada. 

¿Porqul no utiZizar Za vía epiduraZ ya disponibZe para aonti

nuaai6n de Za anaZgesia en eZ período posoperatorio? 

Si en Za literatura aatuaZ e~isten pruebas aceraa de 

Za eficaaia deZ narc6tiao por vía epiduraZ para eZ aontroZ 

cr6nico o agudo, además reportes que mencionan Za mínima o nu 

Za depresi6n cardiorespiratoria comparada con Za administra-

ci6n de narc6ticos parenteraZes y Za superioridad mostrada s~ 

bre Zos anaZglsicos comunes, que en ocasiones tienen Za des-~ 

ventaja de ser dolorosa su apZicaci6n. 

Por otro Zado, Zas dosis requeridas de narc~tico pa

ra produair una anaZgesia satisfactoria, con Za vía epiduraZ 

son mínimas y producen un efecto más duradero que Za vía pa-

renteraZ, con menor depresi6n respiratoria y sin Za produc--

ci6n de bloqueo motor. 
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e o N e L u s I o N 

En este estudio concZuyo que eZ Citrato de FentanyZ 

por v!a epiduraZ en eZ posoperatorio inmediato, es útiZ para 

eZ controZ deZ doZor después de una operación cesárea, mos-

trando ser estadísticamente superior a Za DMP intramuscuZar. 

También que Zos efectos secundarios deZ narcótico -

no se presentaron en esta muestra, por Zo que se deduce, que 

es un método eficaz y confiabZe, aunque debe mantenerse es-

trecha vigiZancia en Za saZa de recuperación posoperatoria. 
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