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nigtracién.

La operacién cesdrea, cirugfq mayor de las m4g fre--
cuentemente practicadas, generalmente ge lleva a cabo bajo -
anestesia regional, ya seq blogueo subaracnoideo o epidurql, -

siempre y cyando no exista alguna contraindicacién rara su --

sta.
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AN T E C EDENUITE g

La identifieacién de los receptores optoides, en la
sustancia gelatinosa de las astas posteriores de la médula eg
pinal, por el Dr. Salomon H, Snyder (I), di6 lugar a nuevos ~

conceptos para el tratamiento del dolor,

Los reportes de Yaksh (2), ast como los reportes de
la Clitnica Mayo sobre los efectos analgésicos de 1la morfina ~
administrada en el espacio subaracnoideo, motivaron al Dr, M,

Behar y cols. (3), logrando autorizacidn para llevar a cabo -

estudios con morfina en el espacio epidural,

Desde entonces diversos autores han tratado de encon
trar la téenica "ideal para obtener analgesia satisfactoria

eon narcéticos por vfa epidural,

Bailey P, N. y Smith B.E. (4), efectuaron una téeni
ca de infusién como Fentanyl epidural en el perfodo posopera-

torio con resultados satisfactorios.




Bromage P,R. (s¢(, concluye "lLos naredticos por pfq
epidural en dosis adecuadas, son una medida efectivq para la
produccidn de analgesiq posoperatoriq, prolongada y segmentq
ria”, Stoyanov M y Mullep H (6), en 75 pacientes con dolop
erénico por C.A., enfatizan 1q ventaja de obtener con reque-

fias dosis de narcbticos, largos perfodos de analgesiq.

Von Borman B. Yy Weidler B (7), encontraron que el
aumento posoperatorio de la Hormona Antidiurética (Hap) es -
interpretado como una reaccidn al stregs ¥ al trauma, siendo
menos pronunciado, cuando admiﬁistran naredticos epidurales,

eomo analgesiq posoperatoria,

Justins D, M. Yy Francis b, (8), obtuvienron resultq-
dos satisfactorios con Fentanyl epidural para el control del
dolor en el trabajo de parto, Ellos eligieron Fentanyl por
tener lq ventaja de ser altamente liposoluble y tener altq -

afinidad por los receptores opidides.

L. F. Redick y P. R. Bromage (9), Llevaron a eabo

un estudio en el eontrol del dolor bosparto, encontrando ye.

sultados satisfactorios,
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C. M. Yu M. D,y P. C. Youngstrom (10}, en su estu--
dio doble ciego, demostraron la eficacia de la morfina en el
eontrol del dolor posoperatorio en pacientes sometidas a in--

tervencibn cesdrea.

JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

En base a los estudios previos y con el afén de en--
contrar la técnica adecuada que brinde una analgesia satisfac
toria en el perfodo paeoperatorfo, se realizb este trabajo de
investigacidn elfnica, con el abjetiﬁo de corroborar y valo--
rar la calidad y duracibn de la analgesia producida por el --

Fentanyl en el espacio epidural,




MATERTAL Y METODOS

Se estudiaron 20 pacientes las cuales fueron someti-
das a intervencién cesdrea, con diagnbsticos de deaproporcidn

cefalopéivica y Cesdrea anterior,

El peso promedic de las pacientes fué de 55 Kgs. y -
ninguna de ellas con historia o evidencia de enfermedad car--
diopulmonar existente, ast como de patologfa MuSCuZoesqueZéti
ea. La tinica premedicaccibn administrada, consistif en 0.5 -
mgs. de sulfato de atropina I. V.s 15 minutos antes de lg ---
anestesia. La téenica anestfsica consistib en apZiaacién de
un catéter en el espacio epidural a nivel de L3-~L4 con direc-

‘cidn cefdlica e introduciéndolo 3-4 eentimetros, -

A todas las pacientes les fué administrado 400 mgs. -

de Zidocaﬁna al 2% con epinefrina I:200,000.

Se hicieron dos grupos de 10 personas cada uno, el -
grupo "A" con un rango de edad de 17-4¢ afios y promedio de ~-
25.4 afios. En este grupo al finalizar la cirug{a se aplieb -

por el catéter epidural una solucién conteniendo 8 ml. de ---




sol. tsoténica de NaCl al 0,9% ¥y 2 ml. de citrato de Fentanyl
(100megrs.). En el grupo "B" con un rango de edad de 16-41 -
afios y promedio de 24.9 afios, se administrd 1 gr. de dimetil-
pirazolona (DMP) I. M. al finalizar 1q cirug{q, retirdndosge -

el catéter epidural ql llegar a sala de recuperacidn,

La analgesia fué valorada de acuerdo a los siguien--

tes pardmetros:

TABLA I
ANALGESIA DESCRIPCION DOLOR
Fzcelente Ausencia de toda manifesta- 0
etén de dolor
Permite dormir ql paciente,
Buena Y la actitud libremente es- 1
cogida.
Regular Limita los movimientos e in 2
terrumpe el suefio.
Facies de dolor, actitud de
Bula defensa con manifestaciones 3
verbales de dolor
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En base al eriterio de calidad de analgesiaq deserito,
el tiempo medido bpara una dosis subsecuente de analgésico parq
eada uno de los grupos, fue hastaq el momento en que la calidad

analgésica, ZZegé a ser regular.

El andlisig estadfstico bues, se realizd de acuerdo

a los tiempos medidos con una calidad aralgésica entre excelen

te y buena, hasta que fue necesaria ung dosis subsecuente.
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En las tablas II y III se aprecian los tiempos medi
dos de analgesia, hasta que esta llegé a la calidad de regu--

lar, para cada uno de los grupos.

Del Grupo "A", siete pacientes completaron cuatro -
horas con analgesia ezcelente a buena y solo dos pacientes ==
del grupo "B", lograron sobrepasar dos horas de analgesia con

calidad de excelente a buena.

Se consideraron el promedio y la variancia de acuer

do con las férmulas siguientes:

-_ = X s 52 = = (x-%)°
nAr-.Z

"B”.
_ 4 B
~ - 5.8 - ---- 2.3
s2  1.59 - ~ - -~ 1.12

RN
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La "F" calculada fué:

S 2
F cal =_ 4 = 1,41

SBZ

Y por medio de la tabla de "F" se obtuve el resulta

do siguiente:

F tab = 2,98

Una vez obtenidps esos datos, se ealculé la varian~

eta ponderada

s2p = (n4-1) (%a%)4(np-1) (S5%
nA + nB - 2

Y Za T ealeulada por su férmula fué de:

=2,94

1 1
s°p (ZZ- + ZE—)

Se obtuvieron los grados de libertad

(nA+nB~2) = 18



Y se encontrs en la tabla de 7 el siguiente resul--

tado = 2,707 .

el resultado es que P < 0.01, 1o que demuestrq significaneiaq

estad{etica.

Por otrq parte, no ge Presentaron complicacionesg en

- 8% evolueidn, como depresidn cardiorespiratoria, prurito, néu

gea o vémito,
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TABLA IT
PACIENTES DURACION EN HORAS
DE ANALGESIA
Jow e e 4 Hrs.
2= | e - 2 Hrs.
o e 4 Hrs,
doe | e 6 Hrs.
5.~ __; _________________ 4 Hrs.
L T P S 5 Hrs,
R T 4 Hrs.
L T R 2 Hrs,
R B et Ty S 3 Hrs.
100 | ;e 4 Hrs,

"Grupo A"

II
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TABLA III

PACIENTES DUS%CigﬁngsggRAs
S O intatatatnbaiulaiaiey 2 Hrs.
2.2 | mmemmemmm——esm—em—mmmmos 2 Hrs.
3. | eemimememcmmme e 2 Hrs.
d.= | mememmmmsmmsemem—mos—oesoos 2 Hrs.
5.0 | ememcmmmeccmemm e mm e 3 Hrs.
.=  |mememememmo—mmmmmommm o 2 Hrs.
T I S tatadatabuin bbb 2 Hre
8.0  |eemcmmemmmmmno s m e 5 Hrs.,
G.m | mmmemmemmmsesm s 1 Hrs.
10.~  |mmmmmmemmmmecm e m e _— "2 Hrs.

"Grupo "B"
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DIrscuszIionw

Coneiderando que la operacidn ecesdrea, una ae las ci
rugfas mayores mis frecuentemente efectuadas con anestesia re
gional y en muchos casoe con anestesia eptdural fraccionada.
¢Porqué no utilizar la vfa epidural ya disponible para conti-

nuacibn de la analgesia en el prerfodo posoperatorio?

5% en la literatura actual exzisten pruebas acerca de
la eficacia del narcbtico por vfa epidural para el control --
crénico o agudo, ademds reportes que mencionan la m{nima o nu
la depresibn cardiorespiratoria comparada con la administra--
eién de narcéticos parenterales ¥ la superioridad mostrada 80
bre los analgésicos comunes, que en ocasiones tienen la deg-~

ventaja de ser dolorosa su aplicacién.

Por otro lado, las dosis requeridas de naraﬁtico pa-
ra producir una analgesia satisfactoria, con la vfa.epiduralv
son mfnimas y producen un efecto mée duradero que la vfa pa--
renteral, con menor depresifn respiratoria y sin la produce--~

eibn de bloqueo motor,

I3

e A= s ns mme e e me——
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CONCLUSIONW

En este estudio concluyo que el Citrato de Fentanyl
por bfa epidural en el posoperatorio inmediato, es fitil para
el control del dolor después de una operacidén cesdrea, mos--

trando ser estadfsticamente superior a la DMP intramuscular.

También que los efectos secundarios del narcdtico -
no se presentaron en esta muestra, por lo que se deduce, que
es un método eficaz y confiable, aunque debe mantencrse es--

trecha vigilancia en la sala de recuperacibn posoperatoria.

14
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