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

La analgesia en el período posoperatorio es una de -

Zas dificultades oon que se enfrentan a diario el anestesi6l~ 

go y el cirujano. Grados variabZes de analgesia se han obte­

nido aon diversos métodos practioados, tales aomo el uso de -

analgésicos aomunes y narc6ticos por diferentes vías de admi­

nistraci6n. 

La operaci6n aesárea, airugía mayor de Zas más fre-­

auentemente practicadas, generalmente se ZZeva a cabo bajo -­

anestesia regional, ya sea bloqueo subaraanoideo o epidural,­

siempre y cuando no exista alguna aontraindicaai6n para su -­

uso. 

EZ bloqueo epiduraZ aon catéter tiene Za ventaja de 

poder administrar aZgdn tipo de anestlsico o narc6tiao al fi­

nalizar Za cirug{a, aon Za finalidad de prolongar Za analge-­

sia. 
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A N T E C E D E N T E S 

La identificación de Zos receptores opioides, en Za 

sus~ancia gelatinosa de Zas astas posteriores de Za médula es 

pinaZ, por eZ Dr. SaZomon H. Snyder (I), dió Zugar a nuevos -

conceptos para eZ tratamiento deZ dolor. 

Los reportes de Yaksh (2), as{ como los reportes de 

Za Clínica Mayo sobl'e Zos efectos analgésicos de Za morfina -

administrada en el espacio subaracnoideo, motivaron al Dr. M. 

Beha;:r> y cols. ( 3), Zogrando autorización pa1'a ZZevar a cabo -

estudios con morfina en el espacio epidural, 

Desde entonces diversos autores han tratado de encon 

t rar Za técnica "ideal 11 para ob tene1' analgesia sati sfaetoria 

con narcóticos por vía epiduraZ. 

Bailey P. N. y Smith B.E. (4), efectuaron una técnj_ 

ca de infusión como FentanyZ epidural en el período posopera­

torio eot1 resultados satisfactorios. 
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Bromage P.R. (5(, concZuye "Zos na:roc6ticos por vf:a 

epiduraZ en dosis adecuadas, son una medida efectiva para Za 

p:r>oducoión de analgesia posoperatoria, prolongada y segment~ 

ria". Stoyanov M y Muller H (6), en 7.5 paoientes con doZor 

cr6nico por C.A., enfatizan la ventaja de obtener con peque­

ftas dosis de naro6ticos, Zargoe períodos de anaZgesia. 

Van Barman B. y WeidZer 8 (7), encontraron que el 

aumento posoperatorio de Za Hormona Antidiuritica (HADJ es -

interpretado oomo una reacción at stress y aZ trauma, siendo 

menos pronunciado, cuando administran naro6tioos epiduraZes, 

como anaZgesia posoperatoria, 

Justins D.M. y Franoia D. (8), obtuvieron resulta­

dos satisfactorios con FentanyZ epidural para eZ oontroZ deZ 

doZo:r en eZ t:rabajo de parto. Elfos e'ligieron Fentany'l pal' 

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

afinidad por> Zos :recepto:res opioides. 

L. F. Redick y P. R. Bromage (9), ZZevaron a cabo 

un estudio en eZ control de'l dolor posparto, enoontrando re­

sultados satisfactorios, 



c. M. Yu M. D. y P. C. Youngstrom (10), en su estu--

dio doble aiego, demostraron Za efiaaaia de Za mo1•fina en eZ 

aontroZ del dolor posoperatorio en paaientes sometidas a in--

tervenai6n cesárea. 

JUSTIFICACION Y OBJETIVOS 

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

contrar Za téaniaa adecuada que brinde una analgesia satisfa~ 

toria en el per{odo posoperatorio, se realiz6 este trabajo de 

inveatigaci6n al{nica, con el objetivo de aorroborar y valo--

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

Fentanyl en el espacio epidural. 



MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 20 pacientes Zas cuaies fueron someti­

das a intervenci6n cesárea, con diagnósticos de desproporci6n 

cefaiopéZvica y Cesárea anterior. 

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

ninguna de eZZas con historia o evidencia de enfermedad car-­

diopuimonar existente, así como de patoiogía muscuioesqueiéti 

ca. La única premedicacción administrada, consistió en 0.5 -

mgs. de suZfato de atropina I. V,, 15 minutos antes de la 

anestesia. La técnica anestésica consistió en aplicaci6n de 

un catéter en ei espacio epidurai a nivei de L3-L4 con direc­

ción cefáZica e introduciéndoio 3-4 centímetros. 

A todas ias pacientes les fué administrado 400 mgs.­

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

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

grupo "A" con un rango de edad de 17-40 affoo y promedio de --

25. 4 affos. En este grupo al finaiizar ia cirugía se apiic6 -

por ei catéter epidurai una eoiución conteniendo 8 mZ. de ---
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soZ. isotóniaa de NaCZ aZ 0,9% y 2 mZ. de aitrato de FentanyZ 

( 1 OOmagrs. ) . En el 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. aZ finalizar Za aÍl'ugfo, l'etirándose -

el aatéter epidural al llegar a sala de recuperación. 

La analgesia fué valorada de aauerdo a Zos siguien--

tes parámetros: 

TABlA I 

ANALGESIA DESCRIPCION DOLOR 

Excelente Ausenaia de toda manifesta- o 
aión de doZor 

Permite dormir aZ paaiente, 
Buena y Za aatitud libremente 1 es-

aogida. 

Regular Limita Zos movimientos e in 2 -
terrumpe eZ sueño. 

Faaies de dolor, aatitud de 
NuZa defensa aon manifestaaiones 3 

verbales de dolor 
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En base aZ criterio de calidad de analgesia descrito, 

eZ tiempo medido para una dosis subsecuente de analgésico para 

cada uno de tos grupos, fue hasta el momen·to en que Za calidad 

analgésica, Zleg6 a sel' regula1•. 

EZ análisis estadístico pues, se realizó de acuerdo 

a los tiempos medidos con una calidad analglsica entre exceZe~ 

te y buena, hasta que fue necesaria una dosis subsecuente. 
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R E S U L T A D O S 

En las tablas II' y III se apreaian Los tiempos medi 

dos de anaZgesia, hasta que esta ZZeg6 a Za aaZidad de regu-­

Zar, para cada uno de Zos grupos. 

DeZ Grupo "A 11 , siete paaientes compZeta2'on auatro -

horas aon analgesia exaeZente a buena y soZo dos pacientes --

del grupo "B 11 , log2'aron sobrepasar dos horas de analgesia oon 

aaZidad de excelente a buena, 

Se consideraron el promedio y Za varianoia de aouer 

do aon Zas f6rmulas siguientes: 

::;:: X 
X n nA - 1 

Obtenilndose estos resultados, para eZ grupo "A" y 

"B". 

X 

A 
3. 8 

1. 59 

B 
----- 2.3 

-----1.12 
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La 11F11 aaiou?ada fu~: 

F aaZ 1. 41 

Y por medio de Za tabla de 11F 11 se obtuvo eZ resulta 

do siguiente: 

F tab 2. 98 

Una vez obtenidos esos datos, se oaZouZ6 Za varian-

oia ponderada 

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

8B 2
J 

1,35 
nA + nB - 2 

Y Za T caZouZada por su f6rmuZa fué de: 

X :.... y 
=2. 94 

Se obtuvieron Zos gradou de libertad 

(nA+nB-2) 18 
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ta do 

Y se encontr6 en Za tabZq de T eZ siguiente resuZ--

2.101 -

Se compar6 con Za T aalaulada y de acue:r•do con eUo 

eZ resultado es que P ~ 0.01, lo que demuestra eignifiaancia 

estadística. 

Por otra parte, no se presentaron complicaciones en 

su evolución, como depresión cardiorespiratoria, prurito, náu 

sea o vómito. 
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PACIENTES 

1. -

2.-

3. -

4. -

5. -

6. -

7. -

8. -

9. -

1 o. -

"G:rupo A 11 

TABLA II 

¡--------------------
\ --------------------

1--------------------

DURACION EN HORAS 
DE ANALGESIA 

4 Hrs. 

2 Hrs. 

4 Hrs. 

6 Hrs. 

4 H:rs. 

5 H:r>s. 

4 H:rs. 

2 H:rs. 

3 H:rs. 

4 H:rs, 

II 



TABLA III 

PACIENTES 

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

? • -

8.-

9.-

10. -

"Grupo "B 11 

DURACION EN HORAS 
DE ANALGESIA 

2 Hrs. 

2 Hrs. 

2 Hrs. 

2 Hrs. 

3 Hrs, 

2 Hrs. 

2 Hrs. 

5 H:r>B, 

1 Hrs. 

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

Considerando que Za operaci6n cesárea, una de Zas ci 

rugías mayores más frecuentemente efectuadas con anestesia J>e 

gionaZ y en muchos casos con anestesia epiduraZ fraccionada. 

¿PoJ>qué no utilizar Za vía epiduraZ ya disponible para conti­

nuaci6n de Za anaZgesia en eZ pePÍodo posoperatorio? 

Si en Za Ziteratura actual existen pruebas acerca de 

Za eficacia deZ narc6tico por vía epiduraZ para eZ contJ>oZ 

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

Za depresi6n cardiorespiratoria comparada con Za administra-­

ci6n de narc6ticos parenteraZes y Za superioriddd mostrada s~ 

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

ventaja de ser doZorosa su apZicaci6n. 

Por otro Zado, Zas dosis requeridas de narc6tico pa­

ra producir una analgesia 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 concluyo que el Citrato de FentanyZ 

por vCa epidural en el posoperatorio inmediato, es dtiZ para 

el control del dolor después de una operación cesárea, mos-­

trando ser estadCsticamente superior a Za DMP intramuscular. 

También que Zos efectoe secundarios del narcótico -

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

es un método eficaa y confiable, aunque debe mantenerse es-­

trecha vigilancia en Za sala de recuperaci6n posoperatoria. 
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