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l. INTRODUCC!ON 

l. a, Objetivo general del estudio 

El d·olor postoperatorio es uno de los problemas m4a deaagra 

dables de los ¡:ucientcs que son sometidos a clrugfa, loa métodos ac 

tuales r.nrn su control, no son los ideales y presentan algunos tncon 

venientes que son señalados a continuación: la administración de anea 

1 
tésfcos locales a través ele un catéter peri.dura! tiene buenos efectos 

analgésicos, sin ernlnrgo se acompiña de bJ.:x¡ueo motor o ¡nrestesfas 

que Incomodan al ¡:ociente y limitan su actividad, también µieden pro 

d~clrhlpotenslón nrterlal·por bloqueo gangl!onar alm¡:x!tlco. Otro me'! 

tod1'l ut!Uzado ea la n~minisrración de analgésicos endovenoaoa: como 

las pimzolonas con acción analgésica leve e Insuficiente ¡:ora el dolor 

• postoperatoriu y los morffnlcos, con acción analgésica potente pero 

con el peligro de depresión. respiratoria, 

En un Intento por mejorar la calidad ·de la analgesia y de evitar 

los Inconvenientes de los mérodos ya mencionados, decidimos estudiar 

las carncterfsticas analgésicas del citrato de fentanyl apUca:lo por vra 

peridural. 
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l, b. Antecedentes clentl!icos 

. Le. existencia de rece¡tores opiaceos en el sÍsteffia.nervloso 

central demostrada p:>r Goldsteln, Pe;"1', Snyder y Kuhar (1~2-3-4) 

en los aftos 1971 - 1973; ha producido un mejor entendfrnlento·en el 

mecanismo de acción de los narcóticos y en la neurofisiologra del 

dolor. 

Los rece¡tores opiaceos, presentes únicamente en los anima 

les vertebrados; se encuentran dlstrll:IJidos pnnci¡nlmcnte en el haz 

Paleoesplnotaláml.co, relaclooado con la transmisión del dolor px:o lo 

caliza.do, sordo y contínuo; las más altas concentraciones están en el. 

sistema lCrnblco relacionado con el com¡unentc emocional del dolor. · 

En la médula es¡inal se encuentran locallwdos en las láminas 1 y 11 

del ilsta dorsal de la m&lula y en la substancia gelatinosa del nacleo 

es¡:inal del nervio trigémlno que son una vfa im ¡xatante Cil la conduc 

clón ascendente de u'.np.ilsos dolorosos (3-4-7). 

En 1975, se aislaron en el sistema nervioso central, las endor 

finas de naturaleza protélcn, que se unen de manera especrflca coo los 

rece¡tores opiaceos y se han cl~s!f!cado en encefallnas (metlonlna-en 

cefaUna y leuclna~encefallnn) y Endorflnns (alfa, beta y gamma endorfl 
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nas), .La distrl.ooción de las· endorflnas. !'s la misma de los receJU> 

. res op¡aceos. También se ha demosti:ado el transporte axónlco.d.e 

encefallnas a ¡:nrtir de neuronas preg~~Jllonares, Estas substancias 

administradas directamente en ;¡·~i~~emá. ñervloso central o lntrave" . 

nosamente producen efectos analgésicos que pueden ser antagoni:zados 

por naloxona (5-6-7). 

· A plicancio los conocimientos· previos, se reali:zaroo lrtvesclgaclo 

· ñes sobre nueyos métodos ;n la"producc~ón de ana lgesla, HasohJchl y 

· cols. (8) Implantaron electrodos ~~·la 'substnnci¡¡ gris perlacueduetal, .. :. 
en ¡ncit:ntes con dolor Intratable, y mediante estlmulaclón eléctrica, 

se produjo analgesia profund~, la cual era revertida por na\oxona.-

En 1976, Yaksh y i\udy (9-10), trnlxljando con ratas, administra 

ron dive1sos narcóticos en el es¡ncio sub:lracnoldeo a nivel lumlxlr, 

: observando analgesia intensil en la porción caudal del cuerpo, esta anal 

gesia pudo ser antagonlzada ¡nr naloxona. También se ha ut!ll:zad
0

0 la 

morfina intratecnl en. r~t~·~· ~mbaraZ'adas observMdo ausencia de altera 

. clones respiratorias en lo~ a~imales"reclén nacidos (11), 

En 1979, Wang y cols. (12) administraron morfina en el es¡:nclo 

suOOrncnoideo a nivel lumbar en seres humnno.3 con dolor crónico, olXe 



4 •. 
\ 

nlend~ analgesia total en todos los casos co11 una durad6n de 12 a . 1 
24 horas. N~ ob~ervO efectos colaterales. A ¡nrtlr de este.trabajo,·· 

í .. ·. ·: _;. ;<-'.;::.::.·:~-:.:.J·: .. ·''< .. · - '· • 

se han reallZlldo otros estudios co11 diferentes narcóticos; :·admlnls "· 

trndos PJr vía perldural o subaracnold~a. ¡;;"ri'~i'i~~~f~_~i~ri'tb d~l do · 

ter crónico (13 al 19); ¡nra el dolor \)JStope'.~torí8 (i3~14~Í-6-l9~20-

2l-22); dolor obstétrico (18-19-23-24-25-26-27) y dolor postraumátl 

ca (18-19-27·28), Los resultados y las d-~3ls se resumen ·e,~ la Tabla 

# l. 

En estos estul los no se han re¡x¡rtado alteraciones en los sig_ 

nos vitales, en la función- slmp!tlca (29-30); se ha conservado la función. 

motora y no se re¡:orta depresión de los recién nacidos cuando) se ha 

administrado para analgesia obstétrica, Sin cml:nrgo existen reportes 

de depresión respiratoria lnesJl"rada y tardía en f11Clcntes que reclb!e 

ron narcóticos con este método (31-32-33·34). 

No se han re¡:x>rtndo complicaciones neurológicas relacionadas 

CO<l la aplicación de estos med~camentos en el es¡:acio 1>3ridur:il o sub 

aracnoideo Y, se ha menclonndo que existe la ¡:oslbiUdad de dañó neuro 

'"º ror los conservadores del sulfato de Morfina (35), 

. ¡~ 

l' 1 .,.: .... :,'. 
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l. c. l-llp6tesls 

El asta d·:>rsal de.la médula espinal es lm¡xirtante en la trans 

... misión ,de info.rmacÍ6h sensoria\ ascendente; ahí llegan las rarees 
. ,_ .. , ~--"-"-'<~. :- ',• •. : ;:--,:' . 

dorsales qu~ co11tienen fibras n~rvlÓsas que conducen la senslbllldad ' '- ..• ·:.;,'. ,--;~.;-..-.-~--~-·;-: .t~, ::: , 
dolo~'?~ª· .el tacto}a presión y la temperatura (figura l). El asta dar 

. -· -.--.·_,,. ·¡:.;·;:"'.··-. 

sal está dlvidlda en 6 láminas (36-37), cada una de ellas con una fun 

''dú:i~ es!)'!cfflca;·las láminas 1 y V están relacionadas con la senslblll 

dad
0 

dolorosi' y la temperatura,· las láminas IV y VI relaciono.das con 

el tacto y la presión; en las láminas II y m no se ha detectado una actl 

'v1dad es!"cffica; (Figura 2). 
. - : .•:·,-:-.. -.":';";'; ·; ,. 

i...a ~r~' sensltlvii ascendente, despues de llegar al asta dorsal, 

crui.ta lfuea iiíeé11~:·fifrman:Jo el haz esplnotaldmlco ventral (transmt 

sl6n del trtcto y prcs.Íón) y el ha-¡: eapinotal4mico lateral (transmisión . 
. •' ' 1 

.. del do.lorx1.a,"te~J?;r~;ur,a), ascienden hasta el tálamo, pisan ¡m el 

;.'slstc;rr!', \Ímb.1,c~'?· ~.te,i:niina ~~ ta c\rcunvolu:lón ¡xistroldndica de la cor 

. teu cér~braL 
·-¡.• 

,j . 

.. ·,,.La' iirialliesta:·proJ~ctda p.:>r los morfCnicoa es ¡:or acción a nivel 

' de estructuras cerebrales y sobre la médula espinal, 
i 

La .acción espinal d'? los morfínlcos queda :lemostrada por lo e! 
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gulente: l) Exlete una gran concentración de recc¡:tores oplaceos 
. 1 

en las láminas 1 y 11, que Intervienen en la s~nslbllldad noclce¡:tiva · 

del cuerpo; y en la substancia gelatinosa :lel nadeo espinal del trigé 

inlno que está rela=lonada con la senslbillda:I dolorosa de In cara. 

y manos (l-2-3-4); 

2) La administración de morfina Intravenosa a animales con 

sección medular produce disminución de la actividad de 'las láminas 

l y V, relaclona:las con la senstblllda:I noclce¡:tiva (38-39-40). 

" 
3) La morfina aplicada directamente en la substa~cia gelatina 

ea de la médula espinal, suprime la transmisión de Impulsos do!Oro 

sos (41). 

4) En las rarees dorsales v.en el asta dorsal, S'3 ha encontrado 

U.'1 neurotransmisor ilel dolor, llamad~ substancia "P". Se ha propues 

to que las endorfinas y los narcóticos opiaccos mod~ian o impiden la 11 

~ración de la substan·:la "P" (3-42), 

5) La a:lmlnlstra=l6n de narcóticos en el es¡n=lo sururacnoideo 

lumlnr produce analgesia exclustvamente en la porción caudal del cuer 

po'(9-l0). Apoyados en estos datos, consideramos que la administración 

de u:1 morflhlco en el es¡n:lo perJ:lural, alcanzará PJr dlfust6n los recep 
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tares opiaceos medulares, produciend~ analgesia regional sin afectar 

las estru~wras ~ÚpraesÍ>i~níds. 

Por lo tanto decidirnos estudiar los efectos del Citrato de 

Fentanyl aplicado por vra perJdurat. 
>-,.;: 

'<·El Citrato ·de Fentnnyl es un analgésico narcótico del gr\Jpo de 

., · las:4 antllnopiperidinas y p:>see todos los efectos de los rnortrnlcos, 

La inyección Intravenosa produc.e a~algesla Inmediata, es rnuy l!potr 

!leo y cruza la barrera hematoencefállca r~pldamente (43). La lnyec 

clón IV de 200 mcgr/60 Kg. produce analgesia durante 20 minutos, 

La lnyecció,1 lM de •I mcgr§kg, pro..iuce analgesia de 30-50 mln, (H). 

Administrado por vra intratL-cal en ratns (9-10) tiene duración nnalgé 

slca de 20·30 min. , localiza•Ja a la porción caudal. Administrado por 

. vra peridural en humanos (20¡ con dosis de 100 rncgr, tiene duración 

de 200 a 240 mln. En ambos casos no se han presentado compUcacio 

. ne.a ~iscémJcas ni locales. 

ll, MATERIAL Y MET.ÜOOS 

.! 
Se seleccionaron 20 ¡:ncientes de ambos sexos con edad de 19 

a 68 anos, cm estado físico l·II de acuerdo a In S<iclcdnd Amerlcann 

de Anestesiología; que fueron tnrervenldos quinlrgicnmente en forma 
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electiva, anestesiados con bloqueo perld•Jral lumbar con catéter, El 

.anestésico empleado en todos los casos fue Lldocaína al 23 con ~plne · 

frlna al 1:200 000. La medicación preanestés\ca fue con Dlazepan 

10 mg. y atropina O. 5 mg. IM. No recibieron deriva:los morfínlcos 

durante las 24 horas previas al estudio ni durante la cirugía. Al ter 

minar la operación qulnlrglca los ¡nclentes Ingresaron al área de re 

cupernclón ¡xistquln1.rglca con el catéter IX'rldural Instalado, 

Se pre¡nraron 20 frascos, con ldéntlca presentación, numerados 

del l al 20; 10 frascos contenían 10 mi. de solución salina Isotónica 

simple y 10 frascos contenían' solución salina lhotónica con 5 ó 10 mcgr: · 

de Citrato de Fentanyl ¡X>r mililitro. 

La administración se reallt.ó al azar; los pacientes y las persa 

nas encargadas de la ad'11lnlstraclón de la solución y de la recolección 

de los d·atoa desconocían el contenido del frasco. Cuando el paciente se 

recuperó totalmente de los efectos del bloqueo y presentó dolor, se ad 

ministró ¡:or el catéter perldural la solución correspondiente. 

Dcsp.1és de apllcada la dosis se registraron los siguientes datos: 

. . 
1) Signos vitales cada 10 .minutos durante 90 minutos,"· 
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2) Carac·terfsticas de la analgesia: 

a) Tiemp::i de latencia considerado desde que se admi 
nlstró el medicrunento hasta que se inició la analge 
sta. 

b) Tlemp::i de efecto máximo desde la administración 
del medicamento hasta la .analgesia total, y 

c) Duración de la analgesia desde que el ¡:nclente rcfl 
rió mejoría hasta que el dolor regresó con la lntcn 
sidnd inicial. La intensidad del dolor y las caracte 
rísticas de la unulges\a se evaluaron con el análogo 
linear del dolor de 15 cm, (45), 

3) Movilidad y fuerza de miembros Inferiores. 

4) Estado de conciencia. 

5) Presencia de náuseas y vómitos. 

6) Diámetro p.1pilar. 

7) Síntomas locales relacionados con la administración del 
l medlcnmenco p>r el catéter peridural. 

1 ' 
• 1 ·Al terminar el estudio se retiró el catéter perldural y se dló 

de ~len de recuperación . . 
..Se•vlglló la evolución d"rante 5 días desp.1és del estudio. 
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lll. RESULTADOS 

La edad de los ¡nclentes varió de 19 a 68 años, ru¡ron 11 del 

sexo femenino y 9 del sexo masculino, con peso entre 42 y 80 kg. 

El tl¡n de cirugía fue en· su mayoría urolOglca, proctolOglca y de vas. 

cular periférico (Tablas 'I 2 y 3). 

Diez ¡nclentes recibieron solución salipa Isotónica con citrato 

de Fentanyl (Gru¡n 1) y diez ¡nclentes recibieron solución salina lsotó 

nlca simple (Gru¡n 11). 

En el grupl 1 (solución salina más Fentanyl): Se otc:uvo analge 

sla completa en los 10 ¡nclentes, con latencia de 3 a 17 minutos; el efec 

to máximo se alcanzo entre 10 y 42 minutos y la duración de acclóÍI va 

rió de 120 a 260 minutos (Tabla # 2 y Figura 5). 

La frecuencia respiratoria. frecuencia cardíaca y tensión ~rte 

ria! se mantuvieron estables (Figuras 3 y 4). 

La fuerza y el movimiento de los miembros Inferiores se conser 

vnron y el ¡nclente realizó es~ actividad sin dolor. No se presentaron 

náuseas, vómitos o miosis. 

El ¡nclente permaneció despierto y orientado d~rante el estudio. 
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No liúbo molestias al rr\ome11m:d~)•dp1in!_strar lnsolucl611 ¡xir el caté 

-·tér pfrl~úrat·.:'\•·,~..:->ci,:,::~,.,_,._1_,,;.i ._. 

En el Oru¡xi 11-(s~lución salina isotónica sln:iple).: En d~s casos 

hubo analgesl;. leve, insuflcl~nte y transitoria. En 8 casos no hub:> 

nlngan grado d~'an~Jg~~,i~.·· A tódos Jos ¡nclentes se les administró 
" - •;¡,.' 

u.1 analgésico endoven~'Jo al 'no obtener analgesia des¡:ués de 31) minutos 

?e _apÍlc~da l~· solÚcIÓn P,r vía f-"r;dural. 

IV. DISCUS\ON 

Los re:Sulcndos del estudio demuestran que el Citrato de Fentanyl, 

_acl11ln\strad·~ ¡xir vru pi!rldural1 produce analgesia completa y de mayor 

duración, que cuan:l 1J se administra. p:lr vra intramuscular o intravenosa 

con dosis slm1lares. Las ve11ta_jas de este método es la estabilldnd heme 

• dlnilmica, la conscrvnci611 c17 In actividad muscular de miembros !nferio 

reS·'y la nusendá 'de (I~preslón resplrntorla, ' Esas caracteñstlcas lo 

hacen su¡:érior a la analges~a reg.!onal que ae obtiene con anestésicos lo 

calea por vra ~ridural los cuales prod:icen hlp:>tensl6n arterial por blo 

queo sim¡:dtico gnngllonar y p.iresia o parálisis de miembros Inferiores 
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¡x>r bl!Xjueo motor. 

Se ha!:ro¡x.iesto que el mecanismo de produccló11 de la analge· . 

sla es por ac Ión del narcótico sobre ;recerrnres op!aceos localizados ~. 
en el asta •fo sal de la mé<l<Jla espinal (9· 10·38·39·40·41 ·42), !nte 

1 
rrum p!endo l~s !m p.i!sos dolorosos a ese nivel y ¡x:>r lo tanto produc\en 

do analgesia locallza1a a los segmentos espll!a!es. sin afectar estruc 

turas cerebrales. 

Existen algunos aspeetos de lm JlJrta.icia relacionados coo el 

. efecto analgésico, uno de eÜos es la ¡nrtlcf¡:ncf6n que ¡pdrfa tener en 

la producción de la misma, la ¡:nrte del medicamento que se absorbe 

por vra sistémica; sobre esto se ha :letermlnado que la concentra<:lón 

sangurnea del medicamento des¡:11és.de aplicarlo por vra ~rldural es 

Insuficiente ¡:nra producir ana lgesla (16-46) y que ·ror el contrario la 

concentración en lll¡uldo cefalorraqurdeo alcanza concentraciones 10 

a 20 veces mayores que la necesa~la rn:ra la producción de analgesia, 

No~ sorprende el retraso en la a¡nrlclón de la analgesia 1ue presenta 

ron algunos ¡:nclentes, lo cual está en contra de la rapidez da acción 

del Fentanyl que sabemos es muy ll¡x>fnlco y atraviesa rápidamente 

la barrera encefálica (43). Ocros·a~tores también han vlsto esté retra 

so en la latencln, nlln cuando el medlcamento si; haya n~mlnlstrado 
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. ¡:or vra subiÍracnoldea. Estos aspectos se aclararán cuando se rea 

l!ce~ más estudlos'~obre "ia caP:aclón y distribución de los narcóci 

cos aplicados" en e;¡nc;io perldural o subaracno!deo. 

Los reault
0

ndos obtenidos nos permiten pro¡x>ner este método 

P,.r~--el'concrol de.I ci~!Ór ¡:ostoperatorio, Nuestros objetivos Jnmcdla 

tos es estÚdinrlo'en''unnumero mayor de ¡ncientes ¡nra determinar 

la dosis m'ihÍma·etecÍiva y los requerlmtentos de dosis subsecuentes 

¡:nra el control concrnuo del dolor, 

v. RESUMEN 

, ;·· · ·::-5¿ ·reJ:Üi6 Un e;;tudio doble cJego, o.dmfnfstrnndo C1trato de Fen 

ta~~1 'fX,
0

r''vr~ '¡Xiridural ¡xira el control ele! dolor ¡:ostoperntorlo en ¡:n 
···!·•:;;, .. ·.; ... ,,. . 
cl_t<ntes·operados bajo bloqueo peridural lumb.:lr. 

,_.;,A 10 ¡:ucientes se les administró Clcrnto de Fentanyl de 50·100 mcgr 

,di urdo en 10 :ni. d" solución salina Isotónica, otceniendo a~algesia sa 
1 . ' + 

.tl~factorin en tod>Js los cosos, co,1 un tiem¡:o de latencia de 7, 7 - 4, 5 mi 

nucos y una tluraclon de 156. 1 :!: 39, 7 minutos. No hubo cambios slgni 

flcativos en los signos vica\es; no se presentaron alteraciones resplrato 

rlas Inmediatas o tardías, se conservó Ja funció'1 motora y no se presen 

ta ron datos de acción supruespinal (náuseas, vómitos, miosis, o altera 
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Diez: ¡:ncle11tes reclbleron1so\uclón s:ivna Isotónica simple 

co.1 un voltLrhen de 10 mi. dos ¡nclentes refirieron analgesia lnsu 
1 

flclente y transitoria y 8 ¡nclentes no presentaron ninguna mejoría. 

Concluimos que el Citrato de.Fentanyl apllcado P,Or vra peri 

dura! produce efectos analgésicos Intensos y de mayor duración que 

cuando es ad.11lnlstrad:i por otra vía, sin producir alteraciones hemo 

dinámicas, . respiratorias o in oto ras y que es útil en el control del 

dolor p:istoperatorlo. 

VI. CONCLUSIONES 

Se estudió un gru¡x) de ¡nclentes con dolor postoperatorio a 1ulc 

nea se les administró por vía perldurnl Citrato de Fentanyl de 50 a 

100 mcgr dlluído en 10 mi. de solución salina Isotónica. Se oltuvo 

analgesia en todos los casos, la cual fue completa, con latencia de 3 

a Ú minutos y duración de 120 a 260 minutos. Los signos vitales se 

mantuvieron estables, no se afectó la actividad motora ni slmp!.~lca, 

No se presentaron compl!caclone~ Inmediatas o tardías.' 

Se propone como mecanismo de acción la lnterrup:lón de lmp.Jl 

11 
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sos dolorciscis a nivel del ásta dorsal de In médula en donde existe ,. 
''grári concentración de,rece¡:cor_es _oplaceos. 

·r·_· 



SUMMARY 

A double bl i nd st1Jdy was made, fentanyl Citrate !las adminlstered 

lnto the pe_rldurel epece, por postopereti.ve pain control, in pe­

tients thot were ~pereted~with" lumbar. epidúi;al anesth~sia.·· . . ,, .. 

Ten patientr were given 50-100 mcgr of Fentanyl cltrete in 10 mi 

of lsotonic\ sal ine solution, obtalning a sotisf1~ctory analgesia-. 

In al 1 coses, wlth o lotency of .7,7 ± 4;·5.:¡n_i.nu'tes anda dura- -

tion of 156(1 ± 39,7 minu):es. ·There we'~e·:;';i'.;::significant changos-

¡ n the vi t~1· si gns; there were :·¡,.;.:~.~.¡ .~~~.~-f.~:~.~J .. -.:~.~~.~:·~~---· ~r 1 ate resp i ra'tory-
depress} on, the motor functi a·n we9_ preSCr_v-ed, Orid' no si gns of su 

praspinal eci:ion, 1 ike, naus~a, '~~-mtt"!-~~-~-\~iosis or conscience = 
di sturbances, were present. <:··~,~~:.: :·/~~:··'"-·:, '.·~-· 

~;:_· .... .,,>:·- - :· 
Ten pati_ents were given 10 mi 'of·i~otonic.saline solution¡ two -

of them referred' lnadecuate and.tr~rl~ient nnnlge~ia, and eight -

dldn't heve any improvement~ 

We concl uded that Fe11tanyl CI tráte i. nJected i nto the epi duro 1 

space produces en intense end longer lcsting onelgesic effect 

thon when it is given by any onother routc, without presenting -

hemodynemic, respi~e~ory ~r motor olterotions, en/d that it "is 

useful in the postoperative poin relief. 
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FigU!"'a ) • Frecuencia respiratoria y ~rocuencia cardiiea r•giatrada• 
cada 10 minutos de•¡)ués de 1a aplicación de Citrato de Fen­
tanyl(F) peridura1. Se graCÍca el promedio aritmético~ da•-
Tiación estándar. I 
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A.nllogo linear del dolor. Se graCican: intenSidad iníClll -
del dolor¡ tiem:>o da latencia, ef'ecto máximo y duración de 
la analge:d.a. 



NARCOTICO . SITIO DE . TIPO DE °oOLOR Dosis LATi:NCIA 
ADMINISTrtACION mg min 

SUBARACNOI~E_O CRDNICO • 5~1.ci 15 .. 45 

SUBARACNOIDEO CRONICO 20 26 
PERIUURAL CRONICO 2.0 2 .. J 

PERIDURAL CRONICO 2.0 1 a 2 
~IOllfJNA .·· 

PERIDURAL CRON!CO 2-J 8 .. 10 

PERIDURAL POSTOPER.\TORIO 5.0 J6 

··--- . _PERIDURAL POSTOPERATORIO 2.0 J a 5 
·PERJDURAL POSTOPERA.TORIO 2.0 6 

SUBARACNOIDEO CRONICO 10-JO ----
MEPERIDINA PERIDURAL OBSTETRICO 25-50 10 

. PERIDURAL POSTOPERATORIO 100 5 

FENTANYL PERI DURA!.. POSTOPERATORIO 100mcg 4 .. 10 

B-i:1moRFINA sue:.RACNOIDEO CRONICO J 1-5 
SINTETICA 

Tabla 1. Mor!1nico• aplicados por via peridural y subaracnoidea. 

UURACION 
horas 

12 a 24 

27 
6 a 24 

21t ha a 
15dias. 

I¡ a J6 

16.4 

6 .. 20 

16 .. 24 

48 

60 min. 

6 

J .. ~ 

JJ.~ 

AUTOR 

\lang( 12) 

Samii( 16) 

Behar(lJ) 

Bapat(14) 

Magora(18) 

:nromage(21) 

Graham (22) 

Chayen ( 19) 

Cou•ins(l?) 

Perri• (2J) 

Cou•ins(17) 

'Wol!'e (20) 

O y ama ( 15) 
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TIPO DE OPERACION SEXI EDAD PESO DOSIS LATENCIA EFECTO DURACION 
!tg mcgr min MAXIMO min 

URETEHOLITOTOHIA , 19 42 100 5 10 170 

PLASTIA INGUINAL D. M 52 55 50 8 )) 15J 

URETEROLITOTOMIA F 48 60 100 7 1J 120 

SAFENECTOMIA BILATERAL .. 46 60 50 17 42 145" 

PROSTATECTOHlA TRANSVESICAL M 56 52 50 ·7 1) 260 

URETEROLITOTOMIA M )6 71 ·100 ·-- 11 15 1.40 

HEMO.RHOIDECTOHIA M 59 86 100 5 17 120 

HEMORROIDECTOMH M 35 57 100 .. 9 15 160 

URETEROLITOTOMIA F 27 59 100 5 25 --150 

SAFENECTOMIA IZQUIERDA F 51 60 100 J 15 14) 

Promedio aritmético! o.E .. 42.9!13 60.2!9.5 85!24.1 7.7!4.5 19.8!10.J 156.t!J9.7 

~abla 2. GRUPO I : Pacientes que.recibierón solución salina isotónica con Citrato de 
Fentanyl por Vin. .Peridura l. 

'•' éf.:i 

i 

{: 
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TJPO DE OPERACION !SEXO k:D.\D 

HEMORHOlDECTOMIA F 57 

PL.\.STI.\ lNGUIN . .\L. D. M 68 

5AfENECT0!11A D. F J2 

SHl:liECTCHIA D. F 29 

C15TOLITOT0!11A M 65 

S~FENECTOMIA BlL.\TE!<.\L F l¡o 

PHOoTATECTOMIA TR.\NSVESICAL M 62 

SlHPATECTOHIA LUMBAR M 59 

CRETEROLITOTOHIA F JO 

FlSTl!Lk:CTOMIA ANAL F 48 

Promedio aritmético! D.E •9!15.2 

PESO 
Kg 

52 

65 

55 

.6• 

68 

51 

76 

80--

60 

55 

62. 6!9. 

l.\NALGESIÁ 1 UTENCIA 

ro 1 ------·--
NO 

DllHACION 
min 

2 

5 

.: 

Tabla ). GRUPO II : Pacientes que recibieron so1ución salina isotónica simple por via -
peridural. 
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