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INTRODUCCIÓN: 

El a11estesiólogo juega 1111a 1•aliosa posició11 c11 el tratamiento del tlolor agutlo, el h/oqueo 

i11trcwperatorio tic/ estimulo aferente o de la respuesta central es un importa11tc suceso cm el 

manejo del dolor; esta rutina se recomienda cuámlo la analge.da postoperatoria es 

illefectiw11 por ejemplo el dolor persistente 1/esp11és tic 1111a cirugía onco/ogica 110 curada, (J) 

una inaclecuatla analgesia prm,oca11 efectos mli1er.ws e11 el .dstema cardim•ascu/ar, pul111011ar 

y e11 el estado emocional del paciente, esto ha impulsado el desarrollo tic 11ue11os y efectfros 

métodos para el co11trol del dolor. (2) 

La percepción del dolor se considera de subjetiva a 11ociccptfra; factores psicológicos, 

aspectos emocionales y cognoscitil•os asumen gran importa11cia en los estatlos tlel tlo/or.(3) 

!lfel:.ack J' Case)' propo11e11 en el aren emotfra tres di111e11sio11es principales : la 

discriminatoria-sensitfra i11.fl11e11ciaJa pri11cipa/mc11te por los sistemas metl11larcs 

contl11ctores rápidos; la moti11acio1ral- afectfra 1~r1idados por acti1•itlatles e11 estr11ct11ra.'f 

reticular y limbica que so11 i11jl11itlas principalmente por sistemas medulares tle c0111/11cciá11 

le11ta y la cog11oscitil'a -e11a/11atltJra que ejercen control sobre las actfrida1/es de los sistemas 

tauro discrimi11ador como 111otÍl'acio11al(44) 

Las estructuras pote11ci11/me11te capaces tic cotlificar i11for11111ció11 nociceptfra son 

múltiples; para que 1111 receptor sea clasijicatlo como nociceptor se necesitan dos c11r11cteris

ticas: umbral mas nito 1¡ue el umbral bajo tic los meca11orcceptor y la capacidatl de codificar 

la i11te11sitlatl tle estímulos 1/iJlorosos. (21) Los 1wciceptnrcs .m11 de dos tipos los de umbral alto 

o mecmwreceptores y los polimot!ales, todos i11creme11tm1 s11 se11sihi/itl11tl 1/espués tle 1111 /e1•e 

t!mio,· La art¡uitectura celular t!e la materia gris de la medula fue tlefi11it!11 por primera 1•cz 
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por Rexed (49) Las fibras aferentes primarias tie11e11 su cuerpo en el ga11glio del cuerno 

tlorsal co1Ul11ciendo los 11ociceptores al cortló11 cspi11al, la..v vías asce11de11tcs del dolor se 
originan a lo largo tic la pro)'ección tic las células tU:onalcs Je/ segmento tic/ cuerno 1/orsill,· 

las fibras l'isccralc.v alcanzan el cortlón espinal a trm•és tic/ simpático, parasimpático y nen•ios 

esplanicos por la raíz, 1•entral, estas fibras ascienden c11 el cordón a11terolatcral, llcga11 al 

nlÍc/eo talámico del cuál se proyectan a las aéreas somato sensoriales y <1sociatfras de la 

corteza cerebral (4) 

La teoría tic/ dolor es motlijicatla por .foltm111es Jlfuler quien en 1842 pre.senta fa ley 

trat!icional tic los nen•ios tcrmina/c.f específicos, el pone énfasis en los receptores J' 110 en la 

cantidad de los estímulos para discernir una sensación en particular, propone 1/iscretos 

receptores para cada se11Sación illtlfric/ual(S} En 1894 Van Frey postula la existe11cia de 

receptores específicos para el dolor, co11 proyección e11 los ce11tros del dolor en el e11céfalo, 

basa11do ésta teoría e11 las obsen•ncio11es de Bib.: de que In estimulació11 de p1111tos separarlos 

ele la piel producen se11sacio11es distintas (frío, calor, dolor) propone que leL'i termi11acio11es 

libres tfe los 11en•ios son la corrc/ació11 ltisto/ógica tic/ 11ociceptor .(36) Goltlsclieider e11 

1894 es el primero en proponer que la i11te11sit!atl e/el el·rí11111lo y la s1111u1ció11 central son 

eleterminautcs críticos de dolor. (6) Esto conduce a la teoría de e/olor de /\'afe caracteri:;aelo 

por patrones temporales J' espaciales tle ret1cció11 tic. receptores in específicos. (3 7) Así 111ismo 

111e1/tle/ en 1950 con la teoría tic patrones 110 específicos menciona que los c~·tímuf<Js aferentes 

son l/e1•aclos imparcialmente por las .fihrt1s 11cn•io.ms a tot!as las metlitlas, se ignora el 

concepto de especiali:.ación. (7) 

Zottermmr en 1962, cambia /t1 teoría de 110/or a 1111 sistema dual, itle11tijica 111111 clase 1/c 

fibras aferentes cutáneas que resp0111/e11 prefcre11teme11te a estímulos de alta i11tc11sideul.(8) 

En el tleccnio de 1960, los registros elcctro.fisiologicos de fibras nen•io.ms únicas 

11otablemc11te los renli:.ados por Peri, permitieron la irlc11tijicació11 de suhgrupos tic fibras 
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afere/lles.(47) la cstimulación baja 110 11oforos1111clil't111jibras tfe tfidmetro grande (15-20 

11111) A 111fa y A be111, la csti11111fació11 afia actiioa fibras A delta (4 um) y C (0.5 11111, 110 

mieli11i;;(l(/a.'i), La actiw1ció11 1/e estímulos. dolorosos de tlo.'i tipos 1/e fibT11s 1lifere11tes (A tic/ta 

y C) pmfr{a explicar fa doble se11sació11 tic cfolor emcadt1 d1mt11/e "" esti11111fo tloforoso 

corto y IÍ11ico: dolor p1111ztt11te rtípitlo (0.1 seg11111fo tic late11cia) (primer dolor) trm1sporlatlo 

por fibras A clelta, con 1•elociclcules 1/e com/11cció11 tic 5 a 35 ml.'iegwulo, seg11i1/o 

aproxiuuu/amcnte 1111 segu11do 1/esp11és por una se11sació11 ele lJllCmadura (segundo dolor), 

111etlia1fa por fibras e (1•cfocitfatf de co111f11cció11, 0.5-1.4 111fseg11ndo).(48) 

El e11te11dimie11/o tfe fas 1•ías riel tfolor es amnzatlo por !lfelzack y Wafl e11 1965, ellos 

propmren la teorla "cmrtrol gate", el si.'ifcma 1/e 11ccirí11 en retorno es inicimlo por células 

especiales en el arca blanca (1) loct1li;.acla en el cuerno dorsal tlel cordón espinal; Los 

impulsos aferentes en las fibras nerviosas largas CflractcrÍ.'iticamente ocurren en impulsos de 

estalliclo, estos im¡ml.~os son mue/zas l'eces inltihiclns: ·ellos en efecto consen•a11 parcialmente 

cerrmla la puerta y por lo tanto disminuyen fil intensidad e/el e/olor, los impulsos uferentes en 

lasflbr11s 11111s peque1itls 1•itrjm1 a las mas firmes y esto a trm•és ele continuos cambios sobre 

/lis céluflls en arca blanca (1) fa puerta es co11sen•ac/C1 abierta y fll tra11.'imisió11 ele/ e/olor es 

mw1e11tac/(L El controT central ele la corte:a pue1le actuar reglllando las céflllas g11te en la 

.mbstcmcia gelatinosa, fo emodó11 imlfriclual y la C.'\:periencia pre1•ia son alguno.ti ele los 

f11ctores que inclucen al cerebro a inten•enir y cambiar el balance ele/ control gate; la actual 

percepción del dolor cstti /ocaffr.mla eu el cerebro pero esta es gohermulll por el mecemismo 

11eural 1111e Alel:;ack )' JVal/ refieren cofectil'amente como si.'itema tle ucción. (9) 

Sistemas tle tratamiento 1/e dolor que sc de.mrrollaron con prontitud después de las 

publicaciones tle lt1 teoría "colltrol gate" probtl/Jfe111e12te como re.mltilllo directo ,'ion: 1) /11 

culmi11istracfrí11 ele opioicle ne11rmL\:iaf J' 2) la rulmi11i.'ltrt1cic'm eléctrica del t'lJrtltín espinal, 

11en•ios periféricos y rcceptore.1· ( 111). 
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El co11cepto de opioide e11dóge110 aparece por el trabajo r/e Huges en 1975, e11co11tranr/o 1/os 

endógenos iguales ligarlos a un opioirle.(12) En 1979 Totii Yakslt y cols. mediante e.•tm/ios 

en ratas prctiatlas cn"cucntra que la morfina illtratccal prorlucc efecto a1111lgésico.(l3) El 

mi.mio atio Bel111r fue el primero e11 11s11r morfina en el espacio epirlural • (14) y Jl'tmg 

reporta el uso 1lc morfina s11barac1wirlca en paciente.• 011cologicos.(J5) 

En 1992 Justins agrega 80 mcg. tic fentat1yl a J ml tic . 05% bupiw1cai11a tlesde 

entonces. l'ou11gstro111cn1984 skcr111a11, Ve/lay Colte11 e111987y Ce/ano, Cltestnut y Fi.<el1er 

cu 1988 /tan sido los tutores de la eficacia de la combinación. Ha.'tenbos, Huang y Zwarts en 

1989, Stevcn z. 1990, Bmiller, Georgc-KA, Bourlrcault, Harbers, Ragni en 1991, Saul Coiten 

en 1992, Law!lllL"4: y Cooperen 1993 clocumentan la eficacia de fa combinación. 

E\:isten 5 tipos de receptores opioicle.i;;, mu 1 11111 2, kappa, delta, sigma y epsi/011, los crmles 

.'te encuentran ampliamente distribuiclos a trm1és del sistema 11en1ioso central en la materia 

gris periac11etl11ctal, nlÍcleo rafe magus J' el tálamo medial, (este 11/timo tiene mayor densidad 

tic 11111 1 receptores). (/6) Los receptare.'> mul J' 111112 tienen control tle analgesia supraespinal 

ast' como efecto.r;; secuntlarios, los receptores kt1ppa están im•o/ucrnclos en la mra/gesia espi11C1/ 

J' los receptores .dgma tic11e11 efectos mfrcrsos en el sensorio (euforia, t1l11ci11t1cio11es y 

delirio), los receptores delta tienen actividad mrnlgé.i;ica en a11imt1/es y los receptores épsilon 

110 ric11cn acrMtlarl clara. (17) 

l~os opioic/es mlmi11istrmlos dentro clel espacio epitlural son clistribuidoS por tres diferentes 

c.:amiuos: !) los opioitles pueden penetrar t1 la membrana c/11rt1! e iniciar el acceso al flujo 

cerchro espinal y axis ncural; 2) 1•a.r;;c11/ar debido al grmUente tle cm1ce11tración 1¡11e 

e11\'11efre11 la arteria rmlicular espi11a/, y el plc.\:o 1•e110.m epic/urul: 3) los opioides pueden 

1/epositarse e11 estructuras ricas en lipicln.i; en /u grasa espinal. La absorción l'llsc11/ar, 

penetración rlurt1l, 1111icí11 t1 receptor npinitle, y cordón espinal, inicio y d11radá11 a1111/J.:ésfot1 y 
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11se11so a/flujo cerebro espinal son afectadas por el peso molecular, forma molecular, pKa, 

ajinidac/ a receptor, y solubilidacl en lfpiclos, la mas importante <le estas propietlmles 

fisicoqm'micas que p11e1lc i11j111ir en In co!ulucta farmacocÍlletica y farmac0tli11amica tle los 

opioitles es la solubilidad en lípido.~ (16) 

La meperidina es un opioide sintético .'iU coeficiente de partición octatwVagua es 

aproximatlamellle 40 1•eces el de la 111orji11a.(39) La dosis es de 1-2 mg!kg. es metabolizac/11 

en el hígado a normeperidina con 1ma 1•itla media tle eliminación de 3-4 hrs. su melaholitn 

actfro se elimina por ri1ión, tiene una i·icla media tic climinaclón de 15 a 30 /Jrs., los nfre/es 

tó.\:icos tic su metabolito puetlen causar temblor, contracdones 11111sc11/ares, hiper reflexia , 

euforic1 y epi/epsicL (23) Es 11pnrentemente el iínico <¡ue tiene efecto de n11cstésico loen/ <1sí 

como actil•idad cm receptor opioide. (20) Se lia usado como único anestésico cumulo se 

administra por l'Ía intrarraquiclea(43). Amique G/ynn y col. 110 e11contraro11 cambios 

simpáticos después de 100 mg. de meperfrli11a epitlura/.(40) La cimetitli11a reduce el 

metabolismo de la 111eperitli11a a trm•és clel .dstema enzimatico citocromo P 450 pr01•ocamlo 

ac11mulació11 de la droga, co11duciemlo a toxici<lacl(24) 

El fe11ta11yl es 800 1•eces mas liposol11b/e que la 111orji11a, se absorbe rápidame11te ,,1 

e~pacio epid11ral con lo que se e1•ita la circ11lació11 en c/irecció11 cefálica y por tal ra::.ón la 

depresión respiratoria tardia.(41) 

El fentcmyl y la meperidina son agonistas mu y kappa, no tie11e1t efecto techo, 

(aumentando la c/osis i11creme11ta iute11samente la seclación y la analgesitr), la clepemle11cia 

física aparece con el uso con.'>tmrte tle aproximatlamente tic dos semana.~. (25) 

La meperitliua y el fentanyl tienen reportmlo inicio ele 5-10 minutos., co11 analgesia mrh:ima 

obtenitla después de 12 a 30 minuto.\'1 son de los mas /ipojilicos, relatframente poca fraccM11 

tle opioicles lljwjilicos perma11ece11 cu el flujo cerehroe.\pi1wl Es la fracción tle opioit!e 

retenidcr en el flujo cerehroc.'ipinal la que es capaz tia producir efectos sec111ult1rios (mmseas, 

setlaci<ín, clepresicí11 respiratorfo) así como 1111 l"'!l'ible efecto a 11frel segmentnl de a11C1lgcsia 
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sclccti11a. (26) Los pacie11tes co11 cmualgia y 11e11ropatía diabética e11 algunas ocasiones 110 

respomleti al manejo co11 opioitles. (2 7) 

Los anestésicos locales nct1ía11 en lo.~ canales 1/e soc/io , pro11cén mwlge.da por bloqueo tic 

la membrana nxom1I, para i11f11sití11 co11ti111u1 epir/11ral es preferible utilizar b11pi1,ac11im1 

tlebitlo a la co11sen•ació11 relatii•a tle laflwció11 1110/ora.(19) La b11pfract1i11a es 1111a age11/e 

11111y liposo/11b/e co11 "" logaritmo ncgatÍl'o tle co11sta11te disociació11 de 8. 1, cumulo se 

tlcposita en el espacio epitlural tlifunde rtípitlamcnte " trm1és de Ja tluramutlre y liquitla 

cefalorrnquitleo Jiast11 lt1 mctlula espi11al 1/am/e bloquea11 /11 tra11smisió1111e11ral en el supuesto 

sitio tic acción e11 ortle11 creciente las fibras simpáticas postga11g/i011ares se bloquean 

fiíci/111e11/e seguidas tle las se11sitims y por ultimo las 1110/oras.(41) 

Lembeck y Gamse propusieron 1111 modelo para los mecanismos periféricos tic la 

inflamación y la propagación de la ltipcralgesia. Según este motlelo, el tlmio tisular posterior 

a la lesión causa liberación tle potasio tic las células lcsionatlas, bratlici11inas tic la sangre e 

lzistamina tic las células cebatlas,j1111tas estas :mbsta11cias estimulan 11ociceptores y pro1•oca11 

prod11cción de prostanglandinas, tlese11clltlenamlo inflamación y facilitando estim11lación tic 

nocÍL'eptores co11 liberación de s11bsta11cia P 1/e sus terminales nen•iosas geueru11tlo sefü1le.~ 

tic dolor.(38) La información sensorial en el cordón espinal se e11c11e11tra 111od11lmla por 1111 

1111111cro tle receptore."i loca/e.~ y .~istemicos que i11cl11yen alfa 2 atlre11ergicos, 1111a me11or 

e..\:te11sió11 de serotn11i11a, GABA, ucuropeptitlos y colinergicos ade11osi11u y el sitio 

NJllDA·glutamate, ellos puetle11 actuar imli1•itlualme11te o alterar los mensajes sc11sitiw1s 

11ociceptÍl'os, p11etle11 ser u.wu/os .d11ergicame11tc pllra re1/ucir la iucitle11cia de efectos 

SCL'1t11tlarios o retlucir la tlosis tic efectos analgésicos. ( 18) 

La infusión epitlural continua de analgésico y narcótico están iufluenciarlas por lt1s 

cateco/aminas, clo11hli11a, ago11i.~tas GABA, substancia P antago11istt1 i11/1ibitlora, 1/e la 

síntesis Y otras mue/ras tlro~as capaces tic alterar la trmrsmisitin resultando 1111a/gcsia. (28) 

La e1•aluació11 del tlolor e11 este estutlio se realiza por medio 1/e la escala .frutlll y escala 
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1•isual análoga, esta ultima es sensible a procetlimie11tos farmacológicos y no farmacológicos, 

que alteran la experiencia del dolor, y se correlacionmr e11 alto gratlo por el tlolor meditlo 

sobre la base tle es'cala.tt tic calijicació11 l'Crbal y numérica, son adec11mla.tt para la 

descripción 11san1lo parámetros estatlísticos.(45) Su principal cles1•c11taja es .•;11¡1011er que el 

1/0/or es 1111a experiencia um'dimcncional.(46) 

Nuestra 111oti1•ació11 en este lrt1h11jo es la t1/t11 incitlencia de dolor postoperatorio, la 

oportunidad de comprobar la eficacia en pacientes onco/ogicos tle una técnica J'ª establecida 

c011 e.:ccelente:; resultat!os, IJlle ofrece a los pacientes po.fl/.quirúrgicos J' e11 U11idatl de 

Cuidados l11tensil1os bienestar, seguridad, J' mínimos efectos colaterales. 
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2. l\fnt'finl v l\fétntln.< 

El esnulio fue aprobmlo por el consejo tic im1cstigació11 ele/ /11stit11to 1'lacio11a/ tic 

Cancerología, .'le obtm10 consentimiento para ew1/11ar a 20 pacientes oncologicos, 

programaclos para cir11gia abdominal, ctiad entre los 17 a 71 mios, ambos sc:cos, la 

c/asijicació11 tlel estatlo físico e11 base a /11 Societlatl Americana tle A11estesiología, ASA la 

fil, excluyó tlel e.wulio los pacie11tes que 110 tla11 si/ co11.m1timie11101 pacientes co11 i11fección 

en el sitio ele p1111ció11, coag11/opt1tías á tralt1111ic11to mrticcmgulantc1 /iipcll'olcmía, ncuropatia 

progre.di•a, alergia especifica al anestésico local, sep.ds sistcmica, tlolor crónico c11 e.'lpalda, 

manejo co11 narcótico prei•io, en el grupo de mcperidina, se excluycrón pacientes con 

epilepsia e i11suflcie11cia renal. Se excluyen posterior al inicio del cstwlio, pacientes clomlc 

fuera 11ccesario a11tago11i:.ar el efecto ele los analgésicos narcóticos o retiro t1ccitlc11tt1l del 

catéter. 

Se incluye c11 la c\•aluació11, frecuencia ct1rtlit1ca, tensión arterial, clepresión re.\piratoria, 

nauseas, ''omito, prurito, sctlacic;,, y retcncic;,, urinaria. 

Prc1•ia 1•aloració11 anestesien se i1ulica tlia:.epam l'Ía oral. J mg.lkg. 7:00 /Jrs, e11 sala tle 

quir4fmw se urili;.ará mo11itoreo 110 im•asi1•0 con nplicació11 ele catéter epiclura/ e11 L 2-3, L3-

4 ó L 4-5, clirecció11 cefizlica aproximmlm11e11te 3 centimetros.. dosis testigo ele 3 ml 

litloc11i11a al 2%, i11clucció11 con fe11ta11yl fJ. 7- 2 mcg.1 kg., tiopcJJta/ 4-6 mg.lkg., .mccinil 

colina 1-1.5 mg./Á·g., /iclocaina 1 mglkg. cm1 mwstcsia general i11l1t1lmla, con e1~(111rcme 1.68 

%, o.\·itlo nitroso 60 %, oxigeno 40%, agregam/o ¡mnc:urmrio O./ mgl kg. para re/ajac:ici11 

muscular. 

Inicia i1~(11sirí11 epitl11r11I co111i1111a 311 mi1111tos posterior a la im/11cciti11 con bomba 
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i11f11.m111at co11 resen•orio tle JO ml e11 el primer grupo (11=/0) fe11tm1y/ 30 mcg.I 111l.

h11pfrncai11t1 0.125%, grupo 2 (N=JO), meperitlina 4.16 mg./ml-hupiliacaina .125%, co11 

1•0/11111e11 de i11.f11sio11. 75 ml.1/lr. c11 bomba iltfusomat con rcsen•orio tic 10_ ml, dosis total 

administrada e11 14 lzrs., grupo No. J fe11ta11yl 600 mcg - 0.125% hupfracaina, grupo No.2 

mcpcriclina 100 mg. con 0.125%, con 1•of11111c11 tic infusión . 75 111l.ll1r., se utilizó analgesia 

mlym•a11tc co11profcuitl100 mg. i11tramusc11/ar cae/a 12 /lrs. 

Dura11te la cirugla se ci•ita narcótico i11trm•c110so para alterar rc.'rultatlos, al pasar a la sala 

de recuperacicín se realiza perir/11rogr11fia en todos /(}s pacientes, co11 2 ml tic metlio tic 

contraste. Se inicia la 11nloració11 del dolor en rec11peració11, uri!izando la escala 11is11a/ 

muíloga J' frutal, cm/a 3 !toras c/urmtte 24 lzortl.'i. Se indica, prnfenid J(l(J mg. 

i11trn11111scular cada 12 lloras, en cmw ele l'lhnitos o 11a11sea.'t se ar/111i11i.'ttrfl primperm11 JO mg. 

i11tra11111scu/ar, en caso tic rash ó prurito ltidrocorti.mna 100 mg. i11tra11e11oso, rohyp110/ J mg. 

a las 20:00 hrs. (posterior a Ja cirugía) a todos los pacientes prt!11ia i1a/oració11 11e11tilatoria 

El amí/b;i.\' estarlistico se hizo co11 t 1/e st11de11t, c/1i c1taúrada y ANOVA con métm/(J 1/e 

Kruskul/.lf"allis, todo miar menor a O,Oj se consideró estmlísticame11te sig11ijicatfro. 
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.1. Re.<,,ftados 

Se realizo un estudio a 20 pacientes 011cologicos, ramtlomizado e11 dos grupo.'i, co11 

cirugla abtlominal mayor, pre1•ia 1•aloració11 anestésica. 

fobia l. Datos tlemogrtí{icos 

No. de pacie11tes 
edad 
sexo: 

femenino 
mascu/Íllo 

peso 
talla 
cirugías: 

laparatomía exploratlora 
11islerecto111ía abclomi11al 
ltistcrcctomía raclical 
11efrecto111fa 
disección inguinopefrica 
gastrectomia 
coleci.\·tectomía 
resección ilioterminal 

grupo 1 grupo 2 
JO 10 

49.1±13.19 48.9±9.88 

8 8 
2 2 

61.4±13.74 59.6±9.8 
J.51±.049 1.56±.(17 

4 J 
4 1 

2 

Seatlmi11istro1/ia:.ep11111.J mg.lkg. alas 7:00/lrs., cu la sala tic. internamiento, e11 

quiroftmo se realiza monitoreo 110 im•asfro, e im1nsfro en tlo.'i pacientes; cofocacióu de 

catéter epitlural en dirección cefalico aproximadm11e11te 3 cms. en L2-3. L3·4, se aplica 

closis te.trigo, con lit!ocai11a 2% , 31111.. La inducción co11.fe11ta11yl. 7-2 mcg. /kg., tfopental 

4-6 mglkg., s11cci11il colina 1-1.5 mglkg. liilocaina 1 mg.lkg., anestesia general i11/zalmla, con 

Cl!flurmre tic .6 11 1 %, oxido nitroso 60% oxigeno 4tl%. 
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Tabla 2. 

D.<: 

J 
ll 
lll 

Ca. cen•L\: 

ASA: 

Ca. 011ario 
Hidronefrosis 
Ca. colon J' recto 
CtL basoce/ular 
Ca. gcístrico 
CtL renal 
Colecistitis 

TiempoQx. 
mínimo 
máximo 

Al.DRETE: 
8 
9 

JO 

grupo J grupo 2 

J 2 
4 3 
5 5 

5 4 
J 2 
J 
1 
2 

1:25 1:311 
4:30 5:00 

2 5 
7 5 

Treinta minutos posterior a la i111/11cció11 inicia iujilsió11 epiclural co11ti111w. 

grupo No. 1 (11=Jfl) fe11ta11yl 3tl mcg.lml. co11 h11pfracai11a 0.125%, grupo /\To, 2 111cperirli1111 

4.16 mg.lml. co11 lmpÍl'ac11i11a 0.125% a 1111afrcc11e11cia de infusidn tic .75111//11r. / 24 lirs., 

con bomba i11f11somat con rescn•orio tic 10 mi., 11u!dicame11to at{r1111a11ti! profenitl 100 mg. 

i11tr1111111sc11/11r cut/a 12 hrs .. 

Durante la drugía 110 !tubo necesidatl cu 11i11gti11 paciente de t1tlmi11i.\'/rur narcrítico 

i11trm•e11osos, dismi1111ycró11 los requerimientos tic e11.fl11rmrn a 0.6 - 1% mt111te11ié11tlnsc 

estables /mios fo.\· pacientes. Se reafi:.a pcritl11rograflt111 tmlos al pmmr a recupcrucfrín. (fiJ:. 
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En el grupo No. 1 co11 fentanyl-hupfracaina, todos .te ma11tu1•iero11 co11 escala t/e tlolor 

cero, a e.xcepci011 de 1111 pacie11te prese11ta dolor a la lwrfl cero, co11 escala tic JO, .te 

realiza pcrirlurografia tic co11trol, (fig. 2) e11co11tramlo salida tic/ metlio tic co11tral·te por 

agujero de co11j11nció11, a espacio extratlural, se retira 1111 ce11ti111etro, e11 el mismo grupo u11 

paciente presento dolor, 11 la llora 1 S con escala tic 1 O , por tlcsco11ccció11 accitle11tal tic/ 

catéter a la homha de i11/11sió1L 

40 % prc.'ie11taro11 malestar al 11101•i111ie11to ó al toser, 60% fueron asi11tomaticos y 1 O % 

pre.<enlarón nauseas. (tabla 3) 

Patologi11s agrcgmltLt: ltipcrlc11.\·ió11 arterial cinca pacic11/es, epilepsia 1111 paciente, 

i11.mficie1rcia cardiaca un pacieute e infarto de miocardio un paciente. 

A/etlicamc11tos <11l111i11istrmlos : wi paciente primpenm JO mg. i11tr111111u·,·ul11r por 

11tmsct1s. 

El grupo No. 2 co11 meperidi11a-h11pÍl'acni11n, 4 pacientes prcsc11taró11 dolor co11 la escala 

1míxima de 11110, (tabla 1 y 2) 50% presentaron malestar al morimiento ó al toser, 30% asin

tomnticos, 70 % nauseas, 10% vomito y 10%parestc.'iias (tabla 3) 

Patologitis t1grcgmlas: m1gi11a tic pecho 1111 paciente, ltipertc11.'iió11 arterial 1111 paciente, 

cartlio111iopatit1. 

Los medicamentos empicados: 6 pacientes con primpcra11 JO mg. intramu.'icular. 

Los signos 1•itt1/es en !atlas los pacieutcs permw1ecieró11 c.'itt1blcs d11ra11tc ratio el 

estllllio, 110 existió depresión 1•c11tilatoria, 1w ~·e ew1/uo lt1 retc11cití11 urinaria por smula 

per111a11c11te dcfolcy e11 alg1111os p11cic11tes. 
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J..a opi11ió1J tic los pacie11te.t: marm•illosa JO %, lllllJ' buena 65% y no tlisti11g11ió fa 

difere11cit1 5%. 

El i11anejo alltllgesico d11ra11te las siguientes /loras se realizo con profenitl 100 mg. 1•ia oral 

catftl 8 /loras. Lt1 c1•0/11ción tle los pacientes tl11ra11te las sig11ic11tcs lloras fue b11ent1 los 

que prcse11taró11 dolor fue j a 6 !toras posterior a la infusión con escala de dolor rle 4 a 8, a 

dos pacientes se les agregó tloriri11a 1•ia oral, a pcticitJn del paciente 11110 pal·o a clinica del 

dolor para continuar manejo tmalgesico con cateter. 

Se excluye tle/ esflulio 1111 paciente por retiro accidental tic/ catcter al pasarlo a 

recuperación. 

14 



J)JSCUSIÓN 

El trt1ta111ie11to tlef dolor postoperatorio 110 Ira recibido .~ujicieltle _t1te11cióu por lt1 

profcsfrí11 c¡uirlÍrgica, la técnica tic a11nlj:csia rcgio11al con bloqueo 11ociccptfro puede 

motlijicar 111 rc~1111e.~tt1 al stress quirlÍrgico, el co11trol efectivo 1/e dolor combi11atlo con alto 

grmlo tic experiencia 1¡11irúrgica y wrn h11e11t1 nutrición J' 11t01'ili:,ación tlchcn ser rcali:;mlos 

para 111ejor11r re.mltatlo.<,(29) i11j111ir e11 111 rapi1/cz y grado de recuperacilÍ1L (311) 

1/b;mi1111ye11clo la i11citlc11cia ele complic11cim1e.\·(31) 

En hase a la farmacociuetica 1111a dosis i11trm•e11osu de narcótico 11ecesit11 xcr 

administracft1 a 1111 horario pcriótlico para ma11tc11cr los 11frclcs terapéuticos c11 plasma: aun 

con tlosis.frcc11c11tcs ¡mc1lc11 ocurrir osciltlcio11cs m11plias c11 la cual el paciente alterna con 

pcrímlo.'i tle /ihre tlolor pero sobrcsc1/mlo y períodos tle i11atlecum/a mwlgc.\'111, la illfusitin 

contimrn prm•ee 11frele.\· 111111lgésicosji}os (32) 

U~P. Bugley en 1987, La mlicfrin tle los narc<Íticos. (e11ta11rl o sufe11ta11i/ a huniw1eaim1 

.125 % ti .25% lw sitio rc1wrtmlo 1111e i11crcme11tn fil r11nide;. cle i11icio 1111110 como mcior11 la 

cafidml 1' tlur11l'iri11 tic mrnlf!esÍll enitlur11I en p11cie11tes en trabt{io de parto. El incremento 1/e 

mwlgesill 110 es r/ehido a cambios tle In solucitin c11 el PH sino al :'iincrgismo entre el bloqueo 

de receptor opioicle J' 11e11rt1/. (80) 

.He Júm:.ic e11 1992, cstwlio en 500 p11cie11te.'i .fcmcni11t1s, con cirugía m11yor 

gi11ecoltígic11, uro/ogica, y mtutectomía. grupo No. 1 (11=91) pacientes con analgesia 

co11trolmlt1 con mor:fi1111 (PCA). grupo No. 2 (11=409) ¡mr.:ie11tcs con cuwl;.:esia co11tro/ac/11 con 

mepcriclim1 (PCA) 24 lrr.\·., c1•a/1uu/m¡ por escala /ci•e, 11wtlcrmla J' scw!rtl 110 encontraron 

tlifcrc11cit1.'i .'ii¡.:1t!fic11tiw1s cu c1w1110 a i11te11sitlml de dolor , grado de mmseas, sc1•eritlml e 

im:itle11ci11 tic whnito.\· o grmlo 1/e se1lacití11, los tcmblore.'i se presentaron mas .frecuc11te.'i con 

11101:.fimt. los nacientes 1•omitm1 ma.\· a menudo tleseués ele lzistcrectnmla 1•aginal que. clc.i;nués 

de lmwrotomía t!\'nlormfora. onC'nltí!!ica lllfl)'or o tuhonltt.'itia a.l\Í mismo la 
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renaració1111agi11nl renorta mas 110111ito que los pacientes co11 cirugía n11cnlógica o tuhnpla.~tía. 

Recomie111l1111 1111e la mepcritli11a ó 111 morfina 1w deben ser emplcntlos como primera 

clecció11 para manejo e11 pacientes gi11ecológicas post-quirúrgicos. (6J) 

Me Do11afc/ DIJ e11 1993, est11tfio a 1811 pacientes at/11/tos co11 ape111/icectomía 110 

complictula, la tlnsis cquiana/gcsia fueron calculm/os que tmlos los medicamentos fueran 

comparable.\· con mepcritlina, grupo Nn. 1 (u=J 5(1) recibiern11 mcpcritli11a 83% tic/ total 1/c 

¡mcientes, grupo No. 2 111orji11a y grupo .No.3 acetami11nfe11 con cot!cina, la dosis mwlgésica 

narcótica fucro11 transcritas al registro tic/ ltmpital para cumplimiento en el postoperatorio. 

Los p11cie11tes 1111e recibicrón mcpcritlina se les dio signijicatframente mas (lllCl/gésico n11rcó

tico tiue quie11e.\· recibieron sulfato tic morfina. La cantitlatl tic analgésico narcótico recibitla 

por el paciente fue signijicatiw1111e11te relacionm/a con s11 larga estancia en el ltospitnl. 

Sm:icreu la necesitlad de ree.xaminar la uti/itlad rle meneridina en analt:esin 

post-operatorirL (69) 

Bnulnnger en 1993, estudio prospectivo a 40 pacientes, postoracntomía en 48 ltrs .• 

grupo /'ilo. 1 pacientes con analgesia controlada intrm,ennsa (PAC) grupo 1\'o. 2 co11\li!J1cio-

1wl técnica 1/e fltlmi11istraciú1t regular de mcperidina i11tra111uscu/ar, e11ctmframlose una 

buena )' comp11rahle analgesia e11 ambos grupos, el grupo J\'n. 2 requirió mas ,/o.~i.~ 

flt{r111•a11te y mayor estancia Jw.\pitnltlria que el grupo /Vo. J. El mmrein tic In.~ pacientes cn11 

1111a/r:e.~it1 cn11trn/11tla i11trave11ns11 es u11 métndo ser:uro r eft!ctiwí tic tratamiento 

i111/fritl11ali:.ado que narece tener 1•e11t11ia.{ sobre la flt/mi11istraciti11 de meveritlina intra

mu.,·cu/ar e11 ré!!i111e11 r/e analqesia postoracntomítL(67) 

Hmret cu 1992, cst1u/io en 65 ¡wrt11rie11111.{ en la primer etapa de labor, compara /11 

~{icuc:ia mr11/gésic11 intratecales de i11yeccio11es i11termite11tes tic .fe11t1111y/ JO mg., mepcridina 

/(} mg. ,; s11ft!11t1111il J mcg., el grupo 1/e meperitli1111 t11w1 mus baja e.,·c11/11 de dolor tle.wle que 

/11 rli/11tacid11 progresa 11 sei.,· los efectos colaterales i11cluyc11: /e1'e prurito y 11m1se11.,·, después 

de la i11yccció11 i11tratccaf de.mce/eracimrcs 1't1riahles tic la frecuencia Cflrtliaca fetal 
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i11creme11taro11 co11 fe11tm1yl y mcperitlina. Tm/o.'i los IU!OJU1tos t111•iero11 apgar tle S a 7 o mas. 

~Vosotros co11c/11i111os que lt1 tlo.'iis iutratcca/ i11tcrmite11te t!e fe11t1111yl, mepcritlilra iJ ntfent1111il 

puede prm•cer mlec.11ml11 cmalgcsia en la primera etapa de /llhtJr, 111eperitli11a parece 

praporciouar 111as a/Íl'io tic analgesia e11 la primer etapa tic /ahor.(22) 

Ramirez A. e11 1990, estmlió a 2(1 pacie11tcs, en cirugia cardiaca, grupo !Vo. 1 11a/h11ji11a 

J(J mg. intrm•enoso, grupo /\'o. 2 meperitli1111 1 mg./kg. t!iluit!o en IS mi. de solución s11/i11a 

.09% 1•ia perit!ural en bolo, reporta11 que la mcpcri1Ji11a aplicada por l'Ía lumbar ofrece ma.'i y 

mejor analgesia que la 11nlhuji11a i11trm•e110.m, por lo que In propo11e11 como 1111a buena 

a/tematfra.(j]) 

Ramirez A. 1990, estudio en 20 pacientes 1/ohle c:icgo, grupo J kctt1111i11t1 JO mg., grupo 2 

meperitliua 50 mg., ambos t!iluitlos e11 JO mi. tic sol. salina .09% 1•ia epit!ural. Los pacientes 

del grupo t!e keta111i11t1 80 % tic ellos fuerón cxcluiclos por una analgesia int1tlec11tula, la 

111cpericli11a cpit/11ra/f11c mejor en calidad y r/11racirí11.(l I} 

Ramirez A. 1991, 3fJ pacientes .mmetidm; a cirugia de ahtlomcn J' e.xtrcmidades inferiores, 

grupo 1 mepcridina 50 mg., grupo 2 c/011itli11a J SO mcg., grupo 3 meperitlina 50 mg. mas 

c/011itliua 150 mcg. todos t!isucltos en JO mi. tic solución salina. La duración tic t11tafgcsi11 

grupo 1 == 324 +/- 198 min., ¡:rupo 2 = 400 +/- 260 min., grupo 3 = 5ll1 +/- 3./7 miu., 

c11co11trmu/o mayor .\·cdac:itin e11 el grupo 2 y .1, meperitlina y clo11itli1111 ofrece una tmalge~ia 

de calitlcul y tl11ració11 muy similares, pero al cm11bi11arse la i11te11sitlntl y tl11ració11 se 

prolongmt pero se i11crcme11tt1 lafrcc:ue11t:ia de hi¡mtemdmt arterial. (81) 

C7wm·in cu 199.1, e,'itutliá en 32 pade11tes, cirugífl ahdomi11al mayor, nmulomi;.mlos, 

¡.:rupo So. I tmulgesia ctmtrolm/11 iutr111•e1wst1 con alfe11ta11il 25fJ me.~. e11 holo.'i cada 5 

minutos, grupa 1Vo. 2 mwlgmda cpitfural con a(fe11ta11il t•m/a JO mi11utos, mlmiuistrmlos c·o11 

bomba progrumahle. La .rnturad1í11 ele 02 fue mrmitori:.atla para 16 hr.v. 11st111tlo pulso 
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oximetro, los datos fucro11 colectaclos y almace11mlos catla 30 seg. co11ectado a fa 

computntlora, ambas rutas proporcimznro11 similar grmlo tle t111algesit11 el 111tb:imo alivio del 

dolor.fue obteni1/o 11111s pronto co11 el grupo i11tr1111e1wso , el total 1/e comi111110 tic alfe11t1111rl 

iirtrm•e110.<fl, l.1,/41+1-.U71 mcg., alfe11tm1il euitlural 8,11011 +/-4213 mcg., lo.• efecto.< de' 

.~¡102 110 f11ero11 .dgnific11tfro.'i en ambo.\· grupos, el tiempo t1c11111u/ati110 en cada saturación 

fue si111i/11r en illllbos grllJ'O.'i C(Ji.'iot/io.'i t/e t/e.mtt1raCÍÚ11 sel'ert1 tfefinitfos COlllO Sp<J2 < 0=8.l% 

t1proximatl11111ente 60 .'ieg111ulos. ocurrieron gnmo evitlurt1/ en 69% ele pacientes l' gr11no 

i11trm1e110.m .l6%. (71) 

Alnltu/tta en 1993, el tlolor de parturientas esta asociatlo con """ mayor 11/tcracián 

jisioMgica, 11/tcraciones metlimlas por factores 11euro/111mora/es e incremento de actil'itlml tic 

11i1•e/es tic c11teco/ami11as1 Ja respuesta hnrmmwl al stress quirúrgico 110 e.tt atenumla con 

nvioide epidural tan eficie11te111e11te como con a11e.'ité.'iico local. Los receptores opioitles 

p11ctle11 mot/11/ar el flujo .'iimpático a 11Íl'e/ espinal, estudio ramtlomi:.atlo doble ciego e11 3() 

pacientes grupo No. 1 sufe11t1111il epitlura/ grupo No. 2 bupfractlina epitlurul, 1•ttlormulo 

1•elocitlatl tic/ flujo .m11g11í11eo1 oscilaciones en /11 arteria umbilical y uterina co11 1/oppler 

tlurantc fa pri1ilera etapa tic labor; co11 ambas tlroJ.:tlS las osci/acio11es tic w!locitlatl 

scmguínea uterina y u111hilic11l 110 cambian, /111p mm•or i11citle11cia tic alteracionc.'i en la 

frecuencia cartliaca fetal can .mfe11ta11il. el .mfe11ta11i/ epitlural J' bupfract1i1rn proporciona 

efectiw1 t111algesi11 co11 ac:eptahle.'i efectos colaterales en la primera erapn de parto, pocas 

rlrogas tienen efecto tlmii110 en el indice 1/e .flujo carc/iaco refle}mulose en Ja resistencia 

1•11.•c11l11r periférica e11 la arteria 11teri1111y11111hilic11I c11 p11rt11rie11t11.• ·"""'·'· (74) 

Geller en 1993. estudio tlohle cie¡.:o rrmulomi:.mln en 4j pacientes con cirugía alulominul 

mrryor, grupo No. 1 s111fe11trmil J mr:¡.:. i11f11.'iici11 epic/11r11l, grupo No. 2 Sl{fe11t1111il 15 mcJ.: 

i11tr111•e110.m y grupo /\/o. 3 fentanyl 20 mr:¡.:. Íl!fusitiu, 60 mcg. halos epidura/ t1tlmi11istnulo 

e11 el primer lamento de dolor sel'ero. l~os requerimiento.\· 1111al;.:ésico.'i .f11cro11 t/111/0.\· a fil.\' 

11cce.dtl11tles bolos .mplcmentario.\· tle 3.1 mcg tic Sl{(e11t1111il tí 12 . .l me¡.:. de fent1111y/, rí por 
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retlucció11 tlel 50% e11 i11fusió11 opioi1/e pre1/etermi11mla a i11ten•alos ,110 hubo 1/ifere11cia 

elltre los 1/os grupos escala tle 1lolor, 11ariables circulatorias o frecuencia respir11toria .l .. a tlosis 

necesaria nara a11n/ge.da durante 24 ltrs. es .'iuferrtmril i11trt111enoso 202+1-43 mcg. sufe11tm1il 

epitlur111149+1-45 mcg. v (e11tam1/ e11itl11r11l 627+/-226 mcg. e1111i111111lge.dca requerida e.'i 1/e 

1.4 sufe11ta11il i11trtn1e110.m /epitlural. 4.2 fe11ta11rl epitl11raVs11(e11ta11i/ epit111rt1/. S11fe11t1111il 

intrawmoso requiere mas bolos :mplementarios que s11fe11tm1il epitlural, los pacientes fuertÍll 

mas setlatlos t/11ra11te el tratamiento entero y tiene nw.'i alta PaC02 y mas alta c011ce11tracM11 

ele s11fe11ta11i/ sérico t/cntro tle las primeras tres horas tic tratamiento, con conce11tracio11cs 

séricas .3nglml. tic :mfcnttmil imrm•c110:w. Al inicio dd tratamicmo 4 pacientes presentamn 

se1•era depresión re.<piratoria. (72) 

Be11:.011 en J 99~1, estmlio prO.\JJCctÍl'o 1/uble ciego e11 26 pacie11tcs, postoracotomiu, 

ra1111lomizmlos, grupo No. 1 fc11ta11yl 1 O mcg. con solución salina en infusión epitlurtJl, 

grupo No. 2 motfina 1 mglml. paciente con mwlgesia co11trolatla, 11tili:.aro11 la c.i;cala 

1oi.'i11t1l análoga, con mayor alfrio tlel tlolor y prurito en el grupo epitlural, mayor sedacitÍll en 

pacientes cott analgesia co11trolm/a co11 motfina, 1w ltay 1/iferc11ci11 en /11 c11pacit/m/ vital 

for:.atla en amho.'i grupos. E,_l _.fi""e"11"tn"'11"r,_l _,e"'p"'i1"/1,..1r_,,11,_l _ _,e"'.<-"'s1""m"'e"'r""i<"'ir _ _,,e"11_..,11"111"11'"'e,_,jn'--'1"/e._/_1"'/'"''l=or 

vost-tnracntnmía cnmparndn con naciente.'i con analgesia cnntrolnda nnr mnrfina.(73) 

Ncustein en 1993, estutlió cu JO pacientes, pn.'it-toracotomía co11 tme.i;te.'iia ge11er11I, 

gmpo No. 1(11= 16) mo~fi11a 12 mcglkg. i11tr11tecnl, L2-3, ó L4-5. grupo No. 2(11=14) gmpo 

control. Lns naciente.r¡ en el grunn intratecnl requirieron sig11ificatiw1me11te me1ws 

mepcritlina en 24 /zrs. cnmnarmla con el grupo control r t1111ierm1 meior escala tle 1/nlor. So 

lrt{i' efecto.'i colaterales grm·cs atribuibles a morfina i11trateca/, e.'\te es un efecti1'1Í 

tratamiento partl control mwlgílsico post-toracntomít1 lumhar(68). 
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l .. tnicmu: c11 1993, cstutlió cu 30 pacientes postoracotomía, ra11ulomhatlo tl11ra11tc 3 tlia.(, 

grupo /'lo. J hupfracaina 0.$% a 1-2 mf,lfrr. COll :mfe11tm1if 4 mcg./mf,(aftas 

co11cc11tracio11cslbajo. 1·ol11mc11), grupo No. 2 hupfrncaina 0.125% a 6-8 mVlrr. con s11fc11-

ta11il 1 mcg.lml. (bajas co11ce11tracim1cslalto 1•ol11111e11) en i11[11.'iiá11 cpitlural contimw, 

suplemento t11111lgésico fue necc.mrio en la mitml 1lc ambos grupos, mlluentcí el PuCO:! en 

ambo.( grupos 1l11ra11tc el primer 1/ía, La analgesia postopcratoria h11ni1•ac11i11a cou 

.m(c11ta11il. el total de la 110.ds e.'i mas imnortantc tlllC la cm1ce11tració11 tí el 1•olume11 1le la 

solución. (66) 

Pla11carte R. e11 1992, estuclió c11 20 pt1cie11tes tloble ciego con cirugia ahtlominal, ASA 1-

/ll, epidural e11 bolo, gr11po 1 b11pre11o~fi11a J(l(J mcg., grupo 2 111eperitli11a 50 mg. di/11ido.• e11 

JO mi. tic sol. salina .09%. La ca/idatl tic mralgc.dafuc superior así como la t/11ració11 en el 

grupo de h11pre11oif¡11a 774+1- 3.W 111i11. a 1/ifere11cia de 111eperidi11a 324+1-216 111i1L, flls 

nausea.ti so11 masfrcc11c11te.'i cu el grupo 1, rcjicrcn que la huprc11orfi11a a tlosis tic 300 mcg. 

cpidural ofrece""" mwlge.da ele mayor ca/itlml y mcJor d11raciti11 que la mcpcritli1111 .i(J mg. 

(82) 

Colren .t:J: cu 1992, estudió en 78 pacientes doble ciego, postccsarea, grupo No. l(n=26) 

h11prc1101:fi11a 3 mcg.lml. con h11pfracai11a. 015% y epi11efri11a 1 mcg.lml. , grupo No. 2 (11=26) 

.fc11tm1yl J mc¡.:./1111. con bupfracaina .OIJ% con cpine.frina 1 mcg. !mi., grupo 4\~o 3 (n=.16) 

fe11ta11yl 3 mcg. /mi con b11pfrt1cfli11a .015%, el prurito fue nws .frec11e11te con .fe11ta11yl, el 

l'Omito 11111s c·o11uí11 con lmpre11or:fi11a y 110 c.:dsticí depresión re.\pirutoria, El ww 1le eCJinc(ri1111 

fue asociadt1 cm1 mt1.'i lenta frcc11c11cia de inú1SM11. todos tlcamhular<ÍJr .\·in tlific:ultad, la 

conce11trt1ció11 de opioicle no c...:cediri tle J.5 ng.lml Lo.'i tres qr1tnos nnwee excele11tc 

mwlr:csia acrmitiemlo 1leamh11laciá11 l' sin serin.'i c(ccto.'i colaterales, la hunrcnorfirra no 

ofrece 1•c11t11jus sohre el (entwrrl eniclurol. (i9) 
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Kíltaja-.1 en 1991, estudio en 21J p11cie11tes co1t cirugía reco11str11cti1'a aortoabtlomilfal 

b11sca11tlo respuesta cartfiomsc11/11r y lwrmoitnl, grupo No. /(11~111) fem1111yl 211 mcg.lkg-1, 

iso.fl11rm1e, axi1/o nitroso y oxigeno ,grupo Na. 2 /mpit't1ct1im1, i1tfu.d1í11 epíd11rul cm1ti111111 

tor11columhar, isoj711rmte, axitlo 11itro.w y oxigeno. Durante la cirugía 4 pt1cie11tes del grupo 

epif!urul presentartm ltipoten.dón, tl11ra11te el pin;,amic11to de la aorta en ambos grupos causo 

lígero ittc:remcnto tic la presi<fo 11rterial y 1/e fa rc.dstettcÍll l'llSCtdar si.~temica calc:ufmlu, y 

tlismillución clef indice cardi1Jco con .fentmryf mw1cttto fil 1'asopre.'iina pfasmutica y 1l11ra11te 

el postoperatorlo 8 pacientes preseutaróu /Jiperte11sió11, y 11i11gu110 en el grupo con bu¡,; .. 

1•acailla y fenta11yl cpi1l11ral. l.fm bu(?frncaiun .'te prc\'Íenc la hinertc11.dá11 )1 ta<111icllnlia 

intra·aperntnria pero puede causar hipntc11sión, Ju /1ipcrtcnsió11 r In taquicllrdia ruí cnmo el 

ittcrcmf!nta de la ttorntlrena/inn nlasmtiticns oos1.11veratorin .'fm1 11rc1•e11irl11s nor /11 

mlministració11 epidurnl ele h11pfrac(lilln~(c11tcmrl. (53) 

George-KA e11 1991, csmclio tloblc ciego e11 25 p11cic11tes, ASA [.JI, ¡wst-tor11coto111í11 

grupo /\'o. 1 fc11ta11yl, y grupo /\'o. 2 fentansl con bupil'acnina 0.2%. Reportan meior 

a!frio de dolor can (eutcmrf.h1wiw1caina d urimcr dfrt rm.'ffnpcratorlo. 11 meior oxigcnaci'ci11 . 

El .'fegu1u/o tifo el l'olumen resplratnrio (nr(.atfo fue ·retlucicla en 11mha.f gr11nos a JO rt 60 % 

de ln.'1. valore.'f cxisrelite.'i antes de /11 oper11ciñ11 , 111 incicleucia tle efectos cnlaterllles atribuible 

al fe11tcmyl cpiclural fue nws alta, pero 110 cxi!itia lu"potcmsión, b11pil111caiua:{entmryf 

1tpitlura/ proporciona m~jor analgesia ·'·in causar hipotcnsfrírt. (5./) 

Bmulre1111/t-V c11 1991, esllltlio en 16 p11cic11tc.• estado A.\'..J 1-1/, /ap11ro/0111f11 

e.'l:p!orntlortt, aue.ttesia gcncr<1/, grupo No. 1 (11=8) lmpfrm:aim1 0.1 mg.kg ... J./l~J, i1tf11.\"i1)11 

epi1l11ral, L'tm fetttanyl 1 5 mcg. eu bolos, c:m/11 12 minutos, grupo N". 2 (n=8) 

h11pfrac11im1-fe11tany/ J mcg.!kg. -J, en i11fuslón epfrlurul cnnrimw. e11 cm¡o rle alil'in 1/e dolor 

imu/e1..•1uula el fcntauyl se iucremeuta a /(} mc:g.ll:r .. co11 csc11/11 rcrbal y 1-i.ma/ mwlaga, Ju 

:;e1/nc:iá11 fue similar en ambos ;.:rupos, el fatal tic fentm1rl en 2./ lirs. fue mm; haja en lw/m; 

('.(t</a ./ /Wrrt!i (40 11 160 mcg.) que en in(usMn c1mtim111 (2.H a .292mcf!.), 1w .'fe pre!l·entt; 

tfcpresicíu rc.\piratoria. El (enttmrl .1 mg.kf!.-1.'1-l cmr h11nfracaí11a en enfilsidn evitlural 
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nrnporcim1a efi!ctÍ11a mwlgesiu, la tlosis total req11eritla tlefe11ta11yl es mas baja e11 bolos que 

por Íllji1sió11 epitlura/ co11ti111w.(SS) 

Otto-.S' en 1991, e.ttfmfio e11 20 pacientes con spmuliliti.r; corrección tic escoliosis catéter 

epitlural puesto por cirujmw 6-10 mi. hupiw1c11i11t1 .2J% mas 111/mi11i.\'fració11 continua tic 

.25% tle bupi1•acai11t1 4-10 111/!lzr., en 11 tic 20 pacientes la analgesia fue t1tlec11111/a, 5 

11eccsitaro11 ana!ge.da sistemict1 adicimwl y ./ 1w tt11•iero11 t11tt1lgesit1 ni mwlgesico~· 

.<i.<lemicos. Opi11a11 que la téc11ica puerle ser utilizada para alivio ele/ rlo/or. (56) 

lft1rben1-J-B. e11 1991, estudio rcali:.mlo cu 18 paciente.,,., t!11rn11te 3 días, postoracotomia 

mwstesia general grupo No. 1 hupit•act1i11tz .125% cmr sufentanil epitlur11l1 grupo No. 2 

hupi11acai1ia .125% con s11fe11ta11if i11trtn•e1roso. el grupo epitlurul recibió .83 mcg. ml-1 

.\'l{(entmiil agregado t1 111 i11fmd1i11 epitlur11I tic J-10 ml./zr.-1, el grupo intrm1c11oso recihití 

una tlosis idéntict1 1•Ífl i1~(11sió11 i11trm•e110.m contimw tic 5-J<J mi /Jr.-1 • ltis wzriahles tic 

1•e11tifaciá11 110 fueron a(cctatla.\· por el sulfentanil cpidural o inrrawmo.m. l' muhas técnicas 

nronorcio11a11 excelente atil1io tic/ dnlnr. (57) 

Rag11i cu 19911 est11tlio rt1111tlomizm/o en 2 7 paciemes postoracotomia 5 tfias con 

mralgcsia epitlural co11tiu11a, rauulomi:.mlo en 2 grupos grupo So.! X (11= 15) fc11ta11.rl 33 

mcg. //rr.- h11pfrac11im1 .25%1 grupo No.2 l' (11=12) fentmryl JJ mcg./lzr.- hupi1't1cai11a 

.125%1 en ambos grupos la i11/11sitinfuc 1/bm1i1111itla al tercer tlít1. Los 1/os pro¡wrcioncm b"'.:m1 

analgesia, 110 hubo 1/ifcre11cfos c:línicas en cwrho.r; grupo.\', 110 .'ic presentó 1lepre.dó11 respira

toria, con hupi'w1cui11a .125% la co11ce111r11ció11 nla.muítica ú1c mm; baja.· los 11frelcs 

plasmáticos tic fe11tmrrl 110 aumentaron mas 1/e .R 11glm!. El uso 1/e hupiw1cni11t1 .125% 

mejora el mt1rge11 de seguritlml vero 110 meiora la 11nt1lgesfo clí11ict1 en el estudio. (58) 
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Zwarts en 1989, estudio ra1111/omi:,atln en 2(1 pncic11te.v pnstopcratoritl, t!11rt111tc 3 días, 

grupo No. 1 (n=JO) b11pi1•t1ct1i1u1 0.125% co11 s11fc11tm1il ,81 mcg.lml-1, mu1/ge.,·ia cpitlural 

co11ti111u1, grupo /'lo. 2 11icomorfim1 .2 mglkg. -1 i11trm1e110sa i11ter111itc11te J: e11 t!cmamln 

i11trt1111usc11/ar, w1lart111 t1lfrio de tlolor con e.u·ala 1•is11af im•ersa (J=se1 1ero, /0=110 dolor) y 

co11ce11tracio11es de cortisol cu pla.rnw, el grupo epitlural presento mejor calidml de a1111lgesitL 

Los nfrelcs tle concentración plasmtítica 110 fueron tlifere11tes c11trc los grupos. En el f!rm10 

si.vtcmico intrm•e11n.to la co11ce11traciá11 tic corti:wl nla.'\mtÍtico c.xctlio tic fo 1wr11wl en el J día 

a 7383 f11or11111l IJ0~7fJO 1111101.1-1) en el grupo sistemico. la mas alta 111ctlitlt1 tic cortisol 

vlasmatico en el grupo epitlural se e11ctmtrá ul 2 1lía con J20.2 nosml. (59) 

Bm/11er en 1991, estudio con analgesia pnstoperntnría rempla;,n tic rodilla, grupo No. 1 

fe11ta11yl-hupi1'11cai11a .1% en i11f11sití11 cpitfural continua, grupo /\'o. 2 fc11ta11yl JO mcg.lml. n 

7 -9 ml/lzr. en infusián cpiural co11ti111w, c1•f1l11mlos con escala 1•isual muí!oga, 110 c.xi.'\fio 

tliferencia cutre los dos grupos , el f!rtlPn fentanrl sin hrmi1•ncni11a . fo.tt nil•eles séricos tic 

fentanrl alcmr;armt 1-2 ttf!.lml. /...a incitlcm:ill tic efectos colatcro/es fueron similares en 

ambos grupos: nauseas, wímitos y prurito, los pacientes con fc11ta11yl- b11piw1cailw 

tlcsarrol/a transitoria perdida .'iensorial y morora, y 11110 tlcsarrollo sig11(fica11te hipote11sió11 y 

tlcprcsió11 respirfltoria. La mlicián de bajas tlosi.'i tic hupi1•acni1111 comhillntla cou fcnttmrl e11 

paciente.v con cirllf!Ía tic rmlilln 110 mejora la aunlgcsia 1' nucde iucrcmenrar la mnrhilidatl. 

((Í(/) 

Ste1•e11 Z. c11 1990, cJTutlió e11 72 pacientes, c11 trabajo tic parto, grupo No. 

h11pil'acni11a ./25%, grupo No. 2 feuttmyl 1 111cg./ml.-bupfrucai11a . J.25%, grupo No. 3 

fe11t1111y/ J mcg./mf-b11pfrac11i1tll .J2S% COll epi11efri11a J, 400 Ofl(I, i11idt1 i11f11sirÍll COll 12-16 

mi. ll1r. ctmtimuuuln co11 6 mllltr. i11/11sirí11 hasa/ y ./ mi. co11 bolos c11 tlcmmuln catlll 1 O mi11. 

y a 20 mi limite por !tora, comparado con hupfracai1111 .125%, el (c11ta11rl cm• hunfrncai1111 

110 tfismi1111rc el total de anestcsico local 11.wulo cu promctlio nor /rora durante la lahor. La 

agrcgt1cití11 tic fentm1rl tli.w11i1111rc los req11crimic11tns de infusirín nor !rora. grupo No. 1 13.(} 

23 



+/- J.l mlllir., grupo /\'o. Z 10.6 +!-.6 mi. lrr. grupo /\'o. 3 9.6 +l-.5 ml ll1r., 110 C.\-i.<tió 

t!eprcsió11 respiratoria ó co111plicacio11es secumlarias, e11 el grupo J el bloqueo motor fue ma.'I 

frec11e11te, en el grupo J oc11rrio prurito /ePe, estos tllltos sugieren que fe11tm1yl-b11pfracai11a 

es mas seg11ro J' efecti1•0 en trabajo tfe parto, pero este 110 re1/11ce lo.'i requerimientos 

1111e!ite.dco.'i o mejora la analgesia comparmla con 1111a estrecha itif11:dó11 gratluatla 1/e las 

soluciones testigosfe11ta11yl J mcg./1111 co11 b11pfracai11a .125% parece mas IÍtil.(78) 

Hasenbos e11 1989, estudio prospectfro, tic 4() pacientes postoracotomía1 i11f11sió11 epidural 

co11ti1111a y anestesia general , ramtlomizmlos grupo No. 1 h11pi1•acai11a .125% co11 Sl{(entanil 

50 mcg. 1 6(1 mlc11 infusión epidurnl cnntiuua grupo Nn. 2 h11pfracai11a .125% con 

11icomorfi11a J mg. en 60 mi ele j-10 ml/11-J, c11 infusión cpitlural co11ti11ut11lurm1te 3 tlítL\', 

/..as 1/ifcrc11ci11s c11rtlia1•ascu/arcs c11trc Jos tlos grupos 110 fueron rcprcsentuti1'l1s. El vrimer 

1/ía la PaC02 e11 el grupo No. 1 ú1e sh.:11ificati11ame11te mas haia. pero en amhos gr11nos la 

PaC02 en el primer 1/ía fue sir!llificatfrnmente ma.\· alta que los 1•11'orc~· pre-oneratorios. La 

escala l'isual 11111ílogt1 im•crsa tlemostró escala metlia sobre los 73 para todos los pacientes, 

tlur1111te los tres tli11s el ali1•io <le/ tfolor durante el ejercicio mostró una significatfra 

tlifcrc11cia a fm 1or tle .mfentanil, en lo.~ tifos 1.2. !' 3 los 11i11clcs me<lins de hupivacaina en 

plasma tloblaro11 cada tlía: I dia 138 m:.ml-J, 2 día 290 11g.111l-J. 3dia 596 11g.ml-I (61) 

Mt1lr011~r-O-!lf.e11 1990, estudio e11 156 pacie11tes con artroplastifl de rodilla total, 

grupo No. 1(11= 42) mcperidina ó morfina parentcral, grupo ~\'o. 2(n= j/,~ morfina eptdural 

e11 bolos y grupo JVo. 3 (11= 56) b11pfracui11a con d11rm11or:fi11a en infusión epitlural contimut 

a11111¡11e la mzalgc.,·ia epitlural i11cremc11ta el costo y duraci<fn de la operacÍ<Í11 fue reportado 

de h11e110 11 excelente a/frío del 1/o/or en el siguiente nrtlen: 61 % grll/!º l''tlo. 1 86% grupo 

J\'o.1 J' b'H % grupo No. 3 C.\71erimcntaro11 tic mot!ermlo "sc1•cro dolor. El 67% del grupo 1, 

40% grupo No. 2 y 10% c11 el grupo No. 3, coJI '" tli.rn1i1111cirí11 t!el 110/or la 1/cnmlmlacirí11 

.fue obtenida dentro tic las 72 lrrs en el grupo !Vo. 2 y 3 ello.\· también acortaron Ja 

l1t1.\]JÍtali:.11cití11 (9.6 1/ia 1'.\'. 11.2 día grupo No. 1 y 10.8 1/ias grupo No. 2), el 11.i;o 1le 

111111/gcsia epitlural 110 reduce la im .. ·i1/e11dt1 tle complic11cio11es incluyemlo 1wuse11s. Lu 
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h11piw1cain11 l' duramorfina en i1101sión continua prm•ce tle bueno n excelente contrnl tic/ 

1/0/nr. aunque mdnre.r; mralgé.dcns son uece.r;arins para disminuir la alt11 incitlencia tic 

efectos cnlalera/es.(62) 

Cooperen 1993, est1Ulió en 60 paciente.fi ortopetlicos con catéter lumbar durante 24 lrrs. 

nmulomizmlos, grupo No. 1 h11pfrac11i11a 0.125, grupo No. 2 fentmryl 5 mcg.lml.-1, grupo 

No. J b11pfracai1111 0.125% co11fc11ta11sl 5 mcg,lml-1 24 lirs . • /.a adició11 ele h11pimcai11a a 

felllmn•I reelucc el promedio ele admi11istració11 de (e11ta111•/ de 117(46/ml. a b'9(42/ml.(P 

.OIJJ) La adición de fé11ta11rl a h11nfracai11n retluce el promedio tic admi11i.r;tració11 de h11pil•a

cai11a tic 113 (46/ml. a 89 (42/ m/.(P <.OSI 110 /iuha difere11cias e111re los grupos c11 escala de 

tlolor, nauseas, bloqueo motor, prurito, ó scdaciti11, 110 deprcsitin re.r;pir11taria, /1ipotc11sfrí11 

.1ti.r;tolica (< 100 mmHg) ocurrió en 2 de 20 pacientes en el grupo tlefentmryl, comparatlo con 

8 de 19 cu el grupo de h11pi1•acai11a y de 10 tic 21 en el grupo comhinado, el volumen rotal 

medio tle soluciti11 e.xtrm/11r11/ mlmi11istratlo fue mas gramle tles¡més tic/ rempla:.o tic rodilla 

(126(46) mi.) que después del rempla:;o tic cadera (84 (35) mi) (p < 0.11111), la escala tle dolor 

media fiw tambié11 mas gra11de para el remplazo tic rodilla (16 (1 O mm) que para el remplaw 

1le cmlcra(lO (9) 111111) Ú' < 0.05). La mlmi11i.1ttraciá11 enirlural de h11piw1e11i11a 11 {élllflll!'I 

Juntos flllme11ta11 .m accitín 11m11r:é.\'Íl·11 resultmulo en 1/i.uuin11cM11 de lo.\· re1111erimie11to.'> de 

cada nr:cnte i11t/i11hlual. El rcmnla:.o de rodilla es mas tloloro.rn que el remnla:o tic cae/era 

110.'>tquirurgico. (7(1) 

Hmmg-F-Yctr 1990, estudio 1lohle ciego en 40 ¡mcientes ASA 1-// con co/eciMectomia 

con catéter epitlural toracico ramdomi:.rulos, grupo No.J fe11tm1yl (l.~JOI%. grupo No.2 

fe11t1111yl 0.001% con hupiw1c11i11t1 fl.J %, grupo No.3 fe11t11nyl 0.0(}0.í %, grupo No.4 

tJ.OOIJJ% con hupil'acaina 0.1%, todas con i11f11.1titfo epitluru/ cmrtimw 10 ml.llrr. pre1•io bolo 

1le .í mi. tic la so/11citin, emltwcitín c.:1111 c.\·calll 1•i.•ttwl m11íloga1 la frci:uencia rc.,piratol'it1, 

.\·ignos 1•italcs y estado 111e11t11/ fueron e1•11/1U11/os por hora. El.:t·epto el ;.:rupo No.3 el grado 

de mralgesia ~iecutada fue igual para todos Jos grupos, 110 dc.mrrol/11ro11 1lepresfrí11 
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respiratnrit1, el hfnq11eo motor fue 111i11i111n o 1111.o;e11te e11 tntlos los grupos, 111 inci</e11cia tle 

1wu.'ieas J' prurito fue sig11iflcatframe11te me11or e11 el grupo No.3 y 4 co11cl11)'cll la a11a/ge.da 

enidural co11ti11ua co11 h11pi1•ncai11n (é11tn11rl prm•ee mwlgesin simirgicn cm1 mlnimos efectn.'i 

cri/ater11le.1: (63) 

Fisc/Jer en 1988, estudio realizado c11 107 pacientes postcesaretl ra11u/0111i:.tulos, grupo 

No. J (11=59) femr111yl 111111cg./111/.co11 h11pÍl'acai11a 0.1 % S111Vlir. grupo No. 2 (11=48) morfi1111 

.1 mglml con hupÍ11ncai11a 0.1%, la n11nlgesia y el 11umero t!e sup/eme11tos 1tarcoticos 

i11;iectntlos necesarios fueron similar en amhas grupas, In i11cidc11ci" tle 11m1.'iC(IS J' prurito Jite 

menor con fe11ta11yl, 110 c:i:istió tlepresiri11 re.'ipirfltnria, In accptació11 de la técnica por el 

equipo de trabajo fue c.tcele11te, mala aplicació11 tle catéter epitlural c11 1 paciente. b.g 

comhi11ació11 de aun/ge.da epitlurnl co11 bupfracni11a-fc11ta11rl ofrece c.tc/e11te analgesia 

postoperatoria co11 mi11imos efectos colaterales.(64) 

Crews .IS cu /990, In atl111i11istració11 epiáural de opioitle permite el uso tic tlosis mn:r bajas 

que In 1•ía pare11tcra/ sistcmica co11111e11os setlació11 J' mejor f1111ció11 p11l111011ar.(.13) 

Bram-e 1993, 1111 11arcotico frec11e11teme11tc debe ser comhillntfo con 1111 anestésico local 

pt1ra proporcio11ar a/h1io satisfactorio ele dolor, la tolera11cia es 1111 sig11ificm1te prohfenlf1,(JO) 

la dcpresitin re.\¡Jiratoria ocurre e11 npro:dmmlnmc11tc .(19% tic pncie11tcs e¡ue reciben 

opioide epidural. (2./) 

Litrcll c11 19911 tliver.ms estudios lum rlemostnulo que los 11arcoticos. epirlurales prm•ee11 

mejor a/Íl'io del dofor comparado con los 1wrctíticos sistemicos. (J./} 

/ ... a atfmiuistracití11 de 11arcñticos sistemicos puede ocflsio11ar: hipertermia ti ltipotcrmia, 

11t111set1s y wmtito, elcprcsití11 rc.\pirntoria, efecto 1111titusi1'0 hro11coespt1.'illln por liheracitín de 

lti.\"fa111i11a, dc!mrrollo de edema p11lma11nr, ri;.:idc;. muscular , 111í11ima tleprcsiti11 

miocanliaca, brfldicardia cm1 c.xcepd1í11 tic meperidi11a que presenta ftu¡uic:ardia,· J' parecen 
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,illprimir la respuesta i1111111ne primaria. (24) 

Pclton c11 199J, el i11crc111c1110 tic la dosis tle 11arcoticos IV retf11ce el porcentaje tic 

pt1cie11tes e.tt11hat/os e11 48 !1rs. posterior a la cirugía, los 11arcóticos epitlurales p11etlc11 ser 

mlmi11istrmlos a pacientes que tic11e11 toracotomín, esta dismi1111yc la 11eccsitlatl de narcóticos 

i11trm•e11osos (35) 

IVi/le11s IJ~N e11 1993, refiere que el nlfe11tn11il, s11fe11tm1i/ J' felllm1yl son pote11tes opioides 

si11téticos que so11 usados para t111estesia J' analgesia postoperatoria comparatlo co11 la 

morfl11t1 tic11e corta duración tic t1ccití111 falta tic lziperglicemia a !t1 rcs¡mesta 1¡11inirgica, 

tlismim1J1e11 los 11i1•eles tic catecolami11as y es altamente .·wlub/e.v e11 Jípit!os, los cuitlatlo.v tic 

e11fer111eri'a tic pacie11tes que reciben estos opioitles i11clllJ'e frec11c11tcme1tte Cl'a/11ació11 del 

gratlo tic analgesia, 111011itorco J' tratamic11to tic efectos colaterales. (50) 

íVeigtmmt e11 1991, reporta SfJO pacic11tcs post~torncotomia co11 i11/11.dti11 epit!ural 

co11ti1111a tic fe11tn11yl~b11pfrncai11n, pocrJs pacientes prcse11raro11 signos tic tlcpresió11 

1•e11tilatoria. El fe11ta11rl epitlural lumbar a dosb..: IÍ1tica t!e 1 mcglkgll1r. 110 afecta la 

dismi1111ció11tle/1•0/11me11 tit!al pero c11torpece la resnUC!lttl 1'C1ttilntoria al hioxido tic carho110, 

la depre.n'ó11 re.ipinlloria 110 ocurre e11 pacie11tes que reciben mc11os tic J. 6 mcg.lkg.1/zr. tic 

fe11tm1y/.(.fl) 

Nirescu (!JI 199(1, est11dio C/I 2.i pac:icnte.\' COll CtÍ11cer tll'tl/IZtUlo r t/(J/or se1•ero inco11troltu/o 

co11 morfl11n-h11pfracai11a epidural, fueró11 camhiat!os a lll(Jrji11n-hupil't1cai11a iutratecttl, el 

co11sec11tiro epitlurnl e i11trt1tecal perimlo 1 - 14 días media = 50 t!ía.'> J' 1-30 días media Ji 

tlías rcspectil'llme11te, cn11 mnrfi11t1-bupfracai1w i1ttratecnl el total tic lt1 tlr1sÍ\' di.rmiuure en 

1111 .ifJ% • cmt ma.it haio 1wlume11 l' c011c:e11traciti11 , co11 meior s11e1io !' tleamh11/acití11, 

co11111t1rntlo cou la 1•ía epit!ural el rratamicuto i1ttratecal 11rororcimltl mm•or t11ii•io del dolor r 

se co11sitlert1 meior para 11u111ejo en cusa. (77) 
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Sltafcr c11 1991, refiere q11e los 11arcóticos hloq11ea11 sc/ectiramc11tc /fl tra11s111Í,\'irí11 tic/ 

dolor oc11pa11tlo receptores opioides específico.\· en el cortltm Clpiltal, los 11ncstesicos /oca/e.¡ 

¡~roporciomm t11lllfgcsit1 por bloqueo tle la 111c111hrm1a axona/ e/los tamhié11 p11ctlc11 producir 

hloq11co 110 selectfro simpático y .wm1átiL•o (sensorial J' motor) c11 adición ti mwlgc.da. /,..ti 

mezcla de anestésico local y narctitico, debe proporcionar 1111 efecto a11algésico agregado sin 

1111 i11crc111e11to e11 lfl i11dtfencit1 tic efectos co/atcra!e!J~ Los efectos atfloersns tic la 

atlmi11istració11 cpitlural tic narctítico incluye depresión respiratoria , prurito, rctc11ci1í11 

11ri11aria, nauseas, 1•0111ito, y set/ación. Los efectos 111/J•ersos tfe mlmi11istraciá11 epit!ural tle 

anestésicos locales i11c/UJ'e retc11ció11 urinaria ltipote11sÍtÍll, parestesias, tlehilitlatl motora, 

tm¡uijilaxis y raramente toxicitlatl sistcmica. (76) 

Reportes pre1•ios 1locume11tan Ja eficacia tic el uso tic ambos(fe11ta11yl~111epcritli11a) en el 

a/frío tic/ tfolor postoperatorit1. 

Si11 c111hargo es importante recnrtlar la corta il11ració11 del fcntanyl, l'tl/Jw se tfemuc!J·trn en 

este estudio la tecnica tic i11ji1sirí11 continua e1•atle la corta duración tic/ fcnta11yl y 1ws tia Ja 

oport1111idacl tic ohsen•ar tliferencias c/inicas entre el /cntanyl J' la meperit!iluz. 

La 2 clzlornprocaina Ita tlcmo.'llratlo tJUC a11tago11i:;t1 la analgesia epidural con fc11ta11yl. 

la amplia tlifusiti11 i11ter1tt1cio11a/ del fcntanyl epidttral promete mejorar el refi11m11ie11to de la 

técnica. (iS) 
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CONCl.USTONES: 

J. El uso de fe11ta11yl-h11piw1cnJ11a y 111eperfrli11a-b11pi11acai11a e11 i11/11sió11 co11ti1111a 

· ofrecen excele11tes mralgesia postoperatoria, y sus efectos colaterales son L'tmtrolablel· 

fi1ci/111e11te. 

2. Nuestra practica nos Ita e1ue1iatlo t¡llc bajas co11cc11tracio11es 1/e e.~tos 1wrcotico.\· 

usaclos e11 solucio11es tliluitlas con aucstesico local 111i11imi:.mz los efectos colaterales. 

J. E11 a11algcsia epitlural postopcratoria fe11ta11yl tiene m•ances sig11ificati1•os sobre 

meperidina. 

f~r• fE<""' ., oii l..l)lo) 

SWl DE lA 
'11• ...... __ 

niJ Utlt 
Bl8U8TfCI. 
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INFUSION EPIDURAL CONTINUA POST-QX CON 
FENTANIL-BUPIVACAINA VS MEPERIDINA-BUPIVACAINA 

TIEMPOS (HRS.) 

o 3 6 9 12 15 18 21 24 
: 

F - B 

CON DOLOR o o o o o o o o o: 

SIN DOLOR •9 10 10 10 10 &9 10 10 10 

M - B 

CON DOLOR 3 3 4 3 3 2 2 3 3 

SIN DOLOR 7 7 6 7 7 8 8 7 7 

• TECNICA INNADECUADA 
& DESCONEXION DEL CATETER 



INFUSION EPIDURAL CONTINUA POST-CIRUGIA 
CON FENTANIL -BUPIVACAINA VS 

MEPERIDINA-BUPIVACAINA 
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INFUSION EPIDURAL CONTINUA POST-QX CON 
FENTANIL-BUPIVACAINA VS MEPERIDINA-BUPIVACAINA 

EFECTOS COLATERALES 

FENTANIL-BUP. MEPERIDINA-BUP. 

No. % No. % 

NAUSEAS 1 10 7 70 

VOMITO - - 1 10 

SEDACION 

PARESTESIAS - - 1 10 

ASINTOM. 6 60 3 30 
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