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RESUMEN

Objetivos: Investigar si la mezcla de opioides como Morfina o Fentanilo y solucién hiperténica Dextran
40 agministrados en el espacio peridural, proporciona una mayor duracién analgésica postoperatoria.
Disefio: Estudio clinico comparativo, prospective, doble ciego, longitudinal y aleatorio.

Material y métodos: Se estudiaron 40 pacientes, ASA L v 11, edades 18 a 65 afios, sin importar sexo, peso
o talla, divididos en 4 grupos de 10 pacientes cada uno, postoperados de abdomen alto o bajo y miembros
inferiores, manejados con Anestesia General Balancedada (AGB) o Anestesia Regional (BSA o BPD), a
los cuales se les administro una solucion analgésica via peridural dosis finica denominadas A, B, C o D, en
el postoperatorio inmediato en la Unidad de Cuidados Postanestesicos. Las soluciones administradas al
azar v en forma ciega contenian A:100mcg. Fentanilo+5ml. Cloruro Sodio 0.9%, B: Zmg. Morfina+5ml.
Cloruro Sodio 0.9%, C: 100mcg. Fentanilo+5ml. Dextran 40, D: 2mg Motfina+S5ml Dextran 40. Postenior
a la administracion via peridural de la solucién analgésica, se inicio valoracidn de Escala Numérica del
Dolor (END) del 1 al 10, latencia, tensidn arterial media, frecuencia cardiaca, Escala de Bromage, duracion
total analgésica v efectos colaterales indeseables a los 0,15,30 mins. y 1,6,12,18 y 24 hrs. Se anotaron
ademds efecios secundarios como nausea, vomito, prurito, retencion wrinaria, depresion respiratoria y
necesidad de analgésicos intravenosos de rescate.

Resultades: Con un total de 40 pacientes estudiados la variable demogrifica edad mostré media de 37.24
en el grupo (gpo.) A, 4023 gpoB, 38.73 gpo.C y 52.69 gpoD, sin encontrarse significancia
estadistica”p>0.05". Fn la variable demografica peso se obtuvo media 75.48 gpo.A, 66.3 gpo.B, 73.84
gpo.C, 66.37 gpo.D), sin significancia estadistica con “p>0.05". La variable tiempo de latencia en minutos
mostré media 16.43 gpo.A, 17.35 gpo.B, 17.99 gpo.C y 16.69 gpo.D sin significancia estadistica con
“p>0.05" En la variable tiempo de duracioén analgésica en horas (hrs.) se obtuvo media 11.68 para gpo.A,
11.45 gpo.B, 19.51 gpo.C, 22.36 gpo.D enconirdndose significancia clinica y estadistica con “p<0.05”..
Los parémetros hemodinamicas Tension Arterial Media y Frecuencia Cardiaca s¢ mantuvieron dentro de
parametros normales sin significancia estadistica con “p>0.05".

Discusion: Esta comprobada la eficacia analgésica del Fentanilo y Morfina en el dolor postoperatorio
apicados via peridural, sin embargo existe una relacion directamente proporcional de la dosis con los
efectos secundarios indeseables como nausea, vormite, prurito, retencion urinaria v depresion respiratoria.
Estudios previos muestran que la duracién analgésica del Fentanilo aplicado via peridural, fluctia entre 4 a
8hrs. y la Morfina en dosis dc 2 a 5 mg. dura aproximadamente 6 a 24 hrs. Este estudio mostré que el diluir
100meg. de Fentanilo en 5 ml. Dextran 40 aplicados via peridural aumento su tiempe de duracién
analgésica de 15 a 18 hrs. y 2mg. Morfina diluidos en 5 ml. Dextran 40 via peridural aumento su tiempo de
duracion analgésica a mas de 24 hrs. con efecios secundarios indeseables minimos.

Cenclusiones: El diluir opicides como Fentanilo o Morfina en solucién Dextran 40 en fisiolégica 0.9%
aumenta su tiempo de duracion analgésica, siendo para Fentanilo de aproximadamente 15 a 18 hrs. y para
Morfina a mas de 24 hrs. Los efectos secundarios indeseables como nausea, vomito, prurito, retencion
urinaria y depresion respiratoria fueron minimos, presenténdose retencién urinaria en solo un paciente
perteneciente al grupo Fentanilo+Cloruro de Sodio 0.9%, nausea y vomito en 3 pacientes pertenecientes al
grupo Morfina+Clerure de Sodio 0.9% y 2 pacientes en el grupo MorfinatDextran 40, sin presentarse
depresi6n respiratoria en ninguno de los pacientes estudiados.

Palabras clave. Analgesia peridural, Dextran 40, Fentanilo, Morfina.




CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1 Manejo del dolor postoperatorio via neuroaxial.

Tras los reportes en 1979 sobre la existencia de receptores medulares especificos
para opiaceos y de sus experiencias preliminares tanto mtradurales como
peridurales; estas drogas se han utilizado para controlar el dolor en una ampha
variedad de procedimientos quirdrgicos. La actividad analgésica se debe a 2
mecanismos de accién: a) La interaccidn con receptores especificos en sustancia
gelatinosa ( laminas II, Il y V de Rexed) lo cual disminuye la liberacion pre y
postganglionar de pépticos neurotransmisores ( Sustancia P) en fibras aferentes
pequefias v b) disminucién de la respuesta excitatoria del glutamato.

Con cerca de 15 aitos de uso clinico, tanto la analgesia peridural como espinal han
creado una tecmica de primera linea en el manejo del dolor cronico oncoldgico.
Administrados por esta via pueden: 1) atravesar la duramadre vy llegar al Liquido
Cefalorraquideo (LCR), v de alli a la medula; 2) ser absorbidos por el plexo venoso
peridural y alcanzar la circulacién sistémica; v 3) ser absorbidos por via peridural,
La absorcién vascular, penetraciéon dural, latencia vy duracion de la analgesia
dependen de propiedades fisicoquimicas del opioide: peso y estructura molecular,
pK, solubilidad lipidica, siendo esta ultima la mas importante. Mientras mas
lipofilico el farmaco mas rapido traspasa la duramadre y mas rapido inicia la
analgesia. La morfina, relativamente hidrofilica, permanece mas tiempo en el LCR
si se compara con el fentanil que es rapidamente absorbido por tejidos medulares;
de esta manera la morfina provoca analgesia de mayor duracién y puede alcanzar el
canal raquideo hacia niveles medulares més altos. Segin reportes preliminares en el
uso actual de estos opioides via peridural, la morfina tiene una duracién de 24 horas
aproximadamente, mientras el fentanil de aproximadamente 6 horas, por lo que se
han intentado la utilizacién de dichas drogas en infusion continua via peridural para
alargar su duracion analgésica. Se han investigado sistemas de encapsulamiento de
morfina ligada a lipidos, para cambiar su farmacocinética y aumentar el tiempo de
duracién analgésica hasta 48 horas, con el fin de evitar la necesidad de catéteres

peridurales continuos.




1.2 Uso de dextran 40 via peridural

El dextran 40 (Rheomacrodex), es un expansor del volumen plasmético, con un
peso molecular de 40,000 Daltons. Sus propiedades biclogicas se atribuyen a su
estructura y alto peso molecular, mejorando la microcirculacién y aumentando ¢l
volumen plasmatico, siendo su principal indicacion pacientes en estado de choque
hipovolémico. Otro uso referido, ha sido en el tratamiento de la cefalea postpuncion
de duramadre, inyectando este medicamento en el espacio peridural en volomenes
de hasta 30 mililitros, sin reportarse hasta la fecha, cambios histopatologicos locales
o efectos de toxicidad neurologica Existen repories mencionando que al mezclar

anestésicos locales con dextran, aumenta su tiempo de duracion.

CAPITULO II. MATERIAL Y METODOS
2.1 Descripcién General del Estudio.

Con autorizacion del comité de ensefianza ¢ Investigacion del Hospital General
del Estado de Sonora “ Dr. Emesto Ramos Bours” y previa hoja firmada de
consentimiento informado, se realizo un estudio clinico comparativo, prospectivo,
doble ciego, longitudinal y aleatorio de 40 pacientes, edades entre 18 a 65 afios, sin
importar sexo, peso o talla, ya sea electivos o de urgencia, para cirugias de
abdomen, pelvis o miembros pélvicos, sin haberse administrado analgesia
preventiva, divididos en 4 grupos de 10 pacienies, denominados A, B, C y D. Se
prepararon las siguientes soluciones analgésicas también denominadas A, B, Cy D
para administrarse via peridural al terminar procedimiento anestésico-quirtrgico,
conteniendo en el Grupe A, 100microgramos (mcg.) de Fentanilo diluidos en
solucion Cloruro de Sodio al 0.9% volumen de 7 mililitros; Grupe B, 2
miligramos (mg.) de Sulfato de Morfina diluidos en solucién Cloruro de Sodio al
0.9% a volumen de 7 mililitros; Grupe C, 100 microgramos de Fentanilo diluidos
en Dextran 40 en fisiolégica 0.9% volumen de 7 mililitros v Grupe D, 2
miligramos de Sulfato de Morfina diluidos en Dextran 40 en fistolégica 0.9% a un
volumen de 7 mililitros. Plantedndose como problema st e! diluir opioides en
soluciones de mayor peso molecular proporcionaria una mayor duracion
analgésica, aplicandose una hipdétesis alterna al dilwir opioides como morfina o
fentanilo en solucion Dextran 40 proporciona una mayor duracidon analgésica

postoperatoria, siendo el objetivo principal investigar si la mezcla de opioides y
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solucion hipertoénica Dextran 40 en el espacio peridural, proporciona una mayor
duracion analgésica postoperatorta comparandolo con la mezcla en sclucidén
isoténica de Cloruro de Sodio al 0.9%, justificandose que al obtener una adecuada
y mayor duracion analgésica con esta mezcla via peridural, se traduciria en una
alternativa analgésica mas evitando dejar catéteres peridurales para analgesia
continua disminuyendo riesgos de contaminacién e infeccion. Los criterios de
inclusiéon fueron todos aquellos pacientes ASA I v II, edades 18 a 65 afios, sin
importar sexo peso o talla, postoperados de abdomen, pelvis 0 miembros pélvicos.
Los criterios de exclusién fueron pacientes ASA III, IV y V vy los conocidos como
contraindicacién para aphicar Bloqueo Peridural Dentro de los criterios de
eliminacion fueron fallo en técnica de aplicacién de bloqueo peridural, puncion
accidental de duramadre y reaccion adversa grave a medicamentos o técnica
anestésica. Todos los pacientes se medicaron en sala de quiréfano con Midazolam
25 a 50 microgramos por kilogramo de peso y Fentanilo de 0.5 a 1 microgramo por
kilogramo de peso, realizandose protocolo para colocacion de catéter peridural
inerte en espacio L1-L2 o L2-L3, de acuerdo a cirugia a realizar, continuando con
manejo bajo Anestesia General Balanceada (AGB) convencional en el caso de
cirugias de abdomen alto y/o Anestesia Regional (Bloqueo Subaracnoideo o
Blogueo Peridural, " BSA o BPD”) en caso de cirugia de miembros pélvicos y
abdomen bajo; una vez terminado el procedimiento anestésico-quirargico, se
extubd & los pacientes manejados con AGB, pasandose a la Unidad de Cuidados
Postanestesicos (UCPA), evaluando Escala Numérica del Dolor (END) del 1 al 10
y END asi como escala de Bromage en caso de manejo con Anestesia Regional .
Al tener END de 5 o mayor én el caso de manejo bajo AGB, asi como END de Sy
Bromage de 1 en manejo con Anestesia Regional, se procedio a la administracion
al azar v en forma ciega de una de las soluciones A, B, C o D preparadas, via
peridural, iniciando evaluacién de Escala Numérica del Dolor, tiempo de latencia,
frecuencia cardiaca, temsién arterial media, escala de Bromage, medicamento
analgésico de rescate v duracion efectiva analgésica de la solucion administrada a
los 0, 15, 30 minutos v a la 1,6, 12, 18 y 24 horas, valorando ademés depresién
respiratoria, grado de sedacién bajo escala de Ramsay, nausea, vomito, prurito,
retencion urinaria y complicaciones. Se tomaron anotaciones en la hoja de

recopilacién de datos correspondiente.




2.2 Problema: ; El diluir opioides en soluciones de mayor peso molecular,
aplicados en el espacio peridural, proporcionaria una mayor duracion analgésica

postoperatoria?

2.3 Justificacién: El obtener adecuada v mayor duracién analgésica, al diluir
opioides como Morfina o Fentanilo en solucién hiperténica Dextran 40 aplicados
via peridural, se traduciria en una alternativa analgésica mas, evitaria el dejar un
catéter peridural a permanencia para analgesia continua, disminuyendo riesgos de

contaminacion e infeccion, asi como costos importantes en bombas de infusién.

2.4 Hipétesis Nula: Al diluir opioides como morfina o fentanilo en solucion
hiperténica Dextran con peso molecular de 40,000 aplicado en el espacio peridural,
no proporcionaria una mayor duracién de analgesia  postoperatoria, en

comparacion con dilucion en sotucion isoténica de Cloruro de Sodio al 0.9%.

Hipdtesis Alterna: Al diluir opioides como morfina o fentanil en solucién
hiperténica Dextran con peso molecular de 40,000 aplicado en el espacio
peridural; proporcionaria una mayor duracién de analgesia postoperatoria, en

comparacion con dilucién en solucién isoténica de Cloruro de Sodio al 0.9%.

2.5 Ohbjetivos: 1.- Investigar si la mezcla de opioides como morfina o fentanilo v
solucion hipertonica Dextran 40 en ¢l espacio peridural, proporciona una mayor
duraciéon analgésica postoperatona. 2.~-Compararlo con dilucién en solucién
isoténica de Cloruro de Sodio 0.9%. 3.-Evaluar latencia y duracién efectiva con

ambos tipos de dilucion. 4.-Observar los cambios hemodinamicos en el paciente




sometido a ambos lipos de analgesia. S.-Valorar una adecuada analgesia con ambas

diluciones. 6.- Investigar efectos colaterales indeseables.

2.6 Criterios de inclusién: Se incluiran todos aquellos pacientes postoperados de
abdomen, pelvis o miembros pélvicos, ASA I y II, de 18 a 65 afios, sin importar

sexo, peso o talla.

2.7 Criterios de exclusion: 1.- Alergia conocida a opioides o dextranos. 2.-
Pacientes ASA III, IV y V. 3.- Pacientes con asma bronquial. 4.- Negativa del
paciente a la aplicacion de catéter peridural. S.- Alteraciones de coagulacién o
diatesis hemorrigica. 6.- Hipertension intracraneal. 7.- Septicemia. 8.- Bacteriemia.
9.- Infeccién cutanea en el sitio de inyeccion 10.- Hipovolemia intensa. 1l1.-

Anticoagulacion terapéutica.

2.8 Criterios de eliminacién: 1.- Fallo en técnica de colocacién de catéter
peridural.  2.-Puncién advertida de duramadre. 3.- Reaccién adversa grave a

medicamentos o técnica anestésica.

2.9 Cedula de recolecciona de datos: Ver anexos.

2.10 Analisis estadistico: Todas las variables investigadas fueron analizadas por
medio de Kruskall-Wallis. La escala de Bromage, efectos colaterales y dosis de

rescaie seran analizadas en forma descriptiva.




RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la variable demografica edad, mostr6 una media para el
Grupo A de 37.24414.04 aiios; Grupo B media de 40.23+11.28 afios; Grupo C media
de 38.73+17.88 afios y Grupo D media de 52.69+9.35 afios, como puede observarse

todos los grupos mostraron homogeneidad, por lo tanto no se encontré significancia

estadistica “p>0.05" (ver tabla 1 y grafica 1).

Resultados
Tabla 1; Variable demogrifica edad (afios).

EDAD
A B &
Media 37.24 4023 38.73
Desviacion
estandar 14.04 11.28 17.88
p>0.05
Resultados

GRAFICA 1. Variable demogrifica edad (aiios).
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En la variable demogrifica sexo, se encontré que en el grupo A, 6 pacientes
correspondieron al sexo femenino y 4 al masculino, lo que equivale al 60 y 40%
respectivamente; Grupo B, 3 pacientes correspondieron al sexo femenino y 7 al
masculino, lo que equivale al 30 y 70 % respectivamente; en el Grupo C, 8 pacientes
correspondieron al sexo femenino y 2 al masculino, equivalente al 80 y 20%
respectivamente; y en el Grupo D, 4 pacientes correspondieron al sexo femenino y 6 al
masculino, lo que equivale al 40 y 60 % respectivamente, como puede observarse, la
poblacién de los grupos estudiados no mostraron homogeneidad, ya que en el grupo C
la poblacién femenina fue mayor, por lo que se encontré significancia estadistica con
“p <0.05” (ver tabla 2 y grafica 2).

Resultados
Tabla 2: Variable demografica sexo.

SEXQ
A B C D
Femenino 60% 30% 80% 40%
Masculino 40% 70% 20% 60%
p<0.05
Resultados

GRAFICA 2. Variable demografica sexo.
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En la variable peso se obtuvo una media de 75.48+7.56 kg. en el Grupo A; media de
66.3x11.44 kg. en ¢l Grupo B; media de 73.84+13.23 kg. para el grupe C y media de
66.37+13.77 kg. para el Grupo D, mostrandose homogeneidad en todos los grupos, por
lo tanto no se encontré significancia estadistica con “p >0.05" (ver tabla 3 y grafica 3).

Resultados
Tabla 3. Variable demografica peso (kg.).

PESO

A B G D
MEDIA 75.48 66.3 73.84 66.37
DESVIACION
ESTANDAR 7.56 11.44 13.23 13.77
p>0.05
Resultados

GRAFICA 3. Variable demografica peso (kg.).
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Los resultados obtenidos en la variable talla, se encontré para el Grupo A una media
de 167.7+4.6 centimetros (cms.), el Grupo B media de 166.3+5.1 cms., el Grupo C

media de 166.1+6.45cms. vy el Grupo D media de 164. 77

.23cms., encomtrandose una

“p>0.05" sin significancia estadistica (ver tabla 4 y grafica 4).

GRUPOS

Resultados
Tabla 4. Variable demogréafica talla (cm.).
TALLA
A B c D
MEDIA 167.7 166.3 166.1 164.7
DESVIACION
ESTANDAR 46 5.1 6.45 7.23
p>0.05
Resultados
GRAFICA 4, Variable demogrifica talla (cm.).
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Otra de las variables investigadas fue ASA, la cual muestra en el Grupo A, 2 pacientes

ASA 1, correspondicntes al 20%, 8 pacientes ASA II, correspondientes a un 80%;

dentro del Grupo B, 5 pacientes ASA I, correspondientes a un 50% y 5 pacientes ASA

I1, correspondiendo al 50%; en el Grupo C, 4 pacientes fueron ASA I y 6 pacientes

ASA I, lo que equivale al 40 y 60 % respectivamente; y en el Grupo D, 1 pacienie

ASA Iy 9 pacientes ASA II, lo que equivale al 10 y 90% respectivamente, por lo que

no se observé homogeneidad en ninguno de los grupo estudiados, encontrandose una

“p<0.05”, con significancia estadistica (ver tabla 5y grafica 5).

Resultados
Tabla 8. Variable demograéfica Clasificacion ASA.
ASA
A B c D
| 20% 50% 40% 10%
I 80% 50% 60% 90%
p<0.05
Resultados

GRAFICA 5. Variable demograifica clasificacion ASA.
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Los resultados encontrados en la variable tiempo de latencia tomados en minutos
(mins.) se observéd para el Grupo A media de 16.43+3.16 mins., Grupo B media
17.35%7.25 mins.; Grupo C media 17.99 £3.37 mins. y Grupo D media 16.69+4.16
minutos. Los valores enconirados fluctuaron entre los 16.43 mins. en el cual se utilizo
la diluciéon Fentanilo+Cloruro de Sodio 0.9% y 17.99 mins. donde se wutilizo
Fentanilo+Dextran 40, en cambio en los otros grupos las variaciones fueron minimas,
pero comparando los 4 grupos y de acuerdo a los valores encontrados no se encontrd

significancia estadistica con una “p>0.05" (ver tabla 6 y grafica 6).

Resultados
Tabla 6. Variable Tiempo de Latencia (mins.).
LATENCIA
A B Cc )
MEDIA 16.43 17.35 17.99 16.69
DESVIACION
ESTANDAR 316 7.25 3.37 4.16
p>0.05
Resultados

GRAFICA 6. Variable Tiempo de Latencia (mins.).
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Los resultados obtenidos en la variable tiempo de duracién analgésica medido en
horas (hrs.), la cual se estudio durante las primeras 24 hrs. posteriores a la aplicacién
pertdural de la solucion analgésica, se observo para el Grupo A, media 11.68+4.27
hrs.; Grupo B media 11.45+5.14 hrs.; Grupo C media 19.51+2.84 hrs. y para el Grupo
D media 22.36+2.31 horas, considerando las soluciones analgésicas utihzadas con el
uso de los diluyentes utilizados, como puede observarse en la tabla, si se encontrd

tanto significancia clinica como estadistica, con una “p <0.05” (ver tabla 7 y grafica 7).

Resultados.
Tabla 7.Variable Tiempo de Duraciéon Analgésica.
DURACION
A B C D
MEDIA 11.68 11.45 19.51 22.36
DESVIACION
ESTANDAR 427 514 2.84 231
p<0.05
Resultados

Grafica 7.- Variable tiempo de duraciéon analgésica (hrs.)
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Los resultados obtenidos en la variable grado de intensidad del dolor, medido por

medio de Escala Numérica del Dolor del 1 al 10, los cuales se evaluaron a los 0, 15, 30

y 60 minutos (mins.) asi como 6, 12, 18 v 24 horas (hrs.), mostraron el siguiente

comportamiento. En el Grupo A inicio con un promedio de 8.1 a los 0 mins., a los

15 mins. 4.06, 30 mins. 2.1, 60 mins. 0.6, 6 hrs. 0.4, 12 hrs. 1.7, 18 hrs. 2.1, 24 hrs.

2.4 Enel Grupo B alos 0 mins. 7.9, 15 mins. 6.6, 30 mins. 2.4, 60 mins.

1.4, 6 hrs.

1.6, 12 hrs. 1.7, 18 hrs. 3.1, 24 hrs. 4. En el Grupo C alos 0 mins. 7, 15 mins. 5.6, 30

mins. 3.3, 60 mins. 2.1, 6 hrs. 0.6, 12 hrs. 0.5, 18 hrs. 1.1, 24 hrs. 1.3. En el Grupo D
a los 0 muns. 7.6, 15 mins. 6.6, 30 mins. 3.3, 60 mins. 1.4, 6 hrs. 0.3, 12 hrs. 0.3, 18

hrs. 0.5 y 24 hrs. 0.7 muns. Como puede observarse segun la escala numérica del dolor

el relacion a intensidad y tiempo de duracidn analgésica, si existe significancia clinica

importante v estadistica con una “p<0.05” (ver tabla 8 y grafica 8).

Resultados
Tabla 8. Variable Grado de Intensidad del Dolor
ESCALA NUMERICA
DOLCR
Omin. 15min. 30min. 60min. 6Bhrs. 12hrs. 18hrs.
A 8.1 4.06 2.1 0.6 0.4 1.7 21
B 7.9 6.6 2.4 1.4 1.6 1.7 3:1
C 7/ 56 33 21 0.6 0.5 11
D 716 6.6 3.3 1.4 0.3 03 05
p<0.05
Resultados

GRAFICA 8. Variable Grado de Intensidad del Dolor.
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Los resultados encontrados en la variable hemodinamica Tension Arterial Media,
evaluada a los 0, 15, 30 y 60 mins. asi como 6,12, 18 y 24 hrs., los cuales fueron
reportados en milimetros de mercurio (mmHg), se observo el siguiente
comportamiento. Grupoe A 89.6 £9.57 a los 0 mins., 89.15+7.95 a los 15 mins,,
86.067.01 alos 30 mins., 88.06+8 9 a los 60 mins., 87+5.37 a las 6 hrs., 88.8+9.37 a
las 12 hrs., 92.6+8.57 a las 18 hrs., 90.9+7.98 a las 24 hrs. Grupo B 87.22+12.38 a los
0 mins., 91.13+15.29 a los 15 mins., 87.67+12.59 a los 30 mins., 92 2+9.20 a los 60
mins., 90.5+10.72 a las 6 hrs., 89+8.00 a las 12 hrs, 90.2+7.62 a las 18 hrs. y
90.2+11.15 a las 24 hrs. Grupe C a los 0 mins. 95.23+9.94, a los 15 mins. 93.2+7.92,
a los 30 mins. 90.13+5.85, a los 60 mins. 88.6+5.96, a las 6 hrs. 85.2+5.71, alas 12
hrs. 87+4.47, alas 18 hrs. 90.1+6.75 v a las 24 hrs. 91.7+9.22. Grupo D alos 0 mins.

92.97+12.50, a los 15 mins. 94.74+10.97, a los 30 mins. 93.32+10.57, a los 60 mins.
86.04+13.42, a las 6 hrs. 87.38413.67, a las 12 hrs. 85+£12.56, a las 18 hrs.
89.31+11.71 y a las 24 hrs. 86.7+16.75. El parametro hemodinamica Tension Arterial
Media se mostré6 dentro de la normalidad, por lo que no se encontré significancia

clinica ni estadistica con una “p >>0.05” (ver tabla 9 y grafica 9)..

Resultados

Tabla 9. Variable Hemodinamica Tensién Arterial Media (mmHg).

TENSION ARTERIAL MEDIA

Omin. 15min. 30min. B80min. Bhrs. 12hrs. 18hrs. 24hrs.
A 89.6:0.57 89.15+7.95 86.06+7.01 88.06:89 §7=5.37 88.8+9.37 92.6+8.57 80.8+7.98
B 872211238 91.13215.29 87.67+12.50 92.2:9.20 90.5:10.72 89:8.00 90.247.62 90.2+11.15
C 95.23:9.94 93.2+7.92 90.13+5.85 88.6+596 85.2:5.71 a87+4.47 90.1+6.75 91.7+9.22

D 92.97£12.50 94.79110.97 93.32£10.57 86+13.42 B7.3213.67 85+1256 89.3+11.71 B86.7:16.75
p>0.05

17




Resultados
GRAFICA 9. Variable Hemodinimica Tension Arterial Media (mmHg).
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Los resultados observados en la variable hemodinamica frecuencia cardiaca medida en
latidos por minuto (LPM), evaluada a los 0, 15, 30, 60 mins. y 6, 12, 18 y 24 his., se
observd en el Grupo A a los 0 mins. 70,03+14.17, a los 15 mins. 69.63+13.04, 30
mins. 69.04+7.14, a los 60 mins. 70.71+£7.97, 6 hrs. 70.4+8.08, 12 hrs. 72.7£12.11, 18
hrs. 73,02+11.27, a las 24 hrs. 71.5+9.91 . Grupo B a los 0 mins. 77.05+15.50, 15
mins. 79.16+16.08, 30 mins. 73.08+13.55, 60 mins. 74.49+12.27, 6 hrs. 75.9+16.45,
12 hrs. 73.36x8 88, 18 hrs. 77£13.45 v 24 hrs. 79.38£17.17. Grupe C a los 0 mins,
73.76x11.97, 15 mins. 71.85+12.48, 30 mins. 73.34£13.44, 60 mins. 73.31+10.73, 6
hrs. 73.52+10.73, 12 hrs. 76.95+£8.22, 18 hrs. 75.16+11.47, 24 hrs. 79.64+12.27.
Grupo D a los 0 mins. 85.09+11.47, 15 mins. 84.40+10.24, 30 mins. 78.06+12.86, 60
mins. 75.35£11.15, 6 hrs. 72.11+8.29, 12 hrs. 78.01+5.75, 18 hrs. 76.63+6.29 y 24 hrs.
77.21+8.27. El parametro hemodinamico Frecuencia Cardiaca se mostr6é dentro de la
normalidad por lo que no se encontré significancia clinica ni estadistica con una “p
>0.05” ( ver tabla 10 y grafica 10).
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Resultados

Tabla 10. Variable Hemodinamica Frecuencia Cardiaca ( LPM)

FRECUENCIA

CARDIACA

omin. 15min. 30min. 60min. 6hrs, 12hrs. 18hrs. 24hrs
70.03+14.17 6963+13.04 69.04:7.14 70.7+7 87 70.418.08 727+12.11 73.02+11.27 71.5:9.91
77.05%15.50 79.16+16.08 73.08+13.55 744941227 75.9£16.45 73.3618.88 77+13.45 79.38£17.17
737641197 71.85412.48 73.34313.44 733121073 73.52+1073 76954822 75.16211.47 79.64112.27
85.09+11.47 844041024 78.06+12.83 75354+11.15 72111829 78.0145.75 76.6316.29 77.2148.27

p>0.05

oo m>»

RESULTADOS
GRAFICA 10. Variable Hemodinamica Frecuencia Cardiaca (LPM).
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Resultados

Es importante mencionar que en la variable grado de bloqueo motor, evaluada por
medio de Escala de Bromage, ninguno de los pacientes de los cuatro grupo estudiados,

mostro bloqueo motor.

TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA

PROCEDIMIENTO QX GRUPO A GRUPC B GRUPO C GRUPO D
Colecistectomia laparoscépica 1 1 3 1
Colecistectomia abierta 2 2 1
Osteosintesis Fémur
RTU Vejiga

RTU Prostata 1
Osteosintesis tibia 1 1

N - N

Osteosintesis tobilio
Prostatectomia abierta
Aseq quirtrgico abdominal

Sigmaidectamia

- A A A

Osteosintesis calcaneo

Laparotomia exploradora

Ase0 quirrgico perianal

Hernioplastia abdominal laparoscopica

A a a W

Curetaje rotula derecha
Exploracién anal
Osteosintesis cadera DHS

Apendicetomia, cierre colostomia

oA N -

Amputacion supracondilea
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CAPITULO III. Discusion, Conclusiones.

3.1 DISCUSION

Esta comprobada la eficacia analgésica de los medicamentos opiaceos utilizandose por
via peridural, sin embargo, existe una relacion directamente proporcional de la dosis
con los efectos indeseables, sobre todo nausea, vomito, prurito, retencién urinaria,
depresion respiratoria, etc. Muchos estudios muestran que la duracién promedio del
Fentanilo via peridural, fluctia de 4 a 8 horas aproximadamente, v 1a Morfina a dosis
establecidas de 2 a 5 miligramos (mg.), la duracion puede fluctuar entre las 6 a 24 hrs.,
en relacién a la dosis se refiere que a mayor dosis existe una mayor incidencia de
efectos colaterales. En este estudio, en el cual se utilizaron los dos farmacos antes
mencionados, utilizandose distintos diluyentes como solucion Cloruro de Sodio at
0.9% y soluciéon Dextran con peso molecular de 40,000, se redujeron las dosis en
aproximadamente 50% a las dosis recomendadas, encontrandose un significante
aumento en la duracion en los grupos en los cuales se utilizo como diluyente Dextran
40, sin encontrase en forma importante efectos secundarios como nausea, vomito,
prurito, etc. Segun revisiones bibliograficas, para realizar ¢l presente estudio, se
mnvestigo la posibihidad de alteraciones del uso de Dextran via peridural, cuyo uso se a
centrado en el manejo y/o alivio de cefalea postpuncion de duramadre, no
presentandose en nuesiro estudio ningin tipo de complicacion, por lo que
consideramos que su uso puede ser seguro.

La presencia del dolor postoperatorio, se puede ver reflejade por mecanismos ya
conocidos, disturbios o alteraciones en parametros hemodinamicas como son
hipertension, taquicardia, y como puede observarse en nuestros resuliados, se encontrd
estabilidad hemodinamica durante el postoperatorio, por lo que en los cuatro grupos el

uso de opiaceos es efectivo para controlar el dolor agudo postoperatorio, dicho control
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si se reflejo en la duracion, ya que Morfina+Dextran 40 mostré ventaja en relacion con
el Fentanilo+Dextran 40. No pudimos demostrar una duracién real del tiempo de

duracion analgesica sobre todo durante el uso de Morfina+Dextran 40 ya gue en mas
del 90% de los pacientes postoperados, fueron dados de alta en las siguientes 24 hrs.
Sin embargo, la Escala Numeérica del Dolor reportada en nuestros resultados, muestra
que posiblemente dicha duracién es muche mayor a las 24 hrs. Es importanie
mencionar que en el grupo en el cual se utilizo en Fentanilo diluido con soluciéon
Cloruro de Sodio 0.9%, requirieron dosis analgésicas de rescate via intravenosa
después de las 6 horas de aplicada la dosis Unica via peridural en un 90%, en cambio,
en los grupos donde se utilizo Fentanilo+Dextran, la uttlizacién de analgésico
intravenoso de rescate fue de un 15%. En el grupo donde se utilizo Morfina+Dextran,

no se requiri6 dosis de rescate de analgésico intravenoso.

3.2 CONCLUSIONES

1.- El uso de opidceos via peridural, son efectivos en el alivio del dolor
postoperatorio agudo.

2.- La dilucién de opiaceos como Morfina v Fentanilo en solucion hiperiénica
Dextran 40, mostrd significancia clinica en cuanto a duracion de efecto analgésico.

3.- La duracién analgésica del grupo Morfina+Dextran 40, supero las 24 hrs. de
duracion,

4.- La duracién analgésica del grupo Fentanilo+Dextran 40 fluctué entre las 15 a 18
hrs.

S.- El tiempo de latencia en los cuatro grupos fue muy similar, siendo aproximado a

los 20 minutos.
6.- Los efectos indeseables como nausea, vomito, prurito, retencion urinaria v

depresion respiratoria, fueron minimos, presentandose retencién urinaria solo en un

paciente perteneciente al grupo Fentanilo+Cloruro de Sodio 0.9%, nausea y vomito en
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3 pacientes pertenecientes al grupo Morfina+Cloruro de Sodio 0.9% y 2 pacientes en el
grupo MorfinatDextran 40, sin presentarse depresidn respiratoria en ninguno de los
pacientes estudiados.

6.- Todos los grupos presentaron adecuada estabilidad hemodindmica.

7.- La dosis tnica via peridural de 2mg. Morfina+Dextran 40, no requirié analgésico
intravenoso de rescate durante 24 horas.

8.- La dosis tnica via peridural de 100mcg. Fentanilo+Dextran 40, requirié analgésico
intravenoso de rescate en un 20%, antes de las 15 horas del postoperatorio.

9.- Los grupos donde se utilizo solucién Cloruro de Sodio 0.9% como diluyente,
requirieron analgésico intravenoso de rescate en forma importante.

10.- No se mostro sedacion postoperatoria en ninguno de los grupos estudiados.

SUGERENCIAS

1.- Administrar la dilucién analgésica via peridural conteniendo opidceo+dextran 20
minutos antes de terminado el procedimiento, dado la duracion de latencia encontrada.
2.- Combinar la dilucién analgésica opidceo+dextran con anestdsico local a

concentraciones analgésicas.
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3 pacientes pertenecientes al grupo Morfina+Cloruro de Sodio 0.9% y 2 pacientes en ¢l
grupo Morfina+Dextran 40, sin presentarse depresion respiratoria en ninguno de los
pacientes estudiados.

6.- Todos los grupos presentaron adecuada estabilidad hemodinamica.

7 .- La dosis tnica via peridural de 2mg. Morfina+Dextran 40, no requirié analgésico
intravenoso de rescate durante 24 horas.

8. La dosis unica via peridural de 100mcg. Fentanilo+Dextran 40, requirié analgésico
intravenoso de rescate en un 20%, antes de las 15 horas del postoperatorio.

9.- Los grupos donde se utilizo soluciéon Cloruro de Sodio 0.9% como diluyente,
requirieron analgésico intravenoso de rescate en forma importante.

10.- No se mostro sedacion postoperatoria en ninguno de los grupos estudiados.

SUGERENCIAS

1.- Administrar la dilucién analgésica via peridural conteniendo opiaceo+dextran 20
minutos antes de terminado el procedimiento, dado la duracion de latencia encontrada.
2.- Combinar la dilucion analgésica opidceo+dextran con anestésico local a

concentraciones analgésicas.
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HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO
“DR. ERNESTO RAMOS BOURS”

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

PROTOCOLO DE ESTUDIO
NOMBRE
EDAD: SEXO: PESO: TALLA: ASA:
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

ESCALANUMERICADELDOLOR(END): 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

HORA DE ADMINISTRACION:

TIEMPO DE LATENCIA:

END:Omin.___ 15min.___ 30min.___ lhr. _ 6hrs. 12hrs. 18hrs. 24hrs.

TA: Omin.____ 15min.___ 30min.__ lhr. __ 6hrs.  12hrs. I8hrs.  24hrs.

FC: Omin. 15min____ 30min.___thr___ 6hrs___ 12hrs. 18hrs____ 24hrs,

ESCALA BROMAGE : Omin__ 30min.__lhr.__ 6hrs.___12hrs.___ 18hrs.____ 2dhrs.

DURACION TOTAL ANALGESICA :

DOSIS RESCATE PRN :

EFECTOS COLATERALES

DEPRESION RESPIRATORIA :

GRADO SEDACION RAMSAY :

NAUSEA :

VOMITO :
PRURITO :

RETENCION URINARIA :

COMPLICACIONES :

Dr. Jesis Octavio Campa Mendoza
Residente Anestesiologia
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