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*EL CITRATO DE FENTANYL POR VIA PERIDURAL, PARA EL
CONTROL DEL DOLOR POSTOPERATORIO

**DR. GUSTAVO GARCIA MARTINEZ

RESUMEN

Se efectud un estudio doble ciego, administrando citrato de fentanyl por via peridural para el control del dolor postope-
ratorio en pacientes operados con bloqueo peridural lumbar.

A 10 pacientes se les administro citrato de fentanyl de 50 a 100 mcg. diluido en 10 ml. de solucion salina isotdnica; se ob-
tuvo analgesia satisfactoria en todos los casos, con un tiempo de latencia de 7.7 + 4.5 minutos y una duracion de 156.1 +
39.7 minutos. No hubo cambios significativos en los S|gnos vitales ni alteraciones resplratorlas inmediatas o tardias; se con-
servo la funcién motora y no aparecieron datos de accioén supraespinal (nduseas, vomitos, miosis, o alteraciones de la con-
ciencia).

Diez pacientes recibieron solucion salina isoténica simple con un volumen de 10 ml., dos pacientes refirieron analgesia
insuficiente y transitoria y ocho pacientes no tuvieron ninguna mejoria.

Concluimos que el citrato de fentanyl aplicado por via peridural produce efectos analgésicos intensos y de mayor dura-
cion que cuando es administrado por otra via, sin producir alteraciones hemodinamicas, respiratorias o motoras y que es util
en el control del dolor postoperatorio.

SUMMARY

A double blind study was made, fentanyl citrate was administered into the peridural space, for postoperative pain con-
trol, in patients that were operated with lumbar epidural anesthesia.

Then patients were given 50-100 mcgr. of fentanyl citrate in 10 ml. of isotonic saline solution, obtaining a satisfactory
analgesia in all cases, with a latency of 7.7 + 4.5 minutes and a duration of 156.1 + 39.7 minutes. There were no significant
changes in the vital signs; there were no immediate or late respiratory depression, the motor function was preserved, and no
signs of supraspinal action, like nausea, vomiting, miosis or conscience disturbances, were present.

Ten patients were given 10 ml. of isotonic saline solution; two of them refered inadecuate and transient analgesia, and
eight didn’t have any improvement.

We concluded that fentanyl citrate injected into the epidural space produces an intense and longer lasting analgesic
etfect than when it is given by any another route, without presenting hemodynamic, respiratory or motor alterations, and that
it is useful in the postoperative pain relief.

INTRODUCCION actuales para su control, no son los ideales y
tienen algunos inconvenientes como: la admi-
E L dolor postoperatorio es uno de los pro- nistracion de anestésicos locales por un caté-
blemas mas desagradables de los pacien- ter peridural tiene buenos efectos analgésicos;

tes que son sometidos a cirugia, los métodos sin embargo, se acompafa de bloqueo motor o
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parestesias que incomodan al paciente y limi-
tan su actividad, también pueden producir hipo-
tension arterial por bloqueo ganglionar simpati-
co. Otro método usado es la administracién de
analgésicos endovenosos, como las pirazolo-
nas con accion analgésica moderada e insufi-
ciente para el dolor postoperatorio y los morfi-
nicos, con accion analgésica potente pero con
el peligro de depresién respiratoria.

En un intento por mejorar la calidad de la
analgesia y de evitar los inconvenientes de los
métodos ya mencionados, decidimos estudiar
las caracteristicas analgésicas del citrato de
fentanyl aplicado por via peridural.

MATERIAL Y METODO

Se seleccionaron 20 pacientes de ambos
sexos con edad de 19 a 68 afios; con estado fisi-
co I-ll segun la Sociedad Americana de Aneste-
siologia; que fueron programados para cirugiay
anestesiados con bloqueo peridural lumbar con
catéter. El anestésico usado en todos los casos
fue iidocaina al dos por ciento con adrenalina al
1:200 000. La medicacién preanestésica se hizo
con diacepam 10 mg. y atropina 0.5 mg. I.M. No
recibieron derivados morfinices durante las 24
horas previas al estudio ni durante la cirugia. Al
terminar la operacion quirdrgica los pacientes
ingresaron a la sala de recuperacién postquirar-
gica con el catéter peridural instalado.

Se prepararon 20 frascos con idéntica pre-
sentacion, numerados del 1 al 20; 10 frascos
contenian 10 ml. de solucién salina isoténica
simple y 10 frascos contenian solucién salina
isoténica con cinco o diez mcg. de citrato de
fentanyl por mililitro.

REV.MEX. ANEST. Ep.ll. Vol.4. Num. 3. 1981

La administracion se efectud sin selec-
cién; los pacientes y las personas encargadas
de la administracion de la solucién y de la reco-
leccion de los datos desconocian el contenido
del frasco. Cuando el paciente se recupero to-
talmente de los efectos del bloqueo y tuvo do-
lor, se administré por el catéter peridural la so-
lucién correspondiente.

Después de aplicada la dosis se registra-
ron los siguientes datos:

1. Signos vitales cada 10 minutos durante
90 minutos.

2. Caracteristicas de la analgesia:

a) Tiempo de latencia considerado desde
que se administro el medicamento hasta que se
inicié la analgesia.

b) Tiempo de efecto maximo desde la ad-
‘ministracién del medicamento hasta la analge-
sia total.

¢) Duracién de la analgesia desde que el
paciente refiri6 mejoria hasta que el dolor re-
gresé con la intensidad inicial. La intensidad
del dolory las caracteristicas de la analgesia se
evaluaron con el analogo linear del dolor de 15
cm.*

3. Movilidad y fuerza de miembros inferio-
res.

4, Estado de la conciencia.

5. Nauseas y vomitos.

6. Diametro pupilar.

7. Sintomas locales relacionados con la ad-
ministracion del medicamento por el catéter
peridural.

Al terminar el estudio se retird el catéter
peridural y se dié de alta de recuperacidn.

Se vigilo la evolucién durante cinco dias
después del estudio.

CUADRO I. NARCOTICOS APLICADOS POR VIA PERIDURAL Y SUBARACNOIDEA.

Narcotico Lugar de Tipo de dolor Dosis Latencia Duracién Autor
administracién mg. min. horas

Morfina Subaracnoideo  Crénico .5-1.0 15a45 12a24 Wang'2
Subaracnoideo  Crénico 20 26 27 Samiité
Peridural Crénico 2.0 2a 3 6a24 Behar's
Peridural Cronico 2.0 1a 2 24 hs.a 15 dias Bapat'4
Peridural Crénico 2-3 8a10 4a36 Magora'd
Peridural Postoperatorio 5.0 36 16.4 Bromage?21
Peridural Postoperatorio 2.0 3a 5 6a20 Grahamz2
Peridural Postoperatorio 2.0 6 16a24 Chayen?®

Meperidina Subaracnoideo  Cronico 10a30 —_——— 48 Cousins™”
Peridural Obstétrico 25a50 10 60 min. Perrig2®
Peridural Postoperatorio 100 5 6 Cousins™7

Fentanyi Peridural Postoperatorio 100 meg. 4a10 3a 4 Wolif2

B-endorfina

sintética Subaracnoideo  Croénico 3 1ta § 33.4 Oyama*s
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CUADRO II. GRUPO I: PACIENTES QUE RECIBIERON SOLUCION SALINA ISOTONICA CON CITRATO DE
FENTANYL POR VIA PERIDURAL

Tipo de operacién Sexo Edad Peso Dosis Latencia Efecto Duracién
Kg. mcg. min. maximo min.

Ureterolitotomia F 19 42 100 5 10 170
Plastia inguinal D. M 52 55 50 8 33 153
Ureterolitotomia F 48 60 100 7 13 120
Safenectomia bilateral F 46 60 50 17 42 145
Prostatectomia

transvesical M 56 52 50 7 13 260
Ureterolitotomia M 36 71 100 11 15 140
Hemorroidectomia M 59 86 100 5 17 120
Hemorroidectomia M 35 57 100 9 15 160
Ureterolitotomia F 27 59 100 5 25 150
Safenectomia izquierda F 51 60 100 3 15 143
Promedio aritmético + F=5

D.E. M=5 429 + 13 60.2 + 95 85+ 24.1 7.7 + 45 19.8 + 10.3 156.1 + 39.7

GUADRO Ill. GRUPO II: PACIENTES QUE RECIBIERON SOLUCION SALINA [SOTONICA SIMPLE POR VIA PERIDURAL

Tipo de operacién Sexo Edad Peso Analgesia Latencia Efecto Duracién
Kg. min. maximo min.
Hemorroidectomia F 57 52 No
Plastia inguinal derecha M 68 65 No
Safenectomia derecha F 32 55 Leve 3 No 2
Safenectomia derecha F 29 64 No
Cistolitotomia M 65 68 Leve 5 5
Safenectomia bilaterai F 40 51 No
Prostatectomia
transvesical M 62 76 No
Simpatectomia lumbar M 59 80 No
Ureterolitotomia F 30 60 No
Fistulectomia anal F 48 55 No
Promedio aritmético 4 F=6
D.E. M=4 49 + 15.2 62.9 + 9.9
RESULTADOS CORTEZA CEREBRAL
La edad de los pacientes varié de 19 a 68
afos; once correspondieron al sexo femeninoy /
nueve al masculino; con peso entre 42 y 80 Kg. {
El tipo de cirugia fue en su mayorfa urolégica, '
proctolégica y de vascular periférico (cuadros I STSTEMA LIMBYCO

y 1), l

Diez pacientes recibieron solucién salina
iscténica con citrato de fentanyl (grupo |) y diez
pacientes recibieron solucién salina isoténica
simple (grupo ). HIPOTALANO

En el grupo | (solucién salina mas fentanyl)
se obtuvo analgesia completa de los 10 pacien- RECEPTOR
tes, con latencia de tres a 17 minutos; el efecto
méaximo se obtuvo entre 10 y 42 minutos y la du- DoLOR
raciéon de accion varié de 120 a 260 minutos PRESION
(cuadro Il y figura 5). TENPERATURA caoLIo

La frecuencia respiratoria, frecuencia car- RAIZ DORSAL

d_iaca y tensidn arterial se conservaron estables Figura 1. Vias sensitivas aferentes con relevo en el asta dor-
(figuras 3y 4). sal de la médula espinal.
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ASTA  PURsAL

FUNCION

. LAMINA I® Sensibitidad nocicept:va y térmica

LAKINA 11°  No se ha determinado

+— . __, LAMINA III No se ha determinado
7T ——. LAMINA IV Senaibilidad propioceptiva: tacto,presibn

TSyes LAMINA ¥ Sensibllidad nocicoptiva y térm Fibras
aferentes de piel,musculos y visceras.

Senzibilidad propiocaptiva: tacto, presibn

T e, LAMINA VI

* Receptores opiaceos

ASTA VENTRAL

Figura 2. Asta dorsal de la médula espinal.
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Figura 3. Frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca des-
pués de la administracion de citrato de fentanyl peridural.
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Figura 4. Tensi6n arterial sistolica y diastélica después de
la administracion de citrato de fentanyl peridural.

La fuerza y el movimiento de los miembros
inferiores se conservaron y el paciente ejecutd
esa actividad sin dolor. No aparecieron nau-
seas, vomitos ni miosis.

E! paciente permanecié despierto y orien-
tado durante el estudio. No hubo molestias al
momento de administrar la solucién por el caté-
ter peridural.
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Figura 5. Representacidn grafica del dolor.

La evolucién durante los cinco dias si-
guientes fue sin complicaciones.

En el grupo Il (solucién salina isoténica
simple) hubo analgesia moderada, insuficiente
y transitoria en dos casos, en ocho casos no
hubo ningun grado de analgesia. A todos los
pacientes se les administré un analgésico
endovenoso al no obtener analgesia después
de 30 minutos de aplicada la solucién por via
peridural.

COMENTARIOS

Los resultados del estudio demuestran
que el citrato de fentanyl, administrado por via

peridural, produce analgesia completa y de

mayor duracién, que cuando se administra por
via intramuscular o intravenosa con dosis se-
mejantes. Las ventajas de este método son la es-
tabilidad hemodinamica, la conservacion de la
actividad muscular de miembros inferiores y la
ausencia de depresién respiratoria. Esas carac-
teristicas lo hacen mejor que la analgesia regio-
nal que se obtiene con anestésicos locales por
via peridural, los cuales producen hipotensiéon
arterial por bloqueo simpatico ganglionar y pa-
resia o pardlisis de miembros inferiores por blo-
queo motor.

Se ha propuesto que el mecanismo de pro-
duccioén de la analgesia es por accion del narco-
tico en los receptores opiaceos localizados en
el asta dorsal de la médula espinal,® 1038242 jnte-
rrumpiendo los impulsos dolorosos a ese nivel
y, por tanto, produciendo analgesia localizada a
los segmentos espinales, sin afectar estructu-
ras cerebrales.

Existen algunos aspectos de importancia
relacionados con el efecto analgésico, uno de
ellos es la participacion que podria tener en la
produccion de la misma, la cantidad del medica-
mento que se absorbe por via sistémica; sobre
esto se ha determinado que la concentracion
sanguinea del medicamento después de apli-
carlo por via peridural es insuficiente para pro-
ducir analgesia'® 4 y que, por lo contrario la
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concentracién en liquido cefalorraquideo al-
canza concentraciones 10 a 20 veces mayores
que las necesarias para la produccién de anal-
gesia. Fue inesperado el retraso en la aparicién
de la analgesia que tuvieron algunos pacientes,
lo cual esta en contra de la rapidez de accion del
fentanyl que sabemos es muy lipofilico y atra-
viesa rapidamente la barrera encefalica.4® Otros
autores también han visto este retraso en la la-
tencia, aun cuando el medicamento se haya ad-
ministrado por via subaracnoidea. Estos aspec-
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tos se aclararan cuando se efectlian mas estu-
dios acerca de la captacién y distribucién de
los narcoticos aplicados en los espacios peridu-
ral o subaracnoideo.

Los resultados obtenidos permiten propo-

ner este método para el control del dolor posto-
peratorio. Nuestro objetivo inmediato es estu-
diarlo en un numero mayor de pacientes para in-
vestigar la dosis minima eficaz y los requiri-
mientos de dosis subsecuentes para el control
continuo del dolor.
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