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INVESTIGACION CLINICA
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RESUMEN

Se evalud el efecto analgésico del citrato de fentanyl por via peridural en el control del dolor postoperatorio, en 16 pa-
cientes (10 masculinos y 6 femeninos), entre 20 y 74 afios de edad, sometidos a cirugia abdominal y urolégica.

Se administraron dosis de 50, 100 y 150 mcg. del farmaco, en diluciones de 10, 12 y 15 ml. de solucién tisiolégica. Se ob-
servé un periodo de latencia de tres a 10 minutos (X = 5), efecto maximo entre 10 Y " minutos (X = 22) y una duracién de 35

minutos a nueve horas (X = 148 minutos).

No se observaron datos de depresion central o respiratoria, bloqueo neuromuscular o simpatico. Sélo cuatro pacientes
renirieron disminucion moderada de la sensibilidad cutdanea y Gnicamente uno manifesté nauseas.

SUMMARY

A group of sixteen patients (male and female) who underwent “high” abdominal and urological surgery was studied, in,
order to evaluate the analgesic effect of fentanyl inyected into the epidural space.

The epidural block with fentanyl was indicated to control the post-operative pain. The severity of pain and the relief
accomplished was evaluated by means of an analog scale (zero to ten).

The doses used were the following: 50, 100 and 150 mcgs, diluted in 10 ml. of saline solution (0.9%). The latency period-
varied between 3 to 10 minutes (X = 22). The maxim peak between 10 to 60 minutes (X = 5) and duration from 35 minutes to 9

hours (X = 148 minutes).

No neurological or respiratory depression occurred neither sympathetic or motor blockage. Four patients refered slight
segmental cutaneous-sensitivity changes. One patient experienced nausea.

INTRODUCCION

DESDE hace mucho tiempo, el control del
dolor agudo o crénico, ha sido un reto pa-
ra el médico y en especial para el anestesidlo-
go. Con este propésito, se han usado muchos
farmacos, incluyendo a los narcéticos.

En 1976, Yaksh y Rudy obtuvieron eviden-
cia en ratones de que la administracién de mor-
fina en el espacio subaracnoideo producia anal-

gesia limitada a la médula espinal. Demostra-
ron ademas que esta accién podia ser antagoni-
zada con la aplicacién de naloxona por esta
misma via.

En 1977, Snyder identificé receptores es-
pecificos de los opidceos en la substancia gela-
tinosa de las astas posteriores de la médula es-
pinal.2 En el mismo aflo, Wang administré mor-
fina por via subaracnoidea a ratas y produjo
analgesia intensa y examiné macroscépica-

*Médico Becario del Departamento de Anestesiologia y Terapia Resoiratoria del Hospital de Especialidades del Centro Mé-

dico La Raza, IMSS. México, D.F.

**Médico del Departamento de Anestesiologla y Terapia Preoperatoria del Hospital de Especialidades del Centro Médico la

Raza, IMSS. México, D.F.

***Jefe del Departamento de Anestesiologia y Terapia Respiratoria del Hospital de Especialidades del Centro Médico La Ra-

za, IMSS. México, D.F.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

186

mente y microscépicamente las médulas espi-
nales de los animales sacrificados, los cuales
no tenfan anormalidades histologicas.? Ulterior-
mente en 1979, el mismo autor inyecté morfina
subaracnoidea en el hombre, como tratamiento
del dolor en casos de carcinomatosis terminal y
obtuvo buenos resultados.* También en 1979,
Behar y colaboradores administraron morfina
en el espacio peridural en pacientes con dolor
crénico y agudo, con resultados satisfactorios.5

En 1979, Wolfe y Nicholas, administraron
citrato de fentany!l por via peridural para el con-
trol del dolor postcesarea, obteniendo resulta-
dos positivos.t En ese mismo afio, Husemeyer
us6é morfina por via peridural para analgesia
obstétrica e informdé buenos resultados.” Re-
cientemente {1980), Bromage y colaboradores
usaron. metadona, hidromorfina y sulfato de
morfina por via peridural para el control del do-
lor postquirirgico.®

Cousins® por una parte y Scott'® por otra,
informaron buenos resultados con el uso de
meperidina por via peridural en el control del
dolor agudo y crénico.

Por los resultados alentadores comunica-
dos por los autores mencionados respecto al
poder analgésico-de los narcéticos administra-
dos por via peridural y subaracnoidea, se consi-
der6 de interés evaluar el poder analgésico del
citrato de fentanyl por via peridural, para el con-
trol del dolor postoperatorio, en pacientes
sometidos a cirugia abdominal y urolégica.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 16 pacientes sometidos a ci-
rugla mayor programada (cuadro ), exentos de
patologia cardiovascular, neumolégica, neuro-
l6gica, metabdlica, sin antecedentes de hiper-
sensibilidad a los narcéticos o de haber sido
tratados con alguno de ellos en las ltimas 24
horas.

CUADRO I. PACIENTES

Edad: 20a74 anos (X = 44)
Peso: 46 a85Kg. {X.= 64)
Tala: 1.45a1.75m (X = 1.67)

La medicacidn preanestésica consistio en
un mg. de atropina y diacepam 10 mg. |.M. 60
minutos antes de la induccidén anestésica. Al
llegar al quiréfano se les midio la tensién arte-
rial (TA), frecuencia cardiaca (FC) y frecuencia
respiratoria (FR); se consideraron estos datos
como basales (cuadro IV). A continuacion se
les instal6 un catéter peridural entre los espa-
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cios intervertebrales L1-L2 en posicion cefalica
en los casos de cirugia “‘alta” y entre L2-L3 en
posiciéon caudal en los casos de cirugia “baja’.
En 12 casos se usé anestesia general ba-
lanceada (cuadro Il) a base de tiopental o propa-
nidida y succinilcolina en las dosis usuales; in-
tubacion bucotraqueal y ventilacion mecanica
controlada. Se usé oxigeno-6xido nitroso al 50
por ciento y halotano o enfluorano en las con-
centraciones necesarias para conservar el pla-
no anestésico quirurgico adecuado. La relaja-
cion muscular se mantuvo con bromuro de
pancuronium en dosis de 70 a 80 mcg. por Kg.
de peso corporal. En cuatro casos se usé analge-

CUADRO II.

‘i’ipo de operacién  NOm. de casos Tipo de anestesia

Colecistectomia 6 General (5)
Peridural &)

Pielolitotomia 3 General

Cistostomia 2 Peridural

Nefrectomia 1 General

Derivacioén ileal 1 General

Prostatectomia 1 Peridural

Vagotomiay

piloroplastia 1 General

Laparotomia (ca) 1 General

Total 16 General 12

Peridural 4

sia peridural (cuadro Il) con lidocaina al dos por
ciento con adrenalina al 1:200,000.

Durante el postoperatorio inmediato, cuan-
do desaparecio el efecto analgésico de la anes-
tesia y los pacientes se quejaban de dolor in-
tenso, se midieron nuevamente la TA, FC, FRy
se asigno a la intensidad del dolor subjetivo un
valor numérico de 10. En este momento se apli-
c6 la primera dosis de citrato de fentanyl al tra-
vés del catéter peridural.

Las dosis de fentanyl administradas fueron
las siguientes: 50, 100 y 150 mcg. diluidos en
10, 12 0 15 ml. de solucidn fisiologica. Se efec-
tuaron tomas de TA, FC, FR e intensidad del do-
lor subjetivo cada cinco minutos durante los
primeros 60 minutos evaluando este sintoma
con una escala arbitraria de 0 a 10. Se siguié la
evolucion del dolor manifestado por los pacien-
tes hasta la desaparicion del efecto analgésico
del narcético. En la mayoria de los casos se
aplicd una segunda dosis cuando a la intensi-
dad del dolor se le asignaba un valor de ocho
puntos 0 mas en la escala mencionada.

RESULTADOS

Se estudiaron 10 pacientes de sexo mascu-

lino y seis del femenino. La edad, peso y talla

de los mismos se anotan en el cuadro |.
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En total se administraron 30 dosis de citra-
to de fentanyl. EL periodo de latencia varié en-
tre tres y 10 minutos (X = 5.6) cuando se usaron
50 mcgs. por dosis; tres a 10 minutos (X =
4.6) cuando se inyectaron 150 mcg. (figura 1).
Respecto a las dosis de primera y segunda vez,

vario entre tres a 10 minutos (X = 5.5) y tres a

cinco minutos X = 4) respectivamente,(cuadro
).

CUADRO III.
Primera dosis Segundas dosis
Periodo de latencia 3-10 min. _ 3-5min.
(X = 5.5) X= 4
Efecto maximo 10-60 min. 10-35 min.
(X = 25) X = 19)
Duracion 50-320 min. 35-540 min.
(X = 150) X = 171)

El efecto maximo del farmaco (cuando el
cuadro doloroso desaparecio completamente o
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disminuyé al minimo) varié entre 15 y 25 minu-
tos (X = 19) cuando se usaron 50 mcg. por do-
sis; 10 a 60 minutos (X = 28) cuando se apli-
caron 100 mcg. y de 10 a 35 minutos (X = 25)
cuando se inyectaron 150 mcg. (figura 2). Para
la dosis de primera vez vari¢ entre 10 y 60 minu-
tos (X = 25)y 10 a 35 minutos (X = 19) en las de
segunda vez (cuadro lll).

La duracién del efecto analgésico (hasta
que reaparecio el cuadro doloroso o cuando au-
mento6 de intensidad), varié entre 60 y 320 minu-
tos (X = 130) para la dc is de 50 mcg.; 35y 540
minutos (X = 161) cuanao se usaron 100 mcg. y
70 a 340 minutos (X = 152), cuando se inyecta-
ron 150 mcg. (figura 3). En las dosis de primera
vez varié entre 50 y 320 minutos (X = 150)y 35 a

540 minutos (X = 171) en las de segunda vez
(cuadro Il).
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El cuadro doloroso desaparecié totalmen-
te con la accion del farmaco en siete pacientes
y en nueve, persistié poco intenso. LaTA, FCy
FR disminuyeron poco cuando disminuyé o de-
sapareci6 el cuadro doloroso por el efecto del
farmaco (cuadro V).

Cuatro pacientes refirieron disminucion de
la sensibilidad cutanea segmentaria, en ningin
caso se observé bloqueo motor; un paciente re-
firid nauseas consecutivas a la administracién
del farmaco.

COMENTARIOS

El citrato de fentanyl es un analgésico nar-
cotico sintético que por via endovenosa es



188
CUADRO IV. SIGNOS VITALES PROMEDIO
Basales Postinyeccién
Caso TA F& TA FC FR
1 100/60 72 20 100/70 77 26
2 120/70 72 20 120/80 60 23
3 100/60 84 20 107/65 84 29
4 120/80 96 20 111/85 120 22
5 120/80 84 20 130/90 76 28
6 110/70 84 20 112/80 107 18
7 190/80 68 18 186/87 78 16
8 140/90 80 20 123/70 62 17
9 120/80 90 18 120/90 60 21

100/60 59 16
127177 84 14
148/87 108 26

10 100/70 60 20
11 120/80 90 20
12 100/60 70 18
13 130/90 96 32 124/81 99 30
14 100/60 60 20 133/86 71 24
15 120/90 84 20 150/90 75 23
16 110/70 80 20 117/73 82 23

unas 100 veces mas potente que la morfina; tie-
ne un periodo de latencia de tres a cinco minu-
tos y su duracion es de 30 a 60 minutos. Admi-
nistrado por via subaracnoidea en animales, se
informa un tiempo de latencia de dos a tres
minutos y un efecto maximo entre 20 y 30 minu-
tos.'* Se ha usado por via peridural en el control
del dolor postcesérea y se refiere que el tiempo
de latencia varla entre cuatro y 10 minutos.* &
Las observaciones sefialadas coinciden con los
resultados obtenidos en este estudio.

Es importante enfatizar el hecho de que pa-
ra la evaluacién de la intensidad del dolor y su
desaparicién, se usé una escala de 0 a 10. Con
anterioridad se ha referido la utilidad de este
método para hacer objetivo algo tan subjetivo
como es el dolor.

En ninguno de los pacientes hubo depre-
sion central o respiratoria, bloqueo simpatico o
neuromuscular, lo que confirma la teoria de que
el fentany! actua localmente en receptores opia-
ceos especlficos, localizados en la substancia
gelatinosa de las astas posteriores de la médu-
la espinal, bloqueando la reaccién al dolor.125
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Los resultados no mejoraron en tiempo de
duracién a los informados para morfina, hidro-
morfina, meperidinay metadona, por via peridu-
ral, lo que era de esperarse si se considera la vi-
da media de cada una de estas drogas.?2'0 Por
otra parte, fue evidente que los efectos colate-
reles del citrato de fentany! fueron minimos.

CONCLUSIONES

1. El citrato de fentanyl por via peridural
produce analgesia suficiente para controlar el
dolor producido por cirugia abdominal alta y
urolégica, por un término medio de dos horas
aproximadamente.

2. A las dosis de 50 a 150 mcg. por via peri-
dural no se observaron efectos colaterales in-
deseables. Las contraindicaciones quedarian li-
mitadas a pacientes con intolerancia a los nar-
coticos o en quienes esté proscrita la instala-
cion de un catéter peridural inerte.

3. Respecto a la relacion dosis-efecto, no
hubo diferencias significativas entre las dosis
usadas: 50,100 y 150 mcg.

4. En cuanto al método anestésico (aneste-
sia general balanceada o analgesia regional),
edad, sexo, peso y talla de los pacientes, no se
observé ninguna influencia en los efectos del
farmaco por esta via.

5. La variabilidad biolégica de los pacien-
tes en lo referente a la susceptibilidad al dolor,
constituye el factor mas importante y dificil de
controlar y evaluar. Por otra parte, estudios re-
cientes informan que el Na de la solucidn fisio-
l6gica usada para la dilucién de los narcéticos,
disminuye la afinidad de los receptores opia-
ceos por las drogas agonistas, lo que constitu-
ye otro factor importante con influencia directa
en la accién del farmaco. Estos factores po-
drfan ser la causa principal de la enorme varia-
bilidad de los resultados obtenidos.
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