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ANALGESIA EPIDURAL POSTOPERATORIA
CON MEPERIDINA MAS DROPERIDOL

* ALFONSO RAMIREZ-GUERRERO

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue comparar la eficacia analgésica de la meperidina (MP) y de la meperidina con dehidrobenzoperidol
(MP + DHBP) inyectadas por via epidural (ED). A 23 paéientes sometidos a cirugia mayor se les instalé un cateter ED entre los espacios
L1-2 6 L2-3 antes de iniciar la cirugia y en la mayoria se dej6 inherte. Al referir dolor en recuperacién un grupo recibié 50 mg de MP en
10 ml de sol. salina y el otro grupo recibi6é 50 mg de MP + 2.5 mg de DHBP disueltos en el mismo volumen. Se evaluaron la escala visual
aniloga (0-10), el grado de sedacidén (0-3), los signos vitales y'posibles efectos adversos antes, a los 15, 30, 60 minutos, 2, 4, 6 y 8 horas.

El efecto analgésico con ambos tratamientos fue satisfactorio. No hubo diferencias significativas en la duracién de la analgesia,
aunque esta fue mis prolongada con la asociaciéon MP + DHBP (461 + 269 min. vs 306 + 218 min con solo MP). La calidad de la

analgesia fue superior con MP + DHBP pues el 92% de los pacientes refirieron 0 de dolor en algin momento de la evaluacién, contra
solo un 40% del grupo con MP, p < 0.05. La frecuencia de nausea y vémito fue menor en el grupo de MP + DHBP (7% vs 30% con MP).

La sedacién fue minima en ambos grupos aunque mis prolongada con MP + DHBP. No hubo otros efectos indeseables.
En conclusién, la asociacién de MP + DHBP logran una mejor analgesia y menor incidencia de niusea y vémito.

Palabras clave: Analgesia postoperatoria: bloqueo peridural. Opioides meperidina. Neurolépticos: droperidol.

SUMMARY

The goal of this trial was to compare the analgesic effect of meperidine (MP) and meperidine with droperidol (MP + DHBP) injec-
ted by the epidural space after major surgery. Twenty three ASA I-III patients in whom a ED catheter was inserted al L1-2 or L2-3 before
the initiation of surgery were studied. The MP group received 50 mg in 10 ml of saline normal, and the MP + DHBP received 50 mg and
2.5 mg respectively dissolved in the same solution.

The analgesic effect of both was satisfactory. No significant differences in duration were seen, but it was more prolonged in the MP
+ DHBP group (461 + 269 min vs 306 + 218 min with MP alone). Quality of analgesia was superior in the group with MP + DHBP (0
of pain in 92% vs 40% with MP). The overall incidence of nausea and vomiting was less in the group MP + DHBP (75 vs 30%). Sedation
was minimal in both groups but more prolonged with MP + DHBP. No other side effects were observed.

In conclusion, ED DHBP reduced nausea and vomiting, and potentiate ED MP analgesia.

Key words: Postoperative analgesia: peridural blockade. Opioids: Meperidine. Neurleptics: Droperidol.

I os opioides epidurales han demostrado su eficacia
ara el control del dolor postoperatorio ya que la
analgesia es de mayor calidad’ y logran disminuir la mor-

bilidad.? Sin embargo, su uso puede asociarse a algunos
efectos indeseables que en parte estin relacionados con
la dosis.

*Médico de Base.

La asociacion de opioides con drogas adyuvantes
puede disminuir la frecuencia de algunos de estos efec-
tos indeseables y esto se ha reportado con el uso de de-
hidrobenzoperidol (DHBP).%5

En este trabajo prospectivo abierto reportamos la
comparacién observada con la inyeccion de meperidina
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epidural (MP ED) y de la asociacion de MP + DHBP
ED.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron a 23 pacientes sometidos a cirugia
mayor de abdomen, retroperitoneo o extremidades infe-
riores. A todos se les solicit6 su autorizacién para parti-
cipar. Antes de iniciar la cirugia se instal6 un cateter
ED entre L1-L2 6 L2-L3 en direccion cefalica. En 4 en-
fermos se usd anestesia epidural con lidocaina al 2% vy
en los 19 restantes anestesia general balanceada, en és-
tos el cateter permaneci6 inerte durante la cirugia. Fue-
ron sorteados a 2 grupos, uno recibi6 MP 50 mg en 10
ml. de solucion salina y el otro MP 50 mg + DHBP 2.5
mg en 10 ml de la misma soluciéon. En la sala de recu-
peracién cuando referian dolor se les aplicaba el medi-
camento. Se evalué el dolor mediante escala visual ana-
loga (EVA) de 0 al 10, el grado de sedaciéon (0 = des-
pierto, 1 = somnoliento con respuesta al estimulo ver-
bal, 2 = somnoliento con respuesta a la movilizacién, 3
= dormido con respuesta solo al dolor), los signos vita-
les y la aparicion de efectos indeseables (nausea,
vémito, prurito, retencién urinaria, depresion respirato-
ria) antes, a los 15, 30, 60 minutos, 2, 4, 6 y 8 horas.
Cuando el dolor fue mayor de 50% del basal el paciente
se excluyé por analgesia inadecuada y el estudio se dio
por finalizado.

Los resultados quedan expresados como promedios
+ desviacién estandar. Se usé el analisis de varianza
con el método de Kruskall-Wallis para la comparacion
intergrupos y todo valor < 0.05 se consideré significa-
t1vo.

RESULTADOS

En el cuadro I se observan las caracteristicas genera-
les y tipos de cirugia practicadas, que son muy similares
en los dos grupos.

Ambas formas de tratamiento fueron efectivas y re-
dujeron el dolor en forma significativa (Figura 1). Aun-
que no hubo diferencias estadisticamente significativas
en la duracién de la analgesia, ésta fue mayor en el gru-
po que recibi6 MP + DHBP (461 + 269 minutos vs.
306 + 218 con MP). Esto di6 lugar a que un nimero
menor de enfermos que recibieron MP + DHBP fue-
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ran excluidos por analgesia inadecuada en cada mo-
mento de la evaluacién (cuadro II). Asi mismo, hu-
bo mas pacientes en este grupo que refirieron 0 de
dolor durante el tiempo que se valoré el efecto (92% vs
40% con MP, p < 0.05).

CUADRO 1
CARACTERISTICAS GENERALES

Grupo MP Grupo MP
MP + DHBP
Edad (afios + D.E.) 415 + 13 41 + 12
Sexo (masc./fem.) 1/9 4/9
Cirugias:
Histerectomia abdominal 6 6
Pielolitotomia - 3
Amputacién supracondilea - 3
Reseccion abdominoperineal 2 1
Prostatectomia suprapuibica 2 -
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Figura 1. Después de la aplicacién ED de ambas formas de tratamien-
to, hubo un descenso significativo en la escala visual an4loga del dolor
y como vemos, el valor promedio es discretamente mejor con MP +

DHBP.
CUADRO II
EXCLUSION DE CASOS POR ANALGESIA INADECUADA

Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo

30 min. 60 min. 2 hrs. 4 hrs. 6 hrs. 8 hrs.
MP No. - - 3 5 7 8

% 0 0 30% 50% 70%. 80%

MP
t No. - - 2 3 6 8
DHBP % 0 0 15.8% 239% 46% 65%
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La sedaci6én fue muy similar en intensidad aunque
més prolongada con la asociacion de MP + DHBP. Sin
embargo, siempre se mantuvo dentro de un grado acep-
table (figura 2).

Los signos vitales casi no tuvieron modificaciones y
en ningan caso hubo depresion respiratoria. En 3 pa-
cientes (30%) del grupo de MP hubo nauseas y esto solo
ocurrié en uno de los casos con MP + DHBP (7.7%).
No observamos otros efectos indeseables y no pudimos
valorar la retencién urinaria, pues la mayoria tuvo sonda
urinaria en el postoperatorio inmediato.
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Figura 2. La sedacion es mas prolongada con la combinacién de MP
+ DHBP, pero siempre estuvo en un rango aceptable.

DISCUSION

El uso de DHBP como medicamento adyuvante tiene
fundamentos experimentales. Es un antagonista de los
receptores dopaminérgicos con efectos antieméticos
cuando se aplica en forma parenteral.® Tiene también
efectos antagonistas sobre la bradikinina y es agonista
leve de los receptores alfa adrenérgicos.” Es bien conoci-
do que la administracion parenteral de neurolépticos
puede potencializar el efecto analgésico de los opioides®
y esta accién puede deberse a sus propiedades antago-
nistas de la dopamina y alfa agonistas a nivel espinal y
supraespinal. Ademads, se han descrito vias dopaminér-
gicas a nivel espinal que viajan desde las células peri-
ventriculares localizadas a nivel del hipotdlamo poste-
rior y el mesencéfalo rostral® y que parecen estar rela-
cionadas con la modulacién del dolor.

Por todo lo anterior, el DHBP se ha usado en aso-
ciacién con opioides por via ED en estudios experimen-
tales!® asi como en el tratamiento del dolor crénico* ¢ y
agudo®. Kim!® administr6 DHBP junto con morfina in-
tratecal a ratas, con lo que observé un incremento del
40% en la duracién de la analgesia y ademas se evit6 el
desarrollo de tolerancia.

Bach* report6 a 20 pacientes con dolor crénico en
quienes fue necesario usar DHBP ED como adyuvante
ya que la morfina habia sido inefectiva a pesar de au-
mentar la dosis. El DHBP se us6 a razén de 1.25 a 2.5
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mg una o dos veces al dia antes de inyectar la morfina.
Con esto, el 80% de los pacientes mostraron mejor
analgesia y la dosis media del opioide se pudo reducir
en un 50%. En 7 de los 20 aparecieron efectos indesea-
bles: parkinsonismo reversible por una sobredosis erro-
nea de 30 mg y somnolencia en los otros 6. Estos ulti-
mos recibieron una dosis total promedio mayor (4.7 mg)
que los que no tuvieron somnolencia (2.2 mg). En un
paciente que fallecié6 4 meses después por cancer se estu-
di6 la médula espinal sin haber ningin cambio estruc-
tural.t

Naji® estudié el efecto del DHBP y la morfina en el
dolor postoperatorio en cirugia de cadera. Un grupo
recibi6 4 mg de morfina y el otro la misma dosis de
morfina + 2.5 de DHBP ED. Los pacientes del segundo
grupo tuvieron una frecuencia significativamente menor
de nausea, vomito e hipotensién arterial. No hubo dife-
rencias significativas en el efecto analgésico, aunque
ésta fue discretamente mejor después de las 16 horas.

Al igual que en estos reportes, en los resultados de
este trabajo se observan ciertos beneficios con la asocia-
cion de DHBP + MP ED. La duracién de la analgesia
fue en promedio 155 min. mayor, y aunque esta dife-
rencia no fue estadisticamente significativa, ésto puede
deberse a que el grupo de pacientes fue pequefio, ya
que desde un punto de vista clinico si ofrece ventajas. El
hecho de que en otros trabajos no se haya observado un
efecto analgésico mas duradero tal vez se debe a que en
éstos se ha empleado morfina que por sus propiedades
farmacocinéticas tiene un efecto prolongado. En cam-
bio la meperidina cuya accién analgésica es menos du-
radera si puede beneficiarse de la asociacién con
DHBP, como lo hemos visto en este trabajo.

Ademais la potencia analgésica fue también mayor,
ya que un namero mayor de casos que recibieron Ila
mezcla MP-DHBP manifestaron 0 de dolor y ésto puede
deberse a que actian a diferentes niveles en la médula
espinal. Por un lado la MP actGa sobre los receptores
opioides mu, mientras que el DHBP altera la conduc-
cién de los impulsos por las vias dopaminérgicas a nivel
segmentario, dada su alta liposolubilidad.!

Aparte de potencializar los efectos analgésicos, el
DHBP logra disminuir algunos de los efectos secunda-
rios, como son la nausea y el vomito. Esto es explicable
por la absorcién sistémica de la droga, ya que después
de una dosis similar a la usada en este trabajo, Naji®
reporta una concentraciéon pico de 21.5 ng en suero. Sin
embargo, la prolongada acci6on antiemética encontrada
por este mismo autor puede ser debida a una accién di-
recta a nivel espinal.

Aunque la duracién de la sedacién es mas prolonga-
da con el uso de ambos medicamentos, la intensidad
promedio de la misma se mantuvo siempre en un rango
aceptable. Otra ventaja tedrica de la asociacion MP-
DHBP es que el DHBP puede favorecer una mejor res-



22 RAMIREZ Rev. Mex. Anest.

puesta a la hipoxemia'? desencadenada por el efecto
central del opioide.

Concluimos que la asociacion ED de MP-DHBP
ofrece un efecto analgésico mas prolongado y potente
que la MP y ademas disminuye la frecuencia de nausea
y vomito. Hay que considerar que éste es un resultado
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preliminar, ya que hemos evaluado el efecto de una sola
dosis, pero por los resultados obtenidos consideramos
importante el darlos a conocer. Si este efecto se sostiene
durante méas de 24 horas es algo que ya se ha estudiado
con la asociacién de morfina-DHBP, pero no con MP,
por lo que hemos iniciado un estudio con este objetivo.
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