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En un estudio reciente en el que se comparo la ad- REFERENCIAS 

ministracion de un analgesico narcotico en 3 formas dife- 
rentes (IM, controlada por el paciente y peridural), para el 
control del dolor despues de intervenciones quihrgicas 
abdominales mayores, se demostro que la via peridural fue 
superior a las otras dos 16. 

Las principales limitaciones del uso de la via 
peridural son: la posibilidad de causar infecciones por la 
permanencia del cateter y 10s efectos secundarios de 10s 
farmacos, que han llevado a algunos autores a recomendar 
que solo se usen en unidades de cuidados intensivos la,  si 
bien otros investigadores han informado de su uso en salas 
generales 19, como se hizo en el presente estudio. Los prin- 
cipales efectos adversos de 10s narcoticos por via peridural 
son: depresion respiratoria, prurito, retencion urinaria, 
nausea, vomito y sedacion. Los anestesicos locales admi- 
nistrados por via peridural pueden ocasionar retencion uri- 
naria, hipotension arterial, obnubilacion, debilidad moto- 
ra, taquifilaxia y toxicidad sistemica 3. 

Entre nuestros pacientes tratados con la combinacion de 
anestesico local y narcotico (grupo 11, lidocaina-Fentanyl) 
no se presentaron efectos indeseables. Entre 10s pacientes 
tratados con anestesico local solo (grupo 111, bupivacaina), 
uno presento hipotension arterial severa, que requirio tra- 
tamiento con un simpaticomimetico. En ninguno de 10s 
pacientes se presento infection en el sitio del catdter. 
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la diferencia entre 10s dos grupos no alcanzo significacion 
estadistica, q u i d  porque el numero de pacientes estudia- 
dos h e  pequeiio. 

En un estudio reciente, llevado a cabo en un grupo 
pequeiio de pacientes, en el que se comparo la administra- 
ci6n peridural de un narcotico solo con la combinacion 
narcoticoanestesico local, no se demostraron diferencias 
entre 10s dos t i p s  de tratamiento. 

En conclusion, 10s resultados de este estudio contir- 
man la superioridad del tratamiento analgesico peridural 
sobre el tradicional con analgesicos no narcoticos por via 
intravenosa. No se demostraron diferencias entre la mez- 
cla narcotico-anestesico local y anestesico local solo. 
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