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Infusién Epidural Continua con una Mezcla de Bupivacaina 0.1%y
Meperidina para Analgesia Post-operatoria

Alfonso Ramirez Guerrero*, Jorge Garcia-Andreu**, Danny Castillo Margot**

RESUMEN

Estudiamos la seguridad y la eficacia de la analgesia epidural por
infusién continua con una mezcla de meperidina-bupivacaina, Mé-
todos: los catéteres epidurales se colocaron desde el preoperatorio y
fueron utilizados para la anestesia (epidural o epidural mas general
ligera). La infusién epidural se preparé con sol. salina 250 ml,
meperidina 200 mg y bupivacaina 0.1% y se inici6 al llegar el pa-
ciente a la sala de recuperacion a una velocidad de 10 ml/hora. Los
pacientes fueron evaluados a intervalos de 4 - 6 horas y se Valoraron
dolor en reposo y con la inspiracion (EVA 0 - 10), sedacion (0 - 3) y
aparicion de efectos indeseables y complicaciones. Resultados: el
estudio incluyé a 110 pacientes sometidos a cirugia abdominal ma-
yor (47), ortopédica (21), uroldgica (17), ginecolégica(17) y vascular
(8). Los catéteres epidurales fueron usados por 1 (16%), 2 (32%) 6
3 (52%) dias. Un 26% de los casos necesitaron algin AINE durante
el primer dia. La calidad de la analgesia fue muy buena en todos los
casos con un EVA promedio menor a 3 desde las 6 horas del
postoperatorio. La incidencia de efectos indeseables fue baja y no
hubo ningtin caso de depresion respiratoria. Conclusion: la infusién
epidural continua de una mezcla de meperidina-bupivacaina 0.1%
es segura y eficaz, pudiendo emplearse en salas generales de hospi-
talizacion.

Palabras clave: Anestésicos: locales: bupivacaina;
analgesia:postoperatoria; opioides: meperidina. Efectos colaterales

SUMMARY
EPIDURAL INFUSION OF A MIXTURE OF
BUPIVACAINE AND MEPERIDINE FOR
POSTOPERATIVE ANALGESIA

Departamento de Anestesiologia. Instituto Nacional de la Nutri-
cién “Salvador Zubiran”. *Médico de base.**Residente. Corres-
pondencia. Alfonso Ramirez Guerrero. Instituto Nacional de la
Nutricién. Departamento de Anestesiologia. Vasco de Quiroga 15.
Tlalpan 14000, México D.F.

We studied the safety and effectiveness of epidural analgesia in
patients receiving epidural infusions of meperidine - bupivacaine
mixtures. Methods: epidural catheters were placed preoperatively
and were used intraoperatively for anesthesia. For postoperative
analgesia an infusion contained meperidine 200 mg, bupivacaine
0.1% and saline 250 ml. Infusions typically ran at 10 ml/hr. Pa-
tients were assessed at 4 - 6 hr intervals for pain (VAS 0 - 10), at
rest and during inspiration, sedation (0 - 3) and presence of side
effects and complications. Results: the study includes 110 patients
after abdominal (47), orthopedic (21), urology (17), gynecology
(17) and vascular (8) surgeries. Epidural catheters remained in
place 1 (16%), 2 (32%) or 3 (52%) days. Pain control was good
with VAS score < 3 after 6 h 26% received NAID's in the day 1.
The incidence of side effects was low. Conclusions: Continuous
epidural analgesia with meperidine bupivacaine 0.1% mixtures
on surgical floors is safe and effective provided that appropriate
patient observations are performed.

Key Words: Anesthetics; local: bupivacaine; Analgesia: postop-
erative; opioids: meperidine; collateral effects

frecer a los pacientes un adecuado control de

dolor en el periodo postoperatorio es impor

tante no solo porque de esta forma se evita
un sufrimiento innecesario, pero ademas, una inade-
cuada analgesia puede llevar a complicaciones
cardiorrespiratorias, tromboembdlicas e infecciosas en
pacientes de alto riesgo'-3.

De las diferentes técnicas disponibles, la
analgesia por via epidural es con la que logramos ob-
tener un resultado mas satisfactorio por poder deposi-
tar el farmaco lo mas cerca posible de su sitio de ac-
cién. El conocimiento cada vez mayor del proceso
nociceptivo a nivel espinal ha prometido que las op-
ciones terapéuticas se hayan ampliado. Algunos de
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Figura 1. Un total de 316 pacientes han recibido analgesia epidural
en el postoperatorio. La aplicacion de los farmacos ha sido en
bolos en 151 casos (65 meperidina, 30 clonidina, 21 buprenorfina,
20 meperidina con droperidol y 15 meperidina con clonidina), 40
en Analgesia controlada por el paciente (14 meperidina, 14
meperidina con bupivacaina y 12 buprenorfina) y 125 en infusion
continua (15 meperidina con clonidina y el grupo que se reporta
en este trabajo de 110 pacientes con meperidina mas bupivacaina).

estos farmacos han demostrado utilidad*® mientras
que otros han mostrado una eficacia menor a los
opioides® o ésta ha sido nula’:8. Sin lugar a duda por
su disponibilidad y por la experiencia obtenida con su
uso con el paso de los afios ios opioides y los
anestésicos locales son los mas frecuentes emplea-
dos.

En los ultimos afios un total de 316 pacientes
han recibido analgesia postoperatoria por via epidural
en nuestro hospital. Durante los primeros afios la for-
ma de administraciéon de los farmacos fue en forma
de bolos y algunas de nuestras experiencias ya han
sido reportadas previamente®'°. Posteriormente he-
mos empleado la infusién continua y mas reciente la
analgesia controlada por el paciente por via epidural
(Fig. 1). Este es un andlisis prospectivo de 110 pa-
cientes que han recibido una infusién continua a base
de bupivacaina y meperidina.

MATERIAL Y METODOS

Un total de 110 pacientes han recibido una infusion
continua de bupivacaina con meperidina por un periodo
de 24 a 72 horas en el postoperatorio.

A todos los pacientes se les instal6 el catéter
epidural antes de iniciar la anestesia. En todos los ca-
s0s se colocé a nivel lumbar alto (L) o toracico bajo
(T10.12) ¥ Se aplicd una dosis de prueba de 60 mg de
lidocaina al 2% con epinefrina, seguido de una dosis de
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lidocaina 2% con epinefrina suficiente para cubrir las
metadmeras necesarias de acuerdo al sitio de coloca-
cion del catéter y el tipo de cirugia. La Técnica anestésica
podia ser exclusivamente epidural (como en cirugias
de extremidades inferiores o de abdomen bajo) o bien
mixta (abdomen bajo, abdomen alto). En este caso la
induccién se realizé con tiopental 4 - 5 mg/kg, fentanyl 2
Hg/kg y atracurio 0.4 mg/kg, y el mantenimiento fue a
base de oxigeno, isoflurano (0.5 - 1%) o enflurano (0.8 -
1.5%) y se repetia la dosis de lidocaina cada 60 minu-
tos. A excepcion de la dosis inicial de fentanyl para la
intubacion, no se volvid a usar fentanyl en el
transoperatorio. Terminada la cirugia los pacientes pa-
saron a la sala de recuperacién en donde se inici6 la
analgesia epidural por infusién continua con una mez-
cla de: solucién salina 0.9% 200 mi a la que se agrega-
ron 200 mg de meperidina y 250 mg de bupivacaina (lo
que daba un volumen total de 250 ml y una concenira-
cion final de bupivacaina del 0.1%) a una velocidad de
10 ml/hr. Los pacientes fueron seguidos por la enferme-
ra encargada del servicio de dolor postoperatorio y por
el residente de Anestesiologia encargado del caso. Las
siguientes variables fueron evaluados a intervalos de
cada 4 - 6 horas (excepto por la noche): dolor mediante
escala visual analoga de 0 al 10 en reposo y con la
inspiracién profunda, sedacién en escaladel 0 al 3 (0 =
despierto, 1 = somnoliento con respuesta al estimulo
verbal, 2 = somnoliento con respuesta a la movilizacién
y 3 = dormido con respuesta solo al estimulo doloroso),
aparicion de efectos adversos como: nausea (calificada
como leve, moderada o intensiva), vomito, prurito (leve,
moderado o intenso), hipotensién arterial (disminucién
de > 30% en relacion a valores basales), depresién res-
piratoria, blogueo motor de acuerdo a escala de Bromage
(0 = movilidad normal, 1 = dificultad para flexionar las
rodillas, 2 = movilidad solo de los pies y 3 = paralisis
completa) y disestesias. Ademas, se vigilé el estado de
la piel en el sitio de insercién del catéter y se aspiraban
para evaluar si habia migracion de éste hacia el espa-
cio intravascular o subaracnoideo. En caso de referir
dolor (EVA > 5) recibian dosis de rescate con
antiinflamatorios no esteroideos (AINE's) por via
intravenosa.

RESULTADOS

Un total de 110 pacientes han recibido anaigesia
epidural por infusién continua. El grupo esta constituido
por 68 mujeres y 42 hombres con una edad promedio
de 52 + 15.3 afios, con un rango de 16 a 87. El tipo de
cirugias a que han sido sometidos se observa en el
Cuadro |
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Cuadro I
Cirugias en las que se empleé analgesia epidural por
infusi6én continua

Tipo Nimero
Gastrointestinal 47
Ortopédica 21
Uroldgica 17
Ginecologica 17
Vascular 8

Los pacientes recibieron analgesia epidural por
un rango de 1 a 3 dias: el 51% por 3 dias, 31.8% por 2
dias y 16.3% por 1 dia. En la figura 2 se observa la
intensidad del dolor evaluada con EVA en reposo y
con la inspiracién profunda. Como es evidente el con-
trol ha sido muy satisfactorio pues fue posible mante-
ner una EVA menor a 3 en promedio desde las 6 ho-
ras del periodo postoperatorio.

Fue necesaria la administracién de AINE’s en
algunos casos para mantener un buen nivel de
analgesia: 29 pacientes lo necesitaron el primer dia
del postoperatorio (26.3%), 20 el segundo dia (18%)y
solo 7 el tercer dia (6.3%).

Cuadro II
Efectos indeseables y complicaciones
Nimero Porcentaje
Leve 8 72
Niusea Moderada 0 0
Intensa 1 0.9
Vémito 2 1.8
Leve 1 0.9
Prurito Moderado 0 0
Intenso 0 0
Retencién Urinaria 2 1.8
Depresién respiratoria 0 0
Nivel 1 22 20
Sedacién Nivel 2 0
Nivel 3 0
Hipotensién arterial 4 3.6
Grado 1 2 1.8
Bloqueo motor Grado 2 3 2.7
Grado 3 0 0
Disestesias 14 12.7
Migracién IV o IT 0 0
et o

Nivel de sedacién y grado de bloqueo motor ver texto. IV:
intravenosa; IT: intratecal

Los efectos indeseables que aparecieron se
sefialan en el Cuadro Il. En la mayoria de los casos
(71%) no hubo ningun efecto indeseable y en los res-
tantes casos fueron efectos con poca repercusion y
de facil control. No hubo ningin caso de depresién
respiratoria y la apariciéon de nausea fue calificada en
casi todos los casos como leve. El nivel de sedacién
maximo observado fue de 1 en 22 pacientes (20%) y
esto se presenté generalmente durante las primeras
24 horas. Todos los demas pacientes se mantuvieron
alertas (excluyendo obviamente las horas de suefio
fisiolégico) durante el tiempo que recibieron la infusién
epidural. No hubo complicaciones relacionadas con el
catéter (ningin caso de migracién intravenosa,
subaracnoidea ni infecciones).

DISCUSION

La infusién continua por via epidural de una
mezcla de bupivacaina a bajas concentraciones (0.1%)
con meperidina ofrece una analgesia de gran eficacia
y resulta también muy segura.

Los anestésicos locales solos, en especial la
bupivacaina, han sido empleados para analgesia
postoperatoria. Para un efecto analgésico adecuado
la concentracién de bupivacaina debe ser igual 0 ma-
yor al 0.25%'". Sin embargo, esto provoca efectos in-
deseables como: bloqueo motor, hipotensién arterial
por bloqueo simpatico, taquifilaxia y riesgo de acumu-
lacién sistémica del farmaco''. Por tal motivo el em-
pleo de anestésicos locales solo para analgesia
epidural ha caido en desuso.

La combinacién de concentraciones bajas de

INTENSIDAD DEL DOLOR

[} [ |+ % 36 (1 7
HORAS POSTOP

Figura 2. Como se observa, la cantidad de la analgesia en reposo
(linea continua) y con la inspiracion (linea discontinua) ha sido
muy satisfactoria con E.V.A. inferior a 3.5 desde las 6 horas del
postoperatorio.
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bupivacaina y de opioides ha demostrado en estudios
en animales'?'4 como en estudios clinicos'%-2% un efec-
to analgésico sinergista sin potencializar sus posibles
efectos adversos. En el caso de los estudios en ani-
males, la inyeccién espinal de dosis de morfina que
per se no logran tener efectos analgésicos, con la adi-
cién de bupivacaina se puede incrementar el poder
de analgesia y su duracién'?'4, Este efecto sinergista
se debe a diferencias entre la bupicacaina y los
opioides en los sitios y en los mecanismos de accion:
los anestésicos locales bloquean la conduccién a ni-
vel de las raices intradurales al bloquear la generali-
zacion y la propagacion del potencial de accién por un
efecto selectivo sobre los canales de sodio lo que pre-
viene la deplorizacién?!. En cambio el efecto
antinociceptivo de los opioides se debe a su interaccién
con los receptores opioides localizados en las astas
dorsales vy el resultado de éstas interacciones sobre
el proceso de modulacién espinal es triple: 1. Una ac-
cién presinaptica donde la activacion de receptores p
abre los canales de potasio, cierra los canales de cal-
cio, lo que disminuye el influjo de calcio en las fibras
C y esto disminuye péptidos y aminoacidos
excitatorios); 2. Hiperpolizaciéon postsinaptica de
neuronas e interneuronas, y 3. Deshinibicién de
neuronas inhibitorias (neuronas GABAérgicas y
encefalinérgicas)?.

El resultado final con la combinacién de un
opioide mas bupivacaina en bajas concentraciones es
el siguiente: cuando hay un incremento de impulsos
aferentes estos pueden sobrepasar el efecto
bloqueador de bajas concentraciones de bupivacaina
cuando se emplea sola sobre todo en las porciones
mas rostrales en donde la concentracién del anestésico
local sera aun menor. Con la adicién de un opioide se
activan las vias inhibitorias descendentes y se dismi-
nuye la liberacién de transmisores excitatorios lo que
minimizara el estado de excitabilidad de la médula
espinal que ocurre en estados postraumaticos.

Asi como la combinacién de meperidina con
bupivacaina es superior a la bupivacaina sola, la mez-
cla también es superior al uso de opioides solos. Los
beneficios en este caso son: mejor control del dolor y
una necesidad de dosis menores de opioides. En el pri-
mer caso, los primeros trabajos clinicos comparativos
no mostraban diferencias por analizar solo dolor en re-
poso?327. Méas recientemente se han demostrado que
es el dolor durante la actividad (inspiracion profunda,
tos, movimientos al incorporarse de la cama o al
deambular) el que logra ser mejor controlado?®®. Ade-
mas, las dosis necesarias de opioides se han logrado
reducir, en el caso del fentanyl en un 25 a 65% 1928
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En el caso de nuestros pacientes, hasta un 26%
necesitaron AINE's el primer dia por lo que se podria
pensar en que las dosis que empleamos de meperidina
y bupivacaina fueron insuficientes. Las posibles solu-
ciones para esto podrian ser: incrementar la cantidad
de meperidina sin embargo, esto podria también
incrementar la frecuencia de efectos adversos ya que
la mayoria de los pacientes (74%) han tenido un buen
resultado con la dosis antes sefialada de meperidina.
También se podria pensar en elevar la concentracion
de bupivacaina, sin embargo concentraciones por arri-
ba de 0.125% dan lugar a una mayor frecuencia de
bloqueo motor y disestesia?®. Otra opcion seria em-
plear la técnica de Analgesia Controlada por el Pa-
ciente (ACP) lo que seria ideal pues asi el paciente
ajusta la dosis en forma individual. Esto es algo que
hemos comenzado a utilizar con muy buenos resulta-
dos y que posteriormente reportaremos. Mientras no
sea posible emplear en todo la ACP, hemos preferido
mantener la combinacién de 200 mg de meperidina
con bupivacaina al 0.1% y ademas, vigilar con fre-
cuencia el nivel de EVA en reposo y con la actividad y
cuando éste se encuentra por arriba de 5 aplicamos
una dosis IV de AINE'’s.

En cuanto a la seguridad de la infusién conti-
nua epidural, ésta ha quedado plenamente demostra-
da por otros autores3%-33 y actualmente no es necesa-
rio mantener a los pacientes en una Unidad de Cuida-
dos Intensivos por el solo hecho de recibir opioides
por la via epidural. En nuestro medio podemos decir
que la frecuencia de efectos adversos también es muy
baja y muy similar a la reportada (Cuadro Il). La com-
plicacién mas temida que es la depresién respiratoria
ha oscilado en otras series de un 0.07 al 1.2%3%-33, |as
complicaciones derivadas del catéter como migracién
intravenosa o intratecal van del 0 al 0.2% 3133 y las
infecciones del 0 al 3.8% 31-33, Otros efectos adversos
atribuibles a los opioides han sido variables al tipo de
opioide empleado y esto se explica por sus diferen-
cias farmacocinéticas a nivel espinal; asi las series en
que se ha usado morfina reportan una incidencia de
nausea y vomito que va de 22 a 34% y prurito de 11 a
24%39-32 mjentras que las series que usan farmacos
con mayor liposubilidad como el fentanyl, o en nues-
tro caso como la meperidina reportan la nausea y vo-
mito en 3.1% y el prurito en 10% 33,

En conclusién podemos decir que la analgesia
epidural por infusién continua con la mezcla de
bupivacaina al 0.1% con meperidina es una técnica
muy eficaz, sencilla y segura. Hay que enfatizar que
para lograr esto, es necesario un seguimiento ade-
cuado de los enfermos para poder optimizar al maxi-
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mo el efecto analgésico y para poder detectar en for-
ma temprana cualquier posible efecto adverso que se
pudiera presentar. De esta forma podremos evitar que
el paciente sufra innecesariamente en el postoperatorio
y en pacientes de alto riesgo, se podra disminuir la
morbi-mortalidad’-3.
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