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RESUMEN

El empleo de mezclas de opioides y anestésicos locales a bajas concentraciones para ser administrados en infusién epidural proporcio-
na analgesia efectiva con minimos efectos colaterales. 40 pacientes ginecobstétricas en su postoperatorio inmediato fueron divididas en
dos grupos: El grupo 1 (22 pacientes) recibié analgesia postoperatoria con infusién epidural mediante dispositivo elastomérico de 2 ml/
hora de una mezcla de bupivacaina al 0.125% y fentanyl 6.25 pg/ml por un lapso de 24 horas. El grupo 2 (18 pacientes) recibio
analgesia convencional con analgésicos del tipo AINE. En ambos grupos se indicé meperidina LM. (PRN) 50 a 75 mg como analgesia
de rescate. Se realiz6 la evaluacion del dolor mediante escala visual analoga (EVA) a las 1.5, 8 y 24 horas. Se registraron efectos
secundarios, inicio de ambulacién y satisfaccion con el método analgésico. Se efectud analisis estadistico mediante la prueba de U de
Mann-Whitney para evaluar mediciones de dolor por EVA. Las pacientes del grupo 1 mostraron puntajes de EVA significativamente
favorables al compararse con las del grupo 2, con una menor incidencia de efectos colaterales indeseables, mayor satisfaccion con el
método analgésico empleado y minima utilizacién de.opioides de rescate.(Rev Mex Anest 1997,;20:17-21)
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SUMMARY

Epidural infusion of Fentanyl/bupivacaine using elastomeric infusor for postoperative analgesia. Mixtures containing both opioids
and local anesthetics in low-dose concentrations for epidural infusion provides effective analgesia with minimal side-effects. Forty
OBGYN patients were divided in two groups during the immediate post-operative period. Group 1 (22 patients) had immediate
postoperative analgesia provided by an elastomeric device, which delivered a mixture of 0.125 % bupivacaine and 6.25 pg/ml solution
of fentanyl at a rate of 2 ml/hr., for 24 hours. Group 2 (18 patients) had conventional analgesia provided by intravenous administration
of NSAID’S. In both groups 50-75 mg of meperidine was given as rescue analgesia. Pain was measured using a visual analogue scale
at 1.5, 8 and 24 hours. Side effects, time to patient deambulation as well as patient satisfaction for each method of analgesia was
recorded. Statistical analysis was undertaken using the U Mann-Whitney test to evaluate pain measurements by a visual analogue
scale. Patients in Group 1 showed significantly better scores in the visual analogue scale as compared to Group 2, with less undesirable
side-effects, more satisfaction with the method used and less narcotic requirements.(Rev Mex Anest 1997,20:17-21)

Key Words: Analgesia: postoperative; analgesics: fentanyl; anesthetics: local: bupivacaine; epidural infusion, elastomeric infusor.

SEGUN LA Asociacién Internacional para el estudio del
dolor, éste se define como una sensacién desagrada-
ble asociada a una experiencia de tipo fisico y emocio-
nal secundaria a dafio tisular ya sea potencial o reall.
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En Norteamérica se realizan cada ano 21.5
millones de procedimientos quirargicos, los cuales
implican forzosamente algin tipo de terapia para
el alivio del dolor, a pesar de esto, 75% de los pa-
cientes refieren dolor no mitigado en forma satis-
factoria debido a medicacibén insuficiente, o a linea-
mientos inadecuados para su administracién?.

Acerca del dolor postoperatorio agudo, la ma-
yoria de los pacientes cree que es un acompafante
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necesario de todo procedimiento quirargico, a pesar
de la existencia de lineamientos que establecen que
el dolor debe ser prevenido y tratado de forma agre-
siva. Mas del 50% de los entrevistados han reporta-
do que el temor principal a la cirugia es el dolor que
puedan experimentar en el post operatorio?.

Existen algunas conductas que llevan a un
manejo deficiente del dolor e incluyen entre otras la
prescripcidon de dosis analgésicas muy pequeias con
intervalos demasiado largos, también la prescrip-
cién de los mismos “PRN” mas que a intervalos fi-
jos, ademas del temor de los pacientes a ser etique-
tados como quejumbrosos, por lo que no piden sus
analgésicos oportunamente, retraso en la adminis-
tracion de los medicamentos, asi-como incremento
en la dosis para prolongar los efectos, lo cual au-
menta a su vez los efectos colaterales, temor por
parte del médico a crear adicion a los opioides y esto
conduce a retraso en la movilidad, deambulacién y
conciliacién del suefio adecuado, lo cual produce fati-
ga y empeoramiento del dolor?.

El descubrimiento en la década de los 70’s de
los receptores opioides distribuidos en el SNC au-
nado al uso predominante de anestesia regional,
produjo un cambio radical en el control del dolor
postoperatorio*. La analgesia regional ocurre a tra-
vés de la unién de los opioides con los receptores
situados en las astas dorsales de la medula espinal®,
produciendo una analgesia intensa similar a la que
se observa por via parenteral®.

El comportamiento del opioide administrado
por via intraespinal (epidural o subdural) depende
principalmente de su liposolubilidad’, los agentes
liposolubles como el fentanyl ingresan mas rapida-
mente a las astas dorsales de la médula espinal por
lo cual poseen una latencia mas corta y una dura-
cién menor que los opioides hidrosolubles como la
morfina, los cuales se unen mas lentamente a sus
receptores y permanecen suspendidos en el liquido
cefalorraquideo migrando rostralmente y aumentan-
do el riesgo de efectos secundarios como depresion
respiratoria o nadusea y vémito8.

Los intentos por disminuir las dosis y por tanto
limitar la absorcién de opioides epidurales han con-
ducido al empleo de infusiones epidurales de una
mezcla de opioides y anestésicos locales a bajas con-
centraciones, usualmente bupivacaina; tedéricamente
como las dos drogas actan por mecanismos dife-
rentes, sus efectos deben ser sinérgicos, lo que per-
mite disminuir las cantidades de cada droga mini-
mizando sus efectos colaterales’. En el presente
estudio se compardé la analgesia producida por una

infusién epidural de fentanyl/bupivacaina a bajas
concentraciones vs administraciéon intravenosa (IV)
de anti inflamatorios no esteroideos (AINES) en una
poblacién de pacientes gineco-obstétricas en su
postoperatorio inmediato

MATERIAL Y METODOS

En el Departamento de Anestesiologia del
Hospital ABC, en México D.F., se llevé a cabo, pre-
vio consentimiento escrito, un estudio prospectivo,
comparativo, observacional y longitudinal en el que
se incluy6 a 40 pacientes sometidas a procedimien-
tos quirdrgicos gieco-obstétricos, los cuales fueron
divididas en dos grupos: Grupo 1 (22 pacientes),
analgesia postoperatoria con infusién epidural de
fentanyl 12.5 pg/hora (6.25 pg/ml) mas bupivacaina
0.125% en solucién salina (total 50 ml para 24 ho-
ras) por medio de infusor elastomérico BAXTER
que provee una infusion continua de 2 ml/hora co-
nectado a catéter localizado en espacio epidural y,
Grupo 2 (18 pacientes), “analgesia convencional” a
las que se les administré Ketorolac IV 30 - 60 mg
cada 4 - 6 horas. A las pacientes de ambos grupos
les fue indicada la administracién de opioide de res-
cate (meperidina IM 50 - 75 mg), en caso necesario
(“PRN”).

Las pacientes de ambos grupos fueron mane-
jadas previamente bajo anestesia regional (bloqueo
epidural) con lidocaina 2% con epinefrina 4 mg/kg
més fentanyl 50 pg y bicarbonato de sodio (1 mEq).

Se anoté el procedimiento quirtrgico realiza-
do y se llevé a cabo valoraciéon del dolor
postoperatorio por medio de escala visual analoga
(0 a 10 puntos)!! a las 1.5, 8 y 24 horas después de
que las pacientes fueron dadas de alta del servicio
de recuperacién.

Se estableci6 el porcentaje de efectos secun-
darios tales como prurito, nausea o vomito, reten-
cién urinaria, bloqueo motor y depresién respirato-
ria para ambos grupos. Se estableci6 también el
uso de opioides de rescate para cada grupo al igual
que el inicio de la deambulacién e indicaciones de
parte del Servicio de Anestesioslogia para seguimien-
to del método analgésico. Finalmente se interrogd
a las pacientes acerca de la satisfaccion obtenida con
el manejo del dolor.

Se utiliz6 prueba estadistica de t de student
para comparar los datos demograficos y prueba de
U de Mann-Whitney para el analisis de los puntajes
de dolor por escala visual an4loga. Una p < 0.05 fue
considerada como significativa.
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Cuadro L Tipo de procedimientos quirtrgicos

P dimient Grupo 1 Grupo 2
rocedimiento n (%) n (%)
Cesareas 19 (86.36) 14 (77.77)
Histerectomia abdominal 2 (9%) 3 (16 66)
La’pn.rotomla exploratoria (Quiste | (4.54) 1 (5.55)
ovarico)
RESULTADOS

Nuestro estudio fue realizado durante los
meses de julio y agosto de 1996, tiempo durante el
cual fueron capturados al azar 40 pacientes gineco-
obstétricas en su postoperatorio inmediato. El pro-
medio de edad de las pacientes fue de 29 + 5 afos
para el grupo 1y de 36 = 6 afios para el grupo 2 no
encontrandose diferencia estadistica entre ambos
grupos con grupos (p = 0.45).

En cuanto al analisis del dolor por escala vi-
sual analoga los resultados obtenidos a la 1.5, 8 y 24
hrs post recuperacién se observan en la figura 1.
Los tipos de procedimientos fueron similares para
los dos grupos de estudio (cuadro 1)

El prurito fue el efecto secundario mas fre-
cuente entre las pacientes del grupo 1, éste se pre-
sentd en 2 casos (9%) y no fue observado en ningu-
na paciente del grupo 2. La niusea/vomito se en-
contrd en 1 paciente (4%) del grupo 1y en 4 pacien-
tes (22%) del grupo 2. No se reportd retencion uri-
naria en las pacientes del grupo 1 mientras que se
encontrd en 2 pacientes (11 %) del grupo 2.

Fue observado bloqueo motor en 1 paciente
del grupo 1 (4%), no asi en las pacientes del grupo 2.

No se Presentd depresion respiratoria en nin-
guna de las pacientes de nuestro estudio.

El uso de opioides de rescate fue mayor para
las pacientes del grupo 2, de estas, 14 pacientes (77%)
requirieron meperidina 50 - 75 mg MI, mientras que
5 pacientes (22%) del grupo 1 recibieron opioide ex-
tra. 19 pacientes (86%) del grupo 1 deambularon el
primer dia después de la intervencién quirdrgica,
los 3 pacientes restantes (13%) lo hicieron hasta el
segundo dia. En el grupo 2, 10 pacientes (565%)
deambularon el primer dia y 8 pacientes (55%) se
movilizaron al segundo dia.

En cuanto a la satisfaccion de parte de las
pacientes con el manejo de su dolor, observamos que
19 pacientes del grupo 1 (86%) estuvieron satisfe-
chas mientras solamente 5 pacientes (27%) del gru-
po 2 lo estuvieron.

Por altimo, a 21 pacientes (95%) del grupo 1
les fueron realizadas indicaciones para vigilancia y
monitorizacién en la hoja de 6rdenes médicas por
parte de su anestesiblogo, lo cual no se llevé a cabo
en ninguna de las pacientes del grupo 2.

DISCUSION

Nuestro estudio fue realizado no con el fin de
comparar los efectos producidos por dos tipos. de
drogas diferentes como son los opioides y los AINES
administradas por vias distintas, sino mas bien ana-
lizar los résultados obtenidos con la utilizacion de
dos de los métodos analgésicos mas populares en
nuestro medio y sus posibles beneficios o efectos co-
laterales en wna poblacién hotfiogénea representa-
tiva. . ' )

Los infusores elastoméritos son dispositivos
descritos hace pocos afios con el fin de mejorar la
administracién de drogas como antimicrobianos!? o
adyuvantes en la terapia contra el ¢dncer!3. Leicht!®
utiliz6 los infusores elastomérieos en pacientes
postoperadas de cesarea para prolongar la analgesia
por via epidural durante las primeras 24 horas des-
pués de la cirugia, administré una solucién prepa-
rada con morfina 500 pg/hora y concluyé que se trata
de un sistema seguro, nMenos caro que otros meca-
nismos para infusion y facil de usar. Existe la posi-
bilidad de que el paciente requiera cambios en las
tasas de infusién dependiendo de sus necesidades
analgésicas por lo que es recomendable utilizar con-
centraciones minimas efectivas de opioides y/o
anestésico local en la preparaciéon del infusor te-
niendo a la mano otros farmacos para rescate a tra-
vés de otras vias de administracién en caso necesa-
rio.

EVA

E1.5hr 08.0 hr @24 hr

Figura 1. Escala analoga visual para los diferentes grupos, durante
la duracion del estudio
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Coda y cols.! encontraron que los opioides
lipofilicos como el fentanyl usados en dosis elevadas
no presentan ventajas sobre la ruta intravenosa
debido a su amplia absorcién sistémica, sin embar-
go, utilizados en pequenas dosis epidurales en com-
binacién con otras drogas (ej: anestésicos locales,
vasoconstrictores o o, agonistas) presentan amplias
ventajas sobre la administracion IV.

En nuestro estudio se obtuvieron puntajes de
dolor con escala visual analoga mucho menores en
el grupo de infusién epidural que en el de “analgesia
convencional” lo cual fue ampliamente significativo
y demostré una analgesia mas adecuada en el pri-
mer grupo a pesar de las concentraciones bajas tan-
to de fentanyl como de bupivacaina. En un estudio
reciente, Scott y cols.!® anotaron que se puede lo-
grar analgesia adecuada con infusion epidural de
fentanyl a una concentracién de 10 pg/ml pero que
ésta puede ser disminuida a 5 pg/ml cuando se com-
bina con bupivacaina 0.1% conservandose la
analgesia y sin necesidad de incrementar la tasa de
infusién; una aseveraci6n similar fue realizada por
Naulty y cols.'8, quienes observaron analgesia po-
tente con pocos efectos secundarios en pacientes a
los que se les administrd dosis bajas de fentanyl.

El porcentaje de procedimientos quirurgicos
fue similar en los dos grupos de nuestro estudio, la
puncién lumbar y colocacién del catéter epidural se
realizé a nivel Ly 3 0 Lg4 en todas las pacientes,
alcanzandose adecuadamente los dermatomas
involucrados en el sitio de la incisién quirairgica,
punto especialmente vital en el uso de opioides
liposolubles como el fentanyl por via epidural, ya
que la limitada capacidad de los mismos para difun-
dir rostralmente en el liquido cefaloraquideo los hace
maés dependientes de la localizacién del catéter para
llevar a cabo un efecto segmentario 6ptimo!”.

Elprurito es el efecto secundario mas frecuen-
temente reportado en la literatura con el uso de
opioides epidurales, su frecuencia varia entre el 50
- 100% de los pacientes'®, mientras que la ndusea y
vomito se han reportado en un 20 - 60%19, este lti-
mo porcentaje es dificil de determinar debido a que
la nausea es un sintoma comtn posterior a inter-
venciones abdominales en especial obstétricas. En
el grupo 1 de nuestro reporte el porcentaje de efec-
tos colaterales fue menor que el publicado por la
literatura mundial debido probablemente a las ba-
jas dosis de fentanyl utilizadas (12.5 pg/hora) ade-
mas de que dichos efectos se producen con mayor
frecuencia con el uso de opioides hidrosolubles como
la morfina. En el grupo 2 de nuestro estudio los

efectos secundarios se relacionaron con el empleo
de opioides de rescate cuya necesidad fue mayor que
en el grupo de opioides epidurales.

No observamos depresién respiratoria en nin-
gln paciente, este efecto se ha reportado en el 1%
de los casos y principalmente con el uso de opioides
hidrosolubles?0,

Se produjo bloqueo motor parcial solamente
en un paciente del grupo 1, lo cual se relaciona con
la utilizacién del anestésico local, incidencia similar
a la encontrada por Scott!?,

Punto importante en el empleo de opioides
epidurales es la vigilancia y monitorizacién, lo que
se relaciona con, las especificaciones anotadas por
el anestesidlogo en el expediente del paciente?!,

Concluimos que la infusién epidural de
fentanyl/bupivacaina a bajas concentraciones per-
mite al anestesidlogo proveer una excelente
analgesia con un bajo porcentaje de efectos colate-
rales, una rapida deambulacién y satisfaccién por
parte del paciente con el manejo del dolor postopera-
torio agudo.

Sugerimos estudios posteriores con la utiliza-
cién de infusores elastoméricos para la administra-
cién de diferentes regimenes de opioides y/o
anestésicos locales en poblaciones cada vez mayo-
res de pacientes.
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