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INTRODUCCIÓN

torgar una buena calidad analgésica en el periodo
postoperatorio, es muy importante ya que mejora las
condiciones generales del paciente, mejora la función

pulmonarenpacientesencirugíadeabdomen, tiene la tendencia
dediminnuir las complicaciones cardiacasperioperatorias, así
como, permite la movilización temprana de los pacientes, el
retorno de la función intestinal y por lo tanto, una estancia
hospitalariamás corta.1,2 Con la finalidad de controlar el dolor
agudoenunpacientepostoperadoserecurreamúltiplesopciones

analgésicas, tomandoencuentaqueel dolor postoperatorioes
somáticoyvisceral.Seha recurridoaunavariedaddeopciones
farmacológicas, tantoanalgésicosopioides,anestésicos locales,
benzodiacepinas,analgésicosnoopioides3,4;etc.Enelintentopor
disminuir lasdosis ypor lo tanto, limitar laabsorcióndeopioides
epidurales han conducido al empleo de infusiones epidurales
mezclandoanestésicoslocalysedantes,yaquealcombinarsesus
efectossonsinérgicosloquepermitedisminuir lasdosisdeambas
drogas,así comominimizar losefectoscolaterales.5

Las técnicas de infusión continua tienen la finalidad de
proporcionaralpacienteunaanalgesiamáspotente,duraderay
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ABSTRACT

Objective:Of showing that oneobtains bigger degreeandduration analgesic and smaller adverse effectswhen the hydrochlorate is used from
Ropivacaine to2%moremidazolam,comparedwith theadministrationof ropivacainehydrochloratebutand fentanylor ropivacainehydrochlorate
with buprenorfine in postoperative analgesia in continuous infusion in abdominal surgery in theNorthCentral Hospital of PEMEX.Material and
Methods:Wewere carried out a clinical, observational study, prospective in 62patientswith physical state of theASAI and II. It wasdivided in 3
groupswith 21 patients� average for group:To theGroup I was administered ropivacaineHydrochlorate andmidazolam; to theGroup II were
administered Hydrochlorate of ropivacainemore buprenorfine and to the Group III were administered hydrochlorate of ropivacainemore
buprenorfine, using infusor elastomérico for continuous infusion in the threegroups.FC,FRwasevaluatedTA,adverseeffects andsimilar visual
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and thepercentageof analgesic effectiveness for theGroup II 82%andGroup I 76%. In theduration analgesicmeasure during 36hrswerenot
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effectwas it nauseates35%, followedbypruritus20%. In theGroup III theadverseeffect thatpresentswaspruritus in38%followedby it nauseates
14.3%.Conclusions:The threegroupscompleted theobjectivewanted forpostoperativeanalgesia,beingsureandeffective.However thegroupof
Ropivacaineand fentanyl in continuous infusionoffer amore lingeringanalgesicduration.
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selectiva.Para talefecto la ropivacaínaanestésico local
de tipo amidapotente, de larga duración, seguro, que
producemenor bloqueomotor que otros anestésicos
en iguales dosis y ofrece una buena analgesia
postoperatoria,6 al combinarseconopioides talescomo
el Fentanil 0 en infusión continuaepidural optimiza los
resultadosanalgésicosydiminuyelosefectossecundarios
deambasdrogas.7,8,9

El uso de la analgesia epidural para controlar el
dolor ha sido revolucionada con el uso de opioides,
despuésdeldescubrimientodereceptoresopioidesloca-
lizadosenelastadorsaldelamedulaespinal,estostienen
ambosefectos pre ypostsinapticosenel asta dorsal y
efectos de modulación nociceptiva.10,11 El uso de
Buprenorfinaesunopiáceodesíntesis,derivadode las
N-ciclopropil orivapaínas,agonistaparcialde los recep-
tores Mu y en menor grado antagonista de los
receptores Kappa, que se ha usado con éxito en el
control del dolor por vía peridural.12

Otros fármacos no opiodes se han administrado
por víaepidural conel findeproducir analgesia yseha
concluidoque laanalgesia intratecal conmidazolames
mediadapor complejos receptoresbenzodiacepinicos
GABAlocalizadosen lamedulaespinal, señalandoque
el GABAtiene efecto neuromodulador inhibiendo la
sustanciagrispreacueductal, teniendorepercusionesen
las funcionesdeanalgesiaynocicepción.13,14

El propósito de este estudio es comparar el
comportamientoclínicodeestos fármacosencuantoa
su duración, constantes vitales, control del dolor
postoperatorio; efectos adversos, mediante la
combinaciónderopivacaínaconopiodesymidazolam.

MATERIALYMÉTODOS

Previa elaboración de protocolo y permiso del
Comité de ética e investigación del hospital, bajo
consentimiento informado, seelaboróeste estudio de
investigación en el Hospital Central Norte dePemex,
enpacientes deambos sexos, conedadpromedio de
30a65años, programadospara cirugíadeabdomen,
captados un día anterior. ConAnestesia combinada
(AnestesiaGeneralbalanceadaAGBybloqueoperidural
BPD).Utilizando lidocaínaC/Ecomoanestésico local y
en laAGBsevofluoranoaconcentracionesvariablesde
0.6a2vol.%yFentanil o enbolos conuna tasade1a
3mcg-1/kg-1/hr-1. Con instalaciónde catéter epidural al
nivel deL1-L2.Laanalgesiapostoperatoriase inicioen
el quirófano al terminar el procedimiento anestésico.
Se incluyeronun total de62pacientesquecumplieron
con los siguientes criterios: ASA I y II; que fueron
sometidos a cirugía abdomial. Fueron excluidos los
pacientesconcontraindicaciónparaelbloqueoperidural,
pacientesconalteracionespsicológicas,conalteraciones
de la coagulación, patología hepática, renal, sepsis y

pacientesconinestabilidadhemodinámica.Asícomolos
que estuvieron con tratamiento con anticonvulsivos,
agonistasAlfa 2uotrosmedicamentos por necesidad
analgésica.

Médicos anestesiólogos conectaron, al catéter
peridural bombas elastoméricas tipo Aubex® para
infusión continua epidural, distribuidas en forma
consecutivaypreviamenterotuladas.Sedividieronen3
grupos con dosis administradas por Kg de peso del
paciente:elGrupo Ide21pacientes,quienesrecibieron
Clorhidratode ropivacaínaal 2%másmidazolam0.05
mg-1/kg-1, para el Grupo II 20 pacientes recibieron
Clorhidrato de ropivacaína al 2%más buprenorfina
0.0375mg-1/hr-1 yparaelGrupoIII21pacientesaquienes
se le administróClorhidrato de ropivacaínaal 2%más
fentanil 0.003mg-1/Kg-1. Lavelocidadde infusión fuede
4mlporhora.Posteriormentesevaloróestadodecon-
ciencia, estado hemodinámico e inmovilización de
extremidadespara iniciar la conexióndel infusor.

Los grupos de estudio fueron apareados en
distribución de sexo, tipo de cirugía realizada, etc. Se
evaluarontensiónarterial (TA), frecuenciacardiaca(FC)
y frecuencia respiratoria (FR)durante,efectosadversos
yduraciónanalgésicaen losmomentos2,8,12,24y36
hrs.Paravalorar la intensidadde laanalgesiaseefectuó
a través de la aplicación de la Escala VisualAnáloga
(EVA), se clasifico como éxito analgésico cuando el
paciente reportó un valormenor de 3 y como fracaso
cuando reportóunvalormayor de3.Afin decomparar
losresultados,elgradodeanalgesiasecalculóconanálisis
de varianza o prueba de Kruskal-Wallis, la duración
analgésicaexpresadaenhoras,conpruebaPost-hocde
Tukey. Los efectos adversos expresados en escala
cualitativanominal se calcularonpormediodeX2 para
Kmuestras.Entodosloscasosseconsiderosignificativo
el valor de pmenor o igual a 0.05.

RESULTADOS

Lascaracterísticasdelos61pacientessepresentan
en la tabla 1. La distribución de los pacientes en cada
grupo fuehomogéneayaquenoexistierondiferencias
significativas entre las características de cada grupo.
Solamente en el Grupo I se encontró predominio
femenino21pacientes (100%)obteniendounasignifi-
cancia<0.01.Existió predominiode la clasificacióndel
ASAII para los tresgrupos, nosignificativa.

Lascirugíasquemásgenerarondolorparatodoslos
gruposfuelahisterectomíaabdominal61.9-71%,siguiendo
en frecuenciaooforectomía14.2%,nefrectomía6.5%,
prostatectomiaabierta4.5%,laparotomíaexploradorapor
tumoracionretroperitoneal4.5%. (Gráfica1)

Encuantoal efectode losmedicamentossobre la
tensión arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria, se presentaron para los tres grupos
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tendenciaa lahipotensión,disminuciónde la frecuencia
cardiacayrespiratoriaencomparaciónalascifrasbasales,
peroestadísticamentenosignificativas.

Laduraciónyeficaciaanalgésicasemidieronconla
escaladeEVA.ObteniendoparaelGrupoIde21pacientes
con ropivacaína-midazolama las2hrsnosepresentó
dolor,alas8,12,24hrspresentandolor1(4.8%),3(14.3%)
y5(23.9),pacientesrespectivamente y, a las 36 hrs no
presentaron dolor.

ParaelGrupo II de20pacientescon ropivacaína-
buprenorfina a las 2 y 12 hrs no se presentó dolor, no
así a las8, 24y36horasenque2pacientesparacada
grupopresentarondolor, conun10%.

ParaelGrupo III de21pacientescon ropivacaína-
fentanila las2,8,24y36horas,el100%delospacientes
no presentaron dolor (Gráfica 2).

Al aplicar la prueba de U. Mann Whitney se
encontró significancia en relación al EVA(p<0.019)A
las 24 y 36horas para elGrupo III.

EnelGrupo I el efectoadversopredominante fue
mareo(23.8%),seguidodesedaciónenel14.3%delos
pacientes. En el Grupo II el porcentaje de los efectos
adversosfuenauseaen35%,seguidodepruritoen20%.
Para elGrupo III los efectos adversos que se presen-
taron fue prurito 38%, seguido de náusea en 14.3%.
(Grafica3)

DISCUSIÓN

Eldoloragudopostoperatorioes frecuente, intenso
enunaltoporcentajede loscasosymanejadode forma
deficiente, lo que causa un sufrimiento innecesario al
enfermo y se asocia a complicaciones en la función
respiratoria, cardiovascular, digestiva así como
endocrinometabólicas.Sehademostradoqueel dolor
postoperatorio va de moderado a intenso y el sitio
anatómicoesun factor importante en la severidaddel
dolor, evaluándosecomodolor intensoconEVAde7a
10ymoderadoconEVAde4a6encirugíasdeabdomen,
sobre todoen lasprimeras24hrs.Estoconcuerdacon
el presente estudio yaque las cirugías quegeneraron
más dolor predomino la histerectomía seguido de
oforectomíaynefrectomía.15

Tomandoencuenta loanterior sehadeterminado
queen las técnicasanalgésicas, la víaepidural provee
significativamenteunamejor analgesiaenel postope-
ratorio. En este estudio el control del dolor se logra
con la administración de agentes anestésicos por vía
epidural, encontrandoefectividadanalgésica,alaplicar
losfármacoseninfusióncontinua,sedisminuyenlasdosis
yseobtieneunefectosinérgicodelosfármacos,evitando
la administración en bolos y manteniendo un nivel
terapéutico (analgésico) del fármaco, previniendo la
aparicióndepicosagudos,dentrode losniveles tóxicos
yevitar lacaídaaconcentracionessubterapuéticas.16,17

Comparación de tres grupos anestésicos

Tabla I.Variablesdemográficas

VARIABLE

EDAD
PESO
TALLA
SEXO

GRUPOII

51.6±8.6
67±5.5
1.60±0.05
MASC2(11%)
FEM18(89%)

Noseencontrarondiferenciassignificativasporservariableshomogéneas.Exceptoenel
GrupoI*predominaelsexofemeninop<0.01

GRUPOI

50.9±9.6
70±8.7
1.60±0.04
FEMENINO21
(100%)*

GRUPOIII

49.6±10.1
67±8.6
1.60±0.06

MASC2(10.5%)
FEM19(89.4%)

Gráfica 1

PORCENTAJEDELASCIRUGÍASREALIZADAS,PORGRUPOANESTÉSICO

Gráfica 2

DURACIÓNANALGÉSICA

Gráfica 3

FRECUENCIADELOSEFECTOSADVERSOS.PORGRUPOANESTÉSICO.
ENELGRUPOIIIPRURITOCONP<0.19YNÁUSEAENELGRUPOIICONP<0.017
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Enesteestudioseobservoquenosepresentabloqueo
motor con la infusión de 4ml por hora de clorhidrato
de ropivacaína al 2%, el cual es conocido como una
anestésico local30vecesmáspotenteque la lidocaína.

Es indudable el beneficio que se obtiene con el
tratamiento del dolor postoperatorio, y se afirma que
con laapropiadaprevenciónyeladecuado tratamiento
de los síntomaspostoperatorios se reduce la estancia
hospitalaria.15 Tomando en cuenta lo anterior se ha
determinado que en las técnicas analgésicas, la vía
epiduralproveesignificativamenteunamejoranalgesia.
Por loanterior, ennuestroestudioseaplicóconefectos
analgésicosfavorables,ropivacaínaalsercomparadocon
tres esquemas de tratamiento por vía epidural,
demuestra que los tres grupos presentan analgesia
efectivaquevariaenun rangode76a88%.

Los resultados de este trabajo confirman la
observación realizada por otros autores respecto a la
analgesiapostoperatoria conopioidesepidurales, que
ofrecebeneficios terapéuticoscomoanalgesia intensa
ymásduraderaqueconopioidessistémicos,17 elefecto
es segmentario y no provocan bloqueo motor.
Finalmente existemejoría en la función pulmonar en
comparaciónconotras técnicasanalgésicas.20

La liposolubilidad parece ser el factor más
importante que determina el tiempo de instalación, el
efecto, la distribución del narcótico y la duración de la
analgesia;enbasealoanterior,sehavistoquenarcóticos
tales como el fentanil 0 y la buprenorfina de baja
liposolubilidad tieneunmenor tiempode latencia, una
mayordiseminaciónpordermatomasyunmayor tiempo
deduración.Ennuestroestudioelgrupoderopivacaína
con fentanil 0 se presentó analgesia significativa con
respecto a los Grupos I y II con duración analgésica
durante 36 hrs. Observando equianalgesia de esta
combinaciónquesehaaplicadoampliamenteenanalgesia
obstétrica, dolor postoperatorio de cirugía ortopédica,
torácicaydeabdomenconefectoanalgésicofavorable.21
Asícomolosefectosadversosobservadoscomoprurito
y nausea que concuerdan con estudios realizados
anteriormente.22 Enotroestudio seobservodiferencia
con laBuprenorfinaentre los fármacos idealesparael
manejo del dolor postoperatorio con diferencia
significativaconel fentanil 0. 12

La inyeccióndeopioidesenelespacioepidural se
haempleadosatisfactoriamente, y el conocimientode
las vías de la fisiología del dolor nos ha llevado a
investigacionesdeotrosmedicamentosque tengan las
mismascualidadesanalgésicasydeserposiblecarezcan
deefectoscolaterales.EnnuestraobservacióndelGrupo
I,seobtuvoanalgesiadel76%,durante36hrs.Entrabajos
experimentalespreviosenanimalesdemostraronque
Midazolampor vía intratecal provocaanalgesia,13 y su
efecto por esta vía esa los 10minutos durante 3.4 hrs
yal igual que losopioidesesteefectoes selectivo yno

altera la coordinaciónmotora; losefectosdesedación
sondependientesde ladosis,ennuestraobservación la
frecuencia respiratoria no se presentaron cambios
significativosyentre losefectosadversospredominantes
encontramosmareoysedaciónnosignificativa.

Estudios experimentales enanimales reportaron
disminuciónsignificativaenelniveldecatecolaminasante
estimulonocivo,en ratasse logroanalgesiaparaaliviar
el dolor somático inducido por la prueba de corriente
eléctrica. ElGABAes un neuromodulador que ejerce
un control tónico inhibitorio de la actividad de la
sustancia gris periacueductal y por lo tanto esta
involucradoenlasfuncionesdeanalgesiaynocicepción.13

Aunque no existen estudios sobre la farma-
cocinética delmidazolampor vía epidural, es posible
hipotetizarsobresumecanismodeacción,sumolécula
sufre un cambio conformacional a pH fisiológico al
cerraseelanillodesumolécula,de talmaneraqueeste
cambio lo hace altamente liposoluble, duración
intermediadelefectoanalgésicoyunnivelsegmentario,
ésteúltimoyademostradoenestudiosexperimentales.
Nuestrosresultadossonalentadores,sinembargohabrá
que esperar otros estudios que confirmen nuestros
hallazgos y se realicen estudio farmacocinética
epidural.14,24

Por los resultadosobservadosennuestroestudio
concluimos que la analgesia peridural en infusión
continua, combinando ropivacaína con opioides y
midazolam loscualesactúananiveldemedulaespinal
es un procedimiento seguro y confiable con efectos
adversos controlables y mínimos. Es una buena
expectativapara laasociaciónde fármacos.
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