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RESUMEN

Se realiz6 esta investigacion clinica, experimental, comparativa con el propésito
de comprobar la mejor eficacia de la ropivacaina simple mas fentanilo, contra la
de la bupivacaina simple mas fentanilo, por via extradural en pacientes tratados
con cirugia ortopédica de extremidad inferior en el control del dolor postoperato-
rio. Se estudiaron 140 pacientes de 18 a 93 afios, con estado fisico ASA 1,2y 3,
distribuidos al azar en dos grupos: Grupo 1 (control, n = 70) bupivacaina simple
mas fentanilo. Grupo 2 (experimental, n = 70) ropivacaina simple mas fentanilo.
La analgesia se calificé como “satisfactoria” con valores de 0-3 segln una escala
visual anéloga, y “no satisfactoria” con valores de 4-10, en las primeras 24 horas
postoperatorias, se considerd significativo cualquier valor de p menor a 0.05. No
hubo diferencias estadisticamente significativas en las variables demograficas
entre los grupos. Se excluyeron dos pacientes del andlisis estadistico final, uno
de cada grupo. La analgesia se refirié como “no satisfactoria” en 9 de los pacien-
tes del grupo 1,y en 4 del grupo 2. La diferencia entre los dos grupos fue sometida
a la prueba estadistica “Chi cuadrada” con p = 0.145. Se concluye que la mezcla
de ropivacaina mas fentanilo es similar en eficacia a la mezcla de bupivacaina
mas fentanilo, por via extradural en pacientes tratados con cirugia ortopédica de
extremidad inferior en el control del dolor postoperatorio.

Palabras clave: Analgesia extradural continua, bupivacaina, fentanilo, ropi-
vacaina.

SUMMARY

A clinical, comparative trial was carried out to demonstrate whether the
extradural infusion of plain ropivacaine plus fentanyl had a superior effi-
cacy than plain bupivacaine plus fentanyl in relieving postoperative pain
in patients undergoing orthopedic surgery of the lower extremity. One hun-
dred and forty patients, ages 18 to 93 and physical status ASA 1, 2 and 3,
were randomized to two groups: Group 1 (control group, n = 70), plain
bupivacaine plus fentanyl, and Group 2 (study group, n = 70), plain ropiv-
acaine plus fentanyl. Both groups received the drugs by extradural infu-
sion using a mechanical pumping device. Postoperative analgesia was
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evaluated using the Visual Analogue Scale, it was considered “satisfacto-
ry” when the patient rated it 0 through 3, and “unsatisfactory” when it was
rated 4 - 10 along the first 24 hours. There were no statistically significant
differences in demographic variables among both groups. Analgesia was
considered “unsatisfactory” in 9 patients in Group 1 and in 4 patients in
Group “. We found out that combined ropivacaine plus fentanyl for extra-
dural infusion have a similar efficacy to bupivacaine plus fentanyl in the
control postoperative pain in patients undergoing orthopedic surgery of
the lower extremity.

Key words: Balanced continuous extradural analgesia, bupivacaine, fenta-

INTRODUCCION

En los Ultimos afios, han aparecido distintos conceptos in-
novadores, paramejorar el tratamiento del dolor postopera-
torio. Entre los principales, figura la analgesia multimodal.
Su principio essimpley consiste en no tratar €l dolor posto-
peratorio con un Unico farmaco, sino en asociaciones de
anal gésicos que actlen en distintos puntos. Algunas asocia-
ciones son sinérgicas y permiten obtener un mayor efecto
analgésico, como por ejemplo, la asociacién de anestésicos
locales y opioides por via extradural o la de analgésicos no
opioides y opioides por via sistémica. Otras asociaciones
son simplemente aditivasy, en ese caso, el uso de dosis me-
nores de cada uno de los farmacos permite disminuir sus
efectos secundarios?.

L astécnicas extradural es han proporcionado una anal ge-
siade calidad muy superior alaadministracion sistémicade
analgésicos, en situacion de reposo y sobre todo durante la
movilizacién postoperatoria, en numerosos estudios reali-
zados en el adulto. Esto supone un beneficio importante en
cirugiaortopédicamayor o en cirugiatoracicadonde esfun-
damental poder movilizar precozmente a | os pacientes para
conseguir unarehabilitacion funcional répiday completa®.

Existe en laliteratura evidencia convincente de que e blo-
queo extradural con bupivacainamejoralafuncién pulmonar,
incrementa el flujo sanguineo de las extremidades inferiores,
reducelaincidenciade complicacionestromboembdlicas, ate-
nla la respuesta neuroendocrina a estrés quirdrgico, dismi-
nuye lademanda de oxigeno a miocardio y estimulalamoti-
lidad intestinal ®.

La ropivacaina es un nuevo anestésico local, que puede
ser superior alabupivacaina para analgesia extradural por-
gue disminuye la potencia del bloqueo motor, segiin algu-
nos autores®. La asociacion de fentanilo a los anestésicos
locales por esta via mejorala analgesiay permite el uso de
soluciones a 0.75% y 0.05%(),

En nuestro hospital un gran porcentaje de los pacientes
quirdrgicos son intervenidos de padecimientos y lesiones

nyl, ropivacaine.

trauméticas de extremidad inferior. Con lafinalidad de esta-
blecer si el nuevo agente anestésico local ropivacaina por
via extradural es mejor en comparacion con la bupivacaina
por lamismaviay asociadas con fentanilo, en el manejo del
dolor postoperatorio de nuestros pacientes se desarroll6 €
presente trabajo.

MATERIAL Y METODOS

Previa aprobacion del Comité Local de Investigacion y la
firma de una “ Carta de consentimiento informado” por par-
te de los pacientes, bajo las Normas Eticas del Reglamento
delaLey Genera de Saludy la Declaracion de Helsinki, se
realizd esta investigacion clinica, comparativa, experimen-
tal, en el Hospital de Urgencias Traumatoldgicas, “Dr. José
Manuel Ortega Dominguez”, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, a pacientes tratados con cirugia ortopédica
de extremidad inferior.

El tamafio de la muestra se determind con base en resul -
tados obtenidos en otras series’®. Considerando una dife-
renciaesperadaentre | os dos anestési cos de 35%, delta. Con
un nivel alfa de 0.05 y poder beta de 0.10, resultando 70
pacientes por grupo, utilizando laférmula para obtener pro-
porciones”.

El rango de edad en los 140 pacientes de ambos sexos
fuedeentre 18y 93 afios; con estado fisico ASA 1,2y 3. No
se incluyeron pacientes con padecimientos de columna ver-
tebral, psiquiétricos, con alteraciones delacoagulacién, com-
plicacionesvasculares o nerviosas periféricas, tampoco aqué-
[los con antecedente de hipersensibilidad a |os anestésicos
amino-amidasy con datos de infeccion en el sitio de lapun-
cién lumbar.

L a técnica anestésica en todos |os pacientes, parael de-
sarrollo del procedimiento quirdrgico fue bloqueo mixto
(espinal + extradural) a nivel lumbar, L2-L3, colocando
catéter extradural inerte en direccion cefélicaa mismo ni-
vel, para la analgesia postoperatoria. El transoperatorio
curso sin eventualidades en todos los pacientes. Al finali-
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zar la cirugia, se tomaron signos vitales, se corroboré la
permeabilidad del catéter extradural con un mililitro de
solucion salinaal 0.9% y seinstal6 una bomba de infusion
de 2 mi/h (“Infusor Baxter”, Laboratorios Baxter), para 24
horas; fueron repartidos de manera aleatoria a uno de los
dos siguientes grupos:

Grupo 1 (control, n = 70): recibié en una bomba de infu-
sién por via extradural, bupivacaina a 0.5%, 1 mg/kg de
peso por dia, (buvacaina 0.5%, Pisa L aboratorios), més fen-
tanilo 5 ug/kg de peso por dia (fenodid, Pisa Laboratorios),
maés solucion salinaal 0.9% (Pisa L aboratorios), hasta com-
pletar 60 mililitros que necesita la bomba de infusion de 24
horas (Baxter Laboratorios).

Grupo 2 (experimental, n = 70): recibié en unabombade
infusién por viaextradural, ropivacainaal 0.75% 1.5 mg/kg
de peso por dia, (naropin 0.75%, Zéneca L aboratorios), méas
fentanilo 5 ug/kg. de peso por dia (fenodid, Pisa Laborato-
rios), mas solucion salinaa 0.9% (Pisa L aboratorios), hasta
completar 60 mililitros que necesitalabombadeinfusién de
24 horas (Baxter Laboratorios).

La analgesia postoperatoria fue valorada alas 4, 6, 12 y
24 horas, por medio de una escalavisual analoga, califican-
do “analgesia satisfactoria’, cuando €l paciente referia su
sintomatologiacon valoresde 0 a3y “analgesiano satisfac-
toria’, cuando los valores fueron de 4 a 10. Ante valores
iguales o superiores a 4, se continué la administracion del
analgésico de base con horario (ketorolaco) por viaendove-
nosa, seretird el catéter extradura y la bomba de infusién
dandose por terminado €l estudio.

RESULTADOS

Las variables demogréficas se muestran en €l cuadro I, no
presentaron diferencias significativas entre ambos grupos.
Se excluyeron dos pacientes de los ciento cuarenta: El
primero, del grupo 1: masculino de 56 afios, postoperado de
tobillo derecho quien por falta de camas en el hospital, se
dio de altaa su domicilio 6 horas después de haber iniciado
lainfusién de anestésico y narcético, retirando €l catétery la
bomba de infusion, en este periodo de tiempo la analgesia

fue satisfactoria. El segundo, del grupo 2: femenina de 86
afos, postoperada de hemi-artroplastia parcial de caderaiz-
quierda, quien presentd complicaciones deinsuficienciaco-
ronaria ameritando traslado alaunidad de cuidados intensi-
vosy retiro del catéter extradural y bombadeinfusion, cuatro
horas después de su instalacién, lapso en el cual laanalgesia
fue satisfactoria.

L os restantes 138 pacientes que continuaron en el estu-
dio, se comportaron de la siguiente manera:

Enel grupo 1 (contral), nueve pacientes (12.9%) refirieron
analgesiano satisfactoria, de acuerdo alaescaavisua anao-
ga(valor promedio de 6.66); mientras quelos restantes sesen-
tapacientes (87.1%) refirieron anal gesiasatisfactoria, de acuer-
do alaescalavisual andoga (vaor promedio 0.5).

En el grupo 2 (experimental), cuatro pacientes (5.7%)
refirieron analgesia no satisfactoria, de acuerdo ala escala
visual andloga (valor promedio 7.00); mientras que los res-
tantes sesenta y cinco pacientes (94.3%) refirieron analge-
siasatisfactoria (valor promedio 0.30), de acuerdo alaesca-
lavisual analoga.

Con los resultados antes mencionados se realiz6 una ta-
blatetracéricay lasdiferenciasfueron sometidasalaprueba
estadistica“ Chi cuadrada’, obteniendo unap = 0.145 conlo
gue se demuestra que no existe diferenciasignificativaentre
los dos grupos de tratamiento.

L os efectos adversos observados fueron:

a. Nauseay vomito, se presentaron en dos pacientesdel gru-
po 1 (2.9%), y en cuatro del grupo 2 (5.7%), con un por-
centgje total para la poblacion en general de 4.3%, este
efecto adverso fue manejado con difenidol intramuscular
remitiendo en todos |os casos.

b. Retencion urinaria, se presentaron en dos pacientes del
grupo 1 (2.9%), y no hubo en el grupo 2, con un por-
centaje total de 1.4%, este efecto adverso fue maneja-
do de la siguiente manera: un paciente masculino de
49 afios de edad sin patologia urolégica previa, cedio
con calor local sobre hipogastrio; en el otro, masculi-
no de 86 afios de edad con hipertrofia prostatica diag-
nosticada previamente por el servicio de urologiadela

Cuadro I. Variables demogréaficas.

La edad, peso, talla se expresan como el promedio + desviacion estandar.

Edad Sexo Peso Talla
(Afos) (MIF) (kg) (m)
Grupo 1 control 52 + 23 36/34 67.9 + 13 1.63 + 10
Bupivacaina + fentanilo, n = 70
Grupo 2 experimental 54.7 + 22 35/35 65.5 + 9.6 1.60 + 21

Ropivacaina + fentanilo, n = 70.
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unidad, no cedié al manejo conservador, ameritando
cateterizacion vesical con sonda Nelaton, resolviéndose
sin otra eventualidad.

c. Depresion respiratoria, se present6 en una paciente del
grupo 2 (1.4%), femeninade 78 afios de edad, postopera-
da de artroplastia total de rodilla; el evento se present6 a
las 22 horas del inicio delainfusion de anestésico local y
narcético, por laceracion inadvertida de laduramadre, la
que se corroboro a retirar labombade infusion y aspirar
por el catéter liquido cerebroespinal, el evento fueresuelto
con la administracion de naloxona 1 ug/kg de peso sin
efectos adversos; laanalgesia continué siendo satisfacto-
ria, representando un porcentaje total de 0.7%.

No observamos casos con prurito ni de blogqueo motor.

El Unico efecto adverso en el que hubo necesidad de re-
vertir con naloxona fue la depresion respiratoria, en losres-
tantes el manejo fue sintomético sin complicaciones.

DISCUSION

Desal y colaboradores fundamentan que, a pesar de que & do-
lor agudo puede tener un propdsito Util, conocido como “pro-
teccion de una parte del cuerpo o sistema organico”, las res-
puestas endocrinay metabdlica producidas por € traumatismo
pueden provocar cambios perjudiciaes. Estas respuestas pue-
den ser modificadas por la anestesia regional. Desde su intro-
duccion en 1942,  uso delaanagesiaextradura continuacon
catéter haaumentado constantemente. L os agentescomdnmente
utilizados son los anestésicos locales y |os opioides®.

Varios estudios han documentado |o que muchos aneste-
sidlogosy cirujanos han conocido por afios: € dolor postope-
ratorio hasido un aspecto del cuidado perioperatorio manegja
do con frecuencia negligente y pobremente. Lamer, asegura
que afortunadamente, los clinicos estan comenzando a fami-
liarizarse con una variedad de técnicas efectivas de mangjo
gue pueden proporcionar analgesiaexcel ente. Ademas, conti-
nua, existe unaabrumadoraevidenciade quelaanagesiaefec-
tivainfluye de manerapositivaen larecuperacion del pacien-
te evitando una mayor morbilidad postoperatoria®.

Dentro de estas técnicas efectivas, estd sin dudalaanalge-
siaextradural continua. Estaactual mente bien establecido que
laperfusion continuaes preferible alainyeccion de bolos, ya
que proporciona una calidad de analgesia mas estable y evita
los picos de concentracion, que provocan efectos secunda-
rios?. El desarrollo de dispositivos mecénicos —como es €
caso del utilizado por nosotros en el presente trabajo (infu-
sor)—y electrénicos, aseguran unaadministracion constantey
segura. Laasociacion de un agoni sta opi&ceo permite mejorar
muy significativamente la calidad de laanalgesiay disminuir
sensiblemente las dosis de anestésico local @),

Laadicion del nuevo agente anestésico local, ropivacainad

arsenal farmacoldgico de |os anestesiologos, ha aumentado el
interés en |l os cuidados postoperatorios; poniendo énfasisenlas
caracteristicas farmacodinamicas de este agente, de maneraes-
pecia ala“analgesiadisociada’ que se le atribuye10-14),

Algunos estudios experimental es encontraron que laropi-
vacaina bloguea més répidamente las fibras C que las fibras
A. El bloqueo delasfibras A fue menor con ropivacaina, que
con concentraciones similares de bupivacainal’®). Esta dife-
rencia de efectos de bloqueo, hace que laropivacaina propor-
cione analgesia con menos bloqueo motor, y permite su uso
clinico en soluciones al 0.1%, 0.2%, 0.75% y 0.125%(>16),

En nuestros pacientes, se utilizaron bupivacainay ropi-
vacaina a dosis ponderal, con buenos resultados. La ausen-
ciade casos con retencion urinaria con lamezcla de ropiva
cainamasfentanilo, en comparacion con los dos observados
con la mezcla de bupivacaina mas fentanilo, pudieran fun-
damentar el hecho previamente consignado, de que laropi-
vacaina afecta menos €l bloqueo motor, en este caso el blo-
queo motor del muasculo detrusor vesical; sin embargo el
porcentaje de casos es muy pequefio (2.9%), —enuno deellos
existia historia de hipertrofia prostatica benigna— y amerita
€l desarrollo de unainvestigacion tratando de corroborar su
real incidencia en este tipo de pacientes.

El blogqueo motor de miembrosinferiores, otravariable que
tampoco fue motivo deinvestigacion en este trabajo, fue muy
similar en ambos grupos, acontecimiento que ha sido corro-
borado por diferentes autores para ambos agentes anestésicos
enlas concentracionesiguales o inferiores al 0.15%(6.1217-19),
Estasituacion esdevital importanciaen |os casos obstétricos,
yaque posibilitan ladeambulacidny €l desarrollo de un parto
con menos complicaciones; en nuestros pacientes esta Situa-
cién no es de relevancia en virtud de que la deambulacién es
diferida como parte del manejo ortopédico de estos casos. No
obstante, permite unamejor reali zacién delos cuidados posto-
peratorios por € departamento de enfermeria, al obtener ma-
yor cooperacion de los pacientes.

Un estudio en donde se investiga el perfil de recupera-
cion del blogueo motor con laropivacainapor viaespinal en
el paciente “ambulatorio” sometido a cirugia ortopédica,
especialmente en aquéllarealizada por artroscopia, estasien-
do desarrollado por nosotros para corroborar “la analgesia
disociada’ atribuida alaropivacaina.

Enrelacion conlos efectos adversosimputablesalatécnica,
y bien reconocidos en laliteratura por laadicién de un opioide
alamezclacon anestésico local, observamos: nduseay vomito,
en el 4.3% del total delapoblacidn; cabe hacer laaclaracion de
que € simple hecho de utilizar un opioide por via sistémica,
parael control del dolor postoperatorio, condiciona su presen-
ciaen € 30-40% delos pacientes??, estaincidencia cae dentro
de las cifras reportadas a nivel internacional?>22); en nuestro
medio Torres y colaboradores encuentran una incidencia de
nausea y vomito en & 70% de sus pacientes (21 de 30), no
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obstante, cabe hacer mencion que € opioide utilizado fue mor-
finapor viaespina enbolo, y que sus pacientes fueron tratadas
con cirugia abdominal, lo que favoreceria la presentacion de
este evento®), En nuestros pacientes landuseay e vomito se
observan en muy pocas ocasiones cuando se utiliza anestesia
regional, y por lo tanto nuestra bajaincidenciapuede ser reflgjo
del tipo de procedimiento quirdrgico, esta situacion también
debera ser analizada posteriormente. La administracion de un
antiemético en los casos en que se presento, resolvié esta con-
dicion permitiendo € inicio de la via ora en todos nuestros
pacientes, sin eventualidades posteriores.

Kampe Sy colaboradores en su estudio, administraron ropi-
vacaina mas sufentanil extradural para anagesia postoperato-
ria, después de cirugia ortopédica, encontraron que lainciden-
cia de ndusea en sus pacientes fue de 16.5% (2 de 12), sin que
presentaran vomitol?¥), Esta elevadaincidencia puede ser debi-
daala utilizacion de este opioide en especia, o bien, aque €
numero de sus pacientes, a pesar de que son muy similares en
sus caracteristicas alos manejados por nosotros, fue inferior.

En lo que respecta al denominado por Coussinsy Ma-
ther, “ extrafio” fenomeno del prurito facial??, no se presen-
t6 en ninguno de los casos. Esto puede tener relacion con las
bajas dosis de fentanilo utilizadas. La incidencia reportada
en la literatura es muy baja, sobre todo aguella que causa
molestia (menor a 1%)1:322022) generalmente es bien tole-
rada por los pacientes, y por lo regular, no amerita trata-
miento farmacol 6gico@),

El mésimportante y temido efecto colateral es, sin duda,
la depresion respiratorial28920-24) 'En ¢ caso de la pacien-
te en &l que fue documentado existi6 laceracion de la dura-
madre, con laconsiguiente absorcion més*“rapida’ del opioi-
de; este evento como fue consignado se presenté de manera
tardia (alas veintidés horas de iniciada la infusién extradu-
ral deanestésicolocal y opioide) y fue revertido con naloxo-
nasin complicaciones, no hubo cambiosen el efecto analgé-
sico, €l cual persistié hastafinalizar el periodo de observacion
de veinticuatro horas, a pesar de haber sido retiradalainfu-
sién por via extradural.

Laincidencia de depresion respiratoria es casi nulacon la
utilizacion de fentanilo y sufentanilo (menor al 0.33%)(20:22),
por viaextradural. Es més frecuentemente observada cuando
se empleamorfinapor estamismavia, lo queseatribuyealas
caracterigticasfisicoquimicas de este agenteen particular (més
hidrosoluble, en comparacion con laliposol ubilidad que mues-
tran los dos primeros opioides). De no haber existido la men-
cionada laceracion de la duramadre en esta paciente, la que
representa el 0.7% del nimero total de pacientes, nuestrain-
cidencia hubierasido de cero; lo cual confirmalo referido en
laliteratura consul tada(12920.23),

El 82.9% (Cuadro I1) de los pacientes mangjados en este
estudio fueron paci entes quienes sufrieron un traumatismo que
provocd lalesién que motivé suintervencion quirdrgicay por

lo tanto, presentaban dolor agudo de gran intensidad; € cual
fue calificado por ellos mismos, como superior a 8 segin la
escalavisual andoga(valor promedio 9.76); el restante 17.1%
correspondio a aquellos pacientes en los que serealizé artro-
plastiatotal derodilla (15%, 21 pacientes), por gonartrosisy,
artroplastia tipo Lelievbre para correccion de hallux valgus
(2.1%, 3 pacientes), éstos presentaban dolor de maneracroni-
ca e intermitente secundario a su padecimiento de base, con-
génito o adquirido, que en ocasiones erasuperior a7 segin la
escalavisua analoga (valor promedio 8.57). Debido alas ca
racteristicas de nuestra unidad €l volumen de pacientes con
traumatismo es superior, pero queda de manifiesto que e do-
lor formaparte primordial delasolicitud de atencion en todos
ellos.

Para K ampey colaboradores?¥, asi como un gran nime-
ro de otros investigadores, la analgesia extradural con ropi-
vacaina proporciona un mayor alivio del dolor que la bupi-
vacaina, especialmente durante las primeras 24 horas,
después de cirugia ortopédicamayor. Esta apreciacion no es
compartida por nosotros en funcion de los resultados obte-
nidos en el presente trabajo.

Nos unimos ala apreciacién de Bannister y colaborado-
res™), quienes opinan que la ropivacaina simpley la bupi-
vacaina simple son comparabl es cuando se usan en blogueo
extradural y bloqueo del plexo braquial.

En conclusion, la analgesia postoperatoria optima rara-
mente se consigue con monoterapia, que ademas expone a
ef ectos secundarios mayores. La asociacion de medicamen-
tos, lleva a concepto de analgesia equilibrada o multimo-
dal, que proporciona una analgesia eficaz(®).

Laanalgesiaregional previenemejor quelaanagesiasis-
témicamorfinica el denominado dolor “dinamico”. Se opo-
ne alagénesis de lahiperexcitabilidad de los receptores pe-
riféricos y medulares. Igualmente se gjusta a concepto de
analgesiamultimodal. L as asociaciones permiten disminuir

Cuadro Il. Diagndsticos, nimero de casos y porcentaje
de los 140 pacientes estudiados.

Diagnostico N° de casos Porcentaje
Fractura de cadera 32 22.9%
Fractura de fémur 14 10.0%
Gonartrosis 21 15.0%
Fractura de patela 6 4.3%
Fractura de tibia 32 22.9%
Fractura de tobillo 19 13.6%
Hallux valgus 3 2.1%
Ruptura del tendén calcaneo 3 2.1%
Fractura de astragalo 5 3.6%
Pseudoartrosis de fémur y/o tibia 5 3.6%
Total 140 100.0%

90

RevistaMexicanade Anestesiologia



Cardenas-Jurado Jy cols. Analgesia extradural continua balanceada

las dosis y, en consecuencia, latoxicidad potencial y lata
quifilaxia. Laropivacainatiende asustituir alabupivacaina
porgue induce mayor bloqueo diferencial y menor riesgo de
toxicidad; es probable que por las mismas razones, la L-bu-
pivacaina sea un producto con futuro(®).

Laanalgesia postoperatoriano debe considerarse como
“un fin en si misma’, sino como una ventaja potencial
gue permite mejorar el prondéstico funcional del acto qui-
rargico. Larehabilitacion postoperatoria precoz, permite
larecuperaci6n répidade lafuerzamuscular y unalimita-
cién de las adherenciasy de | as atrofias muscul otendino-
sas, previniendo ademas el desarrollo de un sindrome de
algodistrofial29).

Deacuerdo conlosresultadosdel presente estudio se con-
cluye que: lamezclade ropivacaina simple mas fentanilo es
similar en eficacia a la mezcla de bupivacaina simple méas

fentanilo por viaextradural en el manejo del dolor postope-
ratorio de pacientes tratados con cirugia ortopédica de ex-
tremidad inferior.
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