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Resumen

La investigacion que presentamos es de tipo descriptiva correlacional, retrospectiva y
longitudinal. El objetivo principal es determinar la correlacion entre las dosis de la
asociacion Bupivacaina al 0.125% + Fentanilo a 25ugrs y la analgesia epidural post
operatoria con cateter en PCA (analgesia controlada por el paciente) en pacientes de
cirugia ginecoldgica y abdominal - Hospital Loayza.

La muestra se hall6 mediante la formula de poblaciones comparativas aleatoria
simple, siendo 46 el total de pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. La
validacion de la hipotesis se realizé usando la prueba estadisticas de Correlacion de
Pearson y de Spearman, ademas de la prueba de coeficiente de detrminacion. Los
resultados muestran correlacion significativa entre las variables evaluadas, al primer,
segundo y tercer dia post operatorio.

Se concluye que existe relacion entre las dosis de la asociacion Bupivacaina al
0.125% + Fentanilo a 25ugrs y la analgesia epidural post operatoria con cateter en
PCA (analgesia controlada por el paciente) en pacientes de cirugia ginecologica y

abdominal - Hospital Loayza.

PALABRAS CLAVES: Bupivacaina, Fentanilo, Anestesia epidural, PCA.



1. Introduccion

El dolor es una experiencia sensorial conocida por el hombre desde la
antigiiedad. La percepcion dolorosa es un fendomeno complejo ya que tiene un
componente nociceptivo o sensorial y un componente afectivo o reactivo, existiendo
sufrimiento asociado al dolor. Ambos componentes, influidos por distintas variables,
contribuyen a la percepcion dolorosa, siendo el nociceptivo el componente
dominante en el dolor post-operatorio.

La analgesia epidural es una técnica que proporciona una excelente calidad
analgésica en el tratamiento del dolor post-operatorio intenso presenta buena relacion
riesgo/beneficio. El éxito de la analgesia post-operatoria epidural radica en una
cuidadosa técnica de colocacion del catéter y en una exhaustiva vigilancia del
paciente.

La administracion de la analgesia epidural post-operatoria en bolos ha sido
desplazada progresivamente por las infusiones continuas y la PCA (analgesia
controlada por el paciente). La infusion continua aporta una analgesia de mejor
calidad, mas estable, sin picos ni valles, con menor incidencia de efectos indeseables
y complicaciones. La PCA permite ajustar las dosis necesarias por parte del paciente,
reduciendo la dosis total administrada. En el presente trabajo se ha utilizado la PCA
buscando conseguir un grado de analgesia tal que contribuya a una evolucion post-

quirargica favorable, cuyos resultados seran presentados con el fin de poder



evaluarlos y con el criterio de aportar una experiencia que sirva para el manejo del
dolor agudo post-operatorio.

Se han realizado otros estudios con bupivacaina al 0.25% pero con el
inconveniente de llegar a producir bloqueo motor, disminucion de la fuerza
muscular; en el presente trabajo se hace la combinacion de bupivacaina al 0.125% +
fentanilo a 25ugrs. por dosis, con lo cual tratamos de demostrar una mejora en la
analgesia sin los efectos secundarios indeseables y colaborar con la movilizacion del
paciente lo mas pronto posible, lo cual redunda en una mejor evolucion en el post-
operatorio, disminuyendo las posibles complicaciones que se podrian presentar con
un reposo mas prolongado.

Si bien la utilidad clinica del manejo analgésico a través de la combinacion de
farmacos se evidencia en diferentes reportes de estudios; en paises en desarrollo,
particularmente, como el nuestro, estos estudios aun son escasos, por lo que
esperamos que el presente trabajo pueda contribuir a la investigacion y utilizacion de

este método de analgesia post-operatoria.



IL. Objetivos

2.1. Objetivo General:

Determinar la correlacion entre las dosis de la asociacion Bupivacaina al
0.125% + Fentanilo a 25ugrs y la analgesia epidural post operatoria con
cateter epidural en PCA (analgesia controlada por el paciente) en pacientes de

cirugia ginecoldgica y abdominal - Hospital Loayza.

2.2. Objetivos Especificos:

2.2.1.

2.2.2.

Evaluar los efectos sinérgicos de la asociacion Bupivacaina al 0.125% +
Fentanilo a 25ugrs en la analgesia epidural post operatoria con catéter
epidural en PCA (analgesia controlada por el paciente) en pacientes de
cirugia ginecoldgica - Hospital Loayza.

Evaluar los efectos sinérgicos de la asociacion Bupivacaina al 0.125% +
Fentanilo a 25 ugrs en la analgesia epidural post operatoria con catéter
epidural en PCA (analgesia controlada por el paciente) en pacientes de

cirugia abdominal - Hospital Loayza.



2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.

2.2.6.

Evaluar los efectos secundarios de la asociacion Bupivacaina al 0.125% +
Fentanilo a 25ugrs en la analgesia epidural post operatoria con catéter
epidural en PCA (analgesia controlada por el paciente) en pacientes de
cirugia ginecoldgica - Hospital Loayza.

Evaluar los efectos secundarios de la asociacion Bupivacaina al 0.125% +
Fentanilo a 25ugrs en la analgesia epidural post operatoria con catéter
epidural en PCA (analgesia controlada por el paciente) en pacientes cirugia
abdominal - Hospital Loayza.

Evaluar el grado de satisfaccion del uso de la asociacion Bupivacaina al
0.125% + Fentanilo a 25ugrs en la analgesia epidural post operatoria con
cateter epidural en PCA (analgesia controlada por el paciente) en pacientes de
cirugia ginecologica - Hospital Loayza.

Evaluar el grado de satisfaccion del uso de la asociacion Bupivacaina al
0.125% + Fentanilo a 25ugrs y la analgesia epidural post operatoria con
cateter epidural en PCA (analgesia controlada por el paciente) en pacientes de

cirugia abdominal - Hospital Loayza.



II1. Metodologia

3.1. Modelo de Investigacion

3.1.1. Tipo de estudio : Descriptivo correlacional, porque se describe lo ocurrido
sin intervenir en el evento, correlacionando las variables.

3.1.2. Tiempo de Ejecucion : Prospectivo, porque la informacioén se recogio de
eventos sucedidos en el tiempo futuro.

3.1.3. Secuencia de Estudio : Longitudinal, porque las variables se miden en varias
ocasiones, y porque hubo seguimiento para estudiar la evaluacion de las

unidades de andlisis en el tiempo.

3.2. Hipétesis:

3.2.1. Hipdétesis General :

e Existe correlacion significativa entre las dosis de la asociacion Bupivacaina al
0.125% + Fentanilo a 25ugrs y la analgesia epidural post operatoria con cateter
epidural en PCA (analgesia controlada por el paciente) en pacientes de cirugia

ginecologica y abdominal - Hospital Loayza.

3.2.2. Hipdtesis Nula :
e No existe correlacion significativa entre las dosis de la asociacion Bupivacaina al

0.125% + Fentanilo a 25ugrs y la analgesia epidural post operatoria con cateter



epidural en PCA (analgesia controlada por el paciente) en pacientes de cirugia

ginecologica y abdominal - Hospital Loayza.

3.2.3. Hipétesis Especificas:

3.2.3.1.La asociacion Bupivacaina al 0.125% + Fentanilo a 25ugrs es eficaz en la
analgesia epidural post operatoria con cateter epidural en PCA (analgesia
controlada por el paciente) en pacientes de cirugia ginecologica - Hospital

Loayza.

3.2.3.2.La asociacion Bupivacaina al 0.125% + Fentanilo a 25 ugrs es eficaz en la
analgesia epidural post operatoria con cateter epidural en PCA (analgesia
controlada por el paciente) en pacientes de cirugia abdominal - Hospital

Loayza.

3.2.3.3.Los efectos secundarios de la asociacion Bupivacaina al 0.125% + Fentanilo
a 25ugrs en la analgesia epidural post operatoria con cateter epidural en PCA
(analgesia controlada por el paciente) en pacientes de cirugia ginecologica -

Hospital Loayza, son minimos.

3.2.3.4.Los efectos secundarios de la asociacion Bupivacaina al 0.125% + Fentanilo
a 25ugrs en la analgesia epidural post operatoria con cateter epidural en PCA
(analgesia controlada por el paciente) en pacientes cirugia abdominal -

Hospital Loayza, son minimos.



3.2.3.5.El grado de satisfaccion del uso de la asociaciéon Bupivacaina al 0.125% +
Fentanilo a 25ugrs en la analgesia epidural post operatoria con cateter
epidural en PCA (analgesia controlada por el paciente) en pacientes de
cirugia ginecologica - Hospital Loayza, es alto.

3.2.3.6.El grado de satisfaccion del uso de la asociacién Bupivacaina al 0.125% +
Fentanilo a 25ugrs y la analgesia epidural post operatoria con cateter epidural
en PCA (analgesia controlada por el paciente) en pacientes de cirugia

ginecologica - Hospital Loayza, es alto.

3.3. Definicion del universo y de la muestra:
e Universo : Total de pacientes atendidas por cirugias abdominales y cirugias

pélvicas en el Hospital Loayza 2002.

e Unidad de analisis o de observacion : Pacientes post operados sometido a
analgesia epidural con asociacion Bupivacaina al 0.125% + Fentanilo a 25ugrs,

con cateter epidural de PCA (analgesia controlada por el paciente).

e Unidad de muestreo : Pacientes post operados sometido a analgesia epidural con
asociacion Bupivacaina al 0.125% + Fentanilo a 25ugrs, con cateter epidural de

PCA (analgesia controlada por el paciente).

e Tipo de Muestreo : Se usara un muestreo probabilistico tipo aleatorio simple,

escogiendo al azar.



e Tamaiio muestral : Se usaran los siguientes criterios :
¢ Planteamiento de Hipdtesis estadistica :
¢ Ho = Hipotesis nula (niega) ------------- Ho:pl>p2
¢ Ha = Hipotesis alternativa (afirma) ------- Ha:pl <p2
¢ Direccion de la hipotesis : Una sola cola derecha (unilateral)
e Para contrastar la Ho se utiliza la siguiente formula de (n) para calcular el tamafio
de cada poblacion de donde proceden las muestras:
n= (Za+ZB8)? (plql+p2q2)/ (p1- p2)?
Donde :
Za = 1.64 para un valor nivel error a = 0.05 (5%) (34,35)
7.8 = 0.84 para un valor nivel error B = 0.20 (20%) (34,35)
pl1= 70 %, de pacientes con analgesia convencional (34,35)
p2 = 30%, de pacientes con analgesia PCA (36)
ql =40%, refieren dolor (36)
g2 = 60%, no refieren dolor (36)
nl = (Za+7Z B)? (plql+p2q2) / (p1-p2) 2
n 1=(1.64 + 0.84) 2(2800) + (1800) / (70 - 30) 2
n 1=(6.15) (4600) / 1600
n 1=28290/1600
n1=17.68
¢ Se concluye para la muestra necesaria :

nl = 18 unidades de muestreo en el grupo de estudio.

e Se consideraran en el estudio a 46 pacientes post operados sometido a analgesia

epidural con asociacion Bupivacaina al 0.125% + Fentanilo a 25ugrs, con cateter



epidural de PCA (analgesia controlada por el paciente) de cirugia abdominal y

pélvica.

3.3. Procedimiento:

Se establecio la definicion de términos.

Se capacito al personal que particip6 en el estudio.

Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion, mediante tamizaje.

Se determinaron los porcentajes de casos presentados en el Hospital Loayza
durante el periodo de estudio, para hallar la muestra necesaria.

Se efectud una asignacion aleatoria de las unidades de andlisis al grupo de estudio.
las pacientes fueron instruidas y se les pidid su autorizacion para ingresarlas al
presente estudio y asi poder colocarseles el catéter epidural previa a la anestesia
que se les iba a aplicar.

Con el paciente en decubito lateral izquierdo y bajo técnicas de asepsia se
procedi6 a ubicar el espacio epidural con la técnica de pérdida de resistencia y se
coloco el catéter introduciendo 4 cm. en el espacio epidural, previa una dosis de
prueba de 2cc de la mezcla preparada; se procedio a fijar el catéter epidural a lo
largo de la espalda del paciente hasta la altura del hombro izquierdo, con
esparadrapo antialérgico, sellando todo el recorrido del mismo, dejando el final

con su respectivo filtro y acceso para la jeringa con el preparado.

Se establecido como dosis 6¢cc. de la combinacion de bupivacaina al 0.125% +
fentanilo 25ugrs. la cual la paciente procedia a colocarse en forma lenta y cada

vez que sentia dolor en un equivalente a 5 segun la escala analdgica visual, no se



pudo utilizar la bomba de infusion ya que la institucion no contaba con la misma
para el departamento de anestesiologia.
e Se elaboro la base de datos aplicando el instrumento de recoleccion.
e Se monitorizoé el estudio para ver los resultados.
e Se efectudé comparacion de resultados del estudio, durante su desarrollo y al final.
e En la validacion de la hipdtesis se usaron las siguientes pruebas estadisticas :
e Para la asociacion entre las variables e indicadores de la investigacion el

Coeficiente de Correlacion de Pearson o r de Pearson:

r= S(X-X)XY-Y)

vs(X- X)2vS(Y-Y)?

¢ y el Coeficiente de correlacion de Spearman o rho de Spearman:

rs = S (Rx - ﬁx) (Ry - ﬁy)
vS (Rx - Rx)? vS(Ry- Ry)?

e Se sugieren éstas pruebas estadisticas para validar la correlacion de variables.
Entre variables numéricas se usa la prueba de correlacion de Pearson y entre

variables ordinales y numéricas o entre variables ordinales, el rango de Spearman

e FEl resultado puede oscilar de -1 a +1 y su interpretacion se puede hacer de la
siguiente forma : Correlaciones de 0 a 0.25 (6 -0.25) indican correlacion escasa o

falta de correlacion.



De 0.25 a2 0.5 (6 -0.25 a -0.5) cierto grado de correlacion. De 0.5 a 0.75 (6 -0.5 a -
0.75) la relacion es de moderada a buena. Y mayor de 0.75 (6 -0.75) es muy

buena a excelente.

Se usarda ademas la prueba de coeficiente de determinacion o prueba de
covarianza, para evaluar la significancia porcentual de la variacion de los valores
para las medias, cuya formula matematica es :

S= (S (Rx - Rx)(Ry- Ry)
vS (Rx - Rx)? vS(Ry- Ry)?) 2

Las medidas de tendencia central como la media, mediana, desviacion estandar y
porcentajes, también seran considerados en la evaluacion y presentacion de

resultados.

3.5. Criterios de Inclusion y Exclusion

3.5.1. Criterios de Inclusion : Se incluy6 en el estudio a :

Pacientes cuyas edades variaron entre los 22 y 68 afios.

Pacientes sometidas a cirugia abdominal.

Pacientes sometidas a cirugia pélvica.

Pacientes sin antecedentes de uso de opiodes,

Pacientes sin antecedentes de padecer enfermedad neurologica.

Pacientes sin secuelas de enfermedad neurolégica (poliomielitis, sindromes
convulsivos, accidentes cerebro vasculares, neurocirugias y cirugias de columna
vertebral previas),

Pacientes sin alteraciones del sistema de coagulacion



B Pacientes sin enfermedades hematologicas.
B Pacientes sin alteraciones psiquiatricas.
B Pacientes sin enfermedades respiratorias (asma, EPOC),

B Pacientes sin alteraciones en el ritmo cardiaco.

3.5.2. Criterios de Exclusion : Se excluiran del estudio a:

B Pacientes menores de 22 afios y mayores de 68 afios.
B Pacientes no sometidas a cirugia abdominal.

B Pacientes no sometidas a cirugia abdominal.

B Pacientes con antecedentes de uso de opiodes,

B Pacientes con antecedentes de padecer enfermedad neurologica.

B Pacientes con secuelas de enfermedad neuroldgica (poliomielitis, sindromes
convulsivos, accidentes cerebro vasculares, neurocirugias y cirugias de columna
vertebral previas),

B Pacientes con alteraciones del sistema de coagulacion

B Pacientes con enfermedades hematologicas.

W Pacientes con alteraciones psiquiatricas.

B Pacientes con enfermedades respiratorias (asma, EPOC),

B Pacientes con alteraciones en el ritmo cardiaco.



IV. Resultados

La muestra estuvo conformada por un total de 46 pacientes, sin embargo se
considerd a 45 pacientes, debido a que una abandon¢ el tratamiento por incomodidad
del catéter.

El total de pacientes pertenecen al sexo femenino, 25 pacientes (55.56 %) fueron
sometidas a cirugia ginecologica y 20 pacientes (44.44%) a cirugia abdominal. El
rango de edades de la poblacion estudiada estuvo entre 22 y 68 afios. En cuanto al
grado de instruccion, el 51.11% tenian estudios secundarios completos, el 26.66%
secundaria incompleta, el 15.55% realiz6 estudios en institutos superiores y 8.88%
tenia estudios universitarios

Se hallé segun el Rango de Correlacion de Spearman (rs), una relacion de 0,6885
entre las dosis de la asociacion Bupivacaina al 0.125% + Fentanilo a 25ugrs (ASA) y
la analgesia epidural post operatoria con catéter en PCA (analgesia controlada por el
paciente) en pacientes de cirugia ginecoldgica y abdominal - Hospital Loayza, en el
primer dia post operatorio. El coeficiente de determinacion presentd un 46.24 % de
prediccion del comportamiento de las variables.

Una relacion de 0,9044 entre las dosis de la asociacion Bupivacaina al 0.125% +
Fentanilo a 25ugrs (ASA) y la analgesia epidural post operatoria con catéter en PCA
(analgesia controlada por el paciente) en pacientes de cirugia ginecoldgica y
abdominal - Hospital Loayza, en el segundo dia post operatorio. El coeficiente de
determinacion presentd un 81.00 % de prediccion del comportamiento de las
variables.

Una relacion de 0,9605 entre las dosis de la asociacién Bupivacaina al 0.125% +
Fentanilo a 25ugrs (ASA) y la analgesia epidural post operatoria con catéter en PCA

(analgesia controlada por el paciente) en pacientes de cirugia ginecoldgica y



abdominal - Hospital Loayza, en el tercer dia post operatorio. El coeficiente de
determinacion presentd un 92.16% de prediccion del comportamiento de las

variables.

Los efectos sinérgicos de la asociacion Bupivacaina al 0.125% + Fentanilo a 25ugrs
en la analgesia epidural post operatoria con catéter en PCA (analgesia controlada por
el paciente) en pacientes de cirugia ginecoldgica - Hospital Loayza, fueron muy
similares a los efectos sinérgicos de la asociacion Bupivacaina al 0.125% +
Fentanilo a 25ugrs en la analgesia epidural post operatoria con catéter en PCA
(analgesia controlada por el paciente) en pacientes de cirugia abdominal.

En cuanto a los efectos secundarios de la asociacion Bupivacaina al 0.125% +
Fentanilo a 25ugrs en la analgesia epidural post operatoria con catéter en PCA
(analgesia controlada por el paciente) en pacientes cirugia abdominal - Hospital
Loayza, a evaluar en el presente estudio, tales como nauseas, vomitos, depresion
respiratoria, sedacion, prurito, bloque motor y retenciéon urinaria, no se aprecio la
aparicion de ninguno de los efectos secundarios mencionados en el primer dia,

segundo dia ni tercer dia post operatorio.

Al evaluar el grado de satisfaccion del uso de la asociacion Bupivacaina al 0.125% +
Fentanilo a 25ugrs en la analgesia epidural post operatoria con cateter en PCA
(analgesia controlada por el paciente) en pacientes de cirugia ginecologica - Hospital
Loayza, se determind que es muy similar al grado de satisfaccion de pacientes de
cirugia abdominal, hallandose que el 34.78% lo considera como excelente, 60.88%
como buena y un 4.34%como regular y mala, discriminando que el grado

resatisfaccion aumenta con los dias post operatorios.



V. Discusion

Dolor se define como una sensacion molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por
causa interior o exterior (1,2,5).

El dolor, ya bien sea considerado como sintoma o enfermedad es eterno, existe desde
siempre, es inevitable, no podemos predecir ni luchar contra su aparicion y tampoco
podemos definirlo con precision, a pesar de lo mucho que se ha dicho y escrito sobre
¢l (3,5). Logico es pensar, por tanto, que el dolor existio desde el comienzo de la vida
o desde la aparicion del hombre sobre la tierra. Sin embargo, esta aseveracion precisa
que la aclaremos, pues conviene insistir en que los medios de que dispuso el hombre
primitivo en la lucha contra el dolor: métodos fisicos y drogas analgésicas o
intoxicantes, fueron mas o menos las mismas que se utilizaron hasta el siglo XIX
(2,7,8). Del mismo modo, la interpretacion del dolor por el hombre primitivo, el de
las edades antiguas y sobre todo el medieval en el occidente europeo, estuvo
notablemente influido por el pensamiento mistico y religioso, y a la luz de las
doctrinas cristianas, el dolor era un medio de purificacion y de redencion, lo que la
iglesia catolica consintié y apoyo (5,7). Esta actitud fue tal, que se fomentd el
martirio y muchos se entregaron al sufrimiento voluntario y exaltaron el aura de su
belleza. Sin embargo, justo es decir que con el paso del tiempo se fue conociendo
mucho mejor este enigmatico sintoma, tanto desde posiciones médico - cientificas
como desde el punto de vista de su tratamiento; pero a pesar de los logros
conseguidos en las ultimas décadas, el dolor estd ahi, sigue todavia entre nosotros
como una amenaza constante e ineluctable (5,7). Pensamos que el conocimiento de
su historia, de sus conquistas y de sus frustraciones, puede significar una experiencia
unica y servirnos de tonificante en el estudio de su arduo conocimiento, ademas nos

servira de estimulo para alcanzar un nuevo peldafio - no para descansar por lo



conseguido hasta el presente-, sino para apoyarnos solidamente en ¢l para alcanzar
otros mucho mas altos (5,7,9).

Los anestésicos locales son sustancias molecularmente muy semejantes entre si y
comparten por tanto el mismo mecanismo de accion. La duracion de su efecto se
relaciona con el grado de afinidad proteica de cada fairmaco. El grado de unio6n a las
proteinas también es un factor de gran importancia a la hora de considerar el pasaje
placentario de la droga y la toxicidad de esta porque so6lo la molécula libre atraviesa

la barrera placentaria (24,32,39).

En cuanto a la farmacologia de los anéstésicos locales, éstos son farmacos capaces de
bloquear la conduccion nerviosa en forma temporaria y por ende originar una pérdida
regional de la sensibilidad. Desde el punto de vista quimico los anestésicos locales
son bases débiles, poco solubles en agua, y cuando ingresan en el organismo se
disocian quedando una fraccion ionizada y otra no ionizada, la cantidad que existe
de una y otra forma depende del pK del fArmaco y del pH del medio, la importancia
clinica radica en que solo la fraccion no ionizada es liposoluble y atraviesa la
membrana celular, mientras que solo la porcion ionizada es hidrosoluble y puede

unirse a las proteinas del canal de sodio (21,25,38).

En lo que se refiere al mecanismo de accion, los anestésicos locales interrumpen la
conduccion del estimulo nervioso (motor, sensitivo y autondémico) transmitido por
las fibras nerviosas adyacentes al sitio donde han sido inyectados, mediante la
interrupcion del flujo de iones de sodio a través de los canales fijandose a su extremo
interno (polo intracelular) y por tanto impiden la propagacion del potencial de

accion.. Cuanto mayor sea el tamafio de la fibra mayor sera la distancia entre los



nédulos de Ranvier y por lo tanto se requerira mayor cantidad de anestésico local ya
que para bloquear de manera eficaz una fibra mielinica es necesario incluir al menos
tres nodulos de Ranvier. Por lo tanto la progresion del bloqueo del impulso nervioso
sigue una secuencia inversa al calibre de las fibras que lo transmiten, es decir
primero se bloquearan las fibras C y por ultimo las fibras A alfa motoras. Este
fenomeno se conoce como Bloqueo Diferencial, y es importante cuando se intenta
producir analgesia sin pérdida de la capacidad motora, como en el caso del parto, y
de ¢l se puede inferir que aun con dosis bajas de anestésico local el bloqueo
simpatico es inevitable y que con dosis altas la conduccion motora quedara afectada
de alguna manera (27,31,38).

La Absorcion estd relacionada directamente con su toxicidad sobre el sistema
nervioso y el sistema cardiovascular, la cual depende de las concentraciones
plasmaticas alcanzadas, sobre todo de la droga no unida a proteinas plasmaticas
(25,27,36).

En cuanto a su distribucion, los anestésicos locales absorbidos se unen para ser
transportados a proteinas como la alfa-1-glucoproteina 4cida y la albimina,
estableciéndose un equilibrio dinamico, de modo que en todo momento habra
receptores proteicos libres y droga libre circulante (25,27,36).

El Metabolismo y excrecion de los anestésicos locales tipo éster, es decir son
rapidamente metabolizados por la pseudocolinesterasa plasmatica y eliminados por
via renal como metabolitos inactivos, mientras que los tipo amida son metabolizados
a nivel hepatico y se excretan fundamentalmente en la orina (25,27,36).

El anestésico ideal para la analgesia de parto deberia reunir las siguientes

caracteristicas: Ser inocuo para la madre y para el feto ; Producir una excelente



analgesia ; No provocar bloqueo motor y No interferir sobre la fisiologia del parto
(25,27,36).

La analgesia obtenida con la administracion de opiaceos por via espinal se logra por
un bloqueo selectivo de la conduccion nociceptiva. Los opioides son atractivos para
la analgesia obstétrica ya que logran la abolicion del dolor sin afectar las funciones
motora y autonémica. (55) Los opioides administrados por via espinal se unen a los
receptores ubicados en las fibras aferentes primarias y en las neuronas de segundo
orden y producen una inhibiciéon presinaptica de la liberacion de sustancia Py
calcitonina y una hiperpolarizacion postsinaptica en la membrana celular (por
aumento en la conductancia de K+), lo que disminuye la excitabilidad de la

neurona.(46,52,57).

Cuando un opioide epidural es inyectado por via epidural la cantidad y variedad de
elementos anatomicos presentes en este espacio determinan que el farmaco se
distribuya en diferentes compartimentos, a saber: Grasa epidural , Compartimiento
intravascular y Espacio subaracnoideo (2,37).

El grado de liposolubilidad es el principal determinante de los movimientos de los
opioides administrados por via espinal, como la composiciéon de las meninges es
fundamentalmente lipidica, la velocidad y la facilidad con la que los farmacos la
atraviesan seran directamente proporcionales a su liposolubilidad, los cuales si bien
se unen rapidamente a los receptores especificos, se eliminan con la misma velocidad
y por lo tanto su efecto clinico es breve (19,22,37). El bloqueo epidural es el método
mas difundido para aliviar el dolor durante el trabajo de parto, por muchos afios la
bupivacaina racémica ha sido empleada ampliamente en anestesia obstétrica para

este fin (2,3), sin embargo debido a los cambios hemodindmicos, el bloqueo motor



que provoca y los eventos de cardiotoxicidad reportados se han buscado estrategias
para reducir el riesgo de estos efectos colaterales no deseados (4). En ese contexto la
levobupivacaina se presenta como el isdomero levogiro de la bupivacaina, con
propiedades fisicas y quimicas idénticas, pero con perfiles farmacocinéticos y
farmacodimamicos diferentes que hacen de la levobupivacaina menos cardiotoxica y

con propiedades analgésicas similares a la bupivacaina (2-6,7).

La habilidad de los opioides (agregados a los anestésicos locales) para mejorar la
calidad y duracion de la analgesia epidural en mujeres durante el trabajo de parto ha
sido demostrada por mas de una década (5,8-12).

Esta mejoria puede permitir una reduccion significativa en las cantidades de
anestésico local y concentraciones administradas durante el trabajo de parto, la
cantidad disminuida de anestésico local estaria asociada con menor bloqueo motor y
esto podria ayudar a la rotacion y descenso de la cabeza fetal y podria reducir la
necesidad de un parto instrumentado (13,14-17). La analgesia epidural ha sido por
mucho tiempo la técnica de lujo para el trabajo de parto en paises como Canada y
Estados Unidos. En Colombia, gracias a una campafia de parto sin dolor, la mayor
parte de mujeres prefieren emplearla antes que sufrir demasiado. Por ello, aunque
conocen las posibles complicaciones, es mayor el miedo al dolor y optan por esta
posibilidad que les brinda confianza y tranquilidad. Con su aplicacién permaneces
totalmente consciente, mueves las extremidades, sientes las contracciones, pero no el

dolor y observas cuando nace el bebé.

e Alsina E. y Col en su trabajo titulado Analgesia Epidural Continua en el
Postoperatorio de Cirugia Mayor Abdominal y Tordcica, presentado en el V

Congreso de la Sociedad Espafiola del dolor en Malaga Espaiia el afio 1999,



reportan 360 pacientes con infusion epidural continua de bupivacaina 0,125 +
fentanilo 5 pg/ml entre 2 y 5 ml/hora durante 48-96 horas. Se valoraron:
edad, sexo, EVA en reposo y movimiento y efectos secundarios (depresion
respiratoria, sedacion segin escala de Ramsay-Hunt, hipotension, mareo,
bloqueo motor, parestesias, nauseas-vomitos, prurito y retencion urinaria).
Hallan como resultados 360 pacientes con una edad media de 63,5 afios. Un
51% mujeres y un 49% hombres. Un 71,7% portaba catéter toracico y el
24,3% lumbar. El 72,7% era infusion continua y el resto tenia PCA afiadida
(bolos de 2 ml/h/20’). La duracion media fue de 2,4 £+ 1,3 dias y el volumen
total de 181 = 110 ml. El EVA promedio (entre reposo y movimiento) fue de:
0,98 +1,8,0,7+1,4,0,6 +0,6 y0,2+0,5los dias 1 a 4 respectivamente. La
necesidad de bolos fue de: 5,6 + 8,1, 2,3 £ 4,4,y 2,5 £ 3,3 los dias 1 a 3
respectivamente. Del resto un 6% necesitd analgesia de rescate. Presentaron
nauseas un 19%, un 4,6% y un 6%, los dias 1 a 3 respectivamente. El prurito
fue leve en un 14, 15y 17% de los pacientes y severo en un 2, 2'y 7% los dias
1 a 3 respectivamente. Otros efectos secundarios fueron: parestesias 4,3%,
hipotension y mareo 2%, retencion urinaria en el 18% de los pacientes no
sondados y un 0,27% un bloqueo simpatico total que se revertié con fluidos
(1 paciente). No hubo otras complicaciones. Concluyen que la infusion
epidural continua de anestésicos locales + fentanilo es muy eficaz en el
tratamiento del dolor agudo postoperatorio y puede ser usado con seguridad
en la planta quirurgica, siempre que se tengan protocolos de actuacion
precisos con los que se familiarice la enfermeria de la planta. Al comparar

dichos resultados con nuestro estudio hallamos similitudes en la eficacia del



tratamiento del dolor, sin embargo a diferencia de nuestra investigacion,

Alsina E. y Col hallan la presencia de efectos secundarios.

Alba de Caceres M. y Col. En su trabajo Analgesia Epidural Tras Cirugia
Mayor Abdominal, presentado en la VII reunion de la Sociedad Espafiola del
Dolor el afio 2004, en Valencia Espana, reporta 33 pacientes programados
para cirugia abdominal mayor, ASA I-III, con edad superior a 18 afios y que
no tuvieran contraindicaciones para colocacion de catéter epidural. Previo a la
cirugia se informaba al paciente y, si éste aceptaba, se procedia a colocar un
catéter epidural (lumbar o toracico) para administrar a través de €l la
analgesia postoperatoria. Una vez terminada la intervencion quirtrgica, y tras
comprobar el buen funcionamiento del catéter, se colocaba un infusor Baxter
a 5 ml/h para la administracion continua de la analgesia epidural. La infusion
analgésica se realizaba con bupivacaina 0,125% y fentanilo 5 mg/ml y su
duracion era de 48 horas. Dejamos pautado metamizol 2 g/8 h i.v. y como
analgesia de rescate ketorolaco 30 mg/6 h IV.; en el caso de que apareciesen
nauseas y vomitos, se administraba ondansetron 4 mg IV. Se visitaba al
paciente a las 24 y 48 horas, y se recogian los siguientes datos: EVA,
necesidad o no de analgesia de rescate, presencia de efectos secundarios
(nduseas o voOmitos, sedacion, parestesias, prurito, retencion urinaria) y
satisfaccion del paciente. Los Resultados presentan la edad media de los
pacientes de 62 afios, siendo el 42% mujeres y el 58% hombres. El 80% de
los catéteres epidurales fueron colocados a nivel toracico (T10). En las
primeras 24 horas del postoperatorio, el 94% de los pacientes presentaba
dolor leve-moderado (EVA<6), y durante el segundo dia postoperatorio, el 85

% de los pacientes no tuvo dolor (EVA<2). Tan sélo el 15% (5 pacientes)



necesitd analgesia de rescate en el primer dia postquirurgico, y unicamente 2
pacientes a las 48 horas. Respecto al desarrollo de efectos secundarios,
ninglin paciente presentd retencion urinaria ni prurito. La incidencia de
parestesia a las 24 horas fue del 9%, no observandose en ningtn caso a las 48
horas. En cuanto a la incidencia de nauseas, a las 24 horas fue del 12% (4
pacientes), y ningun paciente presentd nauseas a las 48 horas. El nivel de
sedacion lo medimos utilizando la escala de Ramsay, segun la cual el 75% de
los pacientes estaban despiertos y tranquilos a las 24 horas, y el 100% a las
48 horas. Finalmente, valoramos el grado de satisfaccion de los pacientes,
encontrandose el 97% muy satisfecho con la analgesia recibida. Concluyen
que la analgesia epidural es muy eficaz para el control del dolor agudo
postoperatorio. Dichos resultados son similares a los hallados en nuestro
estudios, a diferencia de la presentacion de los efectos secundarios que no se

apreciaron en nuestro trabajo.

Rodrigo F. en su investigacion Amnestesia Epidural con Levobupivacaina
Versus Bupivacaina en La Cirugia De Extremidades Inferiores, en la
Universidad Autéonoma de Madrid el afio 2003, realiza un ensayo clinico
multicéntrico aleatorizado fase iiib para comparar la eficacia y seguridad de
la levobupivacaina mas fentanilo frente a bupivacaina mas fentanilo para la
realizacion de cirugia sobre extremidades inferiores. Plantea como hipotesis
que la levobupivacaina, utilizada por via epidural es un farmaco tan eficaz
como la bupivacaina racémica para la realizacion de cirugias sobre
extremidades inferiores, demostrando tener un mejor perfil de seguridad

frente a la bupivacaina racémica. Se incluyeron 96 pacientes para recibir de



manera aleatoria levobupivacaina (n=49 o bupivacaina racémica 8n=47). el
objetivo primario fué¢ la evaluacion del bloqueo sensitivo producido por la
levobupivacaina mediante el inicio, duracién y extension del mismo. Los
objetivos secundarios fueron la valoracién del bloqueo motor, el perfil de
seguridad, la necesidad de analgesia postoperatoria y la valoracion subjetiva
de satisfaccion por parte del investigador. Los resultados reportan que la
levobupivacaina utilizada por via epidural es tan eficaz como la bupivacaina
racémica para la realizacion de cirugias, de cualquier tipo, sobre
extremidades inferiores, el bloqueo sensitivo, la variable principal, es de
caracteristicas similares en su inicio, extension y duracion, el bloqueo motor
producido por la levobupivacaina presenta algunas particularidades que,
aplicadas en la practica clinica, pueden resultar interesantes: una mayor
proporcion de pacientes con anestesia adecuada carece de bloqueo motor
cuando se alcanza este bloqueo es analogo al producido por la bupivacaina
racémica. Los datos de seguridad durante la utilizacion de este farmaco son,
en nuestro estudio, similares a los obtenidos con la utilizacién de bupivacaina
racémica a pesar de que los datos experimentales le asignan un mayor margen
de seguridad. la necesidad de analgesia postoperatoria también es similar
entre los pacientes tratados con uno u otro farmaco asi como la valoracion
subjetiva de eficacia por parte del investigador. Concluye que los dos
farmacos en estudio producen un bloqueo sensitivo similar. Con
levobupivacaina una mayor proporcion de pacientes no alcanza bloque motor.
No se encuentra diferencias en los parametros de seguridad, necesidad de
analgesia postoperatoria o valoracion subjetiva por parte del investigador. Si

bien es cierto el objetivo difiere con el de nuestro trabajo, nos presenta



conclusiones importantes que al ser extrapoladas aportan datos interesantes
en éste campo donde se cuentan con muchas investigaciones sobre el tema

propuesto.

Martinez E. en su investigacion [Infusion Peridural Continua De
Ropivacaina 0,2% Vs Bupivacaina, Al 0,625% + Fentanilo 0,0002% Para
Analgesia Durante el Parto, presentado en el IV congreso de la Sociedad
Espaiiola del dolor, el afio 1999 en Valencia Espaia, compara la eficacia
analgésica de Ropivacaina 0,2% en perfusion peridural continua con
Bupivacaina al 0,0625% + Fentanilo 0,0002%, asi como su estabilidad
hemodinamica. Se estudian 50 mujeres de edades comprendidas entre 25 y 39
afnos, ASA I-II, en proceso activo de parto sin ninguna contraindicacion
materno-fetal para el inicio de analgesia peridural. Se distribuye en dos
grupos de 25 pacientes, Grupo I: Ropivacaina 0,2%, Grupo II: bupivacaina
0,0625 + Fentanilo 0,0002%. Se inicia la analgesia con bolus de 10 ml de
anestésico local dependiendo del grupo. A los 15 minutos se inicia la
perfusion peridural a un ritmo de 6, 8 6 10 ml/h valorando las necesidades de
bolus adicionales, nivel sensitivo de bloqueo, existencia de bloqueo motor
medida con la escala de Bromage modificada (de 0 a 3). Asimismo, se
controlan de forma continua el estado hemodinamico de la madre y del feto
hasta el final del parto. El grado de analgesia se valora con la escala analogica
visual (EAV) de 0 a 10. Los Resultados presentan que el valor EAV fue de 0-
1 a los 25-30 minutos de la dosis inicial en ambos grupos. - En ambos grupos
existio gran estabilidad hemodinamica, presentandose hipotension en tres

casos (6%) que se resolvio con Efedrina en bolo de 5 mg. - El nivel de



bloqueo sensitivo fue similar en ambos grupos, existiendo mayor bloqueo
motor en el grupo I a dosis de 10 ml/h. - Duracion del segundo estadio del
parto fue similar en ambos grupos (4 h). - Incidencia de parto espontaneo fue
del 75% para el grupo I y del 69% para el grupo II. Concluye que tanto la
ropivacaina como la bupivacaina, a las dosis utilizadas ofrecen una analgesia
adecuada para el parto sin prolongar el periodo de dilatacion. Ofrecen
estabilidad hemodinamica tanto en la madre como en el feto. Carecen de
bloqueo motor significativo que ayuda a la parturienta a colaborar en el
periodo expulsivo. No hemos encontrado ventajas, a las dosis utilizadas, de
ropivacaina frente a Bupivacaina. Los resultados demuestran conclusiones
parecidas a las halladas en nuestro estudio, salvando las diferencias del tipo

de cirugia.

A pesar de que el dolor agudo puede tener un proposito util, conocido como
“proteccion de una parte del cuerpo o sistema organico”, las respuestas endocrina y
metabdlica producidas por el traumatismo pueden provocar cambios perjudiciales.
Estas respuestas pueden ser modificadas por la anestesia regional. Desde su
introduccion en 1942, el uso de la analgesia epitradural continua con catéter ha
aumentado constantemente. Los agentes comunmente utilizados son los anestésicos
locales y los opioides (8). Varios estudios han documentado lo que muchos
anestesiologos y cirujanos han conocido por afios el dolor postoperatorio, el cual ha
sido un aspecto del cuidado perioperatorio manejado con frecuencia negligente y

pobremente, esperamos aportar en ese sentido.



V1. Conclusiones

La correlacion entre las dosis de la asociacion Bupivacaina al 0.125% +
Fentanilo a 25 ugrs y la analgesia epidural post operatoria con cateter en PCA
(analgesia controlada por el paciente) en pacientes de cirugia ginecologica y

abdominal - Hospital Loayza es significativa estadisticamente.

El efecto sinérgico de la asociacion Bupivacaina al 0.125% + Fentanilo a
25ugrs en la analgesia epidural post operatoria con catéter en PCA (analgesia
controlada por el paciente) en pacientes de cirugia ginecologica — Hospital

Loayza, es efectiva.

El efecto sinérgico de la asociacion Bupivacaina al 0.125% + Fentanilo a 25
ugrs en la analgesia epidural post operatoria con catéter en PCA (analgesia
controlada por el paciente) en pacientes de cirugia abdominal - Hospital

Loayza, es efectiva.

Los efectos secundarios de la asociacion Bupivacaina al 0.125% + Fentanilo
a 25ugrs en la analgesia epidural post operatoria con catéter en PCA
(analgesia controlada por el paciente) en pacientes de cirugia ginecologica -

Hospital Loayza, son nulos.

Los efectos secundarios de la asociacion Bupivacaina al 0.125% + Fentanilo

a 25ugrs en la analgesia epidural post operatoria con catéter epidural en PCA



(analgesia controlada por el paciente) en pacientes cirugia abdominal -

Hospital Loayza, son nulos.

El grado de satisfaccion del uso de la asociacion Bupivacaina al 0.125% +
Fentanilo a 25ugrs en la analgesia epidural post operatoria con cateter en
PCA (analgesia controlada por el paciente) en pacientes de cirugia

ginecologica - Hospital Loayza, es altamente mayoritario.

El grado de satisfaccion del uso de la asociacion Bupivacaina al 0.125% +
Fentanilo a 25ugrs y la analgesia epidural post operatoria con cateter en PCA
(analgesia controlada por el paciente) en pacientes de cirugia abdominal -

Hospital Loayza, es altamente mayoritario.



VII. Recomendaciones

1. Realizar posteriores estudios en los que se trabajen dosis de la asociacion
Bupivacaina al 0.125% + Fentanilo a 25ugrs y la analgesia epidural post
operatoria con cateter en PCA (analgesia controlada por el paciente) en

pacientes pot operados con grupos controles a doble ciego.

2. Realizar futuras investigaciones en los que se comparen la analgesia de la
asociacion Bupivacaina al 0.125% + Fentanilo a 25ugrs y la analgesia epidural
post operatoria con cateter en PCA (analgesia controlada por el paciente) con
los grupos de analgésicos que van apareciendo en el mercado, para medir la

eficacia en el tiempo de los mencionados analgésicos.

3. Ampliar el niimero de la muestra para controlar mejor las variables

intervinientes y disminuir los sesgos probables en los que se incurrio.

4. Repetir la investigacion en otros centros hospitalarios y en diferentes periodos
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IX. Anexos
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha No: Historia Clinica No:

Fecha: Investigador :

Edad

Nivel de estudios

Talla

Peso

Sexo

Antecedentes Patologicos

Alergias o Hipersensibildades

Sl P RN A Pl el D

Evaluacion de Analgesia con la escala AVA.

9. Efectos secundarios

10.Volimen aplicado

11.Grado de Satisfaccion

12.Dosis usadas

13.Tiempo entre Dosis

14.Dosis de Rescate

15.Tipo de Cirugia

16.Analgésico asociado

17.Nivel de eficacia

TIEMPO HORA EVA PAS PAD FCM ANESTESICO
LOCAL

BASAL B L

0 MIN - EPIDURAL
HORA

10 MIN- CONCENT
HORA

20 MIN- VOLUM
HORA

30 MIN- BROMAGE
HORA

60 MIN- REFUERZO
HORA




CONSENTIMIENTO INFORMADO ANALGESIA EPIDURAL PCA

SRA .o CONDNI/SSN ..o
En pleno uso de mis facultades mentales, en calidad de paciente, manifiesto que:

He sido informado de forma clara y satisfactoria por el
Dr./Dra....cceeeeeieeeee e Adscrito al Departamento de Anestesiologia del

Hospital Loayza, de la siguiente manera: como se realiza, para que sirve, de los
riesgos existentes, complicaciones posibles molestias y alternativas al procedimiento
anestésico epidural PCA.

Descripcion del procedimiento susceptible de autorizacion:

ANESTESIA EPIDURAL PCA :

La analgesia epidural PCA es un procedimiento que permite aliviar el dolor durante
el progreso post operatorio, controlado por el mismo paciente segun la intensidad del
dolor y ha demostrado ser el método mas efectivo, que actualmente en algunos
centros son usados en forma rutinaria, permitiendo:

Durante cualquier tipo de anestesia se pueden administrar muchos medicamentos,
pudiendo cualquiera de ellos dar alergia, sin embargo no es util y por lo tanto no es
recomendable hacer alérgicas a la anestesia en las pacientes que no tengan
antecedentes de reacciones adversas a estos medicamentos .La analgesia epidural
PCA como cualquier otra técnica anestésica no esta exenta de riesgos. Los riesgos no
pueden suprimirse por completo aun siendo muy bajas.

Declaro concientemente y en pleno uso de mis facultades mentales que he sido
amplia y satisfactoriamente informada de forma oral y he leido este documento, he
comprendido y estoy conforme con las explicaciones del procedimiento, que dicha
informacion ha sido realizada y doy mi consentimiento para que se proceda a la
realizacion de dicho procedimiento.

Si surgiera alguna situacion imprevista urgente que requiriese la realizacion de
algin procedimiento distinto de lo que he sido informada autorizo al equipo
médico para realizarlo. Asi mismo estoy informado de la posibilidad de retirar el
consentimiento  tras manifestarlo por escrito y entregarlo al equipo medico
responsable.

Y para que asi conste, enterado y conforme firmo el presente.

DNI N°:



Evaluacion de analgesia con la escala visual analégica EVA

EVA DIA1 | DIA2 DIA 3

5 17

No Dolor (10.87%) | (36.95%) |23 (50%)
4 14

0-2 (8.69%) |(30.44%) |18 (39.13%)
24 9

3 4 (52.18%) |(19.57%) |5 (10.87%)
13 6

5 6 (28.26%) | (13.04%) |0 (0%)

>7 0 (0%) |0 (0%) |0 (0%)
46 46
(100%) | (100%) |46 (100%)

0 = Nada de Dolor

5 = Dolor Mediadamente Soportable
10 = Dolor Mas Intenso que pueda haber sentido.

Evaluacion de Efectos Secundarios

Efectos
secundarios DIA 1 DIA 2 DIA 3
Nauseas/Vomitos 0 0 0
Depresion
respiratoria 0 0 0
Sedacioén 0 0 0
Prurito 0 0 0
Bloqueo motor 0 0 0
Retencion urinaria 0 0 0
Grado de Satisfaccion
Excelente 16 34,78%
Buena 28 60,88%
Regular/Mala 2 4,34%
Total 46 100,00%




