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En el transourso de la historis de ls humanidad 'y los =~
avunces de la medioina, encontramos que todo ha tenido una evolu
018n nutursl, as{ pues en la bisqueda de soluciones para aliviar
el lsoinsnte problems del dolor se resume p continuacién uns pe«
rie de datod nimtéricos, tomando en ouenis los hechos mfa sotre~

salientes,

ANTECEDRENTES.- Desde ol inicio de la humanidad el dolor & cons—
tituido une grave afliccién; ya en la Biblia ge oite la senten—
c¢is de Dios lanzada a Eva al ser nrrOJmh del paraiso terrenal,.
*perirfs a tus bijos con dolor", luego entcnoes esta grave afec~
01én que entorpece la rasén y llena de desasociego el espfritu -
dabls ser sbolida por slgfn medio, y es por 2ata randn que se -
inicia la blsqueda del antfdoto cortrs el dolor.

En la legendaris Chins, antes de que aparsoieran ins—
oripoiunes ssoritas, se mncontraron en tumbas prebistériocas, lag
oss o punzoneg de piedre y en laa tuaban de los nobles Y reyes «
sgujas de oro y plata, les cualan sabemos han sido utilisadas en
el arte do le acupuntura que ha sido encaminsds fundamentalments

pars aliviar el dolor (1).

En el ailo 220 s. de C., se esoribe ls obra titulads -
Kei-King o NelwJing, escrita por el emperador Huang-Ti, en la -
cusl sstablece una clecificacién de la asupuntura,

Hacia 1400 d.C,, aparace la authuul- del "hombre de-
bronge®, figura en )s cusl se raeprusentan los puntoag cutfpveos de
acupuntura por medio de orificios, dicha figura eres el modelo de

la ensefianza 1era los estudientes,

Las bsses de lv acupuntura son 100% filos8ficas ¥ efe-
t4n hesedas en un sistema tinario representado por la materia y-
la energfls,

Egte aistema reciba el nombre de Yin y Yang (fuerzas -
Qque ae completan Yy 30 suceden una a otra sin Juzds interrumpire

ao).



' Betas Gioen jue le muteris estf compuesta por olqoo -
" alementos (tierca, fuego, sgus, aire y mndaru), que OOrrespoOlu==
don & nuewtros Srgancs partioulares (1).

3in embargo, loa ocoidentules no oreemos en dicba t§o—
nica, ya que €9 puensa jus no tienen bases oient{ficas en que fun
damentarss, pcr.o sln asf se ba encontrado qus en lg actualidad —
por ejenplo e llevan a ceho cirugfas sin enestesis y sélo con -
sgujas colaoudss wn pitivs awpeoifioow.

. Ahora bien, los chinos tanbin se servien.del haohfs .z
para mitigar sua dolores ssf como e loe opinceos.

As{ pues, & lucha contra el dolor no es une aspiracith
bumane tan antigua como puiiera psrecernca, sobre todo si nos re
ferimog al aundd oocidental. Uns interpretacidn biblica del su-.
frinientc oomo expiuciln, del palecimisnto vomo ofrenda afstios-
@ inoluav, en un terrenc mfs cient{fico, la explicsci8n del do—
lor como ‘una saludable resooién de defensa y slaras,- mentuvieron
ol estudio de fendmencs $lgicos alsjado del interés de lom gale-
nos, Curanderos y charlatanes o simples resedios folRl8ricos fus
ron los encergedos do buscer alivio, unos veces con pScimas ss—
trafalsrias y otres odn eficacos resultados como. el pesyote en la
gociedad Axtecs, el vino de mandrigora propuseto por dieschrides
¥ enponjas soporffaras usndss por Wicolhs de Salerno. Asf oomo -
la cocs mascuds por los Indios y de la jue se obtuvo el primer -
anagtésico looal, {2, 3. 4).

En 1345, Remak haoe la primera descripoilén de los gan-
gliom -y o8lulas sinpbticos, oon csruoterfsticns semejantes en o
foraaoida, dietribucién y prolnngnci\,nvqua pormiten difarencisr_
los del aintema nervioso de relsoién (5).

Gunkell have )a distincidn de 3 sistemas de ribras nou
rovegetativas) bulbares, toracolumbares ) sacras, las cuslas tie
nen una oondunoidn diferente y preceden a movimientom de lag e
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Llr_nalcy estudla ia fislalogis del sistoma nervioao new
rovegetative y llege a 1s misas conclusién de Juskell, ademfa -
.describe ln existencia de formacionss asuténomas en los Srgancs -

a los cuales denomina sistema ent&rice {5).

La evolucisn del estuiio de lor fendmencs dolurosos e~
partir del descudrinients de la eleotrioided animsl essuciada --
por Welah y Cavadish en el siglo XVIII en ol pes torpedo y con--
tinueda oon los trabajos de Uslveni ¥ Volta y sus lergos afion de
oontroversia sodbre la existencis real de 1a electricidad en el -
ser vivo ) [Or conasjgulents en la traosnisién del impulso nere——
wioao (6).

Los estuiios snatSmicos de Montsia fueron los primeros
en relacionsr la vfe nerviosa gue pertiendo del cerebro llegada s
la periferia y desde ls periferis retornaba an foras de sarys-——
oifin al nontrol central (6).

E]l litro escrito por Leriohe dempert8 el interés por -
lu ocomplejs [atologls del dolor, poniendo en boga la simpatecto
nuls como tratusierto de diferentes slglus {6).

Ba 1911, Spiller y Martin proponen ls cordatomfs.como ~
tratemiento del dolor ) que hoy en dfm me sigua utilisando sun—-
que y» 35 mddifiod la tonics, beciéndolo shore por medio de une
electrodo gutnuténeo pars Jesionar e] bse ospinotelfmico latersl

(6).

En 1345, White j Swelt propusieron la leucotomfa ooia-
tratemianto en leterminmdos dolores no mansjahles por otros métg
dos uwapeciwlmente csusslgls ;' dolor producile por céncer tormi--
nal (€).

Fn 1951 aonenzd w enaayvrae 1s hipefiasntomfs como tra
tanjentu del dolor 8seo un 1oa céncerca dn mamu, ¥ dpsgu&n on al
gunos otros tipoa dae olncsr»s (6).



Le otrugfa estarotfxica del thlamo, dirigida a los-
n@claos talémicos implisndos en el daolor, sunque tengs uns -—
base rfisioldgica aparcntemente bien fundamentads, no hs condu
cido tampoco a rosultedos satiafactorios ni gpersistentes, a -
excepaifn iel dolor en el efndroze talimico (6, 8).

Nooderlae en 1959, demostrd la scolén inbibidore de
les fibras taotiles A delte mielfnices sobro lem C amielfni--

oas térmico doloroaas (6).

La seccidn quirfrgioa del ofngule (cingulotonfa an-
terlnr) se prefiare a la leucotom{s frontal en algunos oen~—
tros, para el manejo del dolor irreductible como es el 0aso =
de las leaiones produzidas por berpes soster (4, 10).

Bn 1965 Wall y Melsaock, establecieron la teoria de-
1s compuerts, la oual habla de un mecanismo neursl en las as~
tas dorsalea de la médule que puede Aumentar o disminuir el o
influjo de impulsos nerviosos de las fibrus periféricas al —
sisteme nervioso central.

Los siguientes elemanton intervienun en ls teorfe -

menaionsday

a) Clules de= la sustancia gelntinosa de Rolando -
(18ninas II y III) y o8lulas de la lémina V de Rexed, lap cua
les son transaisoras de sensaciones baoia estruoturss del sig
tema nervioso central.

b) Fibram A y C que llegan a las c8lulas de la sup—
tanois gelatinosa de Rolando (II y III), exoitan 'a lss prime-
rug @ inbiben e las wegundres estfa célulss ejercerfan mocoién
inhibidors sobre las células de la 1fimina V. Por consiguien -
+a, esta teorfa explica q_ua'laa fitras de pegueiio calibx‘e. 8w

tden ‘abriendo 1a compuerts 8l ‘inbibir e las fibrea da la sus
tanoia zalatino.sn ) lve fibcas gruasas tenirfan un efectn .-



opueato (6, 15).

Shealy 11levé estu tevrfa & la préotica, iamplantan—
do estimuladores de ritmo y frecuencis deterainados para blo-

quear la transsiaién del dolor (6). i

En 1973, Liebiekind y Besson demostraron sl efecto-
morfinico en la estimulacién lﬁucduotd ¥y periventrioular. !:n
ente nismo ado Sydnay y Goldstein, Hughes, eto., deadstraron-
1a exictencia de receptores cersbralea especfficos para la —
aorfing, 10 gue ha llevado & utilizar inJyecoiones de -este oom
puesto en el LCR para tratasiento dal dolor (6).

En 1375 Hughea ¥ Korterlits, dieron les basea fisig
18gions de los efeotos de los opimceos al desoubrir la exis--
tencis de endorfinas liberadas dursste la estimulecibn peri--—
mouesduotal (6, T).

CONCEP103,~ Kl término dolor se define comot "Una sensscidn -
ffeica o mental de sufrimiento o desasociego, anguatia, 0 oo
afliocoidn, Bonuoidn afliotive de una parte del cuu-po; senti
miento, pena y congoja del Knimo™ (15).

Objaﬂve-ent. al dolor se define como “una €Xpré—.—
#1i8n de la interpretacién de impulsos 6 influenciass que reci-
ben algunos centros del caerebro® (3).

El dolor es una sefial de alarss, es un aviso del or
ganlsao, Este as encusntrs relacionsdo con experiencias subje
tivas, laa cusles hano 3idc dessgradables p-ioolégxcuen{o ba-
blando, 4sf misme, existen sotitudes esocionules y sspectos —
culturales que enfatizan o le dan el matiz en ouanto a la in-
tensidas del dolur {6, 15).

Se baoen dos clasificacionss del dolor en agudo Yy -
ordnico, con tres categorfas bésicas o tipos de dolor que =
asom )



1) Dolor somftico o nociceptivo, produoto de lu astivaciln de
. noojosptores. del tejido outfneo y profundo tranemitido -
principalments por fibras A-IV y tipo C polimodales Kjems
herida. postquirurgics, setéstasis Sseas, dolor atofacial -

o ausouloesquelético.

Dolor vigoeral, oasusado por compresilp, infiltraoile, dis-
tenaidn o estiramiento de visceras tarfcicas 5 atdoming—-
les. Fjom. opendioitis, colecietitis nguds; wetistasis he-
pitioa y tu'-or pancreftico, Eete dclor es mal localisado,-
se refiere oowo "profundo”, “ardoroso" y se paiia de o
nkusesns, vémito y diaforesis, asf mismo suele irradiarse -
e sitios cutfineos lejanos al dolor de la lesidn, es trans-
. mitido por fibras C polimodales.

2

-

3) Dolor por desaferentucin, producido por lesiones & 10m -
sicteaas nerviosos periféricos, ‘contral o smsbos, & conse—.
cuencin de la compresifn o infiltracilp de mervios perifé-
ricox o de Ia médula espinél, por uso tumor; traumatigmo -
o lenssén quinice & nervios periféricoe, provocados por 51-
r;:ah, radiacifn o quimioterapia pars afncer (3, 4, 8).

ANATONIA,- Pilogenéticaments emoontranos. dos sistemss, uno ag
tiguo o paliocespinotalémioo, compuesto por fidtras C polimoda

les, wsiendo un mistene indirecto multineuronal, donde le infg
‘macidn interna no es muy especifica y se dificulta 1o looali—
za0idn del dolor (B, 9). v

El ctro sigtema es reciente o neoespinotalfmico, -
compuesto por un sistema de ) nourones, la informacidn es nfs
especfrica y viuja a través do fibras A nielfnicns (alfa o I-
¥ delta o 1IV) (8, 9). ’

En ouanto & los receptores pura el dolor, ae forman
por terminaciones no encapsuledss de fibras nervioces perifé-
ricos del grupo I y IV, Las terminnoiones simples no diteren-

ciadaes son filogen8ticements receptores antiguosj aungue no



-oli exolusivamente para el dolor, ésas terminsoiones simples -
parecen ser ‘sl Gnico tipo de receptorea para 1os estimulos do
lorosos (8, 9).

El dolor pucde gentiree como dos ondaa separadas =
por un breve intervalo, la primera es agula ¥ localizade, oon
oonducoidn a lo lergo de las fibras del grupo A. La segunda -
onda a3 difuse y desngradable y depende do lu conduocibn lon-
te dn lpe fihres del grapo C polimodales (8, 9).

Le via del dolor compuesta por 3 ﬁauranuu a0 1leva-
s cato de li siguisnte meneras al sotivarss el receptor, el -
oual puede tener su origen on piel (18sina basal de 1a epider
als, donde la ocudierta da los axones y les oflulas da Sobwenn
se invsginan entre los queratinocitas) la sengacién viajo a
través de las. fibras A alfe hasta hacar _.\i Televo en 1a prims
rs neurons, la cusl se encuentra en el ganglio raqufdeo, con-
tinuando su visje hasta el ssts posterior de la médula espi--
nal, donde bace la siguiente sinspsis en les lminas de Rexed
I, II y III (8). Las fibras A delta (mecanorreceptorad 7 lan-
C bacen sinapsis en 1a lémine I ¥y parecen estar coaprometidas
en la entrada de seilales de usbral alto sobre dolor en gensw—
rel (8, 10)., Dando a conocer al organismo que algo dueles, pe-
ro po oubnto duels ni el motive del mismo, Lus cblulas inter-
nunoi_gleu localizadas en eatas léminas ajudan al impulso a pe
sar a lea léminus IV y V, donde se encuentra la 2a, meuronsy-
ol paso siguionte oo la decusacibn de las fibras, la cual pue
‘de lleverse a cabo en la lfmina I § V subiends o bajendo: 1 &~
2 segmentos. Posteriormente ol estimulo esciende a través del
buz eapinotalémico latecal huste llegar al ndcleo venti‘opﬁatg
rolateral del télemo, en donie ge encuentra la 3m. NeUrona, -
Como punto final pase & las fireas 3, 1 y 2'de 1a cartézn cere
bral y a las Lress de ssociacién 5 y 7 donde el ostfaulo se
ce conciente (8, 9, 10). Ver figura No.- 1

La vip paledespinotalémica o multineuronal es niua—

- 1 -



Jante a la anterlor, la .dtf.ronoia ae encuentra en el lugar - .

" donde estd la Ji. neurons, ya que bien pusde dirigirse el es-
tfmulo baois el nficleo ventroposterolateral del thuo, o que
darue-en alguna parte derivada del dioncéfalo (que no ses té-
l1emo) y de s1lf pasar & cerebro, para posteriormente llegar a
ocorteza (8rea 3, 1, 2) ¥ por Gltiao hagerse conciente en les~
freas de ascoiacién 5 ¥ 7 (8, 9, 19). )

Las vfaa del dolor deascritas snteriormente son ss-—~
cendentes, por Gltimo se describirf la anatomfs de las vias -
descendentes. ’

Las vies descendentes aocdulsdoras del dolor, llevan
ol trlnsito de impulsos nerviosos desde centros superiores ‘-
(tallo encefflico) hasta la méduls espinal ¥y funolonan modu--
lendo la sotividad en las vi{as nociceptivas ascendentes.

-Una de estas vies se inicia en la sustanoia gris pe
riscusductal del ocersbro medio y desciende hasta el - nficluo =
del Tafé magno (BRM) en el bulbo. Desde shf bay uns proJyecoih
basts el ssta dorssl de la aédula capinal por la via del fas-
ofoulo longitudinal doraesl que teraina sn.luu lénines I; II ¥
IV de la médula espinal para modular impulsos nociceptivos ~
aforentes.

La segundas via descendente, colocada mfs lateralmep

te, se inicia en el nloleoc reticular paragigsntocelular en la-

’ protuberancia, se proyecta hzcie el cuerno dorsal .por la via-
del fascfoulo longitudinal doraal,

Un 15f de las células en el NEN contionen serotonim
Y o3 faotible identificar terminales que contienen esta mustm
oia en las células nerviosas de los cuernos dorsales. Sin ex—
bargo, les oélulas del NRM tambidn contionen otres posiblea -
moléoules neurotranamisorss, couo.an:stano:ln P, encefulina y -
bhormona libteradora de tirotropina. El nfiolec retioular para.-



gigantocelular contiens noradrenslina ) serotonina,

Una tercers proyecoién (vfa) hacia la médula espi—
nsl desds el tallo -nooﬂnoo, el ndoleo del raf§ dorssl, con
tiene .orotonln- ¥ onn.ralinn.

La estinulacidn eléotrioa de la sustancis gris peri
ncucductal, del nicleo del rafé magno. o el asta darssl de. la
médula espinal, o le mioroinyeociSn de morfina en estos sitim
produce anslgesia corporal total .y bloqueo motor,; senaorisl o
auténomo concomitante. La analgesia producida por estimulaocibn
del .tallo eacefflico o por inyeooidn de opicides, e bloques..
"oon el ocorte anterior del fascfoulo longitudinal dorsal o el
tratamiento previo de 1os animalas oon naloxana o paraclorefe.
oilenine (blogueador de la sfntesie de serotonina).

La serotonina y 1a noradrenalina son posibles nsurg
transaisores en estns vfas del tallo enocefflico en aniamgles y-

an el hombre.

Estos elatemes descendentes pueden ser activados —
por muchoa estfmulos fimsioldgicos ¥ experimentales, como el -
ntrh, para producir anelgesia. Se ha penssdo que au sctiva~
oién or.lslna la liberacién de serotonine { y tal ves auchos. v
otroa: neurotrananisores), que modula la actividad de las vfas
espinotellnicas ascsndentes. Asf mismo, se ha sugerido que-la
activaciln de eate sistema de control. descenaente por la acw-
0i8n de oplaceos endfsenos, qomo bets-endorfinas y encefali-—
nas, puede explicar el fendmeno de la enalgesia por plecebo y
los aparentos efectos analgésicos de la acupuntura.

La desoripeidn generalizade de su trayectoris de —
oatar vias es la alguientes

4 nivel de centros cerebrales superiores se enouen~
tra la meurons de priver orden, la oual euvia impulsos hagte~
el asta postarior de le médule espinal (1&zina I y ¥ Rexed),~

- 9 -



looalizfndose ahf 1a nourona de 20, orden, hay una deoussacién
oomo #n las vias ascendontes, pero Sste se bace a nivel dcd -
tallo enceffllico, para continuar por el leanismo medio contra
lateral, 1llegando al bipotélano y despula al t8lamo (ndcle.o -
ventroposteromedial), donde se encuentra la neurona de Jer. -
orden y finaluente pasa & las fress 3, 1, 2 ¥y se hace conocien
te en lus fress 5 y 7 de uooiaﬂsn de 1la cortesa cerebral.

Eatas vias estfn dedicadas s 1llevar informacién do-
lorosa lorcss, térmicae ¥y tlotil de la ocars, 1s frente y muco-
sas de nariz y booa ipsolaterales (8, 10). :

SITIOS DE ACCION DE LA ANALGESIA EPIDURAL.— Los posibles i
tioe de mcoiln do la anelgesic epidurel son las vafoes nervig
aas espinales, dorsalis y ventrales, los troncos nexXviosos w-
espinales parsvertebrales, lus rafoes de los ganglioa doras—
_les, ¥ la mdulas espinal (11).

FISIOLOUL Aew Las Tibras C postganglionares son lee i)rnuru -
on anestesiurae y las fidbras B presnnxuon-roi con un difte--
tro de 1 a 3} mioras les.seoundan. Estas fihras son de gran ia
portancia finiolbgios porque su interrupcidn produce el efeo-
2 de una sinpatectomfs temporsl,. Este bloqueo gimpltico ﬁg
ne' efectos vasoulares. Despube del bligueo de estes fibras, -
viene por orden oreciente de difmetro, las fibrae que tranemi
te lus sonnaciones de temperaturs, dolor, tacto y finalmante-
presidn (12, 13).

El orden da Jos efecios es ie del tamaf

de las fibrapy las fibras Mayores son las motoras y 188 Prom-—
piooeptivas, que tambidn acaban por bloquesrge si la noncen--
truoidn del snest8aico ee suficiente (12).

El dolor pbstopei‘atorlo antrs on una de las dos =e—
grendes divisionss que se hacen dal miamo, o sea en la de do—
lor de origen agudo, 8ste repreaenta un interfs muy egpacial —



para ¢l anoatesiblogo. El dolor postoperatorio ge rslzciona -
prinoipalmente ocn la incisidn quirdrgica; por estec mismo en-
une spendicectomfa o colcoigtectomfa, el dolor ocesionado por
ol soto quirfirgico grocede principalzente de la pared abdomi-
nal, Xl dolor postopsratorio abarca un periodo gue puede divi
dirse en dos partess les 48 primeres horas, a ypartir del mo—
mento en que el enfermo recupura su conciencia y durante las-
cusles los fenémenos dolorcsos eetin diractamante en relacibn
con el moto quirlrgicoj y los dfao sigulentes durante los oup
les pueden interferirso otros fenSmenos dolorososi cefileas, -
dolores musculares, raqufdeos, orisis de gss. .  La analgesis -~
postoperatoria oubre estos dos pericdos. Como una respuesta ~
a la agresiéo ocaaionada por la incisibn y las sutures, se --
produos una liberacidn de eustanoiss, les cuales actdan comc-
interzediarias, reguladoras o modulpdoras del delor, como w—-
son: lw bistamina, la serotonina, bradicinines y otros tipos -
de oipninas, los tromtoxanos y lee prosteglandinas. Al inter—-
acoionar estas iub-tmniaa con los reoeptorea de las neuUro--
nas eferentes hecen descender el umbral nociceptivo, lo cual-
se traduce oomo una major sensibilided hacis éste por parte -
del paociente.(22).

La prevenoiln del dolor se pusde obtener sn olerts-
medida cont una buena tdonica opuratoria (scciones poco trau-
matizantes respecto a lag fibras muaoulnra), una téonica aneg
ténios gue dejs pereistir una analgesis postoperatoria; paiog
terapiaj una buena inaovilizacién de fooos operatorios artiog
lares ¥ uugenoia de movilizaciones intempestivas. (22).

El ofroulo visciogo estrés-ansiedad-dolor, desempe-
fis un papel wmuy iuportlnte en la interpretscibn del.dolor,. =
aunjue teabidn, oomo anteriormente ya se ha menolonade, algu-
nos pacientes por .ué rafces Stnicas y oculturales no manifies
tan dolor, perc esto no significa que no se encuentren Pro-—
ssntes la desngradable sensaoidn dolorosa (Bonioca) (15).



Bn la actualided una forza mfa efective de eliminar
ol dolor es a travds de la aplicacién de anestfeicon en el en
paclo peridural por medio de ‘un catéter oontfnuoy el sitio de
splicncién de este tipo de snalgesis, nos sseguras le entrada—
diracta al sistems nervioso, Aasinmismo, 1la acoibn sobre lan -
fibras nerviosuza trsnemisoras del dolor. No oon &8to ao des—
oartu 1a aplicacidn de otroa medicemnnios para el alivio Asl-
dolor, por diferentss viss de nacceso al organiemo (orsl, in-.
tramuscular, intravanosa 0 intratacal) (15)-’

La.analgesis regional es utilizsda principalmente
deapuls de la oirugfa visoeral jue ez la més larga y doloross
¥y daprime por sf misma 1z ventilacisn. Ls cirugfs sbdominel ~
altn representa la principal indicacién de ectos t8orices ya
que es muy dolorosa ¥ no necesitsa un blogueo demasiado al!.to.

El enestésico locsl pusde inyectsrase de menara in—
termitente a uno frecuencia jue deponde de le Aurscidn de su-
accién (cada 4 & 6 horas en prinqlplo). Mgunos son: partida.-
riog de inyeoniones sigtemfiticas y otroas de inyecciones a de-
manda. 1la inyecoién continue se reslizs con la syuda de una —
bowha o de una Jorings mutopropulsede pero tiene el poligro -
de originar una scumulacidn (22},

Otro motivo mfs por el cual nos inclinamos a la -
nnnl;aala por via epidurel en el postoperutorio, es que faci-
lita lu resuperscifn y reduce la eatancia lnt:rahospltnlnril,
23f oomo los coatos en loo pacientes quirbrgicoa (11),

Bl anestfsico loocel elegido pars la realiracidn de-
este eatudio de investigacisn es lau bupivecaina simple s dife
rentes concentracionaa,



FORMULA -ESTRUCTURAL =

oy 0%
0
L]
Fi—C-—CH—H

Hy

1 Butil ~ 2',6', piperidilo,

CARACTERISTIGAS QUIMICAS.- Anest8sico 1oosl de tipo smida, al-
tamente solutie en etanocl al 95}, ¥y esossamente soluble en —

cloroformo ¢ scetonea.

ACCIONES.- &) Tieme uocisn pelectiva subre el siatema Dervio-

b

1]

4

T,

~

—

)

‘80, Eetabiliza lo wembrana nsuronsl y blogues -

la iniciacién dol impulso narviomo.

Es totalmente rovarsible. Al cesar sis efgctos,
la funcidn do los nervios reapsrece sin quedsr~
secuslas.

Posee baju toxicidad, sismpre que se use en oon
erntraciones y dosis sdecusdas.

El tiempo de latennis es relativamente corto, -
Pero mayor en compuraoidn con la lidooaina,

Su duracién se prolongn por un tieapo Acepta———
ble, a dosis mfnimas e hun reportsdo cusos de
duracién de 2 hrs. 30 minutos.

No se hun detectado reascionus de idioslusracia
¥ anafilsxie al anestdmico., Sin embsrgo enoon..—
tramos slgunas referencias en lus que 3e nos -
monciona que puede exiatir rash outbneo, pruri-
toy neurotoxicidad y cerdiotoxicidads -



INDICACIONES,. Como unestfsico local ¥ regional. Para bloe—a.
queos nerviosos poriférioces, infiltracidn, blogueo giapltico,
caudal o bloquey epidural.

CONTRAINDICACIONES,~ Hipersensibilidad el anestésico, acido-s
aig, alteraciones en el ion potsaslo, pucilentes oon: problemas-

epilepticos.

REACCIONES ADVERSAS.—~ Hipotensidn -arteriul (dependiendo ds —.
volwoan ; oonceniraciones), ocosalonalmente nfuseas, OXCitaa--
0i8n, dolor u opresisn precordial, palpitaciones y arritaiss-
cardiacae, Vieidn borrosa, tremor, eacalofrfos, convulsiones,
dopxjnl.dn ventilatoria. Otras nnﬁitutauionuu puaden ser ti.
. nitus, miosin. Dentro de les reaccionss alérgicas encontramos
urticaria, edema. En obstetricia ae ban reportado cnscs de -~
bradicardie fatsl (puestos que el producto in dtero tiende a -
ourser oon moidosls, lu oual we vé méa acentusda). Todo emte-
tipo dé manifestaciones enunoiedes se ha encontrado cusndo -
oxisten niveles exceaivos en pleama del anestésico. Pudiendo-
haberse manejado doais sltas (mEs de 4 mga/kg) o.concentracio
nee mayores del 0.50%. (12).

DOSIS.— La dosis varfu dependiendo del ef'ecto que se estf hug
cando, puliendo ser dogig anestésioa o bien anslgéslos., Te—-
niendo un rengo de 1 a 4 wge./kg/dosis.

En cusnto u relucidn voluman-conoentracién-nivel de
aplicacidn + volumen por metimera, tenemoszt
Cervical 0.5 ml/metémera
Torficico o dorsal 1 a 1,5 m}/metémurs
Luabar 1,5 & 2 ml/metéinmers
Sacro 2 e 3 nl/methnere

El tismpo de duracién de los efectos de la bupivacs
ina se encusntre relecionndo con la unién de fsta a las Pro—
teinas plusmlticas, ya que dependiends del arestdeice libre -
(fracoi8n 1ibra) serd su vide medin de distribucién y elimina
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oi6n, Se ba obtenido snslgesis postoperatoria por inyeooidn -
epidural de bolos de 25 mge. da bupivecaina al 0.25% ceda o
6 hre., encontrindose niveles plesmfticos totules de 1.13 —-
miorogrnon/ml'.y una fraocién libre méxima de 0.1 mogs/al. -
Diobas oconventracionss ge encuentran por absjo del umbral de-
los niveles téxiccs. Asf miomo se reporta qus no oourrié acu-
muleoibn del aneatfaico en mlguno de loa tejidos (17, 21).

La bupivaceine s oconcentracionss dsl 0.125% en one-
siones unido a algin naro8tico ce ban reportado casos de enal
geeia oeata de 5 8 O bra, (19).

Este tipo de snalgesia logreda en epe intervalo de~
tiempo, se mesnciona fue aloanzwda por medio de bolos intermi
tentes, )& que se reports una snalgesis deficisnte cuando &s-
ts se proporclopa por medio de una bomba de infusién, La jus- *
tifioacidn enoontrada pers esta aituncidn es que el espacio -
epidural es comparsdo ocon un tubo o oilindro oerrado, en ol ~
cual dependiendo de los vollmense administrados serf llenedo,
para sloenzar o bailar las metfmsrss que se desea bloquear .
(12, 20). )



JTJS'HPIOACIO)X.- En 1z actualided el p-pol del ansstesiflogo -
no se linita tun sélo a proporcionar al paahnte un eatado de

’ enalgesia sdecusdo durante el transoperstorio, sino que BU
funcién vé mfe alld del quirdfano, 8sto es, qus adn en la sa-
1z de bospitalizascién el anegtesidlogo juega un papel muy ime
portante dentro del padeocimiento del pubhnt- postquirdrgioco,
aaf oomo an su evolucidn satinfaectoria. La forma de lograrlo-
es proporcionando una analgesia sdecucde, la cual conllave el
menor rivsgo, oouplicacionss o mulestizg ; qus adenbs e dé—
un margen de seguridad tanto al paciente como al abdico tra-—
tante,

El propSaito de esta investigaoisn fue reepalder -
¥ promover la analgesla posoperatorim, pars que -'u obtenga e )
una avoluoién répida del .paciente gquirlirgico, y ds esa forma—
ung roducoiln en la estancia intrabogpitelaris,. permitiendo -
& la instituoién la reduccién del gasto dfa/owas, y una mayor
movilisaoidn del volumen de ﬁaotentu. pues debido.m las 08w
ractsrfoticas de nuestros hospiteles, la demanda de stenoién-
en ellos os muy grande (14).

La técnios elegida pers lm eluborsoidn de este estu
dio fue 1a analgesia postopsratoris por v{a epidursl con oétﬁ
ter contfnuo y bupivacaina a diferentes concentraciones {(Q25%
0.125% y 0.062%), en bolos intersitentes y a Tequerimiento .
del paoiente, Lams concentraciones utilizadus fueron bajas pam
evitur de eata manera le presencin de bloquac motor.lo cual -
se traduce en sl paciente on estedos de ansiedad sl no peder-
movilizar lae extremidsadas. (13).

£l nosto del snestégiso fue relativemente bajo y da
féoil adquisioién,

Dentro de la bibliograffa congultada encontramog -
que no ae presentsbs teguifilaris al mediocamento utilizado -
posteriormente anulizaremcs sto en los resultados (18)

- 16 -



El tinsnciasmiento del estudio fue proporocionsdo -—
por la mnestesiologa que 1levS & cabo el estudio ¥ uédicos -
admcritos de la guardie C del Hospitsl Dr. Rubfn Leiero.

OBJETIVOS UENERALES.— Se determind le dosis minima y la dilu-
0i6én mfnina de bupivacaina jue proporsiond soal gesla poatope-
ratoris. Se deterzind ol tiempo 4o duracidn mfrima con dosie~
minimgs.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.- *Se determind la lotoroie del anesté~
) sico en ddats mfnimus.

*Se detarmind ol nivel de analgesis -
alcanzeie con minimn concentracién -
de volumen, )

*Je detormind 1 calided de la snalge
sic poatoperatoria mediente una esdg
la de veloracibn ankloga (EVA).

*Se determiné la preasencia do popi-—w
hles roscoionss sdvaeraas.

HIPOTESIS.~ Seblendo quc a nivel del espacio apidurnl aborda-
mag con facilidad las vian del dolor, le aplicscién de un -
anest8eioo en dicho esptcic. oon aeéi&n directa sobre el sls—
tems nervioso central en oomoentraciones nfnimas y niveles de
volumen gdecuado, nos propdrcionarf una analgesiz sntisfaoto~
rie, pin 1legar a ocasionar bloguso do l¢s fibrss motoras Jfo
proplocsptivas, Al revlizar el estudic con concenirecionos ——
de anostfaico bajsy, les slteraciones bemodinémicas esparsdons
deberfn esr l2s migmoun jue presents el blogueo sinmpftico pro-
Aganslionu' medindo por fitrss tipo 3, ya que el grosor de fs~
tep.noz.indics gue son unus de las ;rimeras en blojueerse.

. - TESIS cop
FALLA BE ORIGEN



MATERIAL Y NETODOCS

Eate e;tudio ae realizé on el perlodo de septiembre
# diolembre de 1790 en ol Hospitai Qeneral y &e Urgenciss —-
"Dr. Rubdn Lefisro", perteneciente a la 2.0,5.M.D.D.Foy Se in- '
oluyeron 15 paciantes, los cuules contaron con estadon i
coa ASA I y II, progranados y de urgencinse, de lana 9speoisrlida
den Jde Cirugfa Uunoral y Glnucooletetrioiu, siendo de abdomen
altn ¥ bajn.w. Se incluyeron pacientes oon un rengo de edad de
entre 15 y 50 afios, ambos mexon, 10s cusles no contaban ocom —
ningune eontraindioacldn pera la aplicacién de blogueo epidu-
ral, fueron retirados del eatudio los pooientes que no quisis
ron cooperar con la téonica que se utiliz§, o aguallos en a-o
quienes hubo que utilizarse naroSticos, durante el 'pox‘indn -
transonestésico, La velecalén ds lca pacrentes pars la aplioz
oién do lus diferentes concentraocicnas fuo aleatorin,

20 conté oon } grepoc de § personcs cada uno, a los
3us se lao epliod diferentes concentracionasy
Grupo A Buplvucaipe al 0.25%
QGrupe B Bupivaocaina al C.125%
Grupe C DBupivaoceina al C,062§

Loz veldmenas 2plicadss fueron diferentes, y 4etd -
depondis del nivel de metfmerss que se degenbs 'b10qus"u~, 1ap-
miseas que también dependieron del procedimiento zuirfrgico -
aplicado y de ls localizsciSn de la berida gquirdrgios,

El zanejo anestésico~quirdrgioo fue en todos 1los -
casne con gnestesis regional.

Lon pacientes incluidos on el estudis ro recibieron
ringdn otro enalgésice ;or otre vfe que no fuers 1la peridurel
berta despuds de 1lr mplicacidn de la 3e. doails de bupivecaina
¥ 8l térmioo del efecto.de &3ta, se inicid con dipirona por -
vfa intravenosa ceda 4 & 6 brs.

-3 -



Previe aplicacién de lu dosis anslgésioa de bupiva-
oeina ge aneguré una vena permeable, para oorreccidn de poai-
blas altoraciones bemodin&miocns, Loa parfmatros medidos fum—
rom Signsc Vitales (FC, PR, y T/A) tuseles y & lom 5' dospub -
de 1¢ aplicacibn de 1a dosis analiésica, Percepcién dal aolor
por el psolente a través de la Esanla de Valoracién Ankloge -
(EVA) 1a oual fue de 10 {méximo dolor) hsata O (sin presencia
de dolor). Nivel de analgesia alcanzado segin la metémers que
se buscaba bloguear ésto medido medisnts la tSonica de pinchs
atento. Vosis en mililitros y wiligramos aplicsdes. Y tieampo,

Para reslizar 1s introducoidn del ocatéter al espe——
cio epidural se utilizaron los métodos de seepaia Y antisep—
eia convensionsiaos. La posicién de los raoientes fue en deocd-
bito lateral isquierdo o derscho, 3s eligié el espacio inter—
vertabral adecusdo psra lograr le a0alg

8 necesaria 46 g———
cuerdo al proocedimiento quirdrgico que se lievé a cabo me hi-
%0 una infiltreoidn por planos oon lidocainz al 2% simple y -
aguja bipodérmica oalibre 21 § 139, La punoién se realizéd con-
aguja de Touhy Bo.< 16, orientando el biscel en plano pnrul'u-
lo con respectio a ls oolumna vertebral del pucients, atrave-.
sando los telidos en el giguienie orden; piel, tejide celulsr
subouténeo, ligamento suprsespinosc, ligemento intereapinoso
Y ligazento amarillo, contirmsndo la entrada al espacio epidu
ral maediante la prueba de Dogliotti, ¥y posteriormente se depo
8ito la dosis de anestdasico deseado. E} biscel de 1a aguja de
Touby se orientS en direocidén cefflica y se pvad a través de-
ells un catéter peridural, fijlndolo postericrmente al dorso-
del paciente con tels adbesiva.

Se inicid ls analgesia postoperatoria cuundo 108 —m
pucientea referfen ardor a nivel de ls herida quirfirgioa. §y —
se administiraron en total 3 dosia de bupivacaina a travéo del
catetér peridural a excepoidn de un pacients de cade uno do - :
los grupos en 1los cuales se asdministraron. un promedio de 5 a-

6 doais pars comprobar ni existfa o no taquifilaxis al medi-
camento.

- 19 -



EDAD, -

SEXO, ~

RESULTADOS

~JRUPO A~ QORUPQ W . ORUPO.C

ne$5 n=95 nej5
PROMRDIO 27 27.2 25.6
RAROO 19 « 47 18 - 43 17 - 32
8. 29,13 20,42 9.43
52 64,5 417,25
C. V. 93.3 15.07 36.83

Se obtuvo una T oad T tab por 1o tanto mo hay di—
ferencia significativae, teniendo una P<0.01

Cuadro No.- 1. Pro-odio,I Rengo, Desviscién Standar-
costiolente de variacién y vudiansa de 1a edad en -

los tres grupos.

GRUPO. A OROFO__ B GRUFO ¢
HOMBRES 1 ] 0
WOJERES 4 5 5

Cuadro No,= 2'Distribucibn del sexo.



FRECUENCIA CARDIACA,~

PQ " A___GEUPO B QRUPO G

o‘ 1] OV , °' {
PRONEDIO | 78 | 77.4 75.4} 74.6 82 180.8
| RANGO 15.31] 14=T2 70-85] 76-80 | 77-81] 75-85
8 4.21] 6.18 12,89 1.23 6,1 B
5 17,75 37.15 | 149 | 52.27 | 45.69]37.69
G. V. 5.4 8 11 9.7 8.24] 1.6

T onl)']‘ tsb entre el grupo A ¥y C en la medioién u los 5 e
degpufs de 1la dosis, Por 1o tanto P > 0,01 dendo ung dife——
renoia signifioativa. .

Cusdro No.- 3 Promedio, rango, deavisoisn standard, varianza,
y cooficients de varisoidn de la frecuencia sardisca bessl ¥y
5' despuls de 1a dosia de analgestis. .

TENSION ARTERIAL SISTOLICA.~

ORUPO . A GRUPO B URUPO . C

BASALES 104 anHg |~ 110 amlg 114 waHg!
5t . 100 anHg 108 msHg 114 noB,

Toal > T tab  entre los grupog A y C en la m!dib“n

2 los 5'. Por lo tanto P > 0.01 oon diferencia sig

nificativa.

Cusdro ho.~ 4 Promedio, de tansidn arterisl sists—

lios basal y a los 5' posteriores s lu aplicacién —
. de 1» dosia anslgBsice, ’



TENITON ARTERTAL DIASTOLICA,~-

GRUPO A as0v0 B QRUFD  ©C
[ ETED AT 78 I 12 I 72 |

5'1 65 J 70 _ [ 12 ]

T oal > T tab entre 1os grupos A y C a loa 5' des—
pués de la dosile snalgésios, Por lo tanto P >0.01-
indiofndonos una diferencia smignificativa.

Cuadro No.~ 5 promedio de ls tensidn arterial dias- .
télica basal Y a log 5' poateriores a la dosis anal

g8aica,
YRANCUENCIA RESFIRATORYA.~

CRUPC A GRUFO B GRUPO  ©
[TROREDIG . 17,8 18,8 18.2
RANGO 16 = 20 17 = 20 A6 - 20
s - 2,87 2,06 2,69

T om) 3T tab no habiendo diferencis signifioativa
por lo tanto P:{ 0,01,

Cupdra No.~ § Prcmndln, rango y desviaoién standar.
da la frecuenocis respiratoria.



ESCALA DE VAINRACION ANALOGA.-

GRUPO A ORIPC B GRUPO ©
FROMEDLO| 0.6 3 3.8
RANGO 0.2 0-5 25

] 0:25 o 1.5

T oal>>T tab entre los grupos AB y AC, P> 0,01 —
dfndonos una diferencia significativa,

Cusdro Ko.- 7 Pronedio, rango y dspviaciln standesr-

de la EVA con respecto a la ocalifiosdisn ssigneda -
a la negnitud del dolor. :

NIVEL DE ANAXAJESTA ALCANZADQ,w

QGRUPO A gEIP0 B QHUPO C
T 8 4 2 0.
T 9 1 1 2
T 10 o 2 3

Cusdro ¥o,- 8 MNetfnerus slcanaadas por la’ analgesis
on relsoién al nfimerc de pacimntas



DOSIS EN MILILITROS.-

ORUPO A OHUPO _ B QRUPO _ C
FACNEDIOT 10 11 ]
RARGO 312 | 9.1 9
3 6.5 18,15 0
s° 26 15 o

icuadro No.~ 9 Prousdio, renge, deaviacién standar y
voriunza de lag dosin analgbsicas medidas en milili
trog.

. DOSIS EN MILIGRAMOS.-

GRUPO A . GRUPO B GRUFO  C
PROMEDIO 25 13,75 5,625
RANGO 22.5-30 11.25-11.5 5,625
8 2.5 2,585 4]
s° 6.25 6.687 2

T aal > T tab entre los grupos BC y AC obteniendo--
~una. P > 0,01 con una diferencia signiticativa,

Cusdro No.- 10 Fromedio, rango, desviacisn es<andar
¥ variunza do lé dosis annlgéeice en miligramosz.



TIBAEO DE DURACIQF DE LA ARALGESIA.-

QRUPO A GRUPO B QRUPC C

TROMEDLIO 4106 3142 2103
RANGO 21 10-6.25 21005110 1150-3115
s 0.53 2,04, 20,36
32 0.35 4.16 0,93

T cal > T tab entre los grupos A y G.pror 1o tanto-
tenemos una P 3» 0,01 indicfndonos una diferencis ——
asignifiomtivs.

Cusdro Ho.- 11 Promedio, vango, desviucién standar -
¥ varianza del tisnpo de dursciln de la analgesis —
.expregado en boras y minutos,.

BLOJUED MOTOR.-

LEYE YODERADO SEBVERO

GRUPO 4 ~ 2

' GRUPO — -
QRURO - C —

w

Cuadro No,~ 12 grado de blogueo motor,



COMENTARIO DE RESULTADOSE

En sl cusdro No.— 1 tenemos la distribucién por edad
en 103 tres grupos, po encontréndose ninguna diferencia signi
ficative, ya que P< 0.01, En el cuadro No.~ 2 tenemos la dis
tribuoidn por sexc abtenifndosa que el grupo A fue el dnice -
vqua.uontﬂ oon un elemento masculino y 4 femeninos ¥y 1los grie-
pos B y C aflamente oon elementos del eoxo. femenino.

La frecueuncia cardinca basal y la toma de la oisme-
a8 loe 5' aperocen en el ouadro No.- 3 donde encontramos que -
o)l oomportamiento del grupo 4 en oaupuraol&n'con el grupo C -
(a loe 5') tuvo una diferencia significativa obtenidndome una
Ps 0.01. ’

La tensiln arterial sistélice mostrS tambidn ung -
diferencia significetivs entre los grupos 4 y C posterior a -
la administracifn de la dosis analglsice. En ousnto u la tenw
8i6n arterial diaestélica tomada a los 5' de la dosis analgdei
oa tsmbidn indiocd diferencia gignificative ya que p >> 0,01, -
Ver cuadros 4-y 5

La frecuencia respiratoria estf expresada en el cuér
dro No,~ 6 donde no ee observé ninguns diterencia significati
va oon una P< 0.01.

En el cuedro Fo.,- 7 encontramts le Escala de Valorsa
¢ién Andloge déndonos & cencoer jue existe una diferencis sig
nifioativa entre loa grupos 4 y B y A y C. En cuanto-e 1la pexr
cepoidn del dolor por loy paciantes de ceds uno de estos gru-
pos.

El nivel de analgeaia sloanzado en ouanto & metéme-
ras blojuesdss so encuentrs repreaentajo en el cuaﬁro No.~ 8.
-teniendo que de la muestra.total, 6 pacicntes obtuvieron une-
analgesis uests T8, 4 a T3 y 5 a T10,



Bo el cuadrd No- 9 ee encuentra la dosis en milili.
iros aplicadn a osda una de los grupos, temiendo que la wimi-
ma dosis en mililitros fue de 9 y la mbBxina fue de 14,

En cuanto a la dosis en miligramos la podemos Ob-w—e
servar en el ocuadro No.,- 10 donde ae encontrd uns diferencia-
significutivs entre los grupos B Yy C ¥ A y C, Siendo la doais
mfxima an miligramos de 30 y la minima de 5.62% mgs.

E) cugdro No.— 11 noo hebla dol tiempo do duraoibn.
de 1ls englgesia hablendo uns diferencia significastiva entre -
el grupo A y el grupo C . Asf miswo teniendo una dursoién mé-
xima en el grupo 4 de 8.25 bro. ¥y en el grups C de 3.15 hrp..
¥ la nfnina de 2,10 hrs. on 31 Grupo A y 1.50 en el Qrupo C,

En el cuadro Mo.- 12 encontramos los dutos releois-
nedos oom blogues motor, donde ol resultedo fuv de 2 pecien.-
tos del grupo A oon blogueo motor moderado,

Por #ltimo cpbe mencionar que se tomd um proienta -
de cade grupo 8l cugl pe le adminigtreron entre 5 y & dosis —
_do analgesis, pars descartsr lec axistencin de taguifilaxie, -
sin enbarge los tres pucientss mencionsdos presentaron taqui-
filexia despuls da ls pplicecilr de la torcerc dosig, .nanlfeg
tindoase eata en el acortmmicnto on el intervalo entre una do-
ais y otra.

Bo hubo presencia de nfuse2s o vSaito en los pecien
tes.

Loa ';:.cientes wnicieron la dearbulacibén postarior-.:
menta & le 28, doaloc snulglsicea.



DISCUSIOR

Con loa resultados obtenidos en este estudio, llegs
wmoc a la conclusién do gue le bupivacaina sexd de;irssora de ~
1z fibra miocfirdica dependiendo de la coocentracidn y dosis -
en gque esta goa aplicada oon lo quev se oorrobors lo eascrito -
por Aldrete _(12). En cuanto a la simpateotomfa temporil oca—
sionada tambifn por la dosio y la ooncentracién que se osté -
utilizando spoyumon el estudio de Wulf (21) el ocusl ae contirg
pone a los.resultados obtenidos por Loayza{18).

Agf mismo la bupiracains a la oconcentracién de e
0,25% aplicadn oomo anelgewioa ou @apacio epidural provoos -~
un bloguec motor en algunos oasos no estando de acuerdo este-
resultado oon el que obtuvieron loa Laboretorios Wintirop -

(16).

‘La analgepia postoperatoris por vi{s peridursl con -
bupivacaina al 0,25% y a1 0,125% nos proporaiona un tiexzpo d;a
analgeaia semejento Yy 0on menos combion oemodinfnicos y moto~
res en ests (ltima ooncentracidn. Ln nnalgesia posoperatorie.
por vis peridural oon bupivacina al .0.125% es efectiva en ol-
ragla pooo travmétion de abdomen altc y bajo, dando una anal~
geola del B0 al 50% aegfn la escele de valoracisn anéloga —~—
(EVA).

La anslgesia periduzsl. com bupivacaina a la concen-
traoidn de 0.062% no provoca cambios hemodinksiicos, ni moto——
ros, pero es deficiente e inoomplots, reporténdonog una anal-
seein del 30 al 204 segin la EVA.

En cuznto a lu concentracin al 0,125% utilizada on
el grupo B encontramoa jue as la idonea pera ls proporcidn de
analgesis, ya jue sctda selaectivamente sobrea lzg fihras € moe
duladores del dolor, ¥ no blojuea lag fikras B o 4, Jues no -

se progentan canbios bemodinfaicos ni blojueo motor. Asf pues
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las dosis utllizades puara analgesia on miligremos son minimas
afn an conoentraciones sl 0,25%. Sin embargo enoontramos gue-
2l rebasarsa une olerta aplioceccidn de dosis se provoca taquis
- filazxia.

Cusando ge tiens una sunalgesia satisfactorla, loc -
pacientes roapen can el ofrculo gtress-angustis-dovlor lo ocusd
fue observado en eate estudic apoyandc lo esorito por Cmssem—
-(10), ¥a jue sus siynos vitales no varisron de tal forme que~-

nos a3tuviesen interpretando algunc sensacién dessgradsbls c-
intolerable de doior.

Loa niveles mfe sltos de analgeais slcunzados fuara
bhaatas T8, dejando oon eato oubleria satisfaotorismente la ho-
ride quirdrgios, la ouel an todas 1is oirugles elegidas em e3
te eatudio fue infraumdbilicml (tom:mdo en ouenta gue g eas ni
vel tenemoa inervacidn de T 10).

ESTA TESIS NO DEBE
SMIR DE LA BIBLIGTECA



RESUMEN

Se estudiaron 15 paulentsav de 17 a 47 atios, gque =~
fueron sometidog a lasparotom{a explorsdora, cirugfe de viwa-
bilisree y oporacidén cesfrea, recitiendo snestesis regional-
(B#D-continuo), con RAY 28A 1 jy II,

Se formareon 3 grupos de’ 5 .pacientea oade uno, en -
los cuales ae dels ol ontSter peridursl al téraino de le ci-
rugfa pera inicisr postoperstoriemente con enelgesis con bu—
pivacaina a concontraciones da 0,25%, 0.125% y 0.062% respeg
tivemente, en dosls intermitentes {bolos) en promedic de 3 —
dosia & requerimiento del pacients (refsrencia de mensacién-
ardorone en la herida juirfrgioa)., Retiréndose el oatfter -
después de la aplicscidn de 1r la, iocsie.

Se regiastraron FC., FR., T/A, percepcién del dolor
mediante 1a Esoals de Valoraoién AnKloge{EVA), nivel de ansl
gesia alcanzedo, dosis en miiilitros y miligramos, tiempo de
durscién de la analgesia y la presenois de bloqueo motor,

Los resultedos obtenidos nos indioen gue la vie pe
ridural es una de 1sa vizs ofe sdecuades pera la eliminmacién
‘del dolor. Facontrendo tanbidn que la bupivaceina al 0. 1256
‘es ls conoentraoisn ideal para snalgesio periuuénl, ya que =
no provooa cambios hemodinémicos, sintomatolngfa nsurovegeta
tiva, ni blogueo motor, ¥ su tiempo de duracién en pramedio-
es de. 3,40 ars

La analgesnia obienida a le concentx‘ncién_nenciom—
dz fue satiafactoria en un 80 a 50%. El nivel de metfmoras =
elcenzuado por la dosis annlgésioca fue el sdecuado.
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