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RESUMEN

Introduccion: El fentanilo es uno de los farmacos mas usados para producir
analgesia tras su administracion intratecal, especialmente asociado a anestésicos
locales. La disminucion del dolor postoperatorio es la piedra angular de una
evolucion adecuada pues se ha observado que este solo hecho reduce problemas en
diferentes 6rganos y sistemas, especialmente en el paciente anciano. Objetivos:
Determinar el comportamiento de la dosis intradural de fentanilo asociado a
bupivacaina en el paciente anciano. Material y Método: Se realizé un estudio
observacional, prospectivo, de casos control, en 100 pacientes. Se conformaron
cuatro grupos con 25 pacientes en cada uno, procediéndose de la siguiente
manera: Grupo A: no se empleo fentanil. Grupo B: 12.5 ug de fentanil. Grupo C: 25
ug de fentanil. Grupo D: 50 pg de fentanil. En todos los grupos se empled
bupivacaina al 0.5% 7.5 miligramos como anestésico local. Las variables utilizadas
fueron; edad, sexo, tipo de cirugia, efectos adversos o complicaciones
intraoperatorias y analgesia postoperatoria. Resultados: Fue frecuente el grupo de
edades entre 60 y 70 afios. No existio diferencia significativa en cuanto al sexo, la
cirugia ortopédica de miembros inferiores y la uroldgica fueron frecuentes en igual
numero, los efectos adversos y complicaciones se observaron en la medida en que
se fue incrementando la dosis de fentanil, el prurito, la somnolencia y la bradicardia
fueron los que mas incidieron, no se presento en ninguno de los pacientes
depresion respiratoria, vomitos, ni retencion urinaria. Conclusiones: La calidad de
la analgesia se incremento en la medida en que se aumento la dosis de Fentanil.
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ABSTRACT

Introduction: Phentanyl if one of the more used drugs to produce analgesia after
its intrathecal administration, especially in association with local anesthetics.
Decrease of postoperative pain is the rule of a proper evolution since it is observed
that this only fact reduce problems in different organs and systems, especially in
elderly patient.

Objectives: To determine behavior of intradural dose of Phentanyl associated to
Bupivacaine in these patients.

Material and Methods: We performed a prospective observational study of index
cases in 100 patients. Four groups were created including 25 patients each,
proceeding as follow: Group A: no-Phentanyl. Group B: 12.5 ?g of Phentanyl. Group
C: 25 ?g of Phentanyl. Group D: 50 ?g of Phentanyl. In all groups we used
Bupivacaine (0.5%-7.5 mg) as local anesthetic. Variable used were: age, sex,
surgery, side effects or intraoperative complications and postoperative analgesia.
Results: The more frequent age group was between 60 and 70 years. There wasn't
a significant difference regards sex; orthopedic surgery of lower limbs, and the
urologic one were the more frequent in a similar number, side effects and
complications were seen according to an increase in Phentanyl dose; pruritus,
drowsiness and bradycardia had the greatest incidence. There wasn't respiratory
depression, vomiting and urinary retention.

Conclusions: Analgesia quality was increased according to a rise of Phentanyl
dose.

Keywords: Geriatric anesthesia, Intradural Phentanyl.

INTRODUCCION

Los pacientes afiosos son fisioldgicamente distintos de los mas jovenes. Las
principales razones fisiofarmacoldgicas que llevan a una respuesta diferente son: un
menor volumen de distribuciéon, menor cantidad de proteinas que se unen a los
medicamentos, aumento de la concentracion relativa de los receptores,
desaferentacion y atrofia neuroldgica, menor capacidad del higado para los
procesos de detoxicacion y del rifidon para eliminacién de drogas y sus metabolitos.
Todas ellas provocan una mayor sensibilidad a los anestésicos y otras drogas
coadyuvantes y mayor tiempo de accion.!->

En nuestros dias, el uso de opioides intradurales constituye una practica clinica
habitual para conseguir analgesia intra y postoperatoria. Todas las técnicas
regionales producen analgesia residual que se prolonga mas tiempo que la que
produce la anestesia general. La disminucién del dolor postoperatorio es la piedra
angular de una evolucion adecuada ya que se ha observado que este solo hecho
reduce problemas pulmonares, tromboembdlicos, constipacion, estados
hiperadrenérgicos que pueden favorecer isquemia miocardica, especialmente en el
paciente anciano.®-13



Fue e objetivo de este estudio determinar el comportamiento de la dosis intradural
de fentanilo asociado a bupivacaina en el paciente anciano.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional, prospectivo, de casos control, en 100 pacientes
para determinar el comportamiento de la dosis intradural de fentanil asociado a
bupivacaina en el paciente anciano, en el periodo comprendido de Enero del 2008 a
Mayo del 2008, en el Hospital Universitario Clinico- Quirurgico Docente Manuel
Ascunce Doménech de la ciudad de Camagiey. Se conformaron cuatro grupos A, B,
C, y D con 25 pacientes en cada uno, procediéndose de la siguiente manera: Grupo
A: 10 mg de bupivacaina 0.5 %. Grupo B: 12.5 ug de fentanil intradural + 10 mg
de bupivacaina 0.5 %. Grupo C: 25 ug de fentanil intradural + 10 mg de
bupivacaina 0.5 %.

Grupo D: 50 pg de fentanil intradural + 10 mg de bupivacaina 0.5 %.

Universo y muestra: Estuvo compuesto por 100 pacientes mayores de 60 afos,
que fueron intervenidos quirlirgicamente, y en los cuales se aplicd anestesia
intradural.

Criterios de Inclusién: Pacientes mayores de 60 anos, que fueron intervenidos
quirdrgicamente, ASA I-II, y en los cuales se aplicé anestesia intradural, para
cirugia de miembros inferiores, hemiabdomen inferior y perineal.

Criterios de exclusion: Pacientes en los que fue necesario la administracion de
anestesia general endotraqueal o suplementos de anestésicos endovenosos, luego
de la anestesia espinal por fallo de la técnica, bloqueo insuficiente o por
prolongacién del tiempo quirlrgico. Pacientes en los que no fue posible la aplicacion
del método para evaluacién del dolor postoperatorio.

Técnicas y Procedimientos: Los pacientes fueron visitados por un médico
residente o especialista quien en la consulta preoperatoria comprobd la existencia
de los criterios de inclusion. Una vez en el quiréfano a todos los enfermos, después
de canalizar vena periférica, no se administré ninguna medicacion preoperatoria, se
prehidrataron con solucion de cloruro de sodio al 0.9 % a 10ml /kg. Se monitorizo
tension arterial sistolica, diastoélica y media no invasiva, oximetria de pulso,
electrocardiografia en derivacion DII, y gasto urinario en los casos que hayan
requerido.

Se aplicé anestesia espinal en sedestacion, la puncion lumbar fue llevada a cabo
con trocar # 25G, en punta de lapiz.

Luego de terminada la intervencion quirdrgica, se traslado al paciente a la sala de
cuidados post-anestésicos, hasta que cumpliera los criterios de alta segun la escala
de Alderete, y se procedio a evaluar el dolor segun la escala Analoga-Visual
graduada en términos descriptivos a las 3 horas de la reversion total del bloqueo
sensitivo _ motor.

Obtencion de la informacion: Se realizé por medio de un documento el cual
recogid los siguientes datos: grupo de edades, sexo, tipo de cirugia, efecto adverso,
complicacion, y analgesia postoperatoria.



Procesamiento de la informacidén: Los datos obtenidos fueron procesados
mediante el paquete estadistico SPS para Windows version 10.0, se utilizd
estadistica descriptiva, distribucion de frecuencias. Los resultados fueron
expresados en cuadros.

RESULTADOS

La distribucion de los pacientes segun la edad se observa en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Distribucidn de los pacientes segin la edad.

Edades

{afios) Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Tatal

G0-70 13 10 9 15 47

¥1-80 7 1z 11 a] 36
Mayaor 80 = 3 = 4 17

Total 25 P P 25 100

Fuente:; Encuesta

Gran parte de los estudiados se encontraron en el rango de edades entre 60 y 70
afios con 47 y 36 respectivamente y solamente 17 fueron ubicados en el rango de
mas de 80 afios. En cuanto al sexo no existié predominio de uno con respecto al
otro con 51 pacientes para el masculino y 49 para el femenino (Cuadro 2).

Cuadro 2. Distribucion de los pacientes segln el sexo.

Sexn Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Total
Masculing 17 13 10 11 £l
Femenino = 1z 15 14 49

Tatal 25 25 25 25 100

Fuente; Encuesta

La cirugia ortopédica de miembros inferiores y la uroldgica se realizaron en igual
numero con 41 en cada una (Cuadro 3).



Cuadro 3. Distribucion de los pacientes segun el tipo de cirugia.

Tipo de

Cirugia Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Total

Ortopedica de

miembros 11 10 7 13 41
inferiores
Urolagica 13 9 1z 7 41
Ginecoldgica 1 & ] 5 18
Total 25 25 25 25 100

Fuente: Encuesta

En Cuadro 4 se representa la distribucion de los pacientes segun la incidencia de
efectos adversos y complicaciones transoperatorias, siendo frecuentes la
somnolencia y la bradicardia en 55 y 46 pacientes respectivamente, en varios de
ellos se observo prurito e hipotension, es de destacar que en ningun paciente se
presentaron complicaciones graves como la depresién respiratoria y la retencion de
orina. Estos efectos se produjeron en la medida en que se incrementd la dosis del
opiadceo, mostrandose principalmente en los grupos D y C con una frecuencia de 74
y 52 en cada uno. No existié prurito en el grupo de pacientes en los que no se
empled fentanil, sin embargo casi la totalidad de los pacientes en los que se aplicd
dosis altas del mismo (grupo D), mostraron este efecto.

Cuadro 4. Distribucian de |os pacientes segln incidencia de efectos adversos y/ o

complicaciones,

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Total
Somnalencia 3 10 15 18 46
Prurito 5 10 a2z 37
Bradicardia B 1z 16 19 55
Hipotensian E g 11 15 39
Total 16 35 52 T4 177

Fuente: Encuesta

La calidad de la analgesia post-operatoria, se aprecia en el Cuadro 5, luego de la
reversion total del bloqueo sensitivo-motor y aplicada la escala analdgica-visual en
términos descriptivos; 39 pacientes refirieron dolor ligero, de ellos la mayoria
pertenecieron a los grupos en que se empleo fentanil, y mas de la mitad de los



pacientes en el grupo D. El dolor intenso predominé en los pacientes en los que no
se utilizé el opidceo (grupo A, con 10 ancianos). De esta forma se observo que la
calidad de la analgesia se incrementd cuando se aumento la dosis del opiaceo, no
existiendo diferencia significativa en los grupos B, C, y D, en los que se afiadid,
fentanil al anestésico local.

Cuadro 5. Comportamiento de la analgesia post-operatoria.

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Total
Mo dolor g 8 q 22
Dolor ligero & 10 10 13 39
Dalar
moderado q 8 7 3 27
Dalaor
intenso 10 2 - - 12
Total 25 25 25 25 100
Fuente: Encuesta
DISCUSION

Se sabe que el envejecimiento empieza después de los 30 afios, pero los cambios
«fisiopatoldgicos» del envejecimiento no se manifiestan de forma importante sino a
partir de los 70 afios. De los 45 a los 60 afios se denomina edad intermedia presenil
o primer envejecimiento. El término de edad intermedia esta aceptado por la
organizacion mundial de la salud. En este lapso existe una tendencia 6
predisposicién a desarrollar varias enfermedades que requieren sobre todo medidas
preventivas.!s?

Las intervenciones ortopédicas mas frecuentes en los ancianos son en la cadera, el
fémur y la rodilla. Esta incidencia se incrementa con la edad, y es dos a tres veces
mas frecuente en las mujeres, en especial en las de raza blanca.!!-!4

La anestesia regional es bien tolerada en este grupo de pacientes, produce menos
confusion y delirio en el postoperatorio que la anestesia general, lo cual también ha
sido puesto en duda. Se han descrito diversos modelos de raquianestesia:
bupivacaina hiperbarica en dosis de 15, 12.5 o 10 mg, asociadas o no con fentanil,
proveen de una anestesia segura y eficaz, disminuyen la intensidad de dolor
posquirdrgico y preservan la funcidon cognoscitiva. Las mini dosis con 4 mg de
bupivacaina+20 ig de Fentanil proveen anestesia satisfactoria y reducen la
hipotensidn arterial, disminuyendo al maximo el uso de vasopresores. Tanto en
dosis normales como en dosis bajas, es importante mantener la dosis de fentanil
por debajo de 50 ig para evitar depresion respiratoria.l>1”

La anestesia subaracnoidea continua siendo la técnica de eleccion para los

procedimientos uroldgicos en los ancianos ya que facilita el diagndstico temprano
de la perforacion vesical y la sobrehidratacion que pueden presentarse durante la
reseccién transuretral de la préstata. La tendencia actual es no utilizar la lidocaina



por su neurotoxicidad, la cual se ha sustituido por bupivacaina, y recientemente por
ropivacaina y levobupivacaina hiperbaricas, en dosis de 8 a 15 mg, o con mini dosis
asociadas a fentanil, con o sin morfina subaracnoidea.!®

El fentanilo es uno de los farmacos mas usados para producir analgesia tras su
administracion intratecal, especialmente asociado a anestésicos locales. Varios
trabajos han demos trado su accién espinal. Reuben y cols. estudiaron el dolor
postoperatorio tratado con fentanilo intradural tras cirugia vascular de extremidad
inferior, y encontraron que la duracion de la analgesia aumentaba a medida que
incrementaban la dosis de opioide desde 5 ug (20 min), hasta 40 pg (300 min), sin
notar mejoria con la dosis de 50 ug. La principal diferencia, respecto a la
administracidn epidural, reside en la duracién del efecto clinico, la velocidad de
redistribucion hacia los centros cerebrales y el mecanismo por el cual el farmaco
alcanza dichos centros. Los farmacos opioides diluidos en el liquido cefalorraquideo
deben alcanzar el interior de la médula espinal para actuar sobre sus receptores
especificos.®

Hamber y Viscomi, demostraron que la adicidon de fentanilo o sulfentanilo intratecal
a los anestésicos locales para cirugia artroscépica ambulatoria produce un rapido
inicio del bloqueo sensitivo y motor, ademas genera analgesia intraoperatoria
precoz y mantenida.?°

En una reciente revisién de Rathmell et al, se concluye que la adicion de 10-25 ugr
de fentanilo intradural a los anestésicos locales para artroscopia de la rodilla,
mejora la analgesia intraoperatoria y provee analgesia postoperatoria eficiente, sin
prolongar el bloqueo motor o retardar la descarga del paciente.*

Wong CA y cols. (59), realizaron un ensayo clinico controlado doble ciego, para
determinar la dosis 6ptima de fentanilo (0, 5, 10, 15, 20, 25 pg), mas bupivacaina
intradural (2,5 mg) en el tratamiento del dolor del trabajo del parto en su primer
estadio (dilatacidn cervical de 3-5 cm). Los resultados sugerian que la dosis éptima
era de 25 pg, ya que conseguia una mejor calidad analgésica que dosis menores, y
no era superada por dosis mayores. El prurito fue mayor en todos los grupos que
recibieron fentanilo.!!

Aragén y cols. comprobaron como la adiciéon de 50 ug de fentanilo a 12,5 mg de
bupivacaina hipérbara en anestesia subaracnoidea para cesareas es una técnica
eficaz, que permite un aumento en la intensidad y duracion del bloqueo sensitivo,
prolongando la analgesia postoperatoria durante mas de 6 h sin repercusién fetal y
con baja incidencia de efectos adversos exceptuando el prurito de caracter leve.!?
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