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BANESYESIA RAQUIDEAR PARA CESAREA CON
BOUPIVACAINA, FENYANIL® VERSUS
BOPIVACAINA, FENYANIL Y MORFINA

Introduccion

El oficio del médico no sélo es restaurar la salud, sino también mitigar el
dolor y el sufrimiento, Francis Bacén (1561-1626). El dolor es la experiencia mas
desagradable que experimenta el hombre y que sin duda lo obliga a pedir
asistencia médica. Es un deber sagrado y humanista de la medicina luchar con
desvelo y dedicacion con el objetivo de conocer sus mecanismos y sobre todo la
forma de atenuarlo. Este aspecto constituye un problema de actyalidad, que

plantea una tarea importante dentro del terreno de la salud.

El dolor es un sintoma reconocido universalmente como frecﬁente y
angustioso, que hasta ahora ha desafiado una definicion estricta y adolece de una
completa explicacion en lo que respecta a sus mecanismos biolégicos o
bioquimicos. Casi siempre es un fendémeno temporal, pero en ocasiones
persistente por mas tiempo, convirtiéndose en el sindrome que se conoce como

dolor crénico.

El manejo del dolor es una de las tareas primordiales del anestesidlogo, y
de éstas el control del dolor agudo postoperatorio es fund_amental. Se ha
establecido fehacientemente que un adecuado control del dolor agudo

postoperatorio mejora el resultado clinico final.




Las alternativas analgésicas varian desde el uso de analgésicos y AINES

hasta procedimientos mas invasivos. A pesar de todos los avances en el campo
de la farmacologia y las nuevas técnicas para el alivio del dolor, éste continua

siendo un problema para todos los que requieren tratamiento analgésico.

Paradéjicamente el dolor referido por los pacientes en el postoperatorio
supera muchas veces el dolor original que motivé su consulta e intervencién
quirargica por lo cual muchos sienten miedo, no de los riesgos inherentes a la

cirugia en si, sino, a este periodo por el dolor que tendran que soportar.

La introduccién de la raquianestesia en Francia se remonta a 1899, afio en

que Tuffier presenté a la Sociedad de Biologia su comunicacién sobre la analgesia..

quirurgica por inyeccién subaracnoidea lumbar de cocaina. n

&

La posicion que ocupa la anestesia dentro de “la cirugiaxi '\;aria
considerablemente, tanto para cada hospital en particular como para cada pais y
una de las razones para el renovado interés por la anestesia regional en los
Ultimos afios ha sido el hecho de mostrar que es una excelente manera de evitar

riesgos y problemas que van asociados a la anestesia general.

La anestesia regional preserva la via aérea y sus reflejos protectores,
proporcionando analgesia durante el periodo postoperatorio, disminuyendo asi las

necesidades subsiguientes de analgésicos sistémicos.
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La analgesia obtenida con opiaceos es una adicién relativamente reciente al
arsenal terapéutico, aunque ya se habia comprobado su eficacia en animales en

1976, y poco después en humanos.

Las drogas por via intratecal han sido utilizadas clinicamente desde hace
varios afos. Los avances cliniéos han sido significativos combinando nuevas
tecnologias con farmacologia y cirugia. La analgesia potente y de larga duracién
obtenida por esta via, a dosis hasta cinco veces menores que las necesarias por
via sistémica, han extendido la utilizacién de estas sustancias, solas o en adicién a

los anestésicos locales.

Para dar respuesta al problema se han utilizado a través de la historia
numerosos métodos; algunos menos afortunados han quedado en el camino y

otros como la aplicacién de morfina en el espacio espinal han refstido la prueba
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del tiempo, constituyendo en nuestros dias uno de los medios mas eficaces para

lograr analgesia postoperatoria.

Planteamiento del problema

¢Cual sera el comportamiento de la anestesia raquidea con Bupivacaina

con fentanil Versus bupivacaina, fentanil y morfina?

Justificacion

El tratamiento adecuado del dolor no sélo mantiene a los pacientes mas

coémodos; también puede disminuir el riesgo de morbilidad y mortalidad, lo que




