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COMPARACION DE ANALGESIA POST OPERATORIA ENTRE BUPIVACAINA HIPERBARICA + FENTANIL VS.

BUPIVACAINA HIPERBARICA + MIDAZOLAM EN ANESTESIA RAQUIDEA.
Dra. Patricia Nirza Gémez Dévila — Residente R2 de Anestesiologia

RESUMEN

El presente estudio surge de la inquietud v las interrogantes acerca de la anestesia regional para
aportar a los conocimientos de la ciencia meédica, ademés de tomar en cuenta el beneficio para
los pacientes en relacion a la administracion de anestesia espinal con menor bloqueo motor, un
tiempo prolongado de analgesia post operatoria y la menor incidencia de efectos adversos.

El principal objetivo de este trabajo es Comparar el grado de analgesia post operatoria en
anestesia regional espinal para procedimientos urolégicos, de abdomen inferior y de miembro
inferior utilizando bupivacaina + fentanil vs. bupivacaina + midazolam.

Se realizo Ia recoleccién de los datos mediante una ficha, de acuerdo al tiempo de latencia, grado
de bloqueo motor y bloqueo sensitivo, duracién del blogueo motor y analgesia post operatoria,
cambios hemodindmicos y efectos adversos perioperatorios que se presentaron. También se tomé
en cuenta el grado de sedacion vy el grado de dolor durante y posterior a la cirugia mediante una
escala de sedacion y la escala visual analoga, respectivamente.

El bloqueo subaracnoideo con adicion de fentanil y con adicién de midazolam tiene una eficacia
comparativa. La ventaja del bloqueo subaracnoideo con adicién de fentanil es la mayor duracién
del bloqueo sensitivo y analgesia post operatoria pero tomando en cuenta que presenta mayores
efectos adversos. El bloqueo subaracnoideo asociado a midazolam también presenta un periodo
prolongado de bloqueo sensitivo y analgesia post operatoria con menor tiempo de bloqueo motor
y con efectos adversos menores.

Concluimos que el midazolam intratecal es una buena opcién para el bloqueo subaracnoideo para
beneficio de los pacientes manteniendo a éstos con una sedacion leve y con menor ansiedad,

ademas de los pocos efectos adversos producidos.
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INTRODUCCION

Las técnicas anestésicas regionales proporcionan un excelente medio para manejar el dolor post
operatorio en diferentes procedimientos quiriirgicos. La anestesia espinal con bupivacaina se
administra rutinariamente para cirugias de miembro inferior, cirugias urolégicas, y cirugias de
abdomen proporcionando una analgesia efectiva en el periodo post operatorio temprano. Se han
afiadido varios adyuvantes a la anestesia espinal para prolongar la analgesia post operatoria. La
morfina intratecal proporciona analgesia post operatoria efectiva, al igual que el fentanil y otros
derivados morfinicos pero se asocian con efectos adversos como prurito, nauseas, vomitos,
retencion urinaria, sedacion, ileo y depresion respiratoria que amenaza la vida. Otros adyuvantes
como la clonidina y la ketamina han sido administrados también pero ninguno se establecié en el
uso clinico regular por sus efectos adversos.

Se ha reportado que el midazolam intratecal tiene una accién antinociceptiva. La evidencia
indica que el midazolam intratecal puede ser util en el tratamiento del dolor somatico. La dosis
optima de midazolam intratecal para analgesia post operatoria no esta identificada. En estudios
previos el midazolam ha sido administrado en dosis de 1 mg. y 2 mg. en infusion intratecal para

el alivio del dolor cronico refractario.




