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RESUMEN

Objetivos: El control del dolor postoperatorio de moderado a intenso
aun es un problemaen la practica diaria debido al dolor residual entre
intervalos de las administraciones de dosis de analgésicosy los efec-
tos adversos. El fentanilo transdérmico produce analgesia constante
durante 72 horas, ha sido usado para analgesia del dolor agudo. El
objetivo de este trabajo es evaluar la analgesia proporcionada por
el uso del fentanilo transdérmico en el dolor agudo postoperatorio
en pacientes sometidos a cirugia de artrodesis de raquis, asi como
observar la incidencia de efectos adversos relacionados con su uso.
Método: Fueron incluidos 9 pacientes sometidos a artrodesis raqui-
dea, bajo anestesia general con propofol, sufentanilo y cisatracurio
y mantenimiento con remifentanilo e isoflurano. Se aplicé un ad-
hesivo de fentanilo transdérmico de 12 pg/h antes de la cirugiay a
su término se administraron, cetoprofeno, dipirona e tramadol. Se
aplicé dipirona cada 6 horas como analgésico de rescate. La inten-
sidad del dolor fue evaluada cada 12 horas por medio de la Escala
Analoga Visual y se registré el consumo de dipirona y cetoprofeno
en intervalos de 12 horas.

Resultados: Después de 12 horas de la aplicacion del adhesivo, la
media de laintensidad del dolor era de 2,11 + 2,84. La maxima inten-
sidad del dolor fue 60 horas después de la aplicacion del adhesivo y
los menores valores fueron constatados entre 24y 72 horas después
de la aplicacion del adhesivo de fentanilo transdérmico. El maximo
consumo de consumo total de dipirona fue de 8. 000 mg en el periodo
comprendido entre 12 y 24 horas y entre 36 y 48 horas, y el menor
consumo fue de cero mg en el periodo comprendido entre 60 y 72
hras, aunque no hubo diferencia estadisticamente significativa en
los intervalos observados (p = 0,47). Los efectos colaterales fueron:
un caso de somnolencia y otro de nauseas y vomitos.
Conclusién: Losresultados de este estudio sugieren que el fentanilo
transdérmico se mostrd seguroy efectivo paralaanalgesia postopera-
toria de la cirugia de raquis. Los resultados también evidenciaron que
elfentanilo transdérmico presento efectos colaterales pocorelevantes.
Palabras clave: adhesivo transdérmico; analgesia, artrodesis;
fentanilo; raquis vertebral.

ABSTRACT

Background and Objectives: Moderate to severe postoperative pain
control is still a daily problem due to pain in the intervals between
analgesic administration and to adverse effects. Percutaneous fentanyl
induces continuous analgesia for up to 72 hours and has been used
to control acute pain. This study aimed at evaluating percutaneous
fentanyl analgesia to control acute postoperative pain in patients
submitted to spinal arthrodesis, as well as at observing the incidence
of fentanyl-related adverse effects.

Method: Participated in this study 9 patients submitted to spinal
arthrodesis under general anesthesia with propofol, sufentanil and
cisatracurium and maintenance with remifentanil and isoflurane.
One 12 ug/h percutaneous fentanyl adhesive was applied before
surgery and ketoprofen, dipirone and tramadol were administered
at surgery completion. Dipirone was administered every 6 hours as
rescue analgesic drug. Pain intensity was evaluated every 12 hours
by the visual analog scale and dipirone and ketoprofen consump-
tion was evaluated every 12-hours; adverse effects were recorded

Results: Twelve hours after adhesive application, mean pain inten-
sity was 2.11 + 2.84. Highest pain intensity was observed 60 hours
after adhesive application and lowest value was observed 24 and 72
hours after percutaneous fentanyl adhesive application. Highest total
dipirone consumption was 8000 mg in the period between 60 and
72 hours and between 36 and 48 hours and the lowest consumption
was zero mg in the period between 60 and 72 hours, but there has
been no statistically significant difference in observed periods (p =
0.47). Side effects were one case of sleepiness and one of nausea
and vomiting.

Conclusion: This study suggests that percutaneous fentanyl is safe
and effective for postoperative spinal surgery pain. Results have also
shown that percutaneous fentanyl has minor side effects.

Key words: Analgesia; Arthrodesis; Fentanyl; Percutaneous adhe-

sive; Spine



VOL 8 2013

INTRODUCCION

El control del dolor moderado a severo es aln un
problema constante en la practica médica diaria® y
esta relacionado con el incremento de complicaciones
pulmonares postoperatorias, del tiempo de hospitali-
zacion, la peor calidad de vida, en adicién al riesgo de
desarrollar dolor crénico.?

Un factor contribuyente paralainadecuada analgesia
eslapresenciade dolor enlosintervalos entre adminis-
tracion analgésica, agregado a los efectos colatrales.?

El fentanilo transdérmico, cuya farmacocinética es
similar al fentanilo intravenoso y que posee concen-
tracion plasmatica constante por mas de 72 horas,*
ha demostrado ser un método seguro y efectivo para
manejar dolor crénico y también ha sido usado para
analgesia en dolor agudo.5®

Este estudio avizora evaluar la analgesia por fenta-
nilo transdérmico en pacientes sometidos a artrodesis
raquidea y también observar la incidencia de efectos
adversos.

METODOS

Luego de la aprobacion del comité de ética de lains-
titucion (protocolo 510/2011), este estudio prospectivo
fuellevado a cabo en 9 pacientes sometidos a artrodesis
raquidea, quienes acordaron participar en la investiga-
ciénfirmando un consentimientoinformado. Los criterios
de inclusion fueron: edad mayor de 18 y menos de 60,
estado fisico ASA | o Il, estar despierto y alerta con
respiracion espontanea y saturacion de oxigeno igual
o menor al 90% sin necesidad de oxigenosadicional
en el periodo postoperatorio. Los criterios de exclusién
fueron: diabetes, déficits neuroldgicos, sensoriales y/o
verbales, enfermedades pulmonares o cardiacas, alco-
holismo severo, pacientes bajo tratamientos condrogas
neurolépticas, drogadictos opioide-dependientes o bajo
anestesia regional continua.

Antes de la medicacion preanestésica con 0,05 mg/
kg de midazolam, los pacientes fueron informados del
propdsito del adhesivo y se les instruyé de removerlo
antes de las 72 horas. Luego se aplicé un adhesivo de
fentanilo percutaneo de 12 ug/h sobre la zona limpia
y seca de piel en la region interescapular, 30 minutos
antes de la cirugia. La anestesia fue inducida con 2
mg/kg de propofol, 0,5 pg/kg de sufentanilo y 0,1 mg/
kg de cisatracurium y fue mantenida con 0,2-0,5 pg/kg/
min de remifentanilo e isoflurane en vaporizador. Luego
del final de la anestesia, los pacientes fueron llevados
a la unidad de cuidado postanestésico (UCPA), donde
fueron controlados por 24 horas.

Debido a que hay una demora de entre 6 a 12 horas
para el pico de efecto para el fentanilo transdérmico, se
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administré una dosis Unica de 100 mg de tramadol y 30
mg/kg de dipirona intravenosa 6 horas después del fin
de lacirugia. Se prescribié también como analgesia de
rescate, 30 mg/kg de dipirona cada 6 horas y 100 mg
de ketoprofeno, ademanda. No se prescribieron drogas
neurolépticas tales como antidepresores o ansioliticos.

Los pacientes fueron seguidos por mas de 3 dias
y la intensidad del dolor fue evaluada por la Escala
Analoga Visual (EAV) cada 12 horas. La cantidad de
dipironay ketoprofeno usada como rescate fue evaluada
cada 12 horas. Los efectos adversos fueron asentados
cada 12 horas.

Los datos fueron procesados para analisis estadis-
tico por Andlisis de Varianza (ANOVA) y los resultados
fueron expresados en mediay desvio standard. El nivel
de significacion fue de 0,05.

RESULTADOS

Participaron en este estudio 7 pacientes con estado
fisico de ASA |y 2 pacientes con ASA Il, siendo ellos 6
varones y 3 mujeres con edad promedio de de 42,33 +
10,92 afios, con un peso promedio de 64,11 + 7,68 kg.

Doce horas después de la aplicacion del adhesivo,
la media de intensidad de dolor fue de 2,11 + 2,84. La
mas alta intensidad de dolor fue 60 horas luego de la
aplicacion del adhesivo y los valores mas bajos estu-
vieron entre 24 y 72 horas después de la aplicacion de
fentanilo transdérmico (Tabla 1).

Tabla 1. Intensidad del dolor evaluada por la
Escala Analoga Visual, expresada en media DS

Evaluacién horaria Intensidad
del dolor del dolor
12 2,11 + 2,84
24 1,44 + 1,87
36 2,00 £+ 2,17
48 2,22 £ 1,71
60 2,31 £ 2,23
72 1,44 + 1,87

El mayor consumo total de dipirona fue de 8.000
mg en el periodo entre 12 y 24 horas y entre 36 y 48
horas, y el menor fue cero mg en el periodo entre 60
y 72 horas; sin embrago, no hubo diferencia estadisti-
camente significativa en los intervalos observados (p
= 0,47) (Tabla 2).

Ningun paciente refirio prurito, retencién urinaria,
raccoon local al parche o depresion respiratoria. Un
paciente refiri6 somnolencia, sin consecuencias. Un
paciente tuvo nauseas y vomitos tratados exitosamente
con metoclopramida. Ningun adhesivo fue inadvertida-
mente removido durante el estudio.
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Tabla 2. Consumo de Dipirona en mg en diferentes
intervalos de 12 horas

Periodos Consumo de
Dipirona

Total Media £ DS
12 -24 hs 8.000 880 £1050
24 -36 hs 4.000 440 + 880
36 -48 hs 8.000 880 + 2020
48 - 60 hs 6.000 660 +1000
60-72hs 0 0

DISCUSION

El desarrollo de métodos mas efectivos para el ali-
vio del dolor postoperatorio es una dificultad critica.
No sélo el dolor relacionado al trauma quirdrgico agu-
do es una fuente de gran disconformidad, sino que
también esta relacionado a dolor crénico debilitante
y a estrés postraumatico’. Varios estudios muestran
gue, a pesar de los esfuerzos realizados para mejorar
el control del dolor postoperatorio a través del desa-
rrollo e implementacion de guias, el manejo de éste
es aln dificil.®° En un trabajo se ha demostrado que
un numero significativo de pacientes que manifiestan
dolor moderado a severo, aun recibiendo medicacion
analgésica postoperatorial®.

Los pacientes pueden experimentar dolor mientras
esperan que el personal de enfermeria les administre
el bolo de opioides o durante la transicion entre dos
modalidades analgésicas?®.

El ajuste de analgesia después de procedimientos
quirargicos no es solo para tratar el dolor sino también
es necesario controlar los efectos adversos, de modo
gue no se presenten o sean minimos.

La analgesia por medio del fentanilo percutaneo es
inducida sin agujas y tiene farmacocinética semejante
a la via endovenosa; la concentracion plasmatica de
fentanilo se mantiene constante durante el periodo de
aplicacion adhesiva por mas de 72 horas.*

Estudios comparando ambas presentaciones, desde
un punto de vista farmacocinético, han demostrado que
la vida media y la concentracién maxima son similares
para ambos modos de administracion, la infusién con-
tinua y la adhesiva®®.

La naturaleza no invasiva del método minimiza las
complicaciones relativas al uso de agujas y punciones
venosas, a lo cual se agrega a eliminar el riesgo de
intervalos analgésicos inherentes a los métodos dis-
contimuos?!?.

Una preocupacion importante relacionando la
analgesia aguda con los opioides es la posibilidad de
falla respiratoria, sin embargo, algunos estudios han
mostrado la seguridad del fentanilo percutaneo para
estos pacientes.513-15

NEUROTARGET

Otro estudio ha demostrado que el fentanilo per-
cutaneo produjo analgesia satisfactoria con bajas
intensidades de dolor.

Cuando se comparan los valores de la EAV en los
intervalos observados, las medias varian entre 1,44 y
2,31, lo que es caracteristico de dolor leve, de acuerdo
a la escala numérical®.

Los procedimientos tales como la artrodesis espinal
son sabidamente seguidas por dolor potencialmente
intenso y el fentanilo percutaneo ha mostrado ser de
gran valor para la analgesia de estos pacientes.

Segun algunos autores, el fentanilo percutaneo ha
probado poseer una eficacia semejante a la morfina
a través de la analgesia controlada por el paciente
(ACP).6:17

Algunas ventajas del adhesivo son la practicidad
de la administracion, la no dependencia de accesos
venosos o de personal entrenado para el caso del uso
de bombas

Se puede agregar un mayor confort y libertad am-
bulatoria, lo que provee mejor aceptacion tanto de pa-
cientes como de todo el equipo hospitalario.8

La analgesia controlada por Bomba (ACB) tiene
por su complejidad el potencial para varios problemas,
tales como errores de programacion, mal funciona-
miento del sistema venoso por desconexion, flebitis,
obstrucciones, bolos accidentales, entre otros, lo cual
puede llevar a sub o sobredosificacion de opioides.*®

Debido a que la administracion percutanea del fen-
tanilo no necesita ser programada, las complicacio-
nes relativas al uso son menos frecuentes. Se sabe
que el comienzo de su accion se manifiesta aproxi-
madamente después de 12 horas de uso, por lo que
es necesario proveer analgesia potente adicional du-
rante ese lapso, asi como aplicar el parche lo antes
posible, para acortar ese periodo.

La incidencia de efectos adversos que uso fenta-
nilo percutaneo iontoforético, si se compara con ACP
con morfina, fue en general semejante, incluyendo
eventos adversos severos, tales como depresion
respiratoria. La incidencia de prurito fue mayor y es-
tadisticamente significativa en el grupo de morfina.
La hipotension fue también mas frecuente en este
ultimo grupo, sin embargo, sin significacién estadis-
tica (p = 0,06)°8.

En nuestro estudio, con fentanilo percutaneo a 12
ag/h hubo bajaincidencia de efectos adversos. Nohubo
episodios graves tales como prurito, retencién urinaria
o depresion respiratoria.

La incidencia de nauseas y vomitos soélo se vio en
un paciente y un episodio de somnolencia en otro, de
un total de 9 pacientes, lo que refuerza la seguridad
de esta forma de administracion.

Tales efectos fueron irrelevantes, infrecuentes y
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facilmente controlados. Se necesitan otros estudios
con mayor nimero de pacientes para profundizar la
evaluacion de la seguridad y eficacia de esta via de
administracion del fentanilo en la analgesia postopera-
toria de cirugias que inducen dolor severo en el periodo
postoperatorio inmediato.
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CONCLUSION

Nuestros resultados sugieren que el fentanilo trans-

dérmico a la dosis de 12 pg/h es seguro y efectivo en
la analgesia postoperatoria de cirugias del raquis, con
efectos colaterales poco manifiestos.
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