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RESUMO

Privado MS, Sakata RK, Issy AM, Garcia JBS - Estudo Compa-
rativo entre Fentanil por Vias Peridural e Venosa para Analge-
sia de Operacoes Ortopédicas

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Existem controvérsias sobre
o local de agao de opidides lipofilicos apés inje¢éo peridural, e
alguns autores acreditam que esses farmacos agem no nivel
supra-espinhal, enquanto outros acham que ocorre agédo
espinhal. Para tentar esclarecer essa duvida foi feito estudo
comparativo da aplicagdo de fentanil por vias peridural e
venosa apos operagdes ortopédicas de membro inferior.

METODO: O estudo foi aleatério e duplamente encoberto.
Quando apresentavam dor pés-operatoria, os pacientes do G1
(n = 14) receberam 5 ml de solugdo (100 ug de fentanil em
solugéo fisiolégica a 0,9%) por via peridural e 2 ml de solug&o
fisiolégica a 0,9% por via venosa, os do G2 (n = 15) receberam
5 ml de solugéo fisiolégica a 0,9%, por via peridural e 2 ml de
fentanil (100 ug) por via venosa. Foi avaliada a necessidade de
complementagdo analgésica com tenoxicam (40 mg) por via
venosa e com bupivacaina a 0,25% (5 ml) por via peridural
(quando néo havia alivio com tenoxicam). A intensidade da dor
foi avaliada pelas escalas numérica e verbal nos momentos
Mgo, M120 e M240 minutos.

RESULTADOS: O numero de pacientes que necessitaram de
complementagédo analgésica, tanto com o tenoxicam (G1=10e
G2 = 15 pacientes) quanto com a bupivacaina (G1=2e G2=8
pacientes) foi maior no G2. Ndo houve diferenca estatistica na
intensidade da dor entre os grupos nos tempos avaliados.
CONCLUSOES: Nas condigbes deste estudo o efeito
analgésico do fentanil peridural € melhor que por via venosa.
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Opidides: fentanil; TECNICAS ANESTESICAS, Regional:
peridural, venosa

*Recebido do (Received from) Hospital Sado Paulo, Universidade Federal
de Sdo Paulo (UNFESP), Sao Paulo, SP

1. Pés-Graduando da Disciplina de Anestesiologia, Dor e Terapia Intensi-
va (UNIFESP)

2. Professora Adjunta e Responséavel pelo Setor de Dor da Disciplina de
Anestesiologia, Dor e Terapia Intensiva (UNIFESP)

3. Professor Adjunto da Disciplina de Anestesiologia da Universidade Fe-
deral do Maranh&o

Apresentado (Submitted) em 21 de outubro de 2003
Aceito (Accepted) para publicagdo em 26 de abril de 2004

Endereco para correspondéncia (Correspondence to)
Dra. Rioko Kimiko Sakata

R. Trés de Maio 61/51 - Vila Clementino

04044-020 S&o Paulo, SP

E-mail: riokoks.dcir@epm.br

© Sociedade Brasileira de Anestesiologia, 2004

634

SUMMARY

Privado MS, Sakata RK, Issy AM, Garcia JBS - Comparative
Study of Epidural and Intravenous Fentanyl for Postoperative
Analgesia of Orthopedic Surgeries

BACKGROUND AND OBJECTIVES: There are controversies
about the action site of lipophylic opioids after epidural injec-
tion. Some authors believe that these drugs act at supraspinal
level, while others propose a spinal action. This comparative
study aimed at answering this question by comparing epidural
and intravenous fentanyl for postoperative analgesia of lower
limb orthopedic procedures.

METHODS: This was a randomized double-blind study. At post-
operative pain complaint, G1 patients (n = 14) received 5 mL
epidural solution (100 ug fentanyl in 0.9% saline) and 2 mL of in-
travenous 0.9% saline; G2 patients (n = 15) received 5 mL
epidural 0.9% saline and 2 mL intravenous fentanyl (100 ug).
Analgesic complementation with intravenous tenoxicam (40
mg) and epidural 0.25% bupivacaine (6 mL) (when there was no
relief with tenoxicam) has been evaluated. Pain intensity was
evaluated by numeric and verbal scales in moments M3z, M43
and M»4o minutes.

RESULTS: Number of patients needing analgesic
complementation both with tenoxicam (G1=10and G2 = 15 pa-
tients) and bupivacaine (G1 =2 and G2 = 8 patients) has been
higherin G2. There have been no statistical differences in pain
intensity between groups in all studied moments.
CONCLUSIONS: In the conditions of our study, effects of
epidural fentanyl were better as compared to intravenous
fentanyl.

Key Words: ANALGESIA, Postoperative; ANALGESICS,
Opioids: fentanyl; ANESTHETIC TECHNIQUES, Regional:
epidural, intravenous

INTRODUGAO

pos a descoberta de receptores localizados na medula

espinhal e a apresentacédo de estudo relatando alivio
prolongado e intenso da dor apds injegcéo subaracnoidea de
morfina !, iniciou-se uma nova etapa no tratamento da dor
com opidides por via espinhal, tanto para dor aguda como
para a cronica.
Um dos opidides mais utilizados por via peridural tem sido o
fentanil. Seu inicio de agéo é rapido, com alivio satisfatério
da dor e duracao de analgesia entre 4 e 8 horas.
As opinides sao controversas emrelagaoaolocalde agaodo
fentanil apds injecdo peridural. Alguns autores acreditam
que seja na medula espinhal, outros, na regido supra-espi-
nhal devido a sua alta lipossolubilidade, com consequiente
absorgaoparaacirculagaoedistribuicao paraoencéfaloz.
Alguns estudos atribuem acao sistémica ao fentanil peridu-
ral, pois demonstram que a concentragio plasmatica encon-
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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE FENTANIL POR VIAS PERIDURAL E VENOSA PARA
ANALGESIA DE OPERAGOES ORTOPEDICAS

tradadurante os periodos de analgesia estanachamada “fai-
xa analgésica”. Entretanto, outros pesquisadores concluem
que aagao analgésicadofentanil se da poracao espinhal 34
pois a concentragao plasmatica deste medicamento dosado
em momentos de conforto e analgesia pds-operatoria € infe-
rior a concentragdo plasmatica minima necessaria para
analgesia >®. Ainda existem outros autores que acreditam
em uma combinagdo destes dois mecanismos .
Aproposta deste estudo foi comparar o efeito analgésico do
fentanil por via peridural com a via venosa em pacientes sub-
metidos a operagdes ortopédicas de membros inferiores.

METODO

Apds a aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica da Univer-
sidade Federal de Sao Paulo e assinatura do Termo de Con-
sentimento, foram estudados 29 pacientes comidades entre
18 e 65 anos, estado fisico ASA | ou Il, submetidos a opera-
¢bes ortopédicas de membros inferiores.

O estudofoialeatdrio e duplamente encoberto. Os pacientes
foram divididos em dois grupos, sendo excluidos do estudo
os pacientes com contra-indicagao para realizagédo de pun-
¢ao peridural (infecgcdonolocaldapungao, recusado pacien-
te, distdrbios da coagulagao) e usuarios de opidides.

A medicacao pré-anestésica administrada nos pacientes foi
odiazepam, nadosede 10 mg porviaoral,umahoraantesda
anestesia.

Aanestesia periduralfoirealizada através de pungaolombar
noespagoLs-Lsouly-Ls, seguidadeinjegdode 20 mlde bupi-
vacaina a 0,5% com adrenalina 1:200.000 e 1 ml (50 pg) de
fentanil. Foi inserido um cateter peridural para suplementa-
¢ao analgésica, caso fosse necessaria. A sedagéo foi reali-
zada com midazolam, ap6s a realizagao do bloqueio.

No pos-operatorio, foi programada analgesia da seguinte
maneira:nogrupo 1 (n=14)5mlde solugdo contendo 100 ug
de fentanil diluido em solugao fisioldgicaa 0,9%, por via peri-
dural e 2 ml de solugéo fisiolégica a 0,9% por via venosa; no
grupo2(n=15)5mldesolugaofisiolégicaa0,9% porvia peri-
dural e 2 ml de fentanil (100 pg) por via venosa.
Acomplementacéao analgésica foirealizada de acordocoma
solicitagdo do paciente, com tenoxicam (40 mg) por via veno-
sa.Se ndohouvessealivio dador seriaadministrada bupiva-
caina a 0,25% (5 ml) por via peridural.

Ador foiavaliada em 30 minutos, 2 e 4 horas ap6s terem sido
injetadas as solugbes analgésicas, através de escala numé-
rica, de zeroa 10, onde 0 (zero) seria a ausénciade dore 10
(dez) a pior dor possivel.

Os resultados obtidos foram submetidos aos testes: Exato
deFisher, tde Student, Qui-quadrado e Analise de Variancia.

RESULTADOS

Os dados demograficos (sexo, idade, peso, estaturae indice
de massa corporea) foram semelhantes nos dois grupos
(teste Exato de Fisher; teste t de Student) (Tabela I).
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Tabela | - Dados Demograficos

Parametros Grupo 1 (n = 14) Grupo 2 (n = 15)
Idade (anos) * 35,28 + 15,68 41,26 + 13,24
Peso (kg) * 71,14 £ 11,79 74,73 +9,25
Altura (cm) * 170,93 + 8,27 167,87 + 8,32
Sexo
Masculino 1 10
Feminino 3 5
IMC (kg/m?) * 24,42 +4,12 26,52 + 2,46

ndo houve significancia estatistica, < 0,05; sexo - teste Exato de Fisher;

idade, peso, estatura, IMC: teste t Student
* Valores expressos em Média + DP

Os procedimentos cirurgicos realizados foram semelhantes,
e ndo houve diferenga significante entre as médias de dura-
¢ao da operagao entre os grupos 1 (2h17 minutos) e 2 (2h15
minutos) (Tabela I1).

Tabela Il - Tipos de Intervencdes Cirurgicas
Tipos de Cirurgias G1(n) G2(n)

Ligamentoplastia de joelho
Protese de joelho
Tratamento cirtrgico de lesédo ligamentar de quadriceps 1 -

Tratamento cirdrgico de les&o ligamentar de quadriceps 1 -
e osteossintese de patela

Osteotomia valgizante de fémur 1 1
Revis&o de osteotomia 1 -
Artrc_)scopia de joelho para tratamento de lesdo do - 1
menisco

Osteossintese de patela - 1
Artrodese modelante do tornozelo e pé 1 1
Artrodese de tornozelo com haste intramedular - 1
Osteossintese de fratura de tornozelo - 1
Osteossintese de fratura de calcaneo - 1
Total 14 15

Amédia do tempo entre o inicio da anestesia e a administra-
¢éo da solugéo de fentanil por via peridural (G1) foi de 380 +
101 minutos e de fentanil por via venosa (G2) de 331 £ 83 mi-
nutos, ndo apresentando diferenga estatistica (teste t de
Student, p = 0,170).

O numero de pacientes que necessitaram de complementa-
¢ao analgésica, tanto com o tenoxicam quanto com a bupiva-
caina,foimaiornogrupo 2 (teste Exatode Fisher)(Tabelalll).

Tabela Ill - Necessidade de Complementagdo Analgésica
com Tenoxicam e Bupivacaina durante o Estudo

Numero de Pacientes (%)

Grupos - - -
Tenoxicam Bupivacaina

G1(n=14) 10 (71,4) 2(14,3)

G2 (n =15) 15 (100,0)* 8 (53,3)"

* Houve significancia estatistica - teste Exato de Fisher (p = 0,04 para o
tenoxicam e 0,05 para a bupivacaina)
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Ameédiadotempoentreainjecdode fentanil (G1)eacomple-
mentagdo com o tenoxicam e com a bupivacaina foi seme-
Ihante nos dois grupos (teste de Mann-Whitney, p = 0,2673)
(Tabela IV).

TabelalV - Tempos entre a Injecédo de Fentanil por Vias Peri-
dural (G1) ou Venosa (G2) e a Complementagéo com
Tenoxicam e Bupivacaina (Média + DP)

Momentos (min)

Grupos

Tenoxicam Bupivacaina
G1 125,7 £ 57,6 135,0 £ 21,2
G2 98,3 £49,5 161,8 £51,8

Nao houve significancia estatistica - teste de Mann-Withney
Tenoxicam (p = 0,267), bupivacaina (p = 0,711)

Quando foram comparados os valores referentes a intensi-
dade da dor pela escala numérica nos dois grupos em cada
tempo, ndo houve diferenga estatisticamente significativa
conforme a tabela V.

Tabela V - Valores da Média e Desvio-Padrao da Escala Nu-
mérica nos Dois Grupos em cada Momento (Média +

DP)
Momentos (min)
Mso Mi29 M240
G1(n=14) 0,35+ 0,84 2,14 £ 3,23 2,21+2,48
G2 (n = 15) 0,86 + 1,68 3,46 +2,74 2,53 + 3,11

Nao houve diferenca estatisticamente significativa - teste t de Student

DISCUSSAO

Muitos autores 2*#92% tam realizado estudos clinicos com o
objetivo de esclarecer o mecanismo de agéo do fentanil por
via peridural. Apesar de muitos deles concluirem que a agéo
ésistémica, porabsorgéo paraacirculagdo seguidade efeito
enceféalico, muitos deles utilizaram infusdo continua.

Na infusdo continua ocorrem concentragdes plasmaticas
mais elevadas de fentanil, que podem ter agdo supra-espi-
nhal . As concentraces plasmaticas encontradas nos mo-
mentos em que os pacientes apresentavam analgesia esta-
vam préximas ou acima de 0,63 ng.ml'1, considerada como
concentracao plasmatica minima para eficacia analgésica
segundo alguns estudos **®. O presente estudo utilizou
dose Unica de fentanil por via peridural e tempo de estudo
compativel com a cinética deste opidide.
Apesardadisponibilidade de métodos analiticos adequados
para quantificagdo das concentragdes plasmaticas do fenta-
nil, essas nao refletem o grau de ligagéo a receptores opioi-
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des em locais onde ocorrem os efeitos da droga como a me-
dula espinhal e o encéfalo ™. No entanto todos os estudos
que visam avaliar olocal de agao do fentanil por via peridural
ofazemdestaforma, analisando as concentragdes plasmati-
cas do fentanil, o efeito analgésico e a necessidade de com-
plementagéo analgésica, pela dificuldade de estudar a liga-
¢ao desses farmacos aos receptores.

Neste estudo foram avaliados pacientes submetidos a ope-
ragdes semelhantes, para que aintensidade da dor também
o fosse.

Os dados demograficos dos grupos foram semelhantes, fato
importante para nao haver diferenca farmacoldgica.

O tempo de duragao das operagdes assim como o tempo en-
tre oinicio da anestesia e o tempo em que foi administrado o
fentanil por via venosa ou peridural no pds-operatorio, tam-
bém foram semelhantes resultando em uma amostra mais
homogénea.

O cateter foi colocado o mais proximo possivel do dermato-
mo correspondente ao maior estimulo doloroso, tatica tam-
bém utilizada por outros autores !, e considerada impor-
tante 2%, Isto porque proporciona analgesia mais eficaz
com menor quantidade de farmacos. Embora muitos profis-
sionais administrem opidide por via peridural, em interespa-
¢os vertebrais distantes do correspondente ao dermatomo
daincisdocirurgica, sabe-se que, apesardadifusdo mais ex-
tensa desses medicamentos emrelagao aos anestésicos lo-
cais, a concentragdo maior ocorre préxima do local da inje-
cao.

A utilizagado de um anestésico local associado a um opidide
para anestesia peridural foi feita com o objetivo de reduzir a
dose de ambas as medicagdes, de melhorar a qualidade da
anestesia e de reduzir aincidéncia e a intensidade dos efei-
tos colaterais das medicagdes utilizadas, que possuem me-
canismos de acédo diferentes, com analgesia sinérgica
4,6,24,25

Autilizagdodefentanilnaanestesiaperidural poderiainterfe-
rir na avaliagdo. Entretanto, € improvavel que isso tenha
ocorrido, porque ap6s o uso inicial de opioide, foi utilizado o
fentanil somente quando o paciente apresentava dor.
Apesar de nao ter sido observada diferenca de intensidade
da dor nos dois grupos, o resultado encontra-se sobre a in-
fluéncia de um maior niumero de pacientes que utilizaram
complementac¢des analgésicas durante o estudo e maior nu-
mero de pacientes que utilizaram mais de uma complemen-
tacao analgésica no grupo 2, em que se utilizou fentanil por
via venosa.

A necessidade de complementagdo analgésica foi maior
apos o uso do fentanil (100 pg) por via venosa do que comin-
jecéo peridural.
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COMPARATIVE STUDY OF EPIDURAL AND INTRAVENOUS FENTANYL FOR
POSTOPERATIVE ANALGESIA OF ORTHOPEDIC SURGERIES

Comparative Study of Epidural and
Intravenous Fentanyl for Postoperative
Analgesia of Orthopedic Surgeries

Marcelo Soares Privado, M.D.; Rioko Kimiko Sakata, TSA,
M.D.; AdrianaMachado Issy, M.D.; Jodo Batista Santos Gar-
cia, TSA, M.D.

INTRODUCTION

After the discovery of spinal cord receptors and the publica-
tion of a study reporting prolonged and intense pain relief af-
ter spinal morphine injection !, a new era for the treatment of
pain with spinal opioids has started, to control both acute and
chronic pain.

Fentanyl has been one of the most used opioid by epidural in-
jection. It has fast onset with satisfactory pain relief and anal-
gesic effects lasting 4 to 8 hours.

There are controversies about fentanyl action site after
epidural injection. Some authors believe that it is the spinal
cord, while others suggest the supraspinal region due to its
high liposolubility, with consequent absorption to the circula-
tion and distribution to brain 2.

Some studies attribute systemic action to epidural fentanyl,
because they have shown that plasma concentrations during
analgesia are within the so-called “analgesic range”. How-
ever, other investigators have concluded that fentanyl anal-
gesic action is by spinal action 34 because plasma concen-
tration ofthis drug during moments of comfortand postopera-
tive analgesiais lower as compared to minimum plasma con-
centration needed for analgesia %6 _Still others believe in a
combination between both mechanisms .

This study aimed at comparing epidural and intravenous
fentanyl for postoperative analgesia of lower limb orthopedic
procedures.

METHODS

After the Ethics Committee, Unversidade Federal de Sao
Paulo approval and their informed consent, participated in
thisrandomized double-blind study 29 patients aged 18 to 65
years, physical status ASA | or I, submitted to lower limb or-
thopedic procedures.

Patients were divided in two groups and exclusion criteria
were epidural puncture counterindication (puncture site in-
fection, patients’ refusal, coagulation disorders) and opioid
users.

Patients were premedicated with 10 mg oral midazolam, one
hour before surgery.

Epidural anesthesia was induced with lumbar puncture at
L3-L4 or L4-Ls interspace, followed by 20 mL of 0.5%
bupivacaine with 1:200,000 epinephrine and 1 mL (50 ug
fentanyl). Epidural catheter was inserted for analgesic
complementation, if needed. Sedation was induced with
midazolam, after blockade.
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Postoperative analgesia was scheduled as follows: group 1
(n = 14) would receive 5 mL epidural solution with 100 g
fentanyl dilutedin 0.9% salineand 2 mLintravenous 0.9% sa-
line; group 2 (n=15)would receive 5 mLepidural 0.9% saline
and 2 mL intravenous fentanyl (100 pg).

Analgesia would be complemented according to patient’s re-
quest, with intravenous tenoxicam (40 mg), and epidural
0.25% bupivacaine (5 mL) in case of no pain relief.
Painwas evaluated at 30 minutes, 2 and 4 hours after analge-
sic solutions injection, by numeric scale from zero to 10,
where zero (0) was no pain and ten (10) the worstimaginable
pain.

Results were submitted to Fisher Exact test, Student’s t test,
Chi-square test and Analysis of Variance.

RESULTS
Demographics (gender, age, weight, height and body mass
index) were similar between groups (Fisher Exact test; Stu-

dent’s ¢ test) (Table I).

Table | - Demographics Data

Parameters Group 1 (n = 14) Group 2 (n = 15)
Age (years) * 35.28 + 15.68 41.26 + 13.24
Weight (kg) * 71.14 £ 11.79 74.73 £9.25
Height (cm) * 170.93 + 8.27 167.87 £ 8.32
Gender
Male " 10
Female 3 5
BMI (kg/m?) * 24.42 412 26.52 + 2.46

There has been no statistical significance, < 0.05; gender - Fisher Exact

test; age, weight, height, BMI: Student’s f test
* Values expressed in Mean + SD

Surgical procedures were similar without significant differ-
ences in surgery mean length for group 1 (137 minutes) and
group 2 (135 minutes) (Table II).

Table Il - Surgeries
Types G1(n) G2 (n)
Knee Ligament Repair

Knee replacement
Surgical quadriceps ligament injury repair

I NN

Surgical quadriceps ligament injury repair and
patellar osteosynthesis

Femoral valgizing osteotomy 1 1
Osteotomy review 1 -
Knee arthroscopy for meniscus repair - 1
Patellar osteosynthesis - 1
Ankle and foot modeling arthrodesis 1 1
Ankle arthrodesis with intramedullary rod - 1
Fractured ankle osteosynthesis - 1
Fractured heel osteosynthesis - 1
Total 14 15
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Mean time between beginning of anesthesia and epidural
fentanyl injection (G1) was 380 + 101 minutes and between
beginning of anesthesia and intravenous fentanyl injection
(G2)was 331+ 83 minutes, without statistical difference (Stu-
dent’s t test, p = 0.170).

Number of patients needing analgesic complementation
both with tenoxicam and bupivacaine has been higher in
Group 2 (Fisher Exact test) (Table Il1).

Table Il - Need for Analgesic Complementation with Tenoxi-
cam and Bupivacaine during the Study.
Number of Patients (%)

G

roups Tenoxicam Bupivacaine
G1(n=14) 10 (71.4) 2 (14.3)
G2 (n =15) 15 (100.0)* 8 (53.3)*

* There has been statistical significance - Fisher Exact test (p = 0.04 for
tenoxicam and 0.05 for bupivacaine)

Mean time between fentanyl injection and tenoxicam and
bupivacaine complementation has been similar for both
groups (Mann-Whitney test, p = 0.2673) (Table V).

Table IV - Times Between Epidural (G1) or Intravenous (G2)
Fentanyl Injection and Complementation with Teno-
xicam and Bupivacaine (Mean + SD)

Moments (min)

G

rops Tenoxicam Bupivacaine
G1 125.7 £ 57.6 135.0£21.2
G2 98.3 +£49.5 161.8 £51.8

There has been no statistical significance - Mann-Withney test
Tenoxicam (p = 0.267), bupivacaine (p = 0.711)

Pain intensity evaluated by numeric scale for both groups in
each moment has not shown statistically significant differ-
ences, as shown in table V.

Table V - Mean and Standard Deviation of Numeric Scale for
Both Groups in each Moment (Mean + SD)
Moments (min)

M3o M0 Mas0
G1(n=14) 0.35+0.84 2.14 +3.23 2.21+248
G2 (n=15) 0.86 + 1.68 3.46+2.74 2.53+3.11

There has been no statistically significant difference - Student’s ¢ test

DISCUSSION

There are several clinical studies aiming atexplaining the ac-
tion mechanism of epidural fentanyl 2*#°2°_Ajthough many
have concluded that the action is systemic, by absorption to
circulation followed by cerebral effect, some have used con-
tinuous infusion.

Continuous infusionleads to higher plasma fentanyl concen-
trations, which may have supraspinal action ®. Plasma con-
centrations found when patients presented analgesia were
close to or above 0.63 ng.mL™", considered by some studies
asminimum plasma concentrationforanalgesicefficacy3‘5’6.
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Our study has used fixed epidural fentanyl dose and timing
compatible with this opioid kinetics.

In spite of the availability of adequate analytical methods to
quantify fentanyl plasma concentrations, these do not reflect
the level of binding of opioids in sites of drug effects, such as
spinal cord and brain ", However, all studies aiming at evalu-
ating epidural fentanyl action site do it this way, analyzing
fentanyl plasma concentrations, analgesic effect and need
for analgesic complementation, due to the difficulty in study-
ing the binding of those drugs to receptors.

Our study has evaluated patients submitted to similar surgi-
cal procedures to compare similar pain intensities.
Demographics datawere similar between groups, whichisan
important factor to prevent pharmacological differences.
Surgery length, as well as time between beginning of anes-
thesia and postoperative intravenous or epidural fentanyl
were alsosimilar, resultinginamore homogeneous sample.
Catheter was placed as close as possible to the dermatome
corresponding to higher painful stimulation, tactic also
adopted by other authors %" and considered important %223
because it allows more effective analgesia with less drugs.
Although many professionals administer epidural opioids in
vertebral interspaces apart from those corresponding to sur-
gicalincision dermatome, itis known that, in spite of more ex-
tensive spread of these drugs as compared tolocal anesthet-
ics, higher concentration is seen close to injection site.
Local anesthetics associated to opioid for epidural anesthe-
sia aimed at decreasing both drugs doses, improving anes-
thesia and decreasing the intensity of side effects of the
drugs, which have different action mechanisms with syner-
gistic analgesia #5242

Fentanyl for epidural anesthesia could have interfered with
the evaluation. However itis unlikely that this may have hap-
pened because afterinitial opioid use, fentanyl has only been
used when patients referred pain.

Although the absence of difference in pain intensity in both
groups, results have been influenced by a larger number of
patients using analgesic complementation throughout the
study and a large number of patients needing more than one
analgesic complementation in group 2, where intravenous
fentanyl was used.

The need for analgesic complementation has been higher af-
terintravenous fentanyl (100 ng) as compared to epidural in-
jection.
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RESUMEN

Privado MS, Sakata RK, Issy AM, Garcia JBS - Estudio Compa-
rativo entre Fentanil por Vias Peridural y Venosa para Analge-
sia de Operaciones Ortopédicas

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: Existen controversias sobre
el local de accién de opioides lipofilicos después de inyeccion
peridural, y algunos autores acreditan que eses farmacos
actuan en el nivel supra-espinal, en cuanto otros suponen que
ocurre accion espinal. Para tentar esclarecer esa duda fue
hecho estudio comparativo de la aplicacion de fentanil por vias
peridural y venosa después de operaciones ortopédicas de
miembro inferior.

METODO: E| estudio fue aleatorio y duplamente encubierto.
Cuando presentaban dolor pos-operatorio, los pacientes del
G1 (n = 14) recibieron 5 ml de solucion (100 ug de fentanil en
solucién fisiolégica a 0,9%) por via peridural y 2 ml de solucién
fisiologica a 0,9% por via venosa, los del G2 (n = 15) recibieron
5 ml de solucién fisiolégica a 0,9%, por via peridural y 2 ml de
fentanil (100 ug) por via venosa. Fue evaluada la necesidad de
complementacioén analgésica con tenoxicam (40 mg) por via
venosa y con bupivacaina a 0,25% (5 ml) por via peridural
(cuando no habia alivio con tenoxicam). La intensidad del dolor
fue evaluada por las escalas numérica y verbal en los
momentos Mzo, M120 y M240 minutos.

RESULTADOS: El nimero de pacientes que necesitaron de
complementacién analgésica, tanto con el tenoxicam (G1 =10
y G2 =15 pacientes) cuanto con la bupivacaina (G1=2y G2=8
pacientes) fue mayor en el G2. No hubo diferencia estadistica
en la intensidad del dolor entre los grupos en los tiempos
evaluados.

CONCLUSIONES: En las condiciones de este estudio el efecto
analgésico del fentanil peridural es mejor que porvia venosa.
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