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En toda época el dolor fue siempre un
sintoma importantz y motivo de preocu-
pacion para el médico.

La finalidad de todo analgésico es su-
primir la causa y mitigar el sufrimien-
to, debiendo poseer la eficacia de la Mor-
fina sin la tendencia ds producir habi-
to, adicién ni efectos secundarios inde-
seables.

El Dextropropoxifeno es un compues-
to analgésico que forma parte dezl grupo
de los ésteres del 4-dialquilamino-1-2-di-
fenil-2-butanol, cuyo efecto analgésico se
ha tratado de valorar en base exclusiva
a observaciones clinicas del post-operato-
rio inmediato, en paientes recibidos en
la. Unidad de Recuperacion del Hospital
Militar Central, donde son admitidos to-
dos los pacientes int:srvenides bajo anes-
tesia general.

MATERIAL Y METODOS

Para facilitar la observacion, solo se
empled el Dextropropoxifeno en el post-
operatorio inm:diato de pacientes adul-
tos intervenidos bajo anestesia general,
empleando dosis de 100 mg. en 2 ml. por
via intramuscu'ar.

La primera dosis fue empleando cuan-
do los efectes de la anestesia eran ya
minimos, apareciendo las primeras ma-
nifestaciones de dolor, siendo necesario
repetir su zdministracion “uando el pa-
ciente lo requirio.

Se formo dos grupos de pacientes: uno
en el que se empleé el Halotane como
anestésico y el otro grupo en quicnes se
uso el Eter, por ser estos los agentes uti_
lizados con mayor frecuencia en el servi-
cio de ancstesia.

La valorizacion analgésica fue realiza-
da en el post-operatorio inmediato de
101 casos de pacientes adultos, de los
cuales 70 fu:sron intervenidos em-
pleados el Halothane y 30 el Eter.

Ambos grupos comprenden intervencio-
nes abdominales, toraci-as, ginecologicas,
obstétricas, traumatologicas y de cirugia
de indole menos traumatizante, como to-
das aquellas de partes blandas.

En forma detallada, se presenta a con-
tinuacion dos cuadros en el que figuran
los diferentes tipos de intervenciones y
el efecto analgésico en cada uno de ellos,
segin haya sido 2! alivio completo o par-
cial,

CUADRO N° 1

ANESTESICO EMPLEADO

INTERVENCIO-
NES ABDOMI- HALOTHANE ETER
N° de Alivio alivio Ningtn N¢ de alivio alivio Ningun
NALES casos compl. parcial casos rompl. parcial
Laparotomias - — 2 —_ . = = =
Gastrectomias 2 —_ 2 — — == = =
Colecistectomias 8 2 6 5 4 2 2 —
Herniopl. Inguin. 4 3 1 — 2 2 — —
Apendicectomias B 3 2 == 2 2 — —_
TOTAL 21 8 13 0 8 6 2 0
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CUADRO N° 2

OTRAS INTER-

ANESTESICO EMPLEADO

HALOTHANE ETER

N9 de Alivio alivio Ningtin N° de alivio alivio Ningin

VENCIONES
NALES
Toracotomias 2
Resece. H.N.P. o}
Ginecologicos 10
Obstétricas 8
Urologicas T
Traumatoclogicas 9
De partes blanl. 7

TOTAL 50

casos compl. parcial

casos compl. parcial
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Hemos dencminado ‘“alivio completo”.
al efecto analgésico que ha permitido
mantener al ps-iente por tres horas o
mas sin manifestacion ds dolor, después
de haber sido administrada la primera
desis. 'Y “alivio parcial”, aquel qus ha
obligado a repetir la dosis dentro de las
tres primeras horas de iniciado el trata-
miento.

La prim:ra cosis se administré cuando
el paciente estaba emergiendo de los e-
fectos de la anestesia y ya instalado en la
Unidad de R:cuperacion.

RESULTADO Y COMENTARIO.

Las primeras observaciones nos lleva-
ron a pensar que el efecto analgésico del
Dextroproporxifero guardaba cierta rela-
cion con el agente anestésico emplzado
cn la intervencion, Io que nos indujo a
ser mas precisos en la valoracion de est2
compuesto, dando motivo al tema que
nos geupa en este trabajo.

Del primer grupo que comprand: los
T0 casos d2 pacientes en los gue se uti-
lizo el Halothane, en el subgrupo corres-
pondiente a las intervenciones abdonina-
les en numero ce 21, se pudo observar que
dentro de lzs tres primeras horas de ad-
ministrada la dosis inicial, so6lo obtuvie-
ron alivic completo ocho casos, siendo
necesario repetir el analgésico dentro de
la primera y tercera hora en los ctros
13 c-sos para ronseguir alivio parcial.

De las dos intervenciones toracicas, las
dos obtuvieron alivio parcial, siendo ne-
cesario una nueva alministracion d= la
droga a las dos horas de iniciado el tra-
tamiento.

Entre las operzciones ginecoldgicas y
obstétricas que suman 18 casos, en 13 de
ellas se consiguieron r:sultados favora-
bles con alivio completo después de la
primera dosis y dentro de las tres horas
siguientes al inicio del tratamiento. Las
inco restantes consiguieron solo un ali-
vio parcial.

En las intervenciones urologicas, sie-
te casos, en séis se obtuvieron resultados
satisfactorios y sdlo en una fue necesa-
rio repetir la dosis en dos oportunidadas.

Entre las intervenciones traumatolo-
gicas, en ocho casos se gbservo alivio com-
pleto y un caso, aue se traté de una frac-
tura de cadera con reduqiién crucnta,
evolucioné con dolor durante las tres
primeras horas a pesar de haberse du-
plicado la dosis del analgésico.

Se controlaron siete casos ds reseccion
de H.N.P., ocbteniéndose en todos ellos
efectos satisfactorios dentro de las dos
primeras horas.

En el grupo le paci:ntes cuyo agente
znestésico fue el éter, 30 casos someti-
dos al mismo tipo de intervery:iones, los
resultados obtenidos en la mayoria fue-
ron satisfactorios, alcanzandos:z en ellos
alivio completo durante las tres horas
que siguieron al inicio del tratamiento.
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En lzs intervenciones de menor indole
traumatica, entre las qus se cuentan
bhiopsias intervenciones de cirugia plas-
tica, etc., los resultados en todas ellas
fuercn completamente  satisfactorios,
tanto para el grupo del Halothane como
pzra el del Eter.

Es importante hacer notar que en nin-
guin caso sz han presentado efectos cola-
tera'es indeseabies, tales como tendenyia
al shock, sudoracion, somnclencia, reac-
ciones locales ni dolor en el sitio de apli.
cacion.

Como una obs:rvacion adicional, de-
bemcs mencicnasr que cuando el Dex-
tropropoxifeno es utilizado en la misma
jeringa con otros productos, antibioticos,
coagulantes, eb:., se precipita con forma-
cion de grumos, siendo por lo tanto n:-
cesario administrarlo por separado.

CONCLUSIONES.

La valorizacion del Dextropropoxifeno
como analgésico en el post-operatorio in-
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mediato, la basamos en el tiempo que
trans:urrié entre la primera dosis y la
necesidad de repetir la misma.

En los pacientes sometidos a interven-
cion:s de Cirugia Abdominal, el efecto
analgésico del Dextropropoxifeno fue in-
suficiente en la mayoria de los casos,
siendo necesario repetir la dosis a la ho-
ra y media de administrada la prim:ra,
para. conseguir un resultado satisfactorio.

Sin embargo, los resultados que obtu-
vimos en los casos de Cirugia Ginecolo-
gica y Obstétrica, Ia mayor parte fueron
satisfactorios con alivio completo del do-
lor; sobre todo, ello fue posible cbservar-
lo en aquellos casos en que se utilizo el
Halothane como anestésico, ya que por
ser el que mas rapidamente sz elimina,
no interfiere en la evaluacion analgeési-
ca.

En todas las intervenciones de menor
indolz traumatica, la dosis tnica de 100
meg. fue suficiente, utilizandose siempre
la via intramuscular y no siendo necesa-
rio repetir la dosis.
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