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Utilizacao de Narcoéticos Espinhais (Peridural e Subaracndidea)
no Controle da Dor. A Proposito de 160 Casos#

L. E. Imbefoni, TSAY

Imbeloni L E — Use of spinal-narcotic for pain control in 160 patients. Rev Bras Anest, 1985, 35:2:167-172

This paper is to present personal review of 160 patients who were benefied from a new method of anal-
gesia. Opiates such as morphine have a direct spinal effect, acting at special receptor sites in the dorsal
horn. When morphine is administered epidurally, it difuses to the spinal cord producing analgesia of im-
proved quality after a dose of 1 to 4 mg in this series. A protracted analgesia in produced, when compared
to parenteral narcotic. The utilization of this method in intensive Care Unit patients (post-myocardium in-
farction, thoracic traumatologic and pancreatitis patients) brought fourth new light to pain control. Signi-
ficant late depression may occur, thus careful observation is necessary.

Key - Words: ANALGESIC, NARCOTIC: meperidine, morphine; ANESTHETIC TECHNIQUES: regional,
epidural, spinal; HEART: myocardium, infarction; PAIN: chronic, post-operatory

DOR pos-operatdria tem efeito deletério no sis-

tema respiratoriot e cardiovascular?, reduzindo
a mobilidade e prolongando o periodo de recupera-
cdo. Quando os narcoticos sao utilizados por via
parenteral para controle da dor, eles ocasionalmen-
te deprimem o SNC antes de aliviarem a dor. Quan-
do administrados por via espinhal sao mais efetivos,
com acdo especifica no controle da dor reduzindo
seus efeitos sistémicos. A analgesia resultante € de
excelente qualidade, ionga duracao e sem 0s sinais
e sintomas associados ao bloqueio neural {blogueio
simpatico, disturbio sensorial e bioqueio motor).
Os efeitos colaterais como retencdo urinaria e pru-
rido sdo toleravels, mas a depressao respiratoria tar-
dia, ocorrendo horas apds a administracao da droga
representa uma ameaca e um obstaculo ao seu uso

indiscriminado. ‘ | |
Em 2 anos e meio, 0 uso de narcotico espinhal

para 0 controle da dor no pos-operatorio, no infar-
to agudo do miocardio (IAM), no traumatismo to-
racico e cancer foi por nos utilizado em mais de
300 pacientes. Este estudo €& baseado na informa-
cdo obtida na revisdo de 160 pacientes. NOs esta-
mos satisfeitos com a alta qualidade da analgesia e
a duracao do alivio da dor, guando comparada com
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a administracdo parenteral de narcoticos. Os efeitos
colaterals sdo minimos mas a dor tardia pode ocor-
rer e torna-se um grave problema para 0 paciente.

MECANISMO DE ACAO

ApOs o aparecimento da Teoria do Portae3 gue
introduziu na fisiclogia da dor a nocao do balanco
entre a influéncia ativadora e a influéncia inibidora,
ela teve 0 grande meérito de suscitar nuUMerasos tra-
balhos. A existéncia de locais altamente especificos
para ligacdo com 0s opracens, for demonstrada si-
multanea e independentemented4.2.6 e eles corres-
pondiam aos receptores opiaceos, localizados prin-
cipalmente na substancia gelatinosa do corno pos-
terior da medula. Nesta area os polipeptideos, subs-
tancias quimicamente relacionadas aos oplaceos
que sao chamadas encefalinas?, atuam como neuro-
transmissores na membrana sinaptica de uma manei-
ra ndo totalmente esclarecida®, modulando os im-
pulsos aferentes.

A nocao de hipoalgesia sesgmentar induzida expe-
rimentalmente por microdoses Intratecals e escalo-
nadas de morfina®, ocupando o sitio do receptor
quimicamente similar as encefalinas, possibilitou a
sua utitizacdo subaracndideal? e peridurall 1.2 no
homem. Devido a sua acao direta no corddo espi-
nhal, dose minmima de morfina pode ser concentra-
da no nivel da transmissdo nociceptiva. Embora a
administracac peridural de morfina resuita em ni-
Vels Séricos similar a mesma dose por via muscu-
lar12, a analgesia resultante € de melhor qualidade
e de longa duracdo, sem uma sedacdo excessiva.
Alem de excelente analgesia, a administracdo peri-
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dural de morfina proporciona uma restituicdo da
CRF13, do FVE412 e da CV14 sem perda das
funcdes proprioceptivas, do blogueio simpatico e
motor.

A analgesia produzida por narcoticos na raque e
livre de bloqueio motor, caracteristico da anatgesia
com anestésicos locais, podendo facilitar a deam-
bulacdo precocet® apds procedimentos cirurgicos
de médio porte. Mais importante ainda, livre do
blogueio simpético e portanto da instabilidade va-

somotora aumenta a seguranca No manuselo cardio-
vascular ap0Os cirurgias cardiacas, assim COmo no

caso da toxemia gravidical®. O uso de mortfina na
rague pode também prevenir a resposta hormonal
ao estresse no periodo pods-operatdorio, parecendo
ndo alterar a resposta endoécrina, metabdlica e re-

nal ao traumal’. _
ApbOs administracdo por via venosa ou muscular

de morfina, a diminuicdo do nivel serico da droga
combina paralelamente com o declinio da analgesia,
entretanto, apos sua administracdo peridural, o ali-
vio da dor persiste por varias horas mesmo apos a
diminuicdo do seu nivel sericot 8,

A analgesia produzida pela administracdo extra-
dural de narcotico € primariamente devida ao efel-
to no receptor opiaceo localizado na substancia ge-
latinosa do corno posterior da medula. O inicio de
acdo da analgesia pode ser o resultado do seu efeito
sistémico pela rapida absorcao vascular, seguida da
acdo causada pela difusdo do narcdtico atraves do
LCR no corddo espinhal192. A alta solubilidade em
lipideo de drogas como o fentanil, produz um ini-
cio répido de analgesia, com moderada duragao de
acdp20 {aproximadamente € h). Em contraste, a
morfina gue tem baixa solubilidade lipidica, entra
no LCR mais lentamente, levando mais tempo para
produzir sua acdo e ai permanecendo por periodo
mais prolongado, sendo responsavel pelos efeitos
colaterails tardios.

Os efeitos colaterais incluem prurido, que pode
ser generalizado ou localizado sem relacao com seg-
mento, retencdo urindria, sonoléncia, nauseas, vo-
mitos € © mais importante depressdo respiratéria
tardia. Esta depressdo respiratoria esta reiacionada
com a absorcdo vascular da droga e com a lipossolu-
bilidade. Todos 0s efeitos colaterais sdo revertidos
com os antagonistas (nalorfina e naloxona).

Resumindo, os narcoticos espinhais atuam seleti-
vamente no receptor opiaceo da primeira jung¢ao si-
naptica produzindo 0s seguintes e vantajosos efel-

tos clinicos21. | |
1) - Antinocicepcdo pura e intensa, livre de blo-

queio de outras modalidades sensoriais;

2) - Auséncia de bloquelo motor;

3} - Auséncia de bloguelo vasomotor,

4) - Acdo prolongada {principalmente com mor-
fina);

B) - Pequena absorcdo vascular.
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Material Clinico (Tabela |}

Apbds a introducdo, no inicio de 1981, a analge-
sia espinhal com narcético, foi o método mais co-
mum para alivio da dor no pos-operatorio de cirur-
gias do abddmen inferior, atingindo posteriocrmente
cirurgias do abddmen superior, pacientes com can-
cer e controle da dor na UTI. A técnica consistia na
nuncdo do espaco peridural a nivel T35 - Ly no pe-
riodo algico intenso do pds-operatorio e administra-
cdo de 3 mg de morfina num volume de 10 mi de
solucdo fisioldgica a 0,9%, apds anestesia geral. Nas
pacientes que se optava pela anestesia condutiva, a
puncdo era realizada mais baixa (L, - Lg) e apds a
Injecdo do anestésico local introduzia-se um cate-
ter em direcdo cefalica e administrava-se a mesma
dose no mesmo volume no periodo algico do pos
-operatdrio. Neste grupo de pacientes nao se obser-
vou o comprometimento do sistema simpatico,
nem das fibras motoras. Esta particularidade é pre-
ciosa, significando que a técnica ndo contra-Indica

Tabela | — Material clinico estudado

A-PERIDURAL

1. Pos-operatdnia
Cirurgia do abdomen inferior — 48 {com s. vesical)
Cirurgia do abdomen superior = 50 {20 com cateter PD)

2. Pér-operatéria

Cirurgia do abdomen intenor _
= 20 (11 com s. vesical)

e membros inferiores

3. Unidade de Tratamento intensivo

Infarto agudo do miocardic - 14

Traumatismo toracico 8 (7 com s. vesical)

Pancreatite aguda 5 (com s. vesical)

4. Cancer — 5 {com cateter PD;

B-SUBARACNOIDEA

2 mg em adicao ao A. Local = 2 (1 DR) {com s. vesical}
- 10 (0 DR} (com s.vesical)

0.5 mg em adicdo ao A. Local

TOTAL 160

a deambulacdo precoce, 0 que verificamos ao solici-
tarmos efetivamente as nossas pacientes que des-
sem alguns passos ao mudarem da maca da RPA em
direcdo ao leito {aproximadamente 2 m) cerca de
4 h apds a injecdo. Neste primeiro grupo por solicl-
tacdo do cirurgido o uso rotineiro de cateterismo
vesical impediu a averiguac8o da retengdo urinaria.
Os achados do uso Inicial indicam gue no grupo
que recebeu morfina peridural a média de narcoti-
co administrado por via parenteral para complemen-
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tacdo da analgesia era aproximadamente 1/5 da do-
se para controle da dor por via parenteral. Além
a15s0, 0s pacientes que recebiam morfina peridural
estavam mais alertos, cooperativos e com analgesia
de melhor qualidade.

Na revisdo de 100 pacientes, de 118 pacientes de
pos-operatorio, 98 (83%) ndo se beneficiaram do
uso de cateter peridural, nos 20 restantes (17%) ©
cateter foi Iintroduzido antes do inicio do ato ope-
ratorio. A utilizacdo do cateter para analgesia pro-
longada somente ap0s 2 anos de experiéncia, se de-
ve a espera de familiarizacdo do pessoal {(médicos,
enfermeiros, auxiliares etc) con: 0 novo método.
Paralelamente, com ¢ uso de cateter, a dose inicial
fol diminuida.

NOs utilizamos inicialmente 3 mg de morfina em
dose unica, sempre diluida em 10 m! de solucdo fi-
siotdgica a 0,9%. Ao aumentarmos a dose para 4
mg em adicdo a 25 ml de bupivacaina 0,5% ndo so
para produzir anestesia operatoria, mas também
para minimizar a dor no pd&s-aperatorio, houve um
aumento dos efeitos colaterais, sugerindoc que o
aumento da dose assoclado ao do volume possa ser
responsabilizado pela maior incidéncia dos efeitos
coiaterais?2. A puncao inadvertida da dura-mater
nao contra-indica a injecdo, desde & clara, que retor-
ne a agutha para o espaco peridural. Em um pacien-
te que ocorreu puncao Inadvertida da dura-mater,
mudamos de espaco e apbs a injecdo de morfina
ndo observamos nem cefaléia tipica, nem depressdo
respiratoria tardia.

Foi avaliada a capacidade vital forcada {CV) em
decUbito dorsal, através de um expirbmetro de
Wright acoplado a uma mascara. Em 50 pacientes de
cirurgia do abdomen superior, na véspera, durante a
visita pré-anestésica, na dor maxima e 60 minutos
apo0s morfina peridural. A CV teve 0 seu menor va-
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Grafico 1 — Capacidade Vital na véspera {basal), dor maxima e 60’

apos utilizagdao de 3 mg de morfina peridural.
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tor coincidente com o grau maximo de dor (826,21
+ 316,2 ml). Sessenta minutos apds a injecdo peri-
dgural de morfina o valor da CV se elevou (1534 -
044.,5 mt) sem contudo atingir seus valores pré-ope-
ratorios basais (1950 + 719,5 ml). A anélise estatis-
tica mostrou variacdo significativa entre os valores
da CV em cada tomada (Grafico 1). Paralelamente
avallava-se a dor atraves de uma escala de 0 a 3 nos
tempos de dor maxima, 15, 30, 60 min, 3 horas e
24 horas apo6s (Gréafico 2). A duracdo da analgesia
nos B0 pacientes esta na Tabela |1,

Tabela |1 —Duracdo da analgesia apds 3 mg de mor-
fina peridural.

Duracdo da Analgesia NO Pacientes

0 — 6 1
6 — 12 10
12 — 18 15
18 — 24 16
> 24 8

50

n B} pacienicy
3 mwiis & oerro podrdo oo ok

* LSagrodicatiedamente dderente do wikteans

E DOR

INDICE

15 30" - 3 H 24H  Tempo

Grafico 2 — Indices de dor antes e apbs utilizacdo de 3 mg de mor-
fina peridural.

NO nosso estudo inicial, 0s narcoticos por via pa-
renteral eram ocasionalmente dados aos pacientes
para complementar a analgesia por solicitacio dos
mesmos. Estudo retrospectivo23 mostrou que o
uso concomitante de narcoticc por qualquer vis
(subcutdneo, muscular, venoso, extradural} aumen-
ta bastante a ocorréncia de depressdo respiratdria,
razao do abandono deste tipo de complementacao
analgesica, instituindo-se 0 uso de cateter, com di-
minuicdo da dose inicial para 2 mg e as subsequen-
tes para 1 mg e permanéncia na RPA por 24 horas.

Paralelamente a nossa atividade de anestesiologis-
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ta, trabalhamos em UTI, onde utilizamos este mé-
todo para alivio da dor no infarto agudo miocardio,
traumatismo toracico e pancreatite aguda. Em pa-
cientes com 1AM usamos meperidina 50 mg diluida
em solucdao glicosada 10% com puncac entre T4 -
Tg em injecdo Unica e, avaliacdo da dor atraves do
metodo analogo visual. Neste grupo o efeito anal-
gésico era notado aos tHh min e todos apresentaram
um alivio da dor com meédia de duracdo de 6,76 h
(Grafico 3). Dos 14 pacientes, 8 apresentaram ao
visoscoplo disritmia no momento da puncao, sendo
que em 4 deles aocs 15 min e 3 acs 30 min ocorreu
desaparecimento completo das disritmias, ndo sen-
do necessario a utilizacgdo de drogas anti-arritmicas.
Os b restantes ndo apresentavam disritmias cardia-
cas {Tabela I11}). Houve uma dimmnuicdo da neces-
sidade do uso de solucdo analgésica.assim como di-
latador coronariano.

10 .
n = 14 pacientes

¢ | média de dura¢3o da analgesia 6,76 h.

ANMALIIGOD VISUAL
[y}

0 Ty

15: :;n- 1 2 3 4 Y B ? B 5

'HEI Tempalh)

Grafica 3 — Avaliacdo da dor antes e apos utilizagao de 50 myg de
meperidina no infarto agudo do miocardio.

Tabela 11l — Disritmia cardiaca antes e apos utiliza-
cdo de B0 mg de meperidinano I.A.M,

Tempo Com Disritmias Sem Disritmias NQ Pacientes
Puncao 8 6 14

15° 4 10 14

307 1 13 14

Quanto aos efeitos colaterais, ocorreram hipoten-
sdo arterial em 2 pacientes gue respondeu ao au-
mento da reposicdo voléniica, prurido segmentar
e 1 paciente. A depressao respiraioria causada pe-
los narcoHticos nos pacientes cardiopatas, deve ser
tratada por uma assisténcia ventilatéria, pors 0s
antagonistas do tipo naloxona, podem desancadear
uma vasoconstricdo arteriolar sistemica e pulmonar
com risco de hipertensdo ou edema agudo de pul-
m3do24. Por esta razdo, o prurido segmentar foi con-
trolado explicando ao paciente o mecanismo de
acao e o0 uso de antagonista.

Quanto aos pacientes de traumatismo toracico,
pancreatite aguda e cancer, utilizamos um cateter
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tunilizado, ap0s puncao a nivel toracico e com in-
jecdo de morfina 1 mg, com periodo maximo de
10 dias e duracao media de acdo de cada dose de
12,9 h, sem o aparecimento de taquifilaxia. Apos
sua retirada todos os cateteres foram enviados pa-
ra cultura e os resultados foram negativos. Nao se
observou efeitos colaterais nestes pacientes. Na Ta-
bela |V é mostrada a gasometria arterial e frequén-
cla respiratoria de um paciente com traumatismo
toracico antes e apos utilizacao da analgesia.

Tabela 1V — Gasometria arterial e FR antes € ap0s
Jtitizacdo de 2 mg de morfina peridu-
ral no traumatismo toracico.

—

ANTES APQS
pH /.49 7.46
PCO, 4 52 kPa {34 mm Hg) 5.05 kPa {38 nim Hg}
PO, 7.18 kPa (54 mm Hg| 7.93 kPa (60 nyim Hg)
HCO4 26 27
BE + 4 +4.8
3at05 3 83
FR 36 22
RX — Bases pulmonares hipoventiladas

Derrame pleural bilateral
Fratura de multiplos arcos costas

Enfisema subcutanea a direita

Em relacdo a administracao subaracnoidea, com
a dose de 2 mg nossos resultados foram desastrosos
(50% com depressdo respiratoria tardial), obrigan-
do-nos imediatamente a diminuir a dose para 0,5
mg, sem ocorrer este indesejavel efeito colateral em
10 pacientes que se beneficiaram da técnica.

A primeira dose de morfina ou meperidina, fo
rotineiramente administrada pelo autor. Nos casos
mais recentes com a utilizacao de cateter, as doses
subseglentes foram administradas pelos enfermei-
ros da RPA no pods-operatdrio, e por enfermeiros
habituados aoc manejo de cateter nos pacientes com
cancer, traumatismo toracico e pancreatite aguda.

COMPLICACOES/EFEITOS COLATERAIS (Ta-
bela V)
Depressdo Respiratdria

A distribuicdo do opiaceo dentro do liquido es-
pinhal tem sido implicado como responsavel pelo
desenvolvimento de hipoventilacdao25. Esta compli-
cacdo €& dose dependente, mas pode ser relatada
com peqguenas doses. O infcio da depressao respira-
toria € normaimente acompanhada por sonoléncia
e miose puntiforme26 e responde prontamente ao
uso de naloxona. Apesar da depressdo respiratoria
ser 0 efeito colateral mais temido, ocorrendo por
volta da 6@ hora23, ela ndo € desestimulante para o
uso do método. Em 1.200 pacientes2? que se be-
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neficlaram de morfina peridural, apenas em 1 ocor-
reu depressao respiratoria, enquantc gue em um es-
tudo nacional na Suecia observou-se apenas 0,25 -
0,40% de depressdo respiratOria gue necessitaram
de tratamento com naloxona23,

Tabela V — Efeitos colaterais/complicacdes

NS Pacientes %
Nauseas e vomitos 18 11,25
Prundo 7 . 4. 37
Hipotensao arterial 4 25
Bradicardia sinusal 1 062
Retencao urinaria (59 pacientes) 15 2542
Depressao respiratoria {(FR < 10 irpm) 2 1.25

Na nossa revisdo observamos 2 casos de depres-
s80 respiratoria, 1 apds 2 mg de morfina intratecal,
que for agravado pelo uso de nalorfing, necessitan-
do de assisténcia ventilatoria durante 12 horas28.
0O 29 caso, apds 4 mg de morfina peridural que re-
verteu prontamente apos nalorfinag, revertendo con-
juntamente a anaigesiaZ 2.

No nosso hospital nds instituimos a contagem da
frequencia respiratoria de hora em hora pelo pessoal
de enfermagem da RPA até a 244 hora, e por volta
da 89 hora colhemos uma gasometria arterial para
avaliacao do PCO,. Acreditamos que este seja o
methor método profilatico no nosso meio, para es-
te Indesejavel efeito colateral,

Nauseas e VOmMIitos

Todos os narcoticos por qualquer via sao propen-
s0s a produzirem nauseas. Observamos nauseas e
vomitos em 11,25% dos pacientes, mas em muitos
casos a etiologia e de diffcil precis$ao face aadminis-
tracdo de varias drogas no pér-operatorio (fentanil
prostigmine, etc) assim como a estimulacio visceral
operatoria. kEste efeito colateral nunca foi um pro-
biema, e a nossa preferéncia para o seu controle é
primariamente o uso de anti-emético (emepride,
metoclopramida) como medicacdo pré-anestésica
venosa Nno momentio da venociise. Caso ele se torne
um problema no pos-operatdrio, administramos 2,5
mq de droperidol, gue tem sido efetivo no controle
desses sinais de sintomas.

Prurido
A Incidéncia de prurido varia de 1% a 15% e foi

Imbeloni L E — Utilizagdo de narcoticos espinhais
(peridural e subaracnoidea) no controle da dor. A
proposito de 160 casos. Rev Bras Anest, 1985; 35:

2:167 - 172

A proposicdo deste trabalho é de mostrar a expe-
riéncia pessoal na revisdo de 160 pacientes que se
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primariamente imputado ao uso de preservativo27,

Ele € observado com diferentes tipos de narcoticos
incluindo fentanil, meperidina, metadona e morfi-
na e, & dose dependente29. A sua distribui¢cdo nao
e confinada ao segmento de analgesia, mas ocorre
frequentemente na cabeca, pescoco e torax sugerin-
do gue sua modulacdo seja através da liberacdo de
histamna30. Os anti-histaminicos sdao ineficazes e
aumentam a incidencia de depressao respiratoria29,
mas a naloxona o reverte prontamente. Em nossa
experiéncia o prurido ocorred em 4,37% e fol sem-
pre controlado explicando ao paciente seu meca-
nismo de acdo e a possivel reversao da analgesia
juntamente com a reversao do prurido, e quase
sempre por opcdo do paciente, ndo se administra-
va qualquer tipo da droga e ele se tornava supor-
tavedt.

Retencao Urinaria

A retencao urinaria ndo ¢ dose dependente3?,
sendo observado em todas as idades. Ocorre por re-
laxamento do musculo detrussor levando ao aumen-
to da capacidade da bexiga com posterior retencao
urindria, e sua recuperacdo é espontinea apots 14 a
16 horas de duracdo31. A retencao urinaria ndo e
uma complicacdo grave, mas pode levar a conse-
quéncias catastroficas em cirurgia ortopédica com
protese. A cateterizacdo da bexiga nestes pacientes
pode levar a infeccdo, com posterior bacteremia e
infeccdo metastatica da prétese. Na nossa revisao
de 160 pacientes, 101 estavam previamente sonda-
dos e dos b9 restantes 2b,42% necessitou do uso de
sonda de esvaziamento. Trabalho recente sugere a
prevencao atraves do gotejamento continuo de na-
loxona3 1.

Concluimos gue a analgesia € dose dependente,
mas a qualidade da analgesia € praticamente a mes-
ma com peqguenas ou altas doses. A nOsso ver 0s
efeitos colaterais sao menos prenunciados Nos pa-
cientes com dor cronica por uma razao ainda des-
conhecida. Nos pacientes de |AM, talvez pela pun-
cdo mais alta a retencdo urinaria ndo tenha sido um
problema. Dos efeitos colaterais 0 mais temido per-
manece sendo a depressao respiratoria que pode
ocorrer a partir da 63 hora.

Como qualquer procedimento em medicing, ©
beneficio tem sempre um préeco a pagar, e o melhor
meétodo profilatico permanece sendo a Eterna Vigi-
lancia.

Imbeloni L E — Utilizacion de narcoticos espinales
(peridural y subaracnoidea) en el control del dolor.
A proposito de 160 casos. Rev Bras Anest, 1985;

35:2:167-172

Mostrar la experiencia personal en la revisidon de
160 pacientes que se beneficiaron con este nuevo
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beneficiaram deste novo método de anaigesia. Os
narcoticos agem diretamente nos seus receptores
localizados no corno posterior da medula, produ-
zindo uma analgesia de melhor qualidade apds do-
se de 1 a 4 mg na nossa serie. A analgesia produzida
pelos narcoOticos é de longa duracao quando com-
parada com a mesma dose por via parenteral. A
utilizacdo deste método nas Unidades de Terapia
Intensiva em infarto agudo do miocardio, trauma-
tismo toracico e pancreatite aguda, abre novas pers-
pectivas no controle da dor.

Os efeitos colaterais ndo sao de grande monta, masa
depressdo respiratoria tardia que pode ocorrer, obri-
gando a constante vigilancia durante longo periodo.

Unitermos: CORACAQ: miocérdio, infarto; DOR:
cronica, pos-operatoria;, HIPNOANALGESICOS:
meperidina, morfina; TECNICAS ANESTESICAS:

metodo de analgesia, es el propdsito de este traba-
jo. Los marcoticos actuan directamente en sus re-
ceptores localizados en el corno posterior de la mé-
dula produciendo una analgésia de mejor calidad
después de la dosis de 1 a 4 mg en nuestra serie. La
analgesia producida por los narcéticos es de larga
duracion cuando comparada con la misma dosis
por via parenteral, La utilizacion de este método
en las Unidades de Terapia Intensiva en infarto agu-
do del miocardio, traumatismo toraxico y pancrea-
titis aguda, abre nuevas perspectivas en el control
del dolor.

Los afectos colaterales no son de gran importe, mas
la depresién respiratoria tardia que puede ocurrir,
obliga a la constante vigilancia durante largo tiempo.

regional, peridural, raquidea.
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