Evaluacion de 1,125 casos que
recibieron un nuevo analgésico

«“La pentazocina”*

NTTRESADOS por los resultados obte-
nidos con un nucevo analgésico: “la pen-
tazocina”, en diversos campos del dolor,

v existencia de una bibliografia amplia y
seria sobre hioquimica, farmacologia v toxi-
cologia v evaluaciones clinicas extranjeras
v mexicanas: se¢ planed efectuar una inves-
tigacion estadistica, sobre la utilidad de Ia
pentazocing, en el campo de la Anestesia,
en México.

De acuerdo a la bibHografia, la pentazo-
cina es un farmaco con accidbn principal
analgésica y sedante complementaria, la
analgesia promedio se compara a la de la
morfina y meperidina ( Demerol®), es de-
cir, 30 mg. de pentazocina (1 ml) equiva-
len a 10 mg. de¢ morfina (1, 2) 6 a 73 a
100 mg. de meperidina (3. 4). Su efecto
sedante fue confirmado cn la clinica gene-
ral por Wallace (5) y establecido definiti-
vamente por varios investigadores como

*  SOSIGON® Winthrop,

en anestesia

Dr. Miguel Herrera Barroso ™.

Dr. Manuel Alcaraz Guadarrama *.
Dr. Juan José Calzada Zorrilla +,
Dr. Rail Camacho Castillo *++.

Dra. Iioleta Bensussen Rodrigues .

Filler y Filler (6): Hinshaw (4): Tinde
(7); Sadove y Balagot (8): Ruiz Velas-
e (9): Cueto  (10): Septién
(11); Garcia Peimbert (12); v Melman
(13), entre ctros.

Ramirez

El firmaco parete no alterar significati-
vamente, el ritmo cardiaco, frecuencia res-
piratoria, tensiéon arterial y sistema nervio-
0 (8, 14, 15, 16) v sus efectos colatera-
les atribuibles, son senalados como: nausea,
vomito y mareo, stendo de baja incidencia
v de intensidad leve (7, 9, 10, 11).

Ende ha efectuado estudios crdnicos con
pentazocina y reporta el no observar altera-
ciones significativas sobre quimica sangui-
nea, examencs de orina v ocitologia hema-

by

tica; apareciendo Gnicamente en 3 pacien-
tes, discreta eosinofilia: los estudios histo-
patologicos de pacientes fallecidos (debido
a su patologia existente), no indicaron al-

+ Jefe del Departamento de Anestesia, Hospital General, S.S.A., México, D. F.

++  Sub-Jefe, Departamento de Anestesia.
+++  Médicos Anestesidlogos del Servicio.

140



EVALUACION DE 1,125 CAS0S QUR RECIBIERON UN NUEVO ANALGESICO 141

teraciones atribuibles a la pentazocina (7).
Un hecho de suma importancia al respecto
del estudio de Ende, fue seflalar que, en
ningun paciente, la supresion brusca del
analgésico causé  sindrome de abstinencia,
estando de acuerdo el investigador, con los
estudios iniciales de¢ Archer y colaborado-
res (17, 18), llarris y Dierson (19) y
Keats y colaboradores (16). Posteriormen-
te, a este respecto, el Departamento de Nar-
coticos de los Kstados Unidos, y Comision
Dunlop de Inglaterra, clasificaron a la pen-
tazocina cemo un farmaco fuera de su con-
trol, es decir, no narcdtico.

Sobre Anestesia, ¢s interesante sefialar
los trabajos de Dornetie, en pre-ancstesia
(20), Adrani y Gale en trans-operatorio
(21, 22) y Garcia Peimbert en Anestesia
general (12). Estos investigadores sefialan
tn cfecto pre-anestésico de la pentazocina,
similar a 75 mg. de meperidina; potencia-
lizacion analgésica y cscasos cfectos secun-
darios indescables.
se evaluo el
analgésico pentazocina, en Anestesia, en los

[in nuestra investigacion

siguigntes servicios :

MANIZJO DE LA PENTAZOCINA
I Cirugia gencral 340 pacientes.

I Cirugia ginecolégica 23 pacientes.

LT Cirugia de térax 26 pacientes.
IV Cirugia vascular 15 pacientes.
V' Newurocirugia 280 pacientes.
VI Obstetricia 154 pacientes.
V11 Plastias varias S0 pacientes.
VIII  Pediatria 07 pacientes.
1IX' Urologia 140 pacientes.

ToralL 1,125 pacientes.

De los 1,125 casos, 673 correspondieron
a la administracion del farmaco en pre-
medicacion anestésica, 335 a post-quirtirgi-
ca y 117 a trabajo de parto.

Tn la fase de pre-medicacion de los 073
pacientes, 356 fueron del sexo masculino y
317 del femenino, es decir, ¢l 33 y 47%
respectivamente.

I.a edad minima fue de 7 anos, la maxi-
ma de 80 y la edad promedio general de
36 anos. N

IEn ¢l cuadro siguiente se muestran las
edades minima, maxima y promedio por es-

pecialidad :

PRE-ANESTESIA — EDAD DE 1.OS PACIENTES

ESPECIALIDAD MININ A
(anos)
Cirugia general 7
Cirugia ginecoldgica 26
Cirugia de torax 17
Cirugia vascular 34
Neurocirugia S
Obstetricia (abortos) 15
Plastias varias 9
Urologia 10

MAXIMA PROMEDIO
(anos) (anos)
80 45
68 36
40 33
72 50
55 38
48 29
64 23
80 40

El tipo de anestesia efectuada se condensa en el cuadro siguiente:



142 Dr. Migurt, HerrerRa BARRNSH

ANLESTESTIA

ANESTESIA CIRUGIA CIRUGIA  CIRGGIA  CIRLGIA  OBSTE-  NEIRO-  PLASTIAS UROLO-
TIPOS DE GENERAL  GINECO- DE TORAX VASCU-  TRICIA  CIRUGIA  VARIAS CIA
LOGICA LAR
General 110 12 16 4 — 7 33 11
Bloqueos 27 9 — 5 — — . 129
Cocktail
{ Radio-diagndstico) — — — — — 273 — —_

Asociaciones farma-
coldgicas varias
(aborto incompleto) — 37 — — —

Toramn: 137 21 16 9 37 280 33 140

En ¢l que observamos:
193 Intervenciones con anestesia

general. Iin el siguiente cuadro observamos:
170 con blogueos nerviosos. 447 Casos de cirugia menor.
273 con cocktail. 226 Casos de cirugia mayor.
37 con asociacion farmacoldgica —

varia. ToraL: 673 de cirugia general.

Toran: 073 Ancstesias,

CIRUGTIA

TIPO DE, CIRUGTA CIRUGIA  CIRUGIA  CIRUGIA  ORSTE-  NEURO- PLASTIAS UROLO-
CIRUGIA GENERAL <11(:(p{¢(<; DE TORAX \'::l:v- TRICIA (JRUGIA  VARIAS GIA
Mayor 55 21 16 4 37 7 18 105
Menor 82 — — 5 — 273 15 35
TotTAL: 137 21 16 9 37 280 33 140

COMBINACIONES

la pentazocina se utilizé a la dosis de 15 1.—Pentazocina + atropina (1

a 30 mg. como dosis nnica, de acuerdo a a2mg) ..., 248 casos.
las necesidades, y en los pacientes pediatri-  2—TDentazocina -4 escopolami-
cos a razon de 0.5 mg. por kilogramo de na (6.5 mg.) ........... 70 casos.
peso  (dosis tnica). 3.—Pentazocina 4 diazepam +
atropina (10 y 1 mg. res-
l.a via utilizada fue: pectivamente) ........... &9 casos.
Intramuscular en 393 pacientes. 4.—-Pentazocina 4~ prometazi-
Endovenosa en 280 pacientes. na -+ atropina (25 y 1 mg.
_— respectivamente) ........ 219 casos.

Torart: 673 pacientes. 5.—Dentazocina -~ prometazi-
na (25 mg.y ..... R 4 casos.
T.as combinaciones para pre-anestesia con-  6.—Pentazocina sola 30 mg.). 37 casos.

sistieron en:

Torar: 673 casos.
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La administracion de la pentazocina en el
post-quirtirgico, fue realizada en 335 pacien-
tes, perteneciendo 174 al sexo masculino y
161 al femenino; la edad minima de estos
pacientes fue de 2 afios, con edad maxima
de 72 y edad promedio de 32 afios.

En el grupo de adultos se utilizd el far-
maco en:

a). 203 casos de cirugia general.

b). 17 casos de plastias varias.

¢). 10 casos de cirugia de térax.
d). 6 casos de cirugia vascular,
e). 2 casos de cirugia ginecologica.

238 casos.

La dosis utilizada fue de 30 mg., via in-
tramuscular Gnicamente; el dolor existente
vario de leve (aplicacion post-quirargico
inmediato) en 203 casos, a moderado e in-
tenso (aplicaciéon en sala de recuperacion)
en 35 casos.

En Pediatria, se empled la pentazocina
en 97 pacientes, con edad minima de 2 afos,
maxima de 14 y edad promedio de 7 afios;
63 casos del sexo masculino y 34 del feme-
nino. El peso minimo registrado fue de 10
kilos, maximo de 52 y peso promedio de
23 kilos. La dosis empleada fue siempre
de 0.5 mg. por kilogramo de peso, via in-
tramuscular, siendo la dosis menor de 4.5
mg., la mayor de 25 mg. y la dosis prome-
dio, en el grupo, de 11.4 mg., aplicindose
en sala de recuperacion, con grado de dolor
moderado y presencia de excitacion,

[a cirugia efectuada se observa ¢n el
siguiente cuadro:

CIRUGIA PEDIATRICA
l.—Amigdalectomia .......... . 72 casos.
2—Circuncisién ............. 7 casos.
3.—Orquioplastia ...... e 4 casos.
4.—FPxtirpaciones varias ...... 4 casos.
5.—Plastias varias ........... 4 casos.
O.—Hernioplastia ............ 3 casos.
7—Reseccion cuello vesical.... 3 casos.

Torar: 97 casos.

Por altimo, en el campo obstétrico, el far-
maco en cuestién se utilizé en 117 casos;
27 pacientes primigestas y 90 multiparas,

La pentazocina se manejo en la siguiente
forma:

PENTAZOCINA - OBSTETRICIA

[ Pentazocina — 30 mg. intramuscular
+ diazepam 10 mg. oral,

I % . ., .

(fase inicial dé dilatacion del cervix).

IT  Pentazocina — 30 mg. + prometazina
50 mg. + promazina 50 mg., en 500 ml.
de solucion glucosada al 5%,
(fase intermedia de dilatacion del cer-
vix “5a 6 em.”),

141 cocktail utilizado en esta fase inter-
media se paso, en todos los casos, por via
endovenosa rapida, hasta obtener la hipno-
sis deseada; posteriormente, se reducia el
goteo a 40 gotas por minuto, para mante-
rer la analgesia y sedacién.

Los resultados obtenidos con la pentazo-
cina, en pre-medicacion anestésica, se apre-
cian en el cuadro siguiente:
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Las mejores combinaciones fueron:

1.—Pentazocina + diazepam -+ atropina.

2—Pentazocina - prometazina -+ atro-
pina.

Ya que potencializaron la analgesia pro-
porcionada por la pentazocina y aumenta-
ron la sedacion que la pentazocina propor-
ciona; pero que no es suficiente para una
buena pre-medicacion analgésica.
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No se registraron alteraciones significa-
tivas sobre ritmo cardiaco y frecuencia res-
piratoria. La tensidn arterial se alterd en
el 6% de los casos; en 10 casos bajo dis-
cretamente y en 4 se elevd pasajeramente.

El cuadro que a continuacion observa-
mos, nos da los resultados obtenidos con la
pentazocina en el post-quirtrgico:

RIESULTADOS POST-QUIRURGICOS - 238 CASOS

* *
ANALGESIA INICIO DURACION SEDACION EFECTOS COLATE- TOLERANCIA
E.B.R.M. E.B.R.M. RALES E.B.R.M.
85% E.-B, 15 S Horas 5% B. 6% Mareo 83% E.-B.
10% R. 10% R. 6% Nauseas y 10% R.

vomito.
5% M. 5% M. 3% Alteraciones 5C¢ M.
tensionales
* E. = Excelente. B. = Buena. R. = Regular. M. = Mala.

Observamos un tiempo de latencia 6pti-
mo; una excelente analgesia en general;
tiempo promedio de duracion de 5 horas;
sedacién existente y un 15% de efectos in-
deseables. No se registraron modificaciones

RESULTADOS CIRUGIA

significativas sobre constantes vitales, ex-
cepto pequetias modificaciones en tension
arterial. .

Tin el siguiente cuadro se observan los
resultados obtenidos en cirugia pediatrica:

PEDIATRICA — 97 CASOS

3 " ¥
ANALGESIA INICIO DURACION  SEDACION EFECTOS TOLERANCIA
E.BRM. N E B.R M. COLATERALES EBRM.
949, IL.-B. Min. ¥ G Tloras  9R%e L.-B. ... ......... 100z E.-B.
5% R. Max. 45 2¢ R.
1% M. Pro. 10/
¥ E. = Excelente. B, = Buena. R. = Reg lar, M. = Mala.
Los resultados obtenidos fueron magnifi- ANALGESIA
cos: no se registraron efectos colaterales ni Excelente 70%
modificaciones sobre frecuencia cardiaca, Buena 300

respiracion y tension arterial.

Tos resultados en obstetricia sobre analge-
sia, tolerancia y Apgar, sc muestran en el
cuadro siguiente:

RESULTADOS OBSTETRICIA —

117 CASOS

TOLERANCIA
Excelente a huena 100%%.

AP GAR
Promedio 9
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No modificaciones negativas signi-
Jicatizas  sobre dindanica uterina.

Los resultados, en general, fueron exce-
lentes.

CONCLUSIONIS:

1.—IL.a pentazocina ¢s un potente analgési-
, util en medicacion pre-anestésica ;
principalmente cuando c¢xiste dolor; sé-
lo, proporciona una sedaciéon no sufi-
ciente ; pero combinado con diazepam o
prometazina, equivale a 75 6 100 mg.
de mieperidina ( Demerol®),

co

2—Como analgésico en el post-quirtrgico,
es excelente; ya que ejerce una accion
analgésica ripida, potente, de duracion
promedio de 5 horas, acompanandose
de un efecto sedante moderado, pero
suficiente en estos casos.

3.—FEn Pediatria, la analgesia, sedacion vy
tolerancia fueron magnificas, a la dosis
de 0.5 mg. por kilogramo de peso.

4—FEn Obstetricia (atercion del parto) el
uso de la pentazocina, en cocktail, subs-
tituye perfectamente al Demerol.

Dr. Micver, Herrera Barroso

S.—Los efcctos secundarios indescables de
la pentazocina son:

a).—Mareo.

b).—Nausca.

¢).—Vomito.

d)—Modificaciones tensionales.

Iistos efectos son pasajeros y de poca in-

tensidad, que ceden, por lo regular, en poco
tiempo y sin terapia especifica.

SUMMARY

Pentazocine is a potent analgesic drug
useful in the preanesthetic medication,
mainly in the presence of pain specially
when  combined  with  diazepam or  pro-
methazine.

It is a good analgesic drug in the
postoperative period since it provides relieve
of pain for 5 hours.

In pediatrics, the analgesia, sedation and
tolerance, were exellent with 0.5 mg. per
kg, b, w.

In obstetrics,s pentazocine substitutes
meperidine. The untorward cffects are:
dizziness, nausea, vomiting and blood pres-
These effects are of short
duration and low intensity.

sure changes,
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