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1. Marco Teorico.

1.1. INTRODUCCION.

Desde los inicios de la década de los setenta la analgesia postoperatoria ha
despertade gran interés cientifico, el que se manifiesta por la aparicion de un
gran numerc de trabajos sobre el tema en la literatura medica. El
descubrimiento de los receptores opidceos, su demostracion a nivel medular, y
el reconocimiento amplio en la literatura de la mala calidad de la analgesia
postoperatoria en {a practica clinica, permitieron el desarrollo de técnicas como
gl uso de opiacecs por via peridural y mas tarde el de la analgesia sistémica
controlada por el paciente, que han sido un real aporte terapsutico. El
desarrollo en Eurapa, Canadd y Estados Unidos de Servicios de Dolor Agudo
han contribuido a mejorar significativamente el conocimiento y la calidad de la
analgesia postoperatoria.

Sin embargo, avn hoy, un porcentaje elevado de pacientes reciben una
analgesia insuficiente. Los pacientes que son sometides a una cirugia muy
dolorosa {p.ej. abdominal alta), pero que presenta bajo riesgo de
complicaciones derivadas de ella, son tempranamente trasladados a sus
cuartos; es comun que la relacién entre ellos y el personal de enfermeria sea
menos estrecha que en recuperacion y esté muy influenciada por el temer que
despiertan en el personal de enfermeria la reacciones adversas que los
opidceos pudieran provocar en los pacientes. Esto invariablemente deriva en
un fratamiento mal controlado e inoportuno del dolor, favoreciendo el uso de
analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) en desmedro del empleo
de apiaceos parentarales.

Existen numerosas allernativas para el alivio del dolor, sin embargo, muchos de
los errores que se cometen y las causas de una mala angaigesia son
consecuencia de una eleccion inapropiada de la técnica para un momento
determinado, y no de la técnica per se . Por ejemplo, el uso de opiaceos por via
intramuscular es upa mala alternativa para el primer dia de posloperatoric de
un paciente joven sometido a una toracotomia; esa misma técnica puede ser
muy efectiva al tercer o cuarto dia, cuando el paciente esta en su cuarto. Las
primeras cuatro horas de postoperatorio son siempre muy criticas pues
corresponde a los momentos de mayor dolor, y pargce hoy claro gque
impidiendo la aparicién de "picos" dolorosos, se hace mas facil controlar el
dolor en las horas siguientes.



La descripcion del paciente sobre el lipo v la gravedad del dolor debe aceptarse
como verdadera. El dolor siempre es subjetivo y el dolor de los pacientes es
siempre o que ellos dicen que es y 110 o que los demds piensan que debe ser.
Esto es necesario si se quiere que exista confianza en la relacion médice
paciente. Si el médico es incrédulo o se muestra desinteresado el paciente
puede compensar mediante la no informacion del dolor o exagerarlo.

Se debe pedir al paciente que describa el dolor con sus propias palabras y a su
manera, lo cual se debe complementar con pregunias especificas para definir
la magniiud del doior.

Ya gue ¢l dolor es un fendmeno subjetivo, la medicion objetiva no es posible.
Se ha

Desarrollado una variedad de instrumentos de complejidad diversa para medir
el dolor, el empleo del mas complejo de estos incluye la evaluacion de las
asociaciones afectivas y de comportamiente del dolor, lo que puede tomar
mucho tiempo tanto para los pacientes como para el investigador. Las técnicas
mas simples incluyen escalas visuales analogas, escala de graduacion
numérica y escala de descripcion verbal que son las usadas en esta
fnvestigacion, {as cuales clasifican el grado de dolor: ningune, feve, moderado,
grave y agudisimo. Con la cual el paciente escoge cual es fa mejor palabra
para describir su dolor de la forma méas sencilla posible.

El control del dolor postoperatoric en nuestro medio ha sido siempre un dilema,
tanto en cuanto a farmacos como a sus iecnicas convencionales de
administracion 1V, IM. SC. y muy pocas veces via peridural con farmacos de
uso diario en el arsenal de anestésicos de nuestro haspital, como lo son la
nalbufina y la buprenorfina gue tienen entre sus caracteristicas:



1.2 Nalbufina.

La nalbufina es un opioide sintético con propiedades agonistas y antagonistas
que estd quimicamente emparentadc con la naloxona (un narcotico
antagonista) y con la oximorfona {un potente analgésico narcotico). La
nalbufina se utiliza para e! tratamiento del dolor entre severo y moderado
asociado a algunos desdrdenes agudos y cronicos como el cancer, (os colicos
renales o biliares, la migrana vy los dolores vasculares y para la analgesia
obsiélrica durante el parto. Este farmaco no parece inducir depresion
respiratoria, al menos de una forma dosis-dependienta.

1.3. Mecanismo de accion de Nalbufina:

La nalbufina tiene una actividad mixta de agonista/antagonista de los
receptores opicides. Estos incluyen los receptores p (mu), k (kappa), v d
{delta}, que han sido recientemente reclasificados como OP1 {delta), OP2
(kappa). y OP3 (1)
Son los efecios agonistas de la nalbufina en los receptores k-1 y k-2 los que
facilitan la analgesia. Se cree que los efeclos sobre los receptores kappa
producen alleraciones en la percepcion del dolor asi como en la respuesta
emocional al mismo, posiblemente alterando 1a liberacion de neurotransmiscres
desde los nervios aferentes sensibles a los estimulos dolorosos. Como
adyuvante de la anestesia, se cree gue la nalbufina protege el organismo frente
a las agresiones ocaslionadas per la cirugia.

Paradojicamente, la nalbufina puede producir sindrome de abstinencia si se
administra a pacientes opidceo-dependientes. Este efecto es debido a un
antagonismo sobre los receptores . Como la depresién respiratoria resulta de
la estimulacion de los receptores p, la nalbufina produce menos depresion
respiratoria gue la morfina u otros agentes simiiares. Por el contrario, fa
nalbufina preduce mas efectos disfdricos que la morfina quizas debido a sus
efectos estimulantes sobre los receptores sigma.

Es posible la aparicion de un sindrome de abstinencia después de una
administracion ¢ronica de nalbufina, aunque siempre serd menos intenso gue el
producido por la morfina u ctros agonistas de los receptores y. Los efectos
farmacologicos observados despugés de la unidn de los opicides a sus
receplores implican un segundo mensajero tal como el AMP-ciclico gue es
sintetizade por la adenilate-ciclasa.



Los receptores opioides estan acoplados a estos sislemas de segundos
mensajeros a través de una proteina G (asi llamada porgue se fija al nucieétido
de guanina). Las proteinas G se localizan en 1a superficie de la célula igual que
otros muchos receptores y parece ser que interaccionan con los receptores
oplodes aumentando su afinidad hacia el opicide.

La union del opicide al receptor estimula el intercambio de guanosina trifosfato
(GPT} por guanidina difosfato (GDP) en el complejo proteico G. A su vez, la
unien del GPT ocasiona la liberacion de una proteina G que actia sobre la
adenilato-ciclasa inhibiendo la produccion de ATP. El resultado final es una
reduccidn de los niveles intracelulares del AMP-ciclico.

La nalbufina muesira algunos de los efectos fisiolégicos de los agonistas
opiodes tales como un aumento del tono muscular en fa porcién antral del
estémagoe, en el intestino delgado (especialmente en el duodeno), el intestino
grueso y los esfinteres. La nalbufina también reduce la secrecion gastrica, la
pancredtica y la biliar. Como resultado final se produce constipacion y
ralentizacion de la digestion. Ei tono del musculo detrusor de la vejiga, los
ureteres y el esfinter es aumentado. lo que a veces ocasiona retencion urinaria.
La hipctensién es probablemente debida a un aumento en la secrecidon de
histamina y/o a una depresion del centro vasomotor en la médula, aungue este
efecto es menor con la nalbufina que otros agonistas oploides. La induccion de
nauseas y vomitos se debe posiblemente a un efecto directo sobre los centros
quimioreceptores

1.4. Farmacocinética de nalbufina:

Debido a la extensa metabolizacion hepatica que experimenta {a nalbufina no
se puede administrar por via oral. Por esta via los efectos anaigésicos son
menos de una quinta parte de los que se observan por via parenteral.

Después de la administracidén de una dosis de 10 mg IL.m. las concentraciones
plasmaticas maximas se observan a los 30 minulos. La administracion
intravenosa produce unos efectos analgesicos mucho mas rapidos (entre 2y 3
minutos), can unos efectas maximos a los 30 minutos. Después de la inyeccién
subcuténea, las concentraciones maximas se obtienen al los 15-30 minutos con
una duracion del efecto analgésico de 3 a 6 horas.



La nalbufina s& une muy poco a las proteinas de plasma y atraviesa la placenta
produciendo unas concentraciones iguales o0 mayores gue fas cbservadas en el
plasma. La semi-vida del farmaco es de unas 5 horas en los sujetos normales y
de 2.4 horas en la mujer durante el parto. El metabolismo de la nalbufina tiene
lugar en el higado, excretdndose sus metabglitos en Ja orina, la bilis y las
heces.

1.5. Contraindicacicnes de Nabufina y Precauciones:

Debido a sus efectos sobre el fracto digestivo, la nalbufina se debe usar con
precaucidn en los pacientes con alteraciongs digestivas incluyendo obstruccién
gastrointestinal, colitis ulcerosa y constipacion. Los pacientes con colitis
ulcerosa aguda v otras enfermedades inflamaterias agudas del tracto digestivo
son mas sensibles los efectos constipantes de los opioides. La nalbufina esta
contraindicada en los casos de diarrea secundaric a casos de envenenamiento
0 infecciosa. no debiendo ser administrada hasta que el agente infeccioso o
1oxico haya sido eliminado.
La nalbufina se debe administrar con precaucion en los pacientes con infarto de
miocardio agudo va que se desconocen sus posibles efectos en estos sujetos.
La nalbufina puede aumentar el tono del tracto biliar, especialmente en el
esfinter de Oddi, produciendo espasmcs billares. Por lo tanto, se deberd usar
con precaucion en los pacientes que padezcan desordenes biliares o vayan a
ser sometidos a cirugia en el tracto biliar,

La nalbufina se debe usar con precaucion en pacientes con asma y/o
insuficiencia respiratoria ya que, igual que otros analgésicos opioides, puede
exacerbar astas condiciones.
En los pacientes con traumas cranecencefdlicos, se administrara la nalbufina
con precaucion debido al riesgo de hipoxia y de aumento de la presidn del
llquido cefalorraquideo. De igual forma, se deberdn tomar las debidas
precauciones en nifos y ancianos que son mMas propensos a una depresion
respiratoria.

La naibufina puede ocasionar un estado de excitacidn paraddjico si se
administran otros analgesicos opioides, en parlicular en los niffes. En los
anciancs puede progucir retencion urinaria.
La nalbufina esta clasificada dentro de la categoria C de riesgo en el embarazo,
pero dentro de la categoria D para uso cronico o durante periodos muy
prolongados. Se deberan tener en cuenta los riesgos para el feto si se
administra este farmaco a la madre. Se desconocen los efectos que puede
tener la nalbufina durante la lactancia, por lo que no se aconseja su USo
durante este periodo.



En casos de un mal uso, puede desarrollarse tolerancia y dependencia. La
discontinuacidn abrupta de la nalbufina puede provecar sindrome de
abstinencia. El potencial de la nalbufina para producir adiccion deberd ser
considerado en pacientes con historia de drogadiccién o en sujetos
emocionalmente inestables.

La nalbufina se metaboliza en el higado y se elimina preferentemente en las
heces. Se deberan tomar precauciones en pacientes con la funcion hepatica
deteriorada. Los pacientes gue hayan mostrado unas reacciones de
hipersensibllidad a los opioides no deberan ser tratados con nalbufina por el
riesge a que se desarrollen reacciones anafilacticas.

Las formulaciones galénicas con nalbufina suelen contener meta bisulfito
sodico que puede causar reacciones de hipersensibilidad en algunos sujetos.

1.6. Interacciones con la Nalbufina:

La naibufina se debe usar con precaucion en los pacientes gue consuman
alcohol u otros farmacos que afectan al sistema nervioso debido a sus efectos
depresores sobre la respiracion. La depresion respiratoria y nervipsa son
acumulativas, pudiendo aparecer lambién hipotensidn si se ulilizan
conjuntamente ambos tipos de agentes.

Cuando la nalbufina se utiliza conjuntamenie con anthiperiensivos puede
producirse hipotension. En estos pacientes, 1a presion arterial debe ser vigifada
ya gue puede producirse con facilidad hipotension ortostatica.

1.7. Reacciones Adversas:

Las reacciones adversas mas frecuentes de la nalbufina incluyen sedacion,
mareos, veértigo, cefaleas, miosis, nauseaivémitos vy xerostomia. Otras
reacciones adversas observadas incluyen wvision borrosa, calambres
abdominales, dispepsia, mal sabor de boca, disnea, sofocos, depresion
respirateria. asma y urgencia urinaria.



Los efectos adversos sobre el sistema nervioso central observados con la
nalbufina incluyen nerviosismo. depresion, llanto, euforia, borrachera,
hostilidad, pesadillas y confusion. Sin embargo, estos efectos han sido
comunicados en menos del 1% de los pacienies. Estos efectos adversos estén
relacionados con las dosis.

Los farmacos de la clase de los agonistas/antagonistas cplaceos pueden tener
un cierto potencial para inducir dependencia. Algunos pacientes han mostrado
comportamientos consistentes con los cambios fisioldgicos que provocan la
adiccion y el sindrome de abstinencia subsiguiente a la interrupcion del
tratamiento. Sin embargo. la posibilidad de dependencia es mucho menor que
con la morfina. Los sintomas que acempanan al sindrome de abstinencia son
nausea y vomitos, diarrea, tos, lacrimacion, rinorrea, sudoracion, y pilo
ereccion. También puede producirse una elevacién de la temperatura, de la
frecuencia respiratoria y de la presion arterial. La posibilidad de abuso de
nalbufina debe tenerse en cuenta en pacientes con historia de drogadiccion o
que sean emocionalmente inestables.

En menos del 1% de los pacientes, la nalbufina puede ocasionar efectos
cardiacos: hipotension, bradicardia sinusal, taguicardia sinual, palpitaciones,
hipertensian, hipotension orlostatica y sincope.
Se sabe que los agonistas opiacens pueden inducir prurito a través de una
estimulacién de los recepicres opidceos centrales. En el caso de la nalbufina,
se ha observado prurito, urticaria o ardor de piel en menos del 1% de los
pacientes.



1.8. BUPRENORFINA.

La buprenorfina es una agonista parcial de los receptores moriinicos ma y
antagonista de los receptores morfinicos kappa. Posee una actividad
analgésica muy superior a la de la morfina (0,2 a 0.6 mg de buprenorfina im
equivalen a 5 a 15 mg de morfina im.). Ademas, los efectos analgésicos de la
buprenorfina son mas prolongados que los de la morfina. La depresion
respiratoria es dosis-dependiente y equivalente a de la morfina. Muestra unos
ligeros efectas bradicardicos e hipotensores. Se cree que sus efectas adictivas
son inferiores a los de la morfina aungue la evidencia disponible hasia el
momento es insuficiente

1.9. Farmacocinética:

Despues de su administracion oral, el farmaco se absorbe lentamente,
observandese las concentraciones plasmaticas pico a las dos horas. Por via
intravenosa. las concentraciones plasmaticas maximas se alcanzan a los 5
minuyos. El farmaco se metaboliza parcialmente por N-desalguilacion vy
conjugacién. Se elimina principalmente por via fecal, recuperandose en las
heces aproximadamente el 70% de la dosis administrada. Un 20% se elimina
por via renal en forma de conjugados

1.10. INDICACIOCNES.

Tratamiento de los dolores moderados o intensos de cualquier etiologia.

Uso en embarazadas y ninos: la seguridad en el embarazo no ha sido
establecida y por tanto no puede recomendarse su usc n tales estados. No
debe usarse como analgésico durante el parto. No utilizar en embaraza. Los
derivados morficos no son leratégencs. Se ha descrito un sindrome de
abstinencia en el recién nacido. generalmente prematuros, de madres
toxicomanas con frastornos de conducta {hiperexcitabilidad, hipertonia),
insomnio, vomitos, diarreas e hipersudoracion que puede desencadenar un
estado comatoso de evolucion fatal. La buprenorfina esta clasificada dentro de
la categoria C de riesgo en el embarazo. Por el momento, no se recomienda la
administracién en nifos.



1.11. CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES

La buprenorfina puede producir depresién respiratoria, por ello debera
adminisirarse con precaucién en pacientes con insuficiencia respiratoria. En
pacientes bajo tratamientos prolongados con analgésicos narcoticos, o en
adictes, sus propiedades antagonistas pueden precipitar un sindrome de
abstinencia moderada, debera por tanto administrarse con prudencia en tales
casos. La buprenorfina puede causar una discreta somnolencia que podria
potenciarse por otros farmacos de accion central. Por ello se advertird a los
pacientes que tengan precaucion al conducir 0 manegjar maquinaria peligrosa.
Puesto que fa Buprenorfina es metabolizada en el higado, la intensidad y la
duracion de su efecto pueden resultar alteradas en pacientes con deficiencias
hepaticas. Deberd usarse con precaucién en: anciancs, antecedentes de
insuficiencia cardiaca congestiva, lesiones intracraneanas o estados
convulsives.

1.12. INTERACCIONES

No debe ser administrado junto con inhibidores de la monoamincoxidasa y
fenotiazinas. Asimismo debera evitarse el consumo de alcohol y ei empleo de
ofros analgésicos, sedantes o hipndticos, por existir el riesgo de
potencializacion de la accion depresora central. En particular se debe evitar su
agninistracion con tramadol

1.13. REACCIONES ADVERSAS

Puede aparecer somnolencia, faciimente reversible, especialmente en el
postoperatorio. Ccasionalmente se ha observado una ligera euforia. Puede
producirse depresién respiratoria, nauseas, vomitos, vértigos vy sudoracion en
algunos pacientes ambulatorios. En ocasiones se han detectado ligeras
variaciones de presidn arterial y pulso, o dificultad de iniciacién de la miccion.
Existe la posibilidad de que aparezca un cuadro de abstinencia al suspender un
tratamiento prolongado.

La buprencrfina tiene un amplio margen terapéutico y las experiencias clinicas
han demostrado aue es posible administrar dosis muy superiores a las
recomendadas sin que se produzcan efectos indeseables. Si apareciera
depresion respiratoria deberdn adoptarse las medidas necesarias para
mantener la ventilacion y oxigenacion adecuadas. Se tendrd en cuenta que la
naloxona antageniza solo parcialmente los efectos de la buprenorfina.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Para controlar el dolor en un paciente post operado, es necesario recurrir a
varias opclones analgésicas de entre las cuales hay que elegir la técnica mas
conveniente, tomando en cuenta gque el dolor postoperatorio puede ser
somatico, visceral o mixto. El blogueo peridural es una técnica sencilla que nos
permite brindarle al paciente condiciones de bienestar postoperatorio, utilizando
el medio por el cual se provee de analgesia con opiaceos.



3. JUSTIFICACION.

La realizacion de esle estudio permitira al anestesiblogo conocer el
comportamiento del control del dolor postoperatorio con el uso de la técnica
peridural, asi como conocer de forma general, la sequridad de esta técnica en
nuestro hospital, brindando a demas confort en la recuperacion del paciente.



4. HIPOTESIS.

No existe diferencia en el uso de nalbufina vs buprenorfina para el manejo del
dolor postoperatorio en pacientes operados de cirugia abdominal



5. OBJETIVOS

51. OBJETIVO GENERAL.

Congcer la eficacia de la analgesia peridural postoperatoria con el uso de
nalbufina vs. buprenortina en cirugia abdominal,

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Evaluar la analgesia postoperateria que brinda la nalbufina comparada con

buprenorfina. Determinar si el uso de nalbufina brinda mayor o igual anaigesia
gue la buprenorfina.

2. Conocer la eficacia de la analgesia postoperatoria determinada por el propio
paciente. Utilizando la escala verbal descriptiva y escala numérica de 0-10 de
la intensidad de dolor, ademas de la visita del paciente a las 4 vy 8 horas de pos
operado.

3. Conocer la frecuencia de reacciones adversas o complicaciones por el uso
de esta técnica de analgesia peridural. Conocer aumento de la sensibilidad
frente a los sedantes, nauseas y vomitos, Aparicion de hematomas epidurales,
que son extremadamente infrecuentas.

4. Conocer el tiempo méas frecuente de aparicion del dolor postoperatorio.
Conocer el efecto maximo de analgesia después de aplicada la dosis de
nalbufina o buprenarfina.

5. Evaluar a los pacientes que presenten efectos secundarios con los opioides
usados.( dificultad para respirar, Euforia. Nauseas, Vomito, Cefalea, Mareo,
Vertigo, Prablemas en la miccion)

6. Numero de dosis con medicamentos de rescate. Conocer si algun paciente
requirid de analgésico a pesar de la nalbufina o buprenorfina

7. Grado de sedacion. Mediante escala de Ramsey medianie la visita
pcstoperatoria.



6. PROGRAMA DE TRABAJO

6.1.  Universo de trabajo

Todos los pacientes gue se operen de cirugia abdominal del hospital
universitaric upaep en el periodo comprendido julio- Septiembre de! 2008.

6.2. Tipo de estudio

Prospectivo
Comparativo

Aleatorio



7. ETICA Y BIOSEGURIDAD

Se solicitara al comité de bioética del Hospital universitario UPAEP la
autorizacion, asia como &l consentimiento infermado por parte de los pacientes
gue se iniegren al protocolo, y se tomara en consideracion los criterios
astabiecidos por la ley general de salud y las declaraciones de Helsinki gue se
elaboraron en 1964 y se modificaron en Tokic en 1985.

Se respetard lo senalade en la Ley General de salud para la
investigacion clinica especificamenie hablando de los aspectos Eticos de la
investigacion en Seres Humanos con las siguientes disposicionas comunes:
ARTICULO 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio debera prevalecer el criteric de! respeto a su dignidad vy la proteccidn
de sus derechos y bienestar.

ARTICULO 14.- La investigacién que se realice en seres humanos deberd
desarrollarse conforme a las siguientes bases:

l. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

il Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en
animales, en laboratorios 0 en otros hechos cientificos.

14, Se debera realizar sélo cuando el conocimienio gue se pretenda
producir no pueda obtenerse por otro medio iddneo.

IV, Deberan prevalecer siempre las probabllidades de los bensliciados
sobre los riesgoes predecibles.

V. Contard con el consentimiento informado v por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal, con las excepciones que este
reglamento senala.

VI Debera ser realizada por profesionales de |a salud a que se refiere el
articulo 114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia
para cuidar lg integridad del ser humane, bajo la responsabilidad de
una institucién de atencién a la salud que actie bajo la supervision
de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los
recursos humanos y materiales necesarios, gque garanticen el
bienestar del sujeto de investigacion.

VIl.  Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de
Investigacion, Etica y la de Bioseguridad, en su caso, y
VIil.  Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del fitular de la

institucion de atencién a la salud v, en su caso de la Secretaria, de
conformidad con los articuios 31, 62, 63, 71, y 88 de este
Reglamento.

De acuerdo a la Norma Cficial Mexicana NOM-168-SSA-1-1998, del expediente
clinico medico, publicado el lunes 14 de diciembre de 1998, en su capitulo 10.
1.1, 2. 3.y la Norma Oficial Mexicana NOM-170-8SA-1-1998. De la practica
de la anestesiclogla, publicado en e! diario cficial de la federacion el dia 10 de
enero del 2000, expresado en los capitulos 4. 12 y 16. 1.1. es presentado el
documento escrito de consentimiento informado.



8. LOGISTICA.

HUMANQOS: Se requerira la participacion de médicos residentes del servicio de
anestesiologia, adscritos del servicio de anestesiologia.

MATERIALES: Se requiere de hojas para recabar datos, Computadora portatil
para el almacenaje de datos.



. CRITERIOS DE SELECCION

4. INCLUSION

Pacientes que se les realice Laparotomia exploradora, Apendicectomia,
Cesarea, Histerectomia Total Abdominal. Hernioplastias, Ureteroscopia.
Pacientes mayores de 15 anos.

Pacientes ASA LY Il

2. EXCLUSION

Paclentes en los que el blogueo no halla sido efective y reforzado con
anestesia endovenosa o general.

Pacientes menores de 15 afios.

Pacientes que no acepten procedimiento.

Pacientes ASAIll Wy v



10. VARIABLES.

EDAD. Pacientes mayores de 15 afios de edad que no tengan negativa hacia la
técnica anestésica sugerida.

MONITORIZAGION, Vigilancia del paciente en el iransoperatorio vy
postoperatorio; Tipe uno: Presién Arterial no Invasiva, oximetria de pulso,
Electrocardiograma, Frecuencia  cardiaca, Frecuencia Respiratoria,
Temperatura.

ESCALA DE CATEGORIAS DESCRIPCION VERBAL. E! dolor es una
experiencia subjetiva: no hay maqguina que pueda medirlo, la Unica persona que
puede estableceria presencia y grado de dolor es el pacienta, por o gue se
utilizan escalas de descripcién para valorar la intensidad del dolor marcando un
punto que corresponda al delor.

RAMSEY: Una de las reacciones adversas de log medicamentos estudiados es
la sedacién la cual se puede valorar de una forma objetiva mediante la Escala
de sedacidon de Ramsey, eficaz tanto para medir el nivel de reactividad vy
somnolencia.

BROMAGE. Tedos los pacientes estudiados sometidos a cirugia son
anestesiados bajo anestesia regional, Bromage nos permite medir el nivel de
blogueo motor con el que sale el paciente de cirugia



i11. PROCESO DE CAPTACION CE LA
INFCRMACION

Previa autorizacién  del comité de enseflanza e investigacion, con él
consentimiento informado de pacientes se realizd un estudio clinico
prospectivo, comparative, aleatorio se autorizaron 20 pacientes elegidos al azar
intervenidos de cirugia abdominal, con estado fisico segin la Sociedad
Americana de Anestesiologfa (ASA) |y II. pero con indicacion de administrar un
blogueo peridural con catéter cetdlico, y que aceptaron participar en el esiudio,
adullos con edades entre 18 y 60 anos de ambos sexos. Durante el periodo
previo a la anestesia se les instruyd a los pacientes para que pudieran
identificar en la escala visual analoga su grado de dolor donde 0 equivale a
ausencia de dolor y 10 la méxima intensidad dolorosa.

Se seleccionaron 20 pacienies en fotai los cuales se dividieron al azar en 2
grupos.

Ambos grupos se les administro anestesia regional con bloqueo peridural a
nivel de L2-L3 se utilizd lidocaina con epinefrina.

Posieriormente, en sala de recuperacién, la t&cnica de analgesia para el grupo
I fue la aplicacion de Nalbufina sp a través del catéter peridural, & una dosis de
150 mecg/kg diluido en 10 ml de solucidn fisiolégica. En el grupo Il fue la
aplicacion de Buprenorfina a través del catéter peridural, a una dosis de
4meg/kg diluido en 10 ml de solucién fisiclogica.

L.a medicién de la evaluacidn de dolor se realizé en tres ocasiones, el primer
registro se realizd cuando el paciente salid de quiréfano. La Nalbufina y
buprencrfina se administra en sala de recuperacion, el segundo registro a los
20 minutos de aplicados los medicamentos y el tercer registro fue a las 4 horas
de aplicado e! analgésico, valorando la frecuencia cardiaca. presion arterial,
saturacién parcial de oxigeno, asi como efectos secundarios. Los datos
obtenidos se anotaron en una hoja de registro.



Salo es valide con N y sallo

12. ANEXOS
12.1. HGJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

BRUOapP|]INHL

hospital unlversitario upoep o.c
SPONIENTE N 718 TES.: 20¢-81.00 CON 15 UNERS FAOC B32.59%1 PUSTA, BV 1R
PROTOCOLO DE ANALGESIA PERIDURAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar ¥ fecha

Por  medio de s presente  Aceplo  pamdicipar on ¢l protoslo e investigacitn
Viulado, - )

El obietivo del estudio es.

Se e hia esphcado que m parcpacion COnsISIT
e

Declaro que s¢ me ha wformisdo sobre los powibles nesgos inconvenientes, molesilas ¥ beneficlos derivados

de mi participgeion en <l esiudio, que “in los
siguienies; e e - —
El invesugador rospunsable o ha compromelido a darme informecidm  oportuna  sobre  cualquier
procedimiento aliornuntivo adecwido que padirs ser Yoso pasi mi I , asi como respondar
cualquicr preg v aclarar cualquer dudnd gque le planee acerea de los procedi s gue se 1 a

acabo, Jos riesgos, beneflcios o canlquier otro asunto relacionado con (i invesligacion o con mi tritamiento
Entiendo que gonservo ¢l derecho de retirarme  del esudio en cualquier momento en gue lo considare
conveniente, sin que elio afecic la atencion médica que recibo,

El Investigador me ha dado sepuridades de que no se me identificara en las presentaciones o piblicaciones
gue denven de esle estudic v los datos relacionados com ) privecidad scmin mancados on forma
confidencial

Nombre del Pacienie

Telelono
Direecion, —
Nambre del tnvesugadir

Telefono
Direccion: o,
Testigos
Nonbre y Fumw:

Nomhre y Firina

20



AUSTED SE LE ESTA INVITANDO A PARTICIPAR EN ESTE ESTUIIO DE INVESTIGACION MEDICA. ANTES [ DECIDIR S{ PAXTICIPA D NO,
DEBE CONOCER ¥ COMPRENDER CADA UNO DF LOS SIGUIENTES APARTADGS. ESTE PROCESO SE CONOCE COMO CONSENTIMIENTD
INFORMADO SIENTASE CON ABSOLUTA LIBERTAD PARA PREGUMTAR SOBRE CUALQUIER ASPECTO QUE LE AYUDE A ACLARAR SUS
DUDAS AL RESPECTD

(o8 benefickos del eytudio o4 patdér contrelar 8l dolor dal Rciens deqpués 0o ser operasd, mprovedinga 1 via de 2 Limia 6o
bloques peridural, utitzando ¢l modlo por o Cual se provee Inalgesia con opiiceos. Brindundo & GemiEs blenestar v comodidad &n
reCuperaciin oe) pecente.

Rirsgos asociados con ¢ estudio o pasibles complicrcionés:

Anestest ieglomal:

® s 2 8

Ardor on la infitracon
Efectos anafitscticos del aneszésion lncsl
Dotor en Ju colimna en b tona dé I puncida.

Efectn insufl de tn 60 de fsico local |fulia del bio de Uéenica
Dahe neural tantorio o o con la zguja de aplicasido el &
Dafio neural o dire du con b Inssalycidn o del catétér espioal,

Difusién no deseatls del anestbsics al espacio subdural, puede camblar thenka snestisica.
inyecckn Intravascubyr inadvertida del anestdsien con eheetos indeseables
Respuesta adversa def paciente 3 los ot por i que lleve 3 b docision de der I3 trugia

Sedscitn vigianca

adversa s los Ti20SER, vemito, manen, cefalen, wirtiyy, dificultad pars resginar, eufosis, problem
da la miccidn.



12.2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

NOMBRE:
SEXO:
EDAD:

BROMAGE. | . i V.

L COMPLETO. Incapaz de mover pies y rodilla.
Il CASI COMPLETO. Capaz de mover solo pies
111, PARCIAL. Capaz de maver rodillas.

V. NULO. Flexion completa de pies y rodilla.

RAMSEY: 1 2 3 4 5

1. Ansioso, agitado ¢ intranguilo.
2. cooperador, arientado v tranquilo.
3. Respuesta solo a drdenes verbales.
4. Dormido, pero con respuesta a estimulo auditivo leve.
5. DBarmido, sélo hay respuesta a estimulo intenso tactil
6. sinrespuesta.

Escala de categorias

(DESCRIPCION VERBAL}

Ninguno {Q) Leve {1-3) Moderado {4-6) Fuerte (7-1Q)
Dificultad para respirar
Euforia.
Nauseas.
Vomitg.
Cefalea.
Mareo.
Vertigo.
Problemas en la micgion.
Otros.

7



13. RESULTADOS.

En base al andlisis estadistico y tomando en cuenta los resultados obtenidos
para la escala visual andloga (EVA) se observd un mejor efecto analgésico en
los pacientes del grupo Il en relacion con los pacientes del grupo 1.

La saturacion de oxigeno, por oximetria de pulso, en ningin momento tuvo un
descenso significativo en ambos grupos.

No se presentaron efectos significativos en cuanto a sedacién, ya que esta se
observo en forma proporcional en ambos grupos. Unicamente un paciente en el
grupa | se abservé un valor en la escala de Ramsey de 3 a los minuto guince.
En la varible de frecuencia cardiaca no se encontro diferencia significativa, la
presion arterial en los del grupo | disminuye en comparacion a la del grupo I1.
Con referencia a los efectos secundarios se observo que en el grupo 1l todos
presentaron algun efecto principaimente nausea y como minimo vomito y
mareo  en comparacion con los del grupo | pocos efectos secundarios 7
pacientes no presentaron algin efecto y el resto nausea vomitc marea uno
presento cefalea y veértigo.

Medicamento de rescate: su empleo fue mayor para el grupo | el 65%
corresponde & 0 dosis administradas 31% a una dosis y 4% a 2 dosis
empleando aine y ondansetron para manejo.
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15. DISCUSION.,

En la actualidad el control del doior postoperatoric sigue siendo un reto para el
anestesiélogo. El blogueo peridural es una técnica sencilla gue nos permite
brindarle al paciente condiciones de bienestar postoperatorio.

Cuando se expone un fema, ante una comunidad medica medianie una
conferencia, surgen opiniones diversas y no siempre a favor de o expuesto;
esto es bueno va que da lugar a la discusion y nuevas formas de seguir
investigando en base a las experiencias vertidas. Existen estudios publicados
con diferentes medicamentos por via peridural para el manejo del dolor entre
estos anestésicos locales o narcoticos.

Marron en su trabajo reporta que los opioides puede ocasionar inestabilidad
hemodinamica come hipotensién arterial. En comparacion con el trabajo
realizado por este autor, no encontramos cambios significativos en ambos
Qrupos en {a tension arlerial, la frecusncia cardiaca y saturacion de oxigeno.
Torres presenia un articulo donde reportaron una analgesia insuficients con la
nalbufina peridural, que amerito dosis subsecuente de medicamentos de
rescate. Nosotros coincidimos con estos autores debido a que a pesar de que
la nalbufina peridurdal presenta una eficacia mayor . el tiempo de duracion de
la analgesia fue mas breve que la comparada con la buprenorfina en nuestro
estudio pero con mayores efectos secundarios.

30



16. CONCLUSIONES:

Después de analizar los resultados obtenidos, se llegé a la conclusion de que
ta buprenorfina fue eficaz en el control del dolor administrado por via peridural
con respecto a la administracion de nalbufina sp peridural. sin presentar
cambios hemodinamicos significativos en ambos medicamentos.

No obstante que la depresion respiratoria es una preocupacion constanie
cuando se administran oplaceos potentes, en ninguno de |os pacientes hubo
descenso significativo de la saturacion de oxigeno,

En cuanio a los efectos secundarios se presentaron significativamente en los
pacientes a los gue se les aplica buprenorfina presentando nausea mareo y
vomito, siendo minimos los efectos presentados en el grupa al que se le
administro nalbufina; sin embargo recomendacs terapia antiemética previa
administracion de medicamentos. De igual manera, el cuidado en el area de
recuperacion deberd estrecharse ante el peligro potencial de depresion
respiratoria, por lo gue la monitorizacion debe de ser adecuada en cualquier
caso

kY
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