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1. Marco Te6rico.

1.1. INTRODUCCION.

Desde los inicios de la decada de los setenta la analgesia postoperatoria ha
despertado gran interes cientifico, el que S8 manifiesta por la aparici6n de un
gran numero de trabajos sabre el tema en [a literatura medica. EI
descubrimiento de los receptares opiaceos, SU demostraci6n a nivel medular, y
el reconocimiento amplio en la literatura de la mala calidad de la analgesia
postoperatoria en la practica clinica, permitieron el desarrollo de tecnicas como
el usa de opiaceos par via peridural y mas tarde el de la analgesia sistemica
controlada por e! paciente, que han side un rea! aporte terapeutico. EI
desarrollo en Europa, Canada y Estados Unidos de Servicios de Dolor Agudo
han contribuido a mejorar significativamente el conocimiento y la calidad de la
analgesia postoperatoria.

Sin embargo, aun hoy, un porcentaje elevado de pacientes reciben una
analgesia insuficiente. Los pacientes que son sometidos a una cirugfa 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 relaci6n entre elias y el personal de enfermeria sea
menos estrecha que en recuperacion y este muy influenciada par el temor que
despiertan en el personal de enfermeria la reacciones adversas que los
opiaceos pudieran provocar en los pacientes. Esto invariablemente deriva en
un tratamiento mal controlado e inoportuno del dolor, favoreciendo el usa de
analgesicos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) en desmedro del empleo
de opi,keos parenterales.

Existen numerosas alternativas para el alivio del dolor, sin embargo, muchos de
los errores que se cometen y las causas de una mala analgesia son
consecuencia de una election inapropiada de la tecnica para un momenta
determinado, y no de la tecnica per se . Por ejemplo, el usa de opiaceos par via
intramuscular es una mala aJternativa para el primer dfa de postoperatorio de
un paciente joven sometido a una toracotomia; esa misma tecnica puede ser
muy efectiva al tercer 0 cuarto dia, cuando el paciente esta en su cuarto. Las
primeras cuatro horas de postoperatorio son siempre muy crfticas pues
corresponde a los momentos de mayor dolor, y parece hoy claro que
impidiendo la aparici6n de "picas" dolorosos, se hace mas facil controlar el
dolor en las horas siguienles.



La descripci6n del paciente sobre el tipo y la gravedad del dolor debe aceptarse
como verdadera. EI dolor siempre es subjetivo y el dolor de los pacientes es
siempre 10 que el/as dicen que es y no 10 que /05 demas piensan que debe ser.
Esto es necesario si se quiere que exista confianza en la relaci6n medico
paciente. Si el medico es incredul0 0 se muestra desinteresado el paciente
puede compensar mediante la no informacion del dolor 0 exagerarlo.
Se debe pedir al paciente que describa el dolor con sus propias palabras y a su
manera, (0 cual sa debe complementar con preguntas especfficas para definir
la magnitud del dolor.
Ya que el dolor es un fen6meno sUbjetivo, la medicion objetiva no es posible.
Sa he
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 comportamiento del dolor, 10 que puede tomar
mucho tiempo tanto para los pacientes como para el investigador. Las tecnicas
mas simples incluyen escalas visuales analogas, escala de graduaci6n
numerica y escala de descripcion verbal que son las usadas en esta
invesfigacion, las cuales c1asitican el grado de d%r: ninguno, leve, moderado,
grave y agudisimo. Con la cual el paciente escoge cual es la mejor palabra
para describir su dolor de la forma mas sencilla posible.
El control del dolor postoperatorio en nuestro medio ha sido siempre un dilema,
tanto en cuanto a farmacos como a sus tecnicas convencionales de
administracion IV, 1M. SC. y muy pocas veces via peridural con farmacos de
uso diario en el arsenal de anestesicos de nuestro hospital, como 10 son la
nalbufina y la buprenorfina que tienen entre sus caracterfsticas:
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1.2 Nalbufina.

La nalbufina es un opioide sintetico con propiedades agonistas y antagonistas
que esta quimicamente emparentado con la naloxona (un narcotico
antagonista) y con la Qximorfona (un potenta analgesico narc6tico). La
nalbufina S8 utiliza para el tratamiento del dolor entre severo y moderado
asociado a algunos des6rdenes agudos y cranicos como ef cancer, (as colicos
renales 0 biliares, la migrana y los dolores vasculares y para la analgesia
obstetrica durante el parto. Este farmaca no parace inducir depresi6n
respiratoria, al menes de una forma dosis-dependiente.

1.3. Mecanismo de acci6n de Nalbufina:

La nalbufina tiene una actlvidad mixta de agonistalantagonista de los
receptaTes opioides. Estos incluyen los receptores ~ (mu), k (kappa), y d
(delta), que han sido reeientemente reelasilieados como OP1 (delta), OP2
(kappa), y OP3 (~),

Son los efectos agonistas de la nalbufina en los receptores k-1 y k-2 los que
facilitan la analgesia. Se cree que los efectos sabre los receptores kappa
producen alteraciones en la percepci6n del dolor asi como en la respuesta
emocional al mismo, posiblemente alterando la liberaci6n de neurotransmisores
desde los nervios aferentes sensibles a los estimulas dolorosos. Como
adyuvante de la anestesia, se cree que la nalbufina protege el organismo frente
a las agresiones ocasianadas par la cirugfa.

Parad6jicamente, la nalbufina puede producir sindrame de abstinencia si se
administra a pacientes opiaceo-dependientes. Este efeeto es debido a un
antagonjsmo sobre los receptores ~. Como la depresi6n respiratoria resulta de
la estimulaci6n de los receptores 11, la nalbufina produce menos depresi6n
respiratoria que la morfina u otros agentes similares. Por el contrario, la
nalbufina produce mas efeetos disf6ricos que la morfina quizas debido a sus
etectos estimulantes sabre los reeeptores sigma.

Es posible la aparici6n de un sindrome de abstinencia despues de una
administraci6n cr6nica de nalbufina, aunque siempre sera menos intenso que el
producido por la morfina u otros agonistas de los receptores 11. Los efeetos
farmaco16gicos observados despues de la uni6n de los opioides a sus
reeeptores implican un segundo mensajero tal como el AMP-ciclico que es
sintetizado por la adenilato-ciclasa.
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Los receptores opioides estan acoplados a estos sistemas de segundos
mensajeros a traves de una prote[na G (as[ Ilamada porque se fija al nucleotido
de guanina). Las prote[nas G se localizan en la superficie de la calula igual que
otros muchos receptores y parece ser que lnteraccionan con los reeeptores
opiodes aumentando su atinidad hacia el opioide.

La union del opioide al receptor estimula el intercambio de guanosina trl'os'ato
(GPT) par guanidina dilosfato (GOP) en el complejo proteico G. A su vez, la
union del GPT ocasiona la Iiberacion de una proteina G que actua sobre la
adenilato-ciclasa inhibiendo la produccion de ATP. EI resuJtado final es una
reducci6n de los niveles intracelulares del AMP-cfclico.

La nalbufina muestra algunos de los efectos tisiologicos de los agonistas
opiodes tales como un aumento del tono muscular en la porcion antral del
est6mago, en el intestino delgado (especialmente en el duodeno), el intestino
grueso y los esf[nteres. La nalbutina tambie!O reduce la secreci6n gastrica, la
pancreatica y la biHar. Como resultado final se produce constipacion y
ralentizaci6n de la digestion. EI tone del musculo detrusor de la vejiga, los
urateres y el esfinter es aumentado, 10 que a veces ocasiona retenci6n urinaria.
La hipotensi6n es probablemente debida a un aumento en la secrecion de
histamina y/o a una depresion del centro vasomotor en la medula, aunque este
eteeto es menor con la nalbufina que otros agonistas opioides. La induccion de
nauseas y v6mitos se debe posiblemente a un efecto directo sobre los centros
quimioreeeptores

1.4. Farmacocinetica de nalbufina:

Debido a la extensa metabolizaci6n hepatica que experimenta la nalbufina no
se puede administrar par via oral. Por esta via los efectos analgesieos son
menos de una qUinta parte de los que se observan por via parenteral.

Despues de la administraei6n de una dosis de 10 mg Lm. las eoneentraciones
plasmatleas maximas se observan a los 30 minutes. La administracion
intravenosa produce unos eteetos analgesieos mucho mas rapidos (entre 2 y 3
minutes), con unos efectos maximes a los 30 minutes. Despues de la inyeccion
subcutanea, las eencentraeiones maximas se obtienen alIos 15-30 minutos con
una duracion del efecto analgesico de 3 a 6 horas.
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La nalbufina se une muy poco a las proternas de plasma y atraviesa la placenta
produciendo unas concentraciones iguafes a mayores que las observadas en ef
plasma. La semi-vida del farmaca 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 hfgado, excretandose sus metabolitos en la erina, la bilis y las
heces.

1.5. Contraindicaciones de Nabufina y Precauciones:

Debido a sus efeetos sabre el tracto digestiva, la nalbufina sa debe usar can
precauci6n en los pacientes can alteraciones digestivas incluyendo obstrucci6n
gastrointestinal, colitis ulcerosa y constipaci6n. Los pacientes can colitis
ulcerosa aguda u otras enfermedades inflamaterias agudas del tracto digestivo
son mas sensibles los efeetos constipantes de los opioides. La nalbufina esta
contraindicada en los casas de diarrea secundario a casas de envenenamiento
a infecciosa, no debiendo ser administrada hasta que el agente infeecioso a
t6xico haya sido eliminado.
La nalbufina se debe administrar can precauci6n en los pacientes can infarto de
miocardio agudo ya que se desconocen sus posibles efectos en estos sujetos.
La nalbufina puede aumentar el tono del tracto biliar, especialmente en el
esrrnter de Oddi, produciendo espasmos bi/iares. Par /0 tanto, se debera usar
can precauci6n en los pacientes que padezcan des6rdenes biliares 0 vayan a
ser sometidos a cirugfa en el tracto biHar.

La nalbufina se debe usar con precauci6n en pacientes can asma y/o
insuficiencia respiratoria ya que, igual que otros analgesicas opioides, puede
exacerbar estas condiciones.
En los pacientes can traumas craneoencefalicos, se administrara la nalbufina
can precauci6n debido al riesgo de hipoxia y de aumento de la presi6n del
Iiquido cefalorraquldeo. De igual forma, se deberan tomar las debidas
preeauciones en niflos y ancianos que son mas propensos a una depresi6n
respiratoria.

La nalbufina puede ocasionar un estado de excitaci6n parad6jico si se
administran atros analgesicos opioides, en particular en los niflos. En los
ancianos puede producir retenci6n urinaria.
La nalbufina esta clasificada dentro de la categoria C de riesga en el embarazo,
pera dentra de la categoria D para uso cr6nico a durante periadas muy
prolongados. Se deberan tener en cuenta los riesgas para el feto si se
administra este farmaco a la madre. Se descanocen los efeetos que puede
tener la nalbufina durante la lactancia, par 10 que no sa aconseja su usa
durante este periado.
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En casos de un mal uso, puede desarrollarse tolerancia y dependencia. La
discontinuaci6n abrupta de la nalbufina puede provocar sfndrome de
abstinencia. EI potencial de la nalbufina para producir adicci6n debera ser
considerado en pacientes con historia de drogadicci6n 0 en sujetos
emocionalmente inestables.

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

Las formulaciones galenicas con nalbufina suelen contener meta bisulfito
s6dico que puede causar reacdones de hipersensibilidad en algunos sujetos.

1.6. Interacciones con la Nalbufina:

La nalbufina se debe usar con precaucion en los pacientes que consuman
alcohol u otros farmacos que afectan al sistema nervioso debido a sus efeclos
depresores sobre la respiracion. La depresion respiratoria y nerviosa son
acumulativas, pudiendo aparecer tambien hipotension si se utilizan
conjuntamente ambos tipos de agentes.

Cuando la nalbufina se utiliza conjuntamente con antihipertensivos puede
producirse hipotensi6n. En estos pacientes, la presion arterial debe ser vigilada
ya que puede produclrse con facilidad hipotension ortostatica.

1.7. Reacciones Adversas:

Las reacciones adversas mas frecuentes de la nalbufina incluyen sedacion,
mareos, vertigo, cefaleas, miosis, nausealv6mitos y xerostomia. Otras
reacciones adversas observadas incluyen visi6n borrosa, calambres
abdominales, dispepsia, mal sabor de boca, disnea, sofocos, depresion
respiratoria, asma y urgencia urinaria.
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Los efeetos adversos sobre el sistema nervioso central observados con la
nalbufina incluyen nerviosismo, depresion, lIanto, euforia, borrachera,
hostilidad, pesadillas y confusion. Sin embargo, estos efeetos han side
comunicados en menos del 1% de los pacientes. Estos efeetos adversos estan
relacionados con las dosis.

Los farmacos de la clase de los agonistas/antagonistas opiaceos pueden tener
un cierto potencial para inducir dependencia. Algunos pacientes han mostrado
comportamientos consistentes con los cambios fisiologicos que provocan la
adiccion y el sfndrome de abstinencia subsiguiente a la interrupci6n del
tratamiento. Sin embargo, la posibilidad de dependencia es mucho menor que
con la morfina. Los sfntomas que acompanan al sfndrome de abstinencia son
nausea y v6mitos, diarrea, tos, lacrimacion, rinorrea, sudoracion, y pilo
ereeci6n. Tambil3n puede producirse una elevaci6n de la temperatura, de la
freeuencia respiratoria y de la presi6n arterial. La posibilidad de abuso de
nalbufina debe tenerse en cuenta en pacientes con historia de drogadicci6n 0
que sean emocionalmente inestables.

En menas del 1% de los pacientes, la nalbufina puede ocasionar efeetos
cardiacos: hipotension, bradicardia sinusal, taquicardia sinual, palpitaciones,
hipertensi6n, hipotension ortostatica y sfncope.
Se sabe que los agonistas opiaceos pueden inducir prurito a traVElS de una
estimulaci6n de los reeeptores opiaceos centrales. En el caso de la naJbufina,
se ha observado prurito, urticaria a ardor de piel en menos del 1% de los
pacientes.
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1.8. BUPRENORFINA.

La buprenorfina es una agonista parcial de los receptares morfinicos rnO y
antagonista de los receptares morffnicos kappa. Posee una actividad
analgesica muy superior a la de la morfina (O,2 a 0,6 mg de buprenorfina im
equivalen a 5 a 15 mg de morfina im.). Ademas, los efeeles analgesicos de la
buprenorfina son mas prolongados que los de la martina. La depresi6n
respiratoria es dosis-dependiente y equivalente a de la martina. Muestra unos
ligeros efectos bradicardicos e hipotensores. Se cree que sus efectos adictivDS
son inferiores a los de la morfina aunque la evidencia disponible hasta el
momento es insuficiente

1.9. Farmacocinetica:

Despues de su administraci6n oral, el farmaco se absorbe lentamente,
observandose 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-desalQuilacion y
conjugacion. 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.INDICACIONES.

Tratamiento de los dolores moderados 0 intensos de cualQuier etiologla.

Uso en embarazadas y ninos: la seguridad en el embarazo no ha side
establecida y per tanto no puede recomendarse su uso en tales estados. No
debe usarse como analgesico durante el parto. No utilizar en embarazo. Los
derivados morficos no son terat6genos. Se ha descrito un slndrome de
abstinencia en el recien nacido, generalmente prematuros, de madres
toxic6manas Con trastornos de conducta (hiperexcitabilidad, hipertonia),
insomnio, vomitos, diarreas e hipersudoraci6n que puede desencadenar un
estado comatoso de evoluci6n fatal. La buprenorfina esta clasificada dentro de
la categoria C de riesgo en el embarazo. Por el momenta, no se recomienda la
administraci6n en ninos.
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1.11. CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES

La buprenorfina puede producir depresi6n respiratoria, par ella debera
administrarse con precauci6n en pacientes con insuficiencia respiratoria. En
pacientes bajo tratamientos prolongados con analgesicos narc6ticos, a en
adictos, sus propiedades antagonistas pueden precipitar un sindrome de
abstinencia moderada, debera por tanto administrarse con prudencia en tales
casas. La buprenorfina puede causar una discreta somnolencia que podrfa
potenciarse por otros farmacos de accion central. Par ello S8 advertira a los
pacientes que tengan precaucion al conducir a manejar maquinaria peligrosa.
Puesto que fa buprenorfina es metabolizada en ef hfgado, fa intensidad y fa
duracion de su eteeta pueden resultar alteradas en pacientes can deficiencias
hepaticas. Debera usarse can precauci6n en: ancianos, antecedentes de
insuficlencia cardfaca congestiva, lesiones intracraneanas a estados
convulsivos.

1.12. INTERACCIONES

No debe ser administrado junto can inhibidores de la monoaminooxidasa y
fenotiazinas. Asimismo debera evitarse el consumo de alcohol y el empleo de
otros analgesicos, sedantes a hipn6ticos, por existir el riesgo de
potencializaci6n de la acci6n depresora central. En particular se debe evitar su
adninistracion con tramadol

1.13. REACCIONES ADVERSAS

Puede aparecer somnolencia, facilmente reversible, especialmente en el
postoperatorio. Ocasionalmente se ha observado una Iigera euforia. Puede
praducirse depresi6n respiratoria, nauseas, v6mitos, vertigos y sudoraci6n en
algunos pacientes ambulatorios. En ocasiones se han detectado Iigeras
variaciones de presi6n arterial y pulso, 0 dificultad de iniciacl6n de la micci6n.
Existe la posibilidad de que aparezca un cuadra de abstinencia al suspender un
tratamiento prolongado.

La buprenorfina tiene un amplio margen terapeutico y las experiencias clinicas
han demostrado que es posible administrar dosis muy superiores a las
recomendadas sin que se produzcan efectos indeseables. Si apareciera
depresion respiratoria deberan adoptarse las medidas necesarias para
mantener la ventilaci6n y oxigenaci6n adecuadas. Se tendra en cuenta que [a
naloxona antagoniza s610 parcialmente los efectos de la buprenortina.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Para controlar el dolor en un paciente post operado, es necesario recurrir a
vadas opciones analgesicas de entre las cuales hay que elegir la tecnica mas
conveniente, tomando en cuenta que el dolor postoperatorio puede ser
somatico, visceral a mixto. EI bloqueo peridural es una tecnica sencilla que nos
permite brindarle al paciente condiciones de bienestar postoperatorio, utilizando
el media par el cual S8 provee de analgesia con opiaceos.
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3. JUSTIFICACION.

La realizaci6n de este estudio permitlra al anestesi61ogo conoeer el
comportamiento del control del dolor postoperatorio con el usa de la tecnica
peridural, asi como conocer de forma general, la seguridad de esta tecnica en
nuestro hospital, brindando a demas confort en la recuperaci6n del paciente.

II



4. HIPOTESIS.

No exists dlferencia en el usa de nalbufina vs buprenorfina para el maneja del
dolor postoperatorio en pacientes operados de cirugfa abdominal.

12



5.0BJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL.

Conocer la eficacia de la analgesia peridural postoperatoria con al usc de
nalbufina V5. buprenorfina en cirugia abdominal.

5.2. OBJETIVOS ESPEC[FICOS.

1. Evaluar la analgesia postoperatoria que brinda la nalbufina comparada con
buprenorfina. Determinar si el usa de nalbufina brinda mayor a igual analgesia
que la buprenorfina.

2. Canocer la eficacia de la analgesia postoperatoria determinada par al propia
paciente. Utilizando la escala verbal descriptiva y escala numerica de 0-10 de
la intensidad de dolor, ademas de la visita del padente a las 4 y 8 horas de pas
operado.

3. Canoeer la frecuencia de reacciones adversas 0 complicaciones por al usa
de asta tecnica de analgesia peridural. Conocer aumento de la sensibilidad
frente a los sedantes, nauseas y vomitos, Aparicion de hematomas epidurales,
que son extremadamente infrecuentes.

4. Conocer el tiempo mas frecuente de aparicion del dolor postoperatorio.
Conocer el efecto maximo de analgesia despues de aplicada la dosis de
nalbufina a buprenorfina.

5. Evaluar a los pacientes que presenten efectos secundarios can los opioides
usados.( dificultad para respirar, Euforia, Nauseas, Vornito, Cefalea, Mareo,
Vertigo, Problemas en la miceion)

6. Numero de dosis can medicamentos de rescate. Conocer si algun paciente
requlrio de analgesico a pesar de la nalbufina 0 buprenorfina

7. Grado de sedaciOn. Mediante escala de Ramsey mediante la visita
postoperatoria.

13



6. PROGRAMA DE TRABAJO

6.1. Universo de trabajo

Todos los pacientes que sa operen de cirugia abdominal del hospital
universitario upaep en el periodo comprendido julio- Septiembre del 2008.

6.2. Tipo de estudio

Prospectivo

ComparativQ

Aleatorio

14



7. ETICA Y BIOSEGURIDAD

Sa solicitanl al comite de bioetica del Hospital universitario UPAEP la
autorizaci6n, asia como el consentimiento informado por parte de los pacientes
que S8 integren al protocolo, y S8 tamara en consideracion los criterios
establecidos por la ley general de salud y las declaraciones de Helsinki que S8

elaboraTen en 1964 y sa modificaron en Tokio en 1965.

Sa respetara 10 senalado en la Ley General de salud para la
investigaci6n clfnica especificamente hablando de los aspectos Eticas de la
investigacion en Seres Humanos con las siguientes disposiciones comunes:
ARTICULO 13.· En tocta investigaci6n en la que el ser humano sea sujeto de
estudio debera prevalecer el criteria del respeto a su dignidad y la proteccion
de sus derechos y bienestar.
ARTicULO 14.· La investigaci6n que se realice en seres humanos debera
desarrollarse conforme a las siguientes bases:

I. Se ajustara a los principlos cientfficos y eticos que la justifiquen.
II. Se fundamentara en la experimentaci6n previa realizada en

animales, en laboratorios a en otros hechos cientificos.
III. Se debera realizar s610 cuando el conocimiento que se pretenda

producir no pueda obtenerse par otro medio id6neo.
IV. Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados

sobre los riesgos predecibles.
V. Cantara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de

investigaci6n 0 su representante legal, con las excepciones que este
regiamenta senala.

VI. Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el
articulo 114 de este Reglamento, con conocimlento y experiencia
para cuidar la integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de
una instituci6n de atenci6n a la salud que actue bajo la supervisi6n
de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los
recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el
bienestar del sujeto de investigaci6n.

VII. Centara con el dictamen favorable de las Comisiones de
Investigaci6n, Etica y la de Bioseguridad, en su case, y

VIII. Se Ilevara a cabe cuande se tenga la autorizaci6n del titular de la
instituci6n de atenci6n a la salud y, en su caso de la Secretaria, de
conformidad con los articulos 31, 62, 69, 71, Y 88 de este
Reglamento.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA-1-1998, del expediente
clinice medico, publicado el lunes 14 de diciembre de 1998, en su capitulo 10.
1. 1. 2. 3. Y la Norma Oficial Mexicana NOM-170-SSA-1-1998. De la practica
de la anestesiologia, publicado en el diario oficial de la federacion el dia 10 de
enero del 2000, expresado en [os capitulos 4. 12 Y 16. 1.1. es presentado el
documento escrito de consentimiento informado.
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8. LOGISTICA.

HUMANOS: Sa requerira la participaci6n de medicos residentes del servicio de
anestesiologia, adscritos del servicio de anestesiologia.

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

16



9. CRITERIOS DE SELECCfON

9.1. INCLUSION

Pacientes que sa les reaUce Laparotomfa exploradora, Apendicectomia,
Cesarea, Histerectomia Total Abdominal, Hernioplastias, Ureteroscopia.
Pacientes mayores de 15 arms.
Pacienles ASA I Y II

9.2. EXCLUSION

Pacientes en los que eJ bJoqueo no ha))a side electivo y retorzado con
anastasia endovenosa 0 general.
Pacientes menores de 15 ai'ios.
Pacientes que no acepten procedimiento.
Pacientes ASA III IV Yv

17



10. VARIABLES.

EOAD. Pacientes mayores de 15 alios de ectad que no tengan negativa hacia la
tecnica anestesica sugerida.

MONITORIZACI6N.
postoperatorio; Tipo
Electrocardiograma,
Temperatura.

Vigilancia del paciente en al transoperatorio y
uno: Presion Arterial no lnvasiva, oximetrfa de pulse,

Frecuencia cardiaca, Frecuencia Respiratoria,

ESCALA DE CATEGORIAS DESCRIPCION VERBAL. EI dolor es una
experiencia subjetiva; no hay maquina que pueda medirlo, la (Jnica persona que
puede establecerla presencia y grade de dolor as el pacients, por 10 que sa
utilizan escalas de descripcion para valorar la intensidad del dolor marcando un
punta que corresponda al dolor.

RAMSEY: Una de las reacciones adversas de los medicamentos estudiados as
la sedacion la cual S8 puede valorar de una forma objetiva mediante la Escala
de sedaci6n de Ramsey, eficaz tanto para medir el nivel de reactividad y
somnolencia.

BROMAGE. Todos los pacientes estudiados sometidos a cirugfa son
anestesiados bajo anestesia regional, Bromage nos permite medir el nivel de
bloqueo motor can el que sale el paciente de cirugra

18



11. PROCESO DE
INFORMACION

CAPTACION DE LA

Previa autorizaci6n del comite de ensenanza e investigaci6n, con at
consentimiento informado de pacientes 58 realiz6 un estudio eUnica
prospectivo, comparativo, aleatoric S8 autorizaron 20 pacientes elegidos al azar
intervenidos de cirugfa abdominal, con astado ffsice segun la Sociedad
Americana de Anestesiologia (ASA) I Y II, pera can indicacion de administrar un
bloqueo peridural con catetar cafalico, y que aceptaron participar en el estudio,
adultos con edades entre 18 Y 60 aries de ambos seXQs. Durante el periodo
previa a la anastasia S8 les instruy6 a los pacientes para que pudieran
identificar en la escala visual ana-Ioga su grada de dolor donde 0 equivale a
ausencia de dolor y 10 la maxima intensidad dolorosa.
Se seleccionaron 20 pacientes en total 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 utiliz6 lidocafna con epinefrina.
Posteriormente, en sala de recuperaci6n, la tecnica de analgesia para el grupo
I fue la aplicaci6n de Nalbufina sp a traves del cateter peridural, a una dosis de
150 meg/kg diluido en 10 ml de soluei6n fisiol6giea. En el grupo II fue la
aplicaci6n de Buprenorfina a traves del cateter peridural, a una dosis de
4mcg/kg diluido en 10 ml de soluci6n fisiol6gica.
La medic\6n de la evaluaci6n de dolor se realiz6 en tres ocasiones, el primer
registro se realiz6 cuando el paciente sali6 de quir6fano. La Nalbufina y
buprenorfina 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 el analgesico, valorando la frecuencia cardiaca, presi6n arterial,
saturaci6n parcial de oXigeno, asi como efectos secundarios. Los datos
obtenidos se anotaron en una hoja de registro.
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12. ANEXOS
12.1. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.
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12.2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

NOMBRE:
SEXO:
EDAD:
TA.
FC.
SP02.
FR.

BAOMAGE. II. III IV.

I. COMPLETO. Incapaz de mover pies y rod ilia.
II. CASI COMPLETO. Capaz de mover solo pies
III. PARCIAL. Capaz de mover rodillas.
IV, NULO. Flexion completa de pies y rod ilia.

RAMSEY: 2 3 4 5 6

1. Ansloso, agitado 0 intranquilo.

2. cooperador, orientado y tranquilo.

3. Respuesta salo a 6rdenes verbales.

4. Dormido, pera con respuesta a estimulo auditivQ leve.

5. Dormido, s610 hay respuesta a estimulo intenso tactil

6. sin respuesta.

Escala de categorias

(DESCRIPCION VERBAL)

Ninguno (0) Leve (1-3)
Dificultad para respirar.
Euforia.
Nauseas.
Vornita.
Cefalea.
Mareo.
Vertigo.
Problemas en la micci6n.
Otros.
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13. RESULTADOS.

En base al analisis estadistico y tamanda en cuenta los resultados obtenidos
para la escala visual analoga (EVA) sa observ6 un mejor efeeta analgesico en
los pacientes del grupo II en relacion con los pacientes del grupo I.

La saturacion de oxigeno, par oximetria de pulsa, en ningun momento tuvo un
descanso significativo en ambos grupos.

No sa presentaron efeetos significatlvQs en cuanto a sedacion, ya que asta sa
observ6 en forma proporcional en ambos grupos. Dnicamente un paclente en el
grupo I sa observo un valor en la escala de Ramsey de 3 a los minute quince.
En la varible de frecuencia cardiaca no S8 encontr6 diferencia significativa, la
presi6n arterial en los del grupo I disminuye en comparaci6n a la del grupo II.
Can referencia a los efectos secundarios sa observo que en el grupo II todos
presentaron algun efecto principalmente nausea y como minima vornito y
mareo en comparacion can los del grupo I pocos etectos secundarios 7
pacientes no presentaron algun efecto y el resto nausea vomito marea uno
presento cefalea y vertigo.
Medicamento de rescate: su empleo tue mayor para el grupo I el 65%
corresponde a 0 dosis administradas 31% a una dosis y 4% a 2 dosis
empleando aine y ondansetron para manejo.
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VARIACION DE LA TENSI6N ARTERI",A"L _
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15. DISCUSION.

En la actualidad el control del dolor postoperatario sigue slendo un reto para el
anestesi6logo. EI bloqueo peridural as una tecnica sencilla que nos permite
brindarle al paciente condiciones de bienestar postoperatorio.
Cuanda sa expone un tema, ante una comunidad medica mediante una
conferencia, surgen opiniones diversas y no siempre a favor de a expuesto;
8sto as buena ya que da lugar a la discusi6n y nuevas formas de seguir
investigando en base a las experiencias vertidas. Existen estudios publicados
con diferentes medicamentos per via peridural para el manejo del dolor entre
estos anestesicos locales 0 narcoticos.
Marron en su trabajo raporta que los opioides puede ocasionar inestabilidad
hemodimlmica como hipotensi6n arterial. En comparaci6n can el trabajo
realizado par este autor, no eneontramos cambios significativos en ambos
grupos en la tension arterial, la frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno.
Torres presenta un articulo donde reportaron una analgesia insuficiente can la
nalbufina peridural, que amerito dosis subsecuente de medicamentos de
rescate. Nosotros coincidimos can 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 eomparada can la buprenorfina en nuestro
estudio pera can mayores efeetos secundarios.
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16. CONCLUSIONES:

Despues de analizar los resultados obtenidos, sa lIeg6 a la conclusion de que
la buprenorfina fue eficaz en el control del dolor administrado par via pendural
con respecto a la administraci6n de nalbufina sp peridural, sin presentar
cambios hemodlnamicos signiflcativos en ambos medlcamentos.
No obstante que la depresi6n respiratoria as una preocupaci6n constanta
cuando sa admlnlstran aplaceos potentes, en nlogune de los paClentes hubo
descenso significatlvo de la saturaci6n de OXlQeno.
En cuanto a los afeetas secundarios sa presentaron signlflcatlvamente en los
pacientes a los que sa les aphco buprenorflna presentando nausea mareo y
vomite, slendo minlmos los efeetes presentados en el grupo al que sa Ie
admlnistra nalbufina: Sin embargo recomendaos terapla antiemetica previa
admlnistracion de medlcamentos. De igual manera, el cuidado en el area de
recuperacion deberA estrecharse ante el peligro potencial de depreslon
respiratoria, por 10 que la monltorizaclon debe de ser adecuada en cualqUier
caso
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