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éOMPARAGION DE FENTANYL Y NALBUFINA POR VIA PERIDURAL

PARA ANALGESIA EN EL POSTOPERATORIO.

INTRODUCCION.

La identificacidn de los receptores opioides en la

nédula espinall'gindujo la aplicacidén directa de narcdti-

ces en la proximidad del neurceje para inducir la analge-
sia. La administracidn de narcdticos, primero intratecal-
mente y después en espacio peridural, para el control del
dolor agudo y crénico fué reportado en 1979.l al 7

La mayor ventaja de esta terapia sobre la analgesia
intraegpinal con anestésicos locales reside en la propie-
dad de los opioides para producir analgesié profunda y
prolongada sin bloqueo motor y simpético.8

-Log primeros intentos para demostrar un receptor opifi-
ceo por su capacidad de unidén a los analgésicos narcéti-
cos de manera esteroscoespecifica fueron hechas por Golds-
tein y su gruéo en 1971, quiene; aportarcon una base s6-

lida para la caracterizacidn subsecuente de los recepto-
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res opidceos. En el ‘mismo aflo, Collier postulaba la exis-

“ tencia de un "factor neurohumoral endégena® que‘interactua~
ba con el receptor opidceo y é1 no crefa en la existencia
da receptéres naturales rela01onadbs con moléculas de dro-
gas que son extrafias al organismo.9

La prueba definitiva que reforzd la hipétesis de un
opidceo enddgeno fué obtenida independientemente por va-
rios investigadores en 1973, al demostrarse la.existencia

de receptores opidceos en lus vertebrados.lo'll'
. En 1975, Hughes logra extraer del cerebro de cobayo
dos peptapéptidos a los que designa: Metionina-enceralina

y Leucina-enceralina, Identificd la secuenc.a de aminodci-

dos de la primera como parte de la estructura de la Hor-

mona pituitaria Beta-lipotropina y menclona el posible ca-
racter opioide de varios fragmentos de esta hormona. Es-
tos fragmeuntos con actividad opioide han sido llamados:

Alfa-Endorfina, Gamma-endorfina y Delta—Endorfina.lz'13’14'

Por otro lado, ex1ste:una éelacidn {ntima entre las
vias del dolor y las encefalinas. Se ha demostrado en el

Sistema Nervioso Central, la presencia de receptores opiéd-
ceos y neuronas encefalinérgicas, que participan en la per-

cepcidn e integracién de la sensacidn del dolor, Eétas 4-
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reas se han localizado en: médula espinal (substancia ge-

ldtiﬁosa del asta aorsal), nlcleo espinotaldmico, substan-
ciébgris periacueductai, nideleo t;;gémino, formacidn re-
ticular ﬁesencefélica. hipotdlam>, télamo, cuerpo estria-
dd, sistema lfmbico y otras-estructuras cerebrales.15 al'lg.

Los ﬁéptidos opioides reproducen la mayoria de los e-
fectos de los analgdésicos narcéticos (analgesia, euforia,
desarrollo de tolerancia, etc.). Los cuales son bloqueados
mediante la administracidén de Naloxona, un antagonista pu-
ro de los narcéticors, La Acupuntura y la eatimulacidén e-
léctrica de ciertas estructuras cerebrales ocasionan la
liberacidn de encefalinas o endorfinas: lo que explica el
efecto analgésico obtenido mediante estos procedimlentos.2

En la médula eSplﬁal, las encefalina; 88 encuentran
en las interneuronas cortas de la substancia gelatinosa y .
en las terminales de las neuronas aferentes primarias que
transmites la sensacién de dolor de la periferia. Las neu-
ronas aferentes primarias tieéen sus cuerpls celulares en
las rafces dorsales de los ganglios y contienen substan-
cia "p". Estas neuronas ge comunican con las células de

lag astas dorsales de la médula, lag que 2 su vez proyec-—

tan al haz espinotalémico lateral (via del dolor). Ia
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presencia de receptores opifceos en las capas superficia-
les de la médula (laminas I y II) permitid a algunos inves-
tigadofes explicar algunos efectos de la morfina en la
sransmisidn sensorial en estas Areas. 0tros investigadores
madiante estudiss electrofisioldégicus, demostraron que la
aplicaecidn local iontoforética de morfina en el asta dor-
sal de la médula espinal, reduce la respuesta a la esti-
sulacidn nociceptiva; esta propiedad es més acentuada cuan—
do la morfina se aplica directamente en las neuronas de
la ldmina V en la qédula espinal.zl

Estudios recientes han demostrado que la substancia
"p", interviene directamente en la transmisidén del dolor,
por 1o que se encoutrd que la encefalina y agonistas opié-
ceod inhiben la liberacidn de esta substancia de las ter-
minales de las neuronas aferentes e interfieren en la per=-
cepcidn nociceptiva.22

La aplicacidn de dosis pequefias de morfina en el es-
pacio subaracnoideo produce anaigesia eﬁ ratas, conejos,
primates y recientemente eg el humano.23’24’

Diferentes autores han observado que es posible obte=~
ner analgesia selectiva con la aplicacién de narcéticos

por via peridural en el tratamiento del dolor crénico, en
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ei postqperatorio y durante el trabajo de parto. Se ha ob-
tenido analgésia con dosis pequefias de morfina, meperidina,
citrato de fentanyl y otros naréétic;s administrados en el
espacio subaracnoideo y peridural. Para este fiﬁ Qe ha uti-
lizado la solucién fisiolégica al 0.9%, ¢ bien, golu;ién
glucosada ;l 5% (La primera solucidn se prefiere para admi-
nistrar por via peridural, ya que ol sodio permite que se
fije mhs los opidoeos a sus receptorss), para hacer us Vo=
lumen total de 10 ml, 4o ésta manera completar el pequeflo
volumen que representa el narcdtico solo. Con este procedi-
miento se ha observado analgesia satisfactoria, segin el
narcético utilizado, que oscila eatre los 50 minutos has-
ta mds de 12 horas de duracidn tras la administracidn de
una dosis \inica.4'25 al 29.

Los narcdéticovs aplicadod epiduralmente, actuan de u-
ne manera gindrgiea, Una porcidn de estos se absorbe al
al e2a8pa¢lo intravascular y se comporta como si hubiera si-
do inyectado intramuscularmente, mientras que la otra frac-
cidén lentamente cruza la duramadre actuando como si fuera
administrado intratecalmente. Un estudio minucioso ha de-

mostrado que niveles plasmdticos semejantes cuando se ad-
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m;nistran-é mg de morfina en espacio peridural o 10 mg de
morfina intramuscular.8 A |

Sin embargo, la morfina aplicada por via eﬁidural se
identificd en una concentracién en Liguido cefalorraquideo
100 veces mayor a la que alcanzd cuando se aplicd por via
intramuscular, Esto puede explicar la decidn prolongada de
los narcéticos epidurales.8

Los e2fectos colaterales mAs preocupantes son moderada
a severa depreélén respiratoria, la cual puede~ocurrir has-
ta 12 horas despuds de la administracidn de los narcéticos,
jugando un papel muy importante para la presentacién de 1la
mi3ma, la asociacidn de otra téenica anestésica (Neurolepto-
anestesia, neuroleptoanalgesia, anestesia disociativa, etc.)
con e1 Bloqueo peridurai.8

L; incidencia de la depresidn respiratoria con narcé-
ticos intratecales es del 4-5%, mientras que por via peri-
dural es de 0.25-0.4%. Estos datos sin embargo, son difi-
ciles de evaluar, ya que, la mayoria de los pucientes eatu-
diados en el postoperatorio, habfan recibido otras drogas
depresoras respiratorias las cuales probablemente, contri-
buyeron a este efecto colateral.8

Loz narcdticos como el Pentanyl, que es altamente so-
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.-iuble‘en‘loé lipidos, penetra rapidamente al liquido cefa-
' lérraquideo, pero de la misma manera se fija raulaamence

a los lipidoa del te31do cerebral y de la médula espinal.
iﬂ eonxraste, la morfina que tiene una menor liposolubili-
dad en el tejido cerebral, éenetra lentamente al liguido
oefalofraqﬁideo y le 1leva tiempo llegar a los nicleos res-
piratqrios y cardiovasculares ricos en receptoras apiéceoé.
Eate hecho es debido a la direrente farmacocinétisa que
muestra la morfina por via extradural, y pueds cxplicar el
por qué la depresidén respiratoria y cardiovascular ocurren
varias horas después de su aplicucidén (14-18 horas). Hstos
efectos han sido observados frecuentemente con la morfina

¥ no guardan relacidn con la dosis, ya que, se nan preseri-

tado hasta con dosis de 1 mgBo'Bl'

Otros efectos colaterales que se pueden presentar con
la administracién de narcdticos como: morfina, fentanyl,
mepefidina, hidromorfina y metadona, por via peridural
son: prurito en diferentes reéiones (caveza, cuello y tron-
€0 ) que no corresponden a las Areas de analgesia; retencién
urinaria que puede ser observada en sujetos de edad avanza-
da y en el 90% de pacieates jévenes que reciben altas do-

sis (10 mg de morfina) por via peridural. Dichos efectos
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son revertidos con la administracidén de Naloxona. También

30,

puede presentarse somnolencia, ndusea y vémito,
Los narcdticos utilizados intra o extraduralmente pa—

ra el alivio del dolor crdénico postoperatorio, han inclui-
33,34 35)
’

do tanto Agonistas (morfinaBz, meperidina fentanyl ;

como Agonistas (parciales)-antagonistas (pentazocina36, bui-

prenorfina37)u Con los primeros se han reportado efectos

colaterales comc pruritd, retencidn urinaria y depresién

a8

respiratoria” ., Esta dltima es la complicacidn mds grave.
Con los segundos, no han aparecido reportes de depresibn
respiratoria y se ha encontrado un minimo de efectos colate-
rales al ser administrados periduralmente, Prueba de gllo

9

e3 el empleo de Nalbufina peridural) que ha demostrado su
eficacia en el control del dolor postoperatorio, ya gque
proporciona alivis del mismo comparada a dosis equipotentes

4

de Morfina 0 (La dosis efectiva de Morfina para la produc-

cifn de alivic del dolor postoperatorio no es mayor de
5 mg). i
Se ha demostrado la eficacia de la Nalbufinag en el con-

trol del dolor postoperatorio con un mfnimo de efectos co=-

laterales.
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Se ha reportado dolor lumbar con la‘administracién de
- Nalbufinae peridural, de tipo quemante e intenso qﬁe se pre-
senta inmediatamente de;pués de adﬁinistrarse pero Eede ag-
pontaneamente. Es probable gque dicho dolor sea debido al
congervador de la nalbufina, que consiste en una mezcla de
metilparabéno Yy propilparabeno én proporcidn 9:1.41

Se decidid efectuar este trabajo para evaluar la efi;
cacia del Fentanyl y Nalbufina por via peridural (dosis d-
nica) en el alivio del dolor postoperatorio y presencia
de efectos colaterales (principalmente depresién respirato=
ria) y de esta manera conocer: Cuil de los dos medicamentoé
brinda seguridad para ser utilizado de rutina para analge-

sia en el postoperatorio. .



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 30 pacientes de ambos sexos; de 17 &
18 afios de edad, sometidos a2 cirugia electiva de abdomen
> de miembros inferiores, clasificados como ASA I, en.el
Hospital General y de Urgencias Dr., Rubén Lefiero, del De-
partamento del Distrito Federal.

La cirugia fue realizada bajo anestesla regional pe-

ridural son lidocaina al 2% simple y/o con epinefrina 1:

200 000, edministrada a través de un chteter peridural co
locado en el interespacio Ll—LZ o LE-L4 , con direccidn
sefalica. Durante el transoperatorio reguirieron seda-
¢ién con diazepam de 5 a 10 mg por via intravenssa. No se
administrd otra técnica anestésica, ni medicacién prea-
nestésica,

Al finalizar la cirugia los vucientes fueron trasla-
dados a la Sala de recupsracién con el cateter peridural
en su sitio. Se esperd a qye lo¥ pacientes refirieran do-
lor y ya no existieran datos residuales de bloqueo regio-
nal, se formaron mediante distribucidén aleatoria dos gru-
pos de pacientes Integrados por 15 cada uno. Los pacien;

tes del Grupo I se les administré 5 mg de Clorhidrato de
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Nalbufina dilufdos en solucién salina isoténica a un vo;.
lumen final de 10 ml, por via peridural; y a los pacientes
ldel Grupo II se les épl;cé 50 meg de Fentanyl con soluciéa
salina isoténica para completar un volumen de 10 ml.

El chteter peridural se retiré inmediatamente después
de la aplicacién del narcdtico elegido al azar,

Para determinar la intensidad del doalor experimentaﬁo

en los pacientes se utilizdé el siguiente criterios

1

Sin dolor; 2 = dolor "leve'"; 3 = dolor "modarado" y

4

dolor "severo". (Cuadro 1).

En una hoja de registro se consignaron los sigulenteg
datos: Nombre del paciente, edad, tipo de Cirugia, dura-
¢idn de la misma, nivel de puncién lumbar, dosis total de
lidocafna al 2% gimple y/o con epinefrina 1;200 000, anal-
gésico narcbtico administrado por via peridural, hora de
administracidn, clasificacidn de la intensidad del dolor
inicial (de acuerdo al criterio setfialado anteriormente),
periodo de latencia y hora de>terminacién de la analgesia
(la cual fud determinada por la presencia de doior leve).
Se checaron signos vitales: FPrecuencia cardiaca, frecuen-

cia respiratoria, presidén arterial, temperatura y presencia
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de efectos colaterales. Este se realizé cada 15 minutos las
dos primeras horas & posteriormeﬁte'cada hora hasta la rea-
paricién del dolor, Se utilizd el interrogatorio.directo
para evaluar la analgesia de acuerdo a la clasificacién sub-
jetiva del dolor y observacidn clinica del paciente.

Los datos obtenidos del Grupo I y Grupo II fueron ang=-
lizados por separado. Los resultados se presentan como el
promedio + desviacién standar de la muestra (X + DSM). Las
diferencias entre los promedios de los dos grupos fueron
evaluadas estadisticanente con la Prueba t student. La in-
cidencia de efectos colaterales entre los grupos fue evalua—

dz por la Prueba X%,
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RESULTADOS

Para el andlisis eétadistico de las variables cuanti-
tativas siguientes: edﬁd, periodo de latencia, duracidn de
la analgesia, frecuencia caniaca. frecuencia respiratoria,
presién'afterial sistélica y diastélica, se estudié por ase-
parado el Promedio y la Desviacién standar (X y D.E.) de ca-
da una y se analizaron con la Prueba t de student, tenien1
do como parimetro una t tabulada de 1,701l para una p de <
0.05.

De esta manera, con respecto a la Edad, se obtuve pa-
ra el Grupo I (Nalbufina peridural): ¥ 24.3 + 8.4l y para
el Grupo'II (Fentanyl peridural): X 24.8 + 5.56. Sometien~
do estos resultados a la Prueba t student, se obtuvo una
t calculada (tc) de 0.20, es decir, no existe diferencia
estadisticamente significativa. El rango de edad para el
Grupo I fué de 17-38 arios y para el Grupo II de 17-35 a-
fios. (Cuadro 2). .

El sexo de los pacientes del Grupo I fué de 53.3%
mujeres y 46.6% hombres. En el Grupo LI el 80%'correspon—

dieron al sexo femenino y al 20% al gexo masculino, (Cna-

dro 2
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El porcentaje de pacientes con relacidn al tipo de
procedimientc quirdrgico para el Grupo I y II es el si-~
Zuiente respectivamente: Gastrointestinal: 13,3 y 6.6%,
Gineco-obstétrica: 26.6 y 73.3%, Ortopédica: 40 y 20%.
30lc 2n el grupo [ hubo Cirugie plastica y reconstructiva
13.3% y Vascular 6.6%. (Cuadro 3).

El tiempo de latencia (mirutos) en el Grupo con Nal-

vufira tuve un X 11.4 + 4.38 (rango: 4-18) y para el Gru=-

.po con Fentanyl el X §.73 + 3.26 (rango: 5-12). La t calcu-

lada fué de 1.1849, es decir, menor que t tabulada, por

lo tanto, no exigte diferencia significativa, (p=<0.05).

. (Cuadro 4).

Para la duracidén de la analgesia (minutos), en el gru-
po [ el X fué de 381,66 + 146.46 ( rango 135-660), Para
el Grupe II: ¥ 272.3 + 77,06 (rango 165-420). Obteniendose
una t calculada d= 2.%5593, es decir, la t calculada es ma-
yor que la t+ tabulada, por lo tunto, si existe diferencia
egtadisticamente significativa ( p =<0.05). (Cuadro 4).

En cuanto a'signos vitaies, n; hubo variaciones en la
temperatura. En el Grupoe I la frecuenc:a cardface presenté
un X de 85.11 + 6.99 y para el grupo LI fué el X de 83.46
+ 5.22. Con una t calculada de 0.73, por lo cual, nd hay

diferencia estadisticamente significativae. (Cuadro 5).
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La frecuencia respiratoria en el Grupo I tuvo un
¥ de 17.43 + 1.67 y en el grupo II de 18.3 + 1.10. Sien-
do la.t calculada de 1.35, lo cual_indica que no hay di-
ferencia estadistica siggificativa. {Cuadro 5).

La presidn arterial sistSlice para el grupo I fué de
¥ 119.3 + 18,81 y en el Grupol I1 de 122,5 + 10.5. Obte-
niendose unﬁ t calculada de 0.57, por lo que no se encuen-
tra uné diferencia estadfsticamente significativa. (Cua—A
dro 5).

La presién arterial diastdlica en el Grupo I presen-
t6 un X de 73.75 + 5.11 y para el grupo II es de 78.42 +
3,08, Con una t calculada de 3,02, mayor que la t tabula-
da, por lo tanto, si existe diferencia estadisticamente sig
nificativa. (Cuadro 5).

El porcentaje de pacientes con efectos‘colaterales
es el siguiente: para el grupo I y II respectivamente:
Somnolencia 53.3 y 80%; ndusea 13.3 y 20%; vémito 6.6% (pa-—
ra smbos grupos)., El G;upo de Nalbufina, presentd dolor
lumbar (20%) de tipo ardoroso, Ae leve intensidad, al mo-
mento de la administracién por via peridural de la Nalbu-
fina, aungue cedid espontdneamente, El Grupo ccn Fentanyl

incluyé ademAs, cefulea leve pasajera 6.6% y sensacibn de
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miembros inferiores hipertérmicos 6.6%, al momento de la
administracién del Fentanyl por via peridural. (Cuadro 6).

. No ge detecté depresién respiratoria, ni datos de
bloqueo simpitico, ni motor, ni de neurotoxicidad., Tampoco
se presenté diaforesis, retencién urinaria o prurito.

De los efectos colaterales, la somnolencia, fué el
dnico dato que pudo aplicarse la pruebzs estedistica de xg,
obteniendose un valor de 2.4, siendo la X2 tabulada de
3.84 para una p de<0.05. Esto indica que no hay diferencia

estadisticamente significativa.
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'CUADRO 1

"' VALORACION SUBJETIVA

DEL DOLOR
1 SIN DOIOR
2 LEVE.

3 MODERADO

4 SEVERO

Hospital General y de Urgencias
- Dr. Rubén Lefiero.
Departamento del Distrito Federal.

junio-octubre de 1986.

~17-



CUADRO 2

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

GRUFO I GRUFO II .

NALBUFINA FENTANYL

PERIDURAL PERIDURAL
EDAD X 24.3 + 841 24.8 + 5.56
(aiios ) (rango 18-38) (rango 17-35)
NUJERES 53.3 % 80 %
HOMBRES . 46.6 % 20 ¢

Hospital General y de Urgencias
Dr. Rubén Lefero.

Departamento del Distrito Federal.
junio-octubre de 1986,
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CUADRO 3

PORCENTAJE DE PACIENTES.CON RELACION AL TIPO DE

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

GRUPO T GRUPO II
TIPO DE CIRUGIA NALBUFINA FENTANYL
PERIDURAL PERIDURAL
% %
Ghstrointestinal, 13.3 6.6
Gineco-obstétrica 26.6 T3.3
Ortopédica 40 20

Plistica y Reconstructiva 13.3.

Vascular 6.6

Hospital General y de Urgencias
Dr. Rubén Lefiero.

Departamento del Digtrito Pederal.
Junio-octubre de 1986. :
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CUADRO 4

PERIODO DE LATENCIA Y DURACION DE LA ANALGESIA

EN LOS GRUPOS CON NALBUFINA Y PENTANYL PERIDURAL.

GRUFO I GRUFO II
NALBUFINA FENTANYL
PERIDURAL PERIDURAL
Periodo de
Latencia ¥ 11.4 +  4.38 9.73 + 3.26
(minutos) - -
Rango 4 - 18 5 - 12
t calcuwlada:
1.,1349
Duracién de .
Analgesia 381.6 +'146.46 272.3 + 77.06
(minutos) =
Rango 135 - 660, 165 - 420
t calcwlada: .
2,5593

t tabulada 1.7011 para una p de & 0.05

Hospital General y de Urgencias

Dr. Rubén Leflero.

Departamento del Distrito Federal.

Junio~-octubre de 1986.
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CUADRQ 5

FRECUENCIA CARDIACA, RESPIRATORIA Y

PRESION ARTERIAL

GRUFO I GRUPO II
VARIABLE ' NALEUFINA FENTANYL t,
PERIDURAL PERIDURAL
. Frecuencia X 85 + 6.9 83 + 5.2 0.73
Cardiaca
Frecuencia 7+ 1.6 18 + 1.1 1.35
Respiratoria
Presidn ! '
Sistélica 119 + 18.8 122 * 10.5 0.57
Presibn : : -
Dimstélica 1203 *- 71 8.4 3 3.02

tc = % calculada,

t tabulada = 1,701l para ung p de £0.05

Hospital General y de Urgencias.
Dr. Rubén Iiefiero.

Dspartamento del Distrito Federal.
Junio-octubre de 1986,
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CUADRO 6

C FORCENTAJE DE PACIENTES CON
EFECTOS COLATERALES

GRUPO I GRUPO II
EFECTOS COLATERALES NALBUFINA FENTANYL

PERIDURAL PERIDURAL

% %

Somnolencia 53.3 80
Néusea 13.3 20
vémito 6.6 6.6
Dolor lumbar 20 -
Cefalea leve : —_— 6.6
Sensacién de hipertermia _

de miembros inferiores

6.6.

Hospital General y de Urgencias
Dr, Rubén Leflero,

Departamento del Distrito Pederal.
Junio-octudbre de 1986,
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DISCUSION

.Loa anélgésicoa'nargéticos ge caracterizan por su ca
pacidad pafa producir uun estado de anzlgssia en anhimales
¥y en.el hombre. Sus efectos farmacoldgicos estan dados por
tres mecan;mos: 1) Inhibiendo las neuronas sensoriales afe-~
rentes primarias en el asta dorsal de la médula espinal.

2) Inhihiendo el sistema somatosensorial aferente a nivel
gupraespinal y 3) Activando las vias inhibitorias descen-

. . 20
dentes del sistema nervioso central,

La administracién de narcéticos intra y extradurales
para el tratamiento del dolor cfénico, dolor postoperatorio,
dolor producido por uneoplasias y anuigesia durante el tra-
bajo de parto se ha llevado_a cabo en varias investigacio-
nes.5’6’28’34—4l' 5in embargo; todos loé narcéticos utili-
zados por estas vias no estén libres de efectos colatera~
les, .siendo el pfincipal ¥y mAs grave la produccidn de de_
presién respiratoria aguda o tardfa, ain con dosis de 1 mg
de morfina, Al respecto, se han hecho numerosos estudios
con el objeto de encontrar un férmaco similar a la morfina
en su capacidad analgbsice, pero con menor potencial de a-

buso y de efectos cclaterales, prircipalmente de depresién

respiratoria.
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La duracién de la analgesia posterior a la adminis-
tracibén de narcéticos peridurales depende del agente utili-
zado, la solubilidad en lipidos, dosis y volumen adminis-

- trados, peso molecular, forma de la molécula y su capaci-
dad para difundir a través de 1la duramadre.40

La administracién epidural de morfina provocs nivelewm
séricos que producen dcsis similares de morfina parente-
ral, pero la duracién de la analgesia es mucho mayor & la
que produce si se administra por via parenteral. Ademés,
si gse administra elvantagonista Naloxona se revierten los
efectos cclaterales, Todo esto apoya la hipbtesis de que
la analgesia ocurre debido a la aceién de los narcéticos
sobre receptores opioides en la médula espinal.4o

El Fentanyl es soluble en lipidos por lo gue su ini-
cio de accibén es rdpido con minimas concentraciones resi=-
duales en él 1{quido cefalorraquideo lo que evita el des-
plazamiento del narcético al cerebro. No sucediendo lo
mismo con la morfina, pues debido .a que tiene menor lipo-
solubilidad, su inicio de accidén es lento, y por lo tanto,
permancce mis en el liquido cefalorraquidec.y de eata ma-

nera tiene més posibilidad de producir depresidén respira-
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i tﬁria. Soiamente la nalbufina ha demostrado un efecto “to-
pe" sobre la produccién de la misma.42 Después de la ad-
ministrecidn de morfinalperidural, puede aparecer depresién
respirato;ia hasta 6 horas después de su aplicacidn, por
lo cual, se requiere una viéilancia estrecha de estos pa=

cientes.43- .

Se ha demostrado que la morfina, fentenyl, meperidina,
pentazocina y buprenorfina son ‘excelentes en la producceidn
del alivio del dolor crémico y en el postoperatorio, aun—‘
que 1o estan : exentos de efectos colaterales.32-36

La principal ventaja del bloqueo selectivo del dolor

a nivel espinal, radica en la ausencia de bloqueo simpé-
tico e hipotensidn postural, lo jque permite la deambula-
cién temprana y previene el colapso cardiovascular, y las
‘convulgiones gue scn las principales complicaciones ae los
anestésicos locales.

" én cuanto a los resultados de este trabajo, se obser-
vé que los grupos estudiados éon homogéneos en cuanto a la
edad, Con respecto al sexo de los pacientes, en el Gru-
po II hubo més correspondientes al sexo femenino (80%),
_aunqué esto pudiera explicarge porque también el mayor por-
centaje para dicho grupo correspondié a Cirugia gineco-

obstétrica,



El inicio de la analgesia para ambos grupos fué simi-
ler, ya que, para ¢l grupo con Nalbufina fué de 4 a 18 mi-
nutos con un promedio de 11.4 + 4.38 y para el érupo con

Fentanyl fué de 5 a 12 minutos con un promedio de 9,73 &

2,26, no habiendo significancia estad{stica para una p de
.0.05.

ElL alivio del dolor fué mayor en el grupo con Nalbufi-
na, siendo de 2,25 a 1l horas con un promedio de 6.35 +
2,44, mientras que en el grupo con Fentanyl, la duracién
de la analgesig fué de 2,75 a 7 horas con un promedio de
4.53 + 1.28 horas, siendo esta diferencia estad{sticamente
significativa para una p<de 0.05. (Figura 1).

En los dos grupos estudiados hubc estabilidad cardio-
vaacular, ya que los signos vitales se mantuvieron dentro
de limites normales,

Se encontré una baja incidencia de efectos colatera-
les. El mis sohresaliente en ambos grupos fué la Somnolen-
cia, aunque este fenbmeno .es una propiedad més que tienen
los analgésicos narcéticoé, y puede ser debido taﬁbién en
forma indirecta al bienestar y tranquilidad que se propor-
ciona al paciente al suprimirse el estimulo doloroso secun-

dario a la intervencién quirGrgica a la que fué sometido,
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6tro de los efectos colaterales presentes en alto porcen—
taje (ﬁunque en menor proporcisn que el anterios) fué.la
_nduses, sin embargo, eété'fué leve, pue no hubo necesidad

de administrar medicamento para contrarrestarlo. También,
unt bajo porcentaje de pac1éntes presentaron vémito posterior
a la administracidn del narcbtico, el cual cedié espontanea-
mente. En el grupo con Nalbufina, el 20% de los pacientes
refirié dolor lumbar al memerto de su administracién, de
tipo ardoroso, de leve intensidad, el cual cedid al termi-
nar de adminlstfar la dosis de Nalbufina por via peridural.
(Se descarta la posibilidad de que el dolor raguideo ha-

ya sido causado por condiciones de pH debido a que la so-
luciéﬁ administrada tenf{a un pH de 6.9). En el Grupo con
Pentanyl una ninima cantidad de pecientes preseantaron ce-
-falea leve o sensacién de hipertermia de miembros inferio-
res, durante su aplicacibn, lo cual fué pasajero. (Figura 2).

" En ninguno de los grupos hubo depresidn respirutoria,
ni prurito, ni tampoco retencﬁdn urinaria,
Como puede apreciarse, el_Féﬁtanyl y la Nalbufine
por via peridural proporcionan analgesia satisfactoria en
el postoperatorio, siendo de mayor duracién la proporcio-

nada por la Nalbufina, sin embargo, el porcentaje conside-
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rable gue presentardén dolor lumbar al momento de su ad-
mrnistraciéﬁ guede considerarse como una desventaja pa-
ra su uso, aunque, tomando en cuenta que el ntmero de pa-
cientes de este trabajo es muy reducido, seria convenien-
te efsctuar més estudios al respecto para ampliar la in-
“formacién obtenida.

Por tal motivo, el fFentanyl por via peridural pa=-
ra el alivio del dolor en el postoperatorio, brinda mayor
seguridad «l paciente, con una znalgesia aceptabie y mi-~
nimos efectos colaterales, pudiendo usarse en forma ruti-
naria en aquellos pacientes a quienes se haya usado como
técnica anestésica el Blogueo Peridurzl y/o asoctado en
el transoperwtorio con sedwcidn con diazepam de 5 a 10 mg

unicamente.
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GRAFICA I
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CONCLUS IONES

Con base a'los resultados’obtgnid;s en este trabajo,

se concluye lo siguiente:

.-

2"‘

3e-

4.~

La administracidn de Nalbufina o Fentanyl por via peri-
dural,, dosis Unica, son efectivos para el alivio del
dolor en el postoperatorio,

La Nalbufina por via peridural trinda mayor duracién

dé analgesia que el Fentanyl por via peridural.

Ne se mostraron entre los dos grupos diferencias esta-

dfsticamente significativas en cuanto al periodo de la-

tencia.

Bl efecto colateral mAs frecuente en ambos grupos fué

la somnolencia y enseguida la niusea.

Un considerable porcentaje de pacientes del grupo con

Nalbufina presenté dolor lumbar al momento de la admi-

qistracién, aunque cedid espontédneamente, esto es una

desventaja del producto,

Se recomendaria efectuar mds trabajos al respecto, con
una poblacién mayor, para determinar con mas certeza
la severidad de dicho efecto colateral (dqlor Llumbar ).

No se observaron depresién respiratoria, prurito o re-

tencién urinaria en ninguno de los grupos.
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8.; El PFentanyl por via peridural, dosis Unica, en el
postoperatorio, brinda una analgesia satisfactoria y
con minimos efectos colaterales en pacientes- con ries-
go anestésico quirdrgico: HElectiva-I-A o B; pudiendo
utilizarse de rutina para el alivio del dolor posto-
pesratorio, siempré y cuando se haya utilizado como
téonica anestésica unicamente sl Bloqueo peridural con
lidocaina al 2% simple o con epinefrina, pudiendo aso-

ciarlo unicamente con diagepam 5 o 10 mg por via in- {

travenosa en el transoperatorio.
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RESUMEN

Se realizd un egtudio comparativo con Nalbufina V.
Fentanyl por via peridu;al, para analgesia en ¢l posto-~
peratorio y determinar la duracién de la misma y presencia
de efectos colateraleg.

Se eséudiaron 30 pacientes de ambos sexos, de 17 a
38 afios de edad, sometidos a cirugia abdominal o de miem-
bros iﬁferiores, con riesgo anestésico quirdrgico; glec-
tiva, I, A0 B. lo habiéndose administrado medicicidn
preanestésica y empleando como técnica anestésics Blo-
queo Peridural Lumbar con lidocaina al 2% simple y/o con
epinefrina al 1:200 000 y aplicacidén de cateter veridu~-
ral en direccidén cefdlica. Con sedacidn en el trausopera-
torio a base de diamzepam 5 o 10 mg Intravenoso,

Una vez finalizada la cirugila, se esperd a que el pa-
ciente refiriera dolor y ya no hubiera efecto de blogueo
paraladmlnistrar por via peridural, en forma aleatorias
5 mg de Nalbufina (Grupo I),o 50 mcg de Pentanyl (Grupo
I1) mAs solucidn fisioldgica nara completar 10 ml (dosis
Unica) y se retiré el cateter peridural.

Se determiné la intensidad del dolor experimentado
por el paciente ( l:leve; 2=moderado y 3=severo) y la

duracidén de la analgesia, asi como lam medicidn de sige
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n2s vitales (Frecuencia cardiaca y respiratoria, presién
arterial y temperatura), asi como presencia de efectos
colaterales durante =1 tiempo que durd la analgesia.

Los resultadas obtenidos fueron los-siguientes:

El Tiempo de latencia (minutos) fué similar en ambos
.grupos, ya que en el Grupo I fué de 11.4 + 4.3 (rangoA4~
15) y para el Grupo II de 9.73 + 3.2 (rango 5-12), no ha-
biendo diferencia estadisticamente significativa para una
p<de 0.05.

._En cuanto a la Duracidn de analgesia (horas) fué ma-
yor en el Grupo con Nalbufina, ya aque el promedio fué de
5,35 + 2.44 (rango 2.25-11), mientras que en el Grupo con
Fentanyl fué de 4.53 + 1.28 (rango 2.75-7), encontrandose
diferencia estadisticamente significativa para una p<de
0,05,

Los signos vitales se mantuvieron dentro de cifras
normales, aunque al comparar la presién arterial diasté-
lica de ambos grupos, hubo-una diferencia estadisticamente
significativa, la cual esté dentro de limites normales.
Para el Grupo I el X fué de 73.3 + 5.1 y el del Grupo II
de 78.4 + 3.

El efecto colateral més sobresaliente en ambos gru-
pos fué la Somnolencia y enseguida la ndusea. En un porcen-

taje bajo de pacientes presentaron vémito. En el Gripo con
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Nalbufina, el 20%‘refir16 aolbrrluﬁbar al momento de le
administracién,'el cual cedié esponténeamenée. Eh el
Grupo con PFentanyl, un ﬁajo porcentaje de pacisntes pre-~
sgnté cefalea leve o sensacidn de hipertermia de miembros
inferiores, durante su apliéac1én, la cual fué momenténea.

No hdbo depresidén respiratoria, ni prurito, ni tam-
poco retencidén urinaria.

En conclusién: la Nalbufina y el Fentanyl por viz pe-
ridural en el postoperatorio brindan una analgesia satis~
factoria. No obstante qué la Nalbufina proporcioné mayor

“duracibén de analgesia, su uéo podria estar limitado debi-
do al dolor lumbar que provoca al momento de su adminis-
tracidn. Por tal motivo, el Fentanyl por via peridural

para el alivio del dolor en el.postoperatorio, brinda ma-

yor seguridad.
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