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<56 estudiarén un'grupo.formadoipor. 3 paci}pteq con gda =

con-‘peso. entre 507y 80 -kilogramos;

mgdejédbsicon'anesteaia regional mediante  bloqueo peri-

dural, adﬁiqigtrando Buprenorfina mis Lidocafna simple a 15

i paqiepﬁeguy ﬁe ﬁomparé con un grupo control de 15 pacientes
'Na>gﬁléﬁes se les administro dnicamente Lidocaina simple por
la misma via.
Se determinaron variables como infcio y calidad de la a-
nalgésia, relacibén con las dosis subsecuentes de Lidocaina,
duracién y calidad de la analgésia residual en base a escala

anfloga del dolor.



2 g :
'nﬁiaoﬁosrgéﬁeéificbs. en el
molééﬁia deii;adg
g aibéipAvinayﬁbn iavestruéturnvqﬁimiéa:;élorhidrato de

Vlybkﬁ-‘ci"clol‘arop‘ilmetil-7alfa (1-(S) - Hidroxi-1,2,2-trimetil -
. "rprbpilf-ﬁ, 14 endoetano—é,7.8,14—tetrahidronor-oripavina.(4)
fresentacion comercial, Temgesic ampolletas 1 ml. con 0.3
miligramos de producto base dilufdo en Dextrosa al 5%, molé-
cula que empezbd a estudiarse hacla 1973-1974 y se incorpord
a la clinica un afioc después, inicialmente por sus propieda -
des analgésicas y posteriormente por su efécto antimrfinico
que actualmente su uso es mdltiple, con las diferentes varia
ciones en su actividad analgésica dependiendo la vi{a de ad-
ministracién utilizada

En el presente estGdio se describe su utilidad préctica

por via peridural tanto para analgésia post-operatoria como
pa;a modificar las dosis en los reuerimientos necesarios de
Lidocaina durante el acto quirGrgico teniendo como objetivo
general evaluar la calidad analgésica de la Buprenorfina por
via peridural, su comportamiento transquirdrgico y su efecto

residual; de tal forma nuestra hipétesis de agregar un anal-



7ise ‘justifica; e morfinicos-potentes, de -

;,lgfga duracién cdla;ébales,por via peridural. sg

Qo én’este'caao Buprenorfina més Li

3 mejéraruﬁé éélidkd analgésica, disminuir los
. ‘yilaé‘doﬁis subsecuentes de Lidocafina; y
u méJar;'onener‘analgésia residual evitando lo ne-~
 'pgg1duA:de‘gﬁ1ic§h analgésicos en el postoperatorio inmedia
to.
ﬁa Buprenorfina es una sustancia muy lipofflica, que se -
fijé fuertemente a los receptores de los cuales resulta diff
¢il desplazar, por lo que sc puede explicar su potencia, su
prolongado tiempo de accién y la dificultad de antagonizar
su accién analgésica‘(d) Por via peridural su tiempo de ini-
cio de accién es de 15 minutos, su actividad analgésica mhxi

ma de 60 -90 minutos con una duracién total de 8-10 horaa.(s)

Las dosis eficaces por esta via se precisarbédn por Lecron
y Coll (1980) : 0.1 a 0.3 mgs/ 70 kgs‘(d)quienes observaron
una analgésia también poderosa como la obtenida por la morff
nay sin efectos secundarios tales como la retencibn urina
ria. En diversos estudios sec ha demostrado su eficdcia como

analgésico post-operatorio mediante esta v{a para cirugfa -




2 decerminan la seguridadrpara emplear la’ vla peridural y las
grandes ventajas en Bu utilizacién.(ll 12)
El modo de accibn de los morfinicos es sustitutivo,. -toman
@l lugar- de accibn deylas encefalinas producidas por las in-
terneuronas de la capa I y II y se fijan an los receptores -
morfinicos de la terminacién axonal de la fibra C. Esta sus-
titucién inhibe la liberacibén de la sustancia P.(Neurotras-
misor del dolor). Hasta la fecha se han identificado $ tipos
de receptoree/‘,){,é‘,try‘- conociendo para 3 de ellos los e~
fectos generales de la fijacidédn de los opllceos a ellos ;
M- La fijacién causa un efecto depresor central; analgésia
supraespinal, depresién respiratoria, hipotermia y bradicar-
dia.
K- La fijacién causa un efecto sedante: depresibn respirato
ria, analgésia espinal y efecto sedante.
d . La fijacién de los opificeos a estos receptores causa un
efecto de estimulacién central; ausencia de analgesia, ta =
quipnea, taquicardia, midriasis, nAuseas, y alucinaciones.(ll)
A pesar del comportamiento morfinomimético importante de
la BUprenorfina, el potencial de dependencia fisica del medi

camento es muy débil casi nulo, en estudios previos se ha

demostrado la ausencim de riesgos de dependencia, también en

las dosis muy superiores a las recomendadas terapefiticamente,

8 (12)



Meb;énbe'és£e~e§tddi6 bbker#aéional, pnoépeé;l#b;'l§ngitg
‘dihﬁli& cbmparativo; en doqdd una paﬁlﬁcisn dévad p;cientes
’de losinspitaiea Generales XOco y Balbﬁana de los Servicios
de- Salud del Departamente del Distrito Federal; elegidos a-
leatoriamente, de ambos sexos, con edades entre 16 y 65 afios
peso de 50 a 80 kilogramos, sometidos a cirugfa de miembros
inferiores, electiva o de urgencia; en un tiempo comprendi-
do entre los meses de Septiembre a Diciembre de 1992.

Con estado fisico ASA I-III divididos en dos grupos forma
dos por 15 pacientes cada uno. El grupo uno fué manejado me-
diante analgésia reglonal administrando por vfa peridural
Lidocafna simple (5 mgs/Kg } m&s Buprenorfina 0.3mgs .

El grupo dos a quienes unicamente se les administrélLidocaina
simple a las mismas doesis y por la misma via.

Ambos grupos fuerdn monotorizados al llegar a quiréfano para
evaluar su signologfa clinica basal y posteriormente medica-
dos con Atropina (10 mcgs/kg.) y Diazepam (100 mcgs/kg.); la
técnica de puncién lumbar se realizd con aguja de Touhy No.

16 en el espacio lumbar seleccionado y posteriormente cole-

cando catéter peridural en direccifn cefflica y checando per
meabilidad mediante la dosis determinada para cada paciente.

Una vez colocado al paciente en decubito dorsal se deter-
minarén variables como frecuencia cardfaca y tendién arterial
dando un margen de 10 a 15 minutos de latencia para la fija-
ci6n del anestésico empleado anotando todos los datos en la
hoja de registro y control de anestesia,
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o EL mantenimient 0 ge.reélizé administrando do -

e Liﬂqcaih@?en(&aEO'devque ia analgésia ya

é}aAnu@éricA éoﬁparntiva { del 1 al 10 ) la ca-

;idad'any}ﬁégiéaidérlus férmacos utilizados en ambos grupos.

ibsiériterios de exclusién abarcaron a pacientes que pren
‘é;nghrén reaccién alérgica a nlguno de los medicamentos em -
bleadoa, antecedentes de més de 4 bloqueos previos, pacien -
teé en estado de choque, con transtornos neurolbgicos, o me-
tabdlicos, pacientes que recibleron terapfa con drogas de-
presoras o estimulantes del sistemm nervioso central, pacien
tes menores de 16 aflos y mayores de 65 afios, pacientes con =~
peso mayor a 50 kgs y menor a 80 kgs y pacientes con contra-
indicaccibdn absoluta para manejo quirfrgico mediante aneste-
sia regional,

Asf{ miemo se eliminarén del estudio los pacientes que pre
sentarén complicaciones durante el amcto quiridrgico y que re-

quirierdén de cémbio de técnica anestésica.
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RESULTADOS .

En nueétfb grupo de eéfudiovias poblaciones comprendidas
para cada subgrupo no‘fuvierén significancia éstndistica an
lo reférente a la distribucién por edad y peso como puede
ﬁbservarse en las graficas I y II; en cuanto 8 la distribu-
cién por sexos , se observa un predominio del sexo masculino
sobre el femenino (2 : 1) . Tabla 1.

Los Diagnbésticos de ingreso al quir6fano para los pacien-
tes de nuestro esmtudio fuerdn los siguientes:

16 pacientes presentaban fracturas de miembros infe;iores

de estos a 7 s8¢ les realizb osteosintesis ; a 5 se les rea-
1iz6 Lavado quirfirgico y cura descontaminadora ; a 3 pacien-
tes ret{ro de material de osteosinteis y a 1 escarificacién
bsea.

5 Pacientes presentaban Areas cruentas a los cuales se les
realizd toma & aplicacién de injerto cutfineo ; 5 presenté -
ron lesiones ligamentarias, 3 Halux Valgus y uno mds quiste
6seo los cuales ameritfron correcibn:.quirdrgice.

El tiempo quirdrgico fué en promedio para el grupo I =
2horas velinte minutos = 140 minutos; y del grupo II una hora
cuarenta y nueve minutos = ciento nueve minutos ( Gr&ficalll

La puncién lumbar se realizé dentro del grupo No. I =
L2-L3 f7 pacientes (46.6%) y en L3-L4 = B { 53.3% )}; para el
grupo II L2-L3 = 5 ( 33.3% ) , L3-L4 =» 7 ( 46.6% ) y L4-L5
en 3 pacientes ( 20% ).

Con exepcién de los 5 pacientes que requirieron lavado -

11
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én'étbugia‘el ctiv

J?ca;ldéd analgdaica duranteiel fransoperétuiio'fdéjeﬁé-

1ﬁadi;'an;p;€ a qaﬁbio; registridos en la FreuuénciB cardi5
ﬁé’tngé;éitadaVMediante'esgetosc6pio precordial ) y la Ten-
siénAArteriul {monitorizada con eafingomanbémetro manual ) ;

asi también como lo referido por el paciente, evaluando en

base-a la escala numérica comparativa del dolor, en donde el
10 fué manifestado como la ausencia de dolor y en orden de -~
creciente hasta llegar al O como el dolor mfximo presentado.

En el grupo Il se presento una superioridad al grupo I
ya que 9 pacientes refirieron una calidad analgésica de 10
{60%) y 6 pacientes de 9 (40%); en el grupo control solo §
pacientes presentaron calidad analgésica de 10 (33.3%) nueve
fué lo referido por 7 (46.6%) y 3 pacientes refirierén de 8
puntos (20%). Grafica IV y Tabla II.

Las gréficas VI y VIilmuestran los cambios hemodin&micos
registrados en ambos grupos, en donde tanto la frecuencia
cardfaca (mfxima,mfnima y promedio) como la tensién arterial
(méxima, mfnima y promédio P.A.M ) demuestran mayor tenden-
cia a la estabilidad en el grupo que fué empledo el morfini-
co; que en el grupo que fué utilizado unicamente Lidocaina
gimple.

Las dosis requeridas subsecuentes de Lidocaina fuerbn pae
ra el grupo II necesaria una segunda dosis en 5 pacientes y

solo en uno de ellos se requirio una tercera dosis. En el

12



7. pacientea requirierén una segunda doais. En . ambos

las aegundas ¥ tercera doaia fuerén ndministredas a

1 -a 1 3 mga/kg de 1idoca£na simple para . ambos gru-

en un C1empo promedio de 47 min.Grupo I 'y 49 min. para

jel grupo II.. Las dosis totales promedio de Lidoceina se de
,terminar6n en 411 mgs para el Grupo I y 380 mgs para el G.II
i Los ‘efectos amdversos registrados en los pacientes perteng
VEIehtgs gl g;upo I fueron: 3 pacientes presentaron hipoten -~
"aibén: manejada wunicamente con carga de lf{quidos y 3 pacientes
rffirier6n analgésia insuficiente por lo cual se reforzé la
136;15 a razbén de 2 mgsfkg.

: En el grupo II se presento adormecimiento transitorio de
3155 manos, Hipotensién arterial, Sedacién, Rriapismo, Pruri-
to Nasal , Disartrfa y Naflseas; cada uno de estos sintomas
en‘un paciente diferente los cuales desaparecieron al poco

tiempo sin necesidad de tratamiento.

El Blogueo Motor que se& presento en ambos grupos no fué
completoc en ningfin paciente y fué evaluado en base a escala
comparativa de una a cuatro cruces y los resultados se¢ mues-
tran a continuacién Grupo I (+) 1, (++) 6, (+++) 8 y para
el grupo IT : (+) 1, (++) 5 y (+++) 8 pacientes. Tabla 6.

La analgésia residual evaluada igualmente en, base a la es-
cala numérica comparativa del dolor : Grupol un paciente (7)
nueve (8), cinco (9) y ninguno con 10 de calidad analgésica.

En el grupo II ocho pacientes se calificaron con nueve y
diez pacientes refirierdn 10 en escala de calidad analgésica
que corrgponde a un 7.2 y 9.4 promedio respectivamente.

Grafica V.

13



14



AROS

50

40

30

20

10

T T T y ~r T T T T T
[} 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12 13 14 15
No. CASOS,
GRAFICA No. 1 DISTRIBUCION POR EDADES.

GRUPO I ———x = 29

GRUPO II____X = 29
15



-~ GRAFICA.. No, . II".

GRUPO " I . x'= 67.4-Kgs.

®1

GRUPO I1I = 65.7 Kgs.
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GRUPO I-| GRUPG II

9 =" no:

16~ 8l

TABLA 'No," 4 REQUERIMIENTOS DE DdSIS SUBSECUENTES

DE LIDOCAINA.

GRUPO I GRUPO II



GRUPOT.:| GRUPO II
‘,l-.é,-li»3=5
L3-L4=8 | L3-L4s7

L4-L5#%0 | L4~L5=3

tot. 15 | tot, 18

TABLA No. 5 NIVEL AL QUE FUE REALIZADA LA PUNCION.

GRUPO I GRUPO II
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‘GRUPO I
¥ =1
++ =5
+4+ =9
++++ =0
tof 15
TABLA No. 6 CARACTERISTICAS DEL BLOQUED MOTOR.
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GRUPO 17

‘| GrRUPO' 1

TABLA- No. 7 CALIFICACION EN BASE A ESCALA DE

1

ALDRETE AL SALIR A RECUPERACION.
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DISCUSTIONS.

JBEL empleo da la Buprenorfina por Via peridural,

1Agéaia poatopo ﬂtoria ya ha sido demostrado com ampliame

?:satisfacto 10 en miltiples publicaciones. El objetivo Y al

del trabajo de cierta manera se cumplif, el cual’ era: deter-
”minar la’accibén y su relacién con Lidocafna en la analgésia
'transoperatoria. sin embargo no podemos menos ‘que volver ha
resaltar que la mayor objetividad volvio a hacer enfasis enf
s8u actividad analgésica durante el postoperatorio; pero afin
quedan alg(inos puntos por analizar los cuales veremos a con-
tinuacién:

El Bloqueo motor no se ve modificado con la adicién de 1la
Buprenorfina a dosis bajas de Lidocaina,ésto de cierta forma
es importantey ya que psicolégicamente la sensacidn causa un
efécto tranquilizlnte en nuestros pacientes, el cual debe de
ltevarse a cabo con una buena medicacién pre~anestésica

Los cambios hemodin&micos registrados, no son concluyentes
de la accién de la Buprenorfine; ya que en la mayorfa de =
ellos, dependen directamente de la accidén de la Lidocafna.

Por lo cuel serf{a necesario realizar estidios en donde la
aplicacidén de la Buprenorfina no sea utilizada en combinacio
nes; solo que como es referido por algunos nutores.(d) su -
empleo (nico como analgésico transoperatorio no se recomien-
da.

El tiempo quirfrgico y el peso en los pacientes incluidos
en el estudio, tuvierbn una diferencia poco significativa,

por lo cual serfa necesario en primer lugar administrar do -

25



s8is calculadas ponderalmente - y en estudiés posteriorea utili
zarla con la adicién de un vaaocosbricéur como.la Epinefrina
y evaluar su actividad en procedimieﬁtoé quirirgicos de tiem
pos més prolonghAdos, ‘

El dolor siempre continuaré g;alaandose subjetivamente mg
diante a escalas que aunque aproximadas, nunca serdn del to-
do reales.

Su utilidad como analgésico empleado durante el transanes
tésico ha sido justificado con este eatudio, en donde se com
bina con la Lidocafna ; haciendo un medicamento seguro, que
afinque con la aparicién de reacciones adversas variadas pre-
sentadas sin tracendencla clfnica de importancia; agregan csa

lidad a nuestra técnica analgésica.

26



S GO NICILIUSITONE S .

En:bﬂae a . nuestra. estudio podeﬁos concluir, que la Bupre-
'nonfin;’ﬁo modificd‘el tiempo de accién de la Lidocaina sim-
:plé; y‘que gl‘térﬁinar la accibn de ésta, es necesario admi-
nistrar una segunda dosis la cual debe ser calculada dentro
de rangos bajos, esto traduce que disminuye los requerimien-
tos de manera significativa pero no totalmente.

' El inicie de accibén de la Lidocaina una vez establecida -~
la accibén de la Buprenorfina se realizB en forma més rlpida
que cuando np se administro, asf{ mismo las dosis requeridas
subsecuentemente de Lidocaina son menores con la combinacibn
de Buprenorfina.

La calidad de la analgésia residual es ampliamente supe -
rior con el empleo de Buprenorfina y aungue no fué el obje-
tivo del estudio cuantificar la duracién del efecto , se ob-
servd clinicamente disminucién de la necesidad de emplear -
analgesicos adicionales en la sala de recuperacifn.

Todo éato hace que la Buprenorfina sea un medicamento que
puede emplearse por ésta wia con-toda seguridad y que forme
parte del arsenal de medicamentos de empleo préctico del a-

nhstesiblcgo.
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