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RESUMEN

El presente trabajo es un e;tudiq‘pbuépectivu, comparative v
lonaitudinal, @21 cual  fue - re{izadb

Balbuena de los Sefvicios de’

poyr - cambios  en.- la
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al. sexo,
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No' se: enccntrarun, dxfevencxds sxgn1f1cavaas estadxs-

ocurrxo con ' las

Cr_m wia ar\alqesla de duracxén en mxnu‘.us de - 360 pal‘a ambos

arupos estud 1ados,
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ANTECEDENTES

fungque el opio es bien - conocido

L sus 'prnpiedaéleg
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unen a maltiples tipos de receptores opidceos. para modificar la
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JUSTIFICACION ¥ OBJETIVOS

2) dolor aqude pos-operatorio es un problema &l -cual. se
le ha dedicado poca,. atencidn, par“y considerarse (:Icz PACH
importancia, pero cuando se maneda, en 'Ft)l"lh&_-‘lt:. seuada, ‘r\O ;-«:.'élu
cattEa un ma].-est:;rv :"mecv:sm*io al swieto, ﬁino_ ,Camb‘lén puede

elevar la morhbitlidad (L) .
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1. Evaluar 1a calidad de Ld andlagésia pos-aperatoria de la
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3.

Evitar la administracién de analqésicos sistémicos.
Dar  la mayor analgesia posible

Fermilir la deanbu lacidn Lemprana.

" Evitar comp licaciones posoperaltornrias.

Evaluar la dincidencia de efectos colaterales.

Disminuir la estancia hospitalaria.



MATERIAL Y METODO

El presante  estudio
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Alropina a dosis ponderidles de LO. a 20 mea V.2 minutos en caso
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coloca la aguia en ]ms:mcién cél‘a]:.ra Yy | ae intraduue cateter
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retira ca
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L.a recuperacidén posanslageasica Be evaluo con EvA

posteriornente.
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RESULTADOS

El presente estudio fue prospectivo ‘r‘elj zadao. ‘en &l
Hospital General BHalbuena pertene:ienté a los Seﬁvi&iéé‘ dé
Salud de DLepartamento del Distrito Fedéraf. 'eraﬁté;fgl

trimestre comprendido entre Marzo a Junio de 1793. '

Los resu) bados nbtenxdos son los slqulentes"

lLa dxs\.:‘xbu:m-n pus sﬂuos tue la su;u:ente masculxnu 4//. ¥

femnnlnu 530 el cual se enuuentra erresentada en la graflca de

pas tel numerc l.

La edad p omedxn fué con wna edia\_‘para el grupo A de. Eﬂ.é

grupa A fue'de. 40,3 Kg .y para el

tos-a rox-i‘vt;adamente fué de

:l‘.a' ¢ Buprenorfina
diluida oml y,b:{ra’;gl‘ grupc B fue de
CFentany.! & solucisn estéril.

En de’.la analgesxa posoperatoria se en

I:ran lns siguientes resultadosx Fentanyl con‘una ' TA "sistciica

a ,ngedia de 89.9; ‘con una dasvlacxén :

.61
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dlferencxa 91gn1f1cativamente estadistx:a.'

la Buprennrfzna repn iuna TA Exstélxca media de 110 mm

de (nréfl:a dusviacxén standar de 3 87' una

de Hg y una desv:acién estandar

egviacidn - Etanﬂar de ©.68: FR

fdaT de ©.0258, EVA media de 1.82
ndar d 1

.y'una P menor de 0.05

:asfqenerales'(SEuD. edad y pesc).
: la
-de 0.0%) con significancia

norfina, na etistiendo cambios

jnificancia estadistica para ambhos

ﬂduracién fue de 369 minutos con

2 hur‘as 5ubsxguxentes' y sin. adminis
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70 T

o]

50 +

401




FENTANYLD

ESCALA VISUAL ANALOGA.
BUPRENRORINA | |

/ 7 T

(Vi)
T ¥ \
T
T
T

EVAD 5 15 10 P - J
120 ’ ¥
TIEMPO EN MINUTOS 180 360 720
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100
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TAB o

o 4

o 5 3 8 s ll
80 T .

. %0 120 180 380 712 0

TAB= TENSION ARTERIAL BASAL TIEMPO EN MINUTOS
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FENTANYL

A DIASTOLICA
AUPRENORFINA

TENSION ARTERIAL

86
BAT v T
T
¥
»

T 3 10 1 380
12
2

TEMPO EN WIRUTOS

TAB = TENSION
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FRECUENCIA CARDIACA

a0
88
26
84
82
80
78
76
T4

727
[2v:]

FRECUENCIA CARDIACA

FENTANYL g
suPRENCRANA T

T

T T
° 19 15

FAC= FRECU

ENCIA CARDIACA BASAL

30605;0

TIEMPO EN MINUTOS
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DISCUSION

Las variables fuerdn analizadas mediante la prueba ¢ de
Student, los valores significativos de t fuerdn representados
en los Resultados. (graficas).

De acuerdo al analisis estadistico se encontro que las
diferencias no fuerdén con una significancia importante para
ambos medicamentos de acuerdo a las variables manejadas siendo
P menor a ©.05.

Las varibales hemodin&micas manejadas como fue TA, FC, FR
no tuvieron tampoco significancia estadistica, el inicio de 1la
analgesia se inicic en ambos grupos en un range de 5 a 10 mi
nutos con Buprenorfina con respecto al Fentanyl.

En articulos econsultados sabre 1la analgesia peridural se
reporta una disminucidn en el tiempo de inicip de la analgesia
con Buprenorfina cundo se compra con Fentanyl.

Con respecto a los efectos colaterales no se reporto mis que
en dos pacientes vémitos y nauseas con Buprenorfina y casi 20
minutos después de su administracién, mas sin embargo con el
Fentanyl se observo que ningun paciente presento efectos
colaterales, con significancia estadistica la somnolencia fué
la caracteristica mas importante durante los primercs 3I0

minutos de la administraciéen de ambos farmacos.

24



CONCLUSION

Puedo decir que esperaba . encontrar  mayores cambios en

cuanto a la signific;hcia gétaﬁigfita;qhe la que reporte, pero

de algqna manera Hesairécano:e qué hﬁéta::ierto punte fue un
estudio ﬁendé  »
farﬁacoluéia siendo ia
jar siempre vy

permitan,

cambios
a’ presentar pueden ser
sigue siendo
gama de té:nica :E&ehtug‘que sa pueden administrar para
Proparciapéé.ﬁﬁé é&?fﬁe;ia sequra durante las restantes 6 horas
pnstenlanEIa‘la:ciéﬁéi;. 

Los efectoslcbiaféfalas que se reportaron no fuerdén de
siqnificaﬁcia estadlsbi&a la ﬁausea,v el vémita y retencién
urinaria sole fueroﬁ .presgntes en Vtres pacientes de ambos
grﬁpo;.-mientras quéyla spmnuien:ia  fue caracteristica para

ambos medicamentos sin lleg a . la.depresion respiratoria sin

embargo ?i; puedo decir liz'aﬁ}gasia que presenta ia

puprenorfina et de mayor

‘due»’aquella que ofrece el

Fentanyl es decir éon, aBuprenorfina. exitié una analgesia de




3460 mlnutus 5in admxnistra::én jde dasis ,subsecuénte. sin

embargo aunque con el éntaﬁyl‘.f del .mxﬁma txempa en ’la

ESCALA VISURL ANALGGA fue de aprnulmadamente de £—3 as decir.
un dnlor tulerable_’pana ¢;1 paciente._siendo de. O  para la

Uuprenorf)na.
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