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Resumen
EI dolor agudo poSIoperalono es un grave que no es

on forma adecuada noO OO CauSE al o *=no que
también puede elevar ia morbikcad y ser ongen de muchas complicaciones.

Los e on o i J g X o

dhodor intenso, aun con doble esquema analgésico por via psrenteral (ipirona +
X5 e 20 - 24 hrs promedio después de cirugls,
i en diss de ostancs

P on e

hospitalaria.

A se inistra por via epidural con buencs resultados. La

populancad de osta vis se basa en: a) posibilidad de reinyectar & traves de
. B) para ar dosis o yc)la ia Que benaen

Ataterial y Metodos

Se Vi 14 o ASA t y Il on dos grupos de 7 pacienies;

Mrmm.da /s cingla observamos estrechamente & cada uno pars determinar

de efecto st yalm&nrdp.a-nmddormaémds
puntos mediante escale visual (EVA), i por
via epidural buprenorfina 1 Mcg/kg © Fentany! 50 Mcg dosis estandar, givyéndose

con cloruro de aod:o &l 0.9% hasta un total de 20 mi de volumen , obDServarmcos y
¥ probables efectos colaterales

durante 24 hrs.



Resulados

Los pacientes del grupo Buprencdingd 88 apicd una Joss en & de elss y
SOIBIMent® & 1 30 apictd refuerzo. y las del grupo de fentanyl 4 recibieron une
doﬁcﬂnmmnloyc:a.oﬂa:nmmmmﬁnmyauncdocuu
i E . Con 8 Jos pa

no 4 Yo Que presentsron una medis de:
frecuencis respiratonis 18.4 x' v: 17.7 x' frecuencis Corkecs de 74.4 X" Vs 75.3 x*
¥ presién artenal de 11474 Vs 11572 mmiHg pera Buprencrfine y Fentsnyl

IBIDBCUVEITIONG.

Los que més A né ¥ vo

con buprenorfinag 3 pacientes (42.8%) Vs 2 pecientes (28. 57%} que recibéieron
Fentanyl.

Discusion

Consideramos que /a dosis de 1 Mcg(kg de Buprenorfina diluido en 20 mil de
wolumen es confiable y proporciona buen hampo de analgesia, permitiendo
isn de

’0. ¥y répicio eg del . ia
/s anaipesia observadca con fantany! fue menor que con ia Bupranorfing.
Conclusiones
Los dos ) s, b) ia corta c) /arnga
duracién.
La 7 i a es uns it ca y sogura pars

- . . y mini - on
] abigrts.
o o B 3

L WO e ASA, visua/ (EVA).




INTRODUCCION

comin en nuestro medio, el cual hay

E1 diokor agiLadio 0 @S un
El dolor 83 Sespuds de Ia ) o 6N més temida de /s

SNONIMmo de desventurs y la uuummmmrhquammnhs

recurren al rddico. El alivio del dolor ha sido une p de /s
Que en 3u bU ha onk tanto en of terrenc de la

maeagie, como an ol de le ciencia. 1
El dolor es una expenencia subjetiva /a cual se encuentra influenciada por una
de 4 nivel X estado o
N o Josis it o is no i1 i6n del
POr SBrvicio de enferrmerfa (2-5). Se ha demostrado que 6/ dokor pOSIOperatono es
de casos que van del 47 al 80%. en

de - en un e
particular ls megnitud oel dolor de cirugie de X )
on Ias primerss 24 horss o3 intenso, vakvdndose de 7-10 por Escala Visusl
Andioge (EVA). 6.7
El SOIOr 8gudo POSIOPEratonc es un grave pf que no es :
On FOrTma ACBCUAUR NO IO CRUSE un ir o al s . SN0 que
tambidn poede Blevar ia morbilidad y ser origen de muchas complicaciones: en o
e parior 18 . quoda ¥ una
parte importante perece sor Iecurndans al dolor, ademés tambidn tene
sobre /a 9, puode lieo, i
VOMID Ppor koS impuisos nOCICaplivos, qQuUe Nacen de /as viceras y esStructuras
POSIQuIrurgicos

soméicas siendo causa de
persistentes. 8,9



Se has reportado Que ios - on o o 7 de

abierts dodor i 8UN con dobie e3quUeme Bnaigésico
- iOn 0@ 20-24 Nrs promedio despuds
de cirugla en ia mayoris de los casos, p en peracion @

incremento en ios dias ce estancie hospitelaris. 10
Se eligid l8 colecistectomia abiertas, ya que es la cirugis Oe abdomen superior

més frecuente de forma ve en _ que fluctien de 20 a 50 afios, en ia

QUE  Droporci ia por vie ~ i 7 que

pr 7 ia, 2) L ia corts 6n rdpicde). 3) Large
y9 motor o,

En los pacientes Que han 1 is g . PO es

analgésicos por vis oral, ya quo ef Puede bajo ios

BNeStESICOS residuaies Jo esta forma ester afectado su estado de concencia y
sus reflejos protectores de /a via aéres: La via sublingual tampoco es ideal en los

que @ . y& que o p ico s®
Que sl la produccibn de secreciones a nivel oral, 11y
por jo tanto o no un pH pars ser ido. 12
Los i S uti de ia i ion de 8 cerca de s
médula © en ella misma surgi® de la - de ' por Party
cols. 13 en 1978.
Sin o3 i que Kitawa, al parecer administré morfine
por via intradural en 1901. 14
El uso de ° por via epi pars of del dolor postoperatorio, esta
ssendo por I K ce ini X de estos
medicarmantos, con una buena ibn ce e ia y it

SOCUNCANoS, favoreciendo con olic 1a )on y la dismil 3o oe
factores que atteran ia * i fi %




on los e le inal ha ido une i6n de interds en
/8 apiicecién clinica de ests crica.
Un e o3 squel quo @3 efecti ./ y se
Ls in e pict con es pero debido
- fs X L y i seria ae
e mMmiembros inferiores) e uso de estos un de
intensivos, o cual imita el uso de ige sis K en of Estos
han Ne als oG para otros de
m‘s importante, el u30 de opi o3 cuales i Imauk

La inyeccidn de opidcecs dentro del
postoperatoria por accién sobre los receptores en /s lémina I, IV y V de la

sSustancia gelatinose. 15
& he zido i por via epid pare o trof det doior
oe diferente owlogra, observdndose una ji o sin P

i1 A s 50 Mcg por vie epi en di ilerci e
volumen, observando Gue estas disis asténdar de fentany! diluido ern gran volumen
podria i of droe de de /a droga y asi aumentar el numero de

16
La B, , @8 un ico de tpo con pr

Que Bene on e control del dolor de diversa etiviogia, aunque
SU introducciSn en México es reciante, se cuents con un amplo conocimianto del
mismo en Europa. Pars el dolor se ha xto /8
i oo dup 17, asi como por via epidural. 8,16 diluido en cloruro
de SOcko 8! 0.9% p la oosis s ite hasta
@/ 8tivio del dolor. 18




de VN 1o de los 7 COMmo @S por

Actusimente se usan vies

s vie s con Le de esta vie se basa en: 1)

e re “ & través de un caléter por periodos de tiempos
prolongedos, 2) Faciided Que existe pars cambiar ia doisis © el narcético apiicado
»o cambdiario con otros y3)la lencie que tienen

los - para jar @ste Hpo de instrumentaciodn epidural. 19




MATERIAL Y METODOS

Se mlizé un .uudio obnnaca’onal,

y ivo & 14

a abierta en forma elective dursnte 3 meses,

mmpl.nado ontre o 1° de Julio al 30 de Sephembre de 1096, en un Hospital de

?MOQSSA doLaP.x. Baja California Sur, sometiendo 8 tOdos oS pacientes

que de ibrr. Se al est en una forms

u.atodaydvndidosandosamposo. 7 pacientes cada uno, a los que se
y & JoS otros por vie epidural.




Por @ Comité de Investigacitn y del

Este pr LT s 1 4
v “Juan @ Salvatierrs” de La Paz. Baje Calfornis
Sur.
Se i para ol p ’ 2 e SWXOS COn valoracidn
de /s A.S.A. , de 20 & 50 afios de edad, ¥y derivadas por L{
externa del Servicio de Cuvgla Para replizar colecistectormnia abiarta en forma
A Que - S il & cada uno de los pacientes
& /s ssle de quirdfano centrsl de # G “Juan Maria
Sy _ A - Vs prit o GNOS  vitales,
en Jbito lateral para inicar /a asepsia de regibn
con i de estéril s roalize haddn dérmico

con sgujaNo. 25, se infiltre RQamento Supraespinoso con aguje No. 22 con

SOlUCIOn ce hdocaing &l 1% a nived de L.2-L3 Se it aguie de

Touhy No. 1am.I“r:aa:npumad¢Huboryoonlamd-pomdoh

resistencia se dega al y e inerte en direccidn

colﬂa B COOCa al pECIOnte en Jdecubio Jorsal e iniciamos procedimiento oe
v (Enfluranc, Fentanyl).




7 i in ci & cade pecente & /s sala de recuperscién
postanestésice, JONCe ob3Brvamos astrechamento 8 cada uno para determinar la
del efecto it ¥ &/ refenr ol paciente doior de 3 o més
to. visual ga (REVA), iri:
por vis epid - bt 4 g o 80 Mcg odbsis estandsr,

BluysnIOse CualqUera de éstos dos Mmedicamentos con clioruro de sodio al 0.9%
hasta totel de 20 mis de volumen,

& icCO 39 It on un i de 24 hrs. a intervalos de cads
8 horas en caso después de s o/ X observamos
b4 y oS de cada uno de
olios, P, ¥y dolor i EVA, & jos 15, 30,60
minufos 2,4,6,80,12,78 y 24 horas s e i ol i
aNJo Sie e il por si habla necesidad de revertir probable
despresidn respiratoria /s cusl se tomd como tal do e/ p 10
Ventiaciones por menuto.
En caso o se T X o por via int .
dipirona 1 gr y o ers akgico a ésta ketoralaco 30 mgs. En caso que se requiera
-] - o se aborta el mMétodo y se dé como falkdo el
mismo, - de fo o si no hay K de ésto ultimo se
"’ - hasta ir 24 hrs, se rebird ol caréter y se realizaron




TECNICA DE ANALISIS ESTAINSTICO

. Desviscidn estandar
. Prueba “t~ de Student

10



RESULTADOS

Se reslizé un O Obser i Vs y ivo entre
dos tpo de i i {(Bup. Vs Fi i por
vis epid en it X - £ Ia adierta en forma electiva en
ol B ito } “Juan Maria Salvatierra®.

El estuckio se realizd en un periocko de 3 meses, comprandido entre el 1° de Julio
& 30 de L de 1996, & 100OS 105 pacientes Que reuneron

critenios de inclusion.

Se estudiaron 14 pacientes, siendo todos del! sexo femenino con un rango de

odet @ 20 8 50 aflos y con una media de 35.5 aflos en general. Se clasificaron

como ASA | a 10 pacientas(71.4%) y ASA Il & 4 pacientes (28.6%).

En forma alestons se dividieron en 2 grupos do 7 pacientes cads uno: el grupo de
yolgrupo F

Los de! grupo Buprenorfina tuvieron un rango de edad minimo Je 23 y maximo de

45 aflos con modia de 31.4; se calificaron como ASA | @ 4 pacientes (57.14%) y

ASA Il @ 3 pacientes (42.86%). a todos los pacientes se aphctd uvna dosis de

Buprenorfina vie epidural, excepto /s paciente No. 4 Que requiso refuerzo a iss 12

hores postenor 8 pnmer dosis; ning ito e « X

Los de! grupo Fentany! , tuvieron un rango de edad entre 25 y S0 afios con una

mediana ce 39.6 afos; se calificaron como ASA | a 6 pacientes (85.71%) y ASA 11




ol peciente (16.20%); & iss pacentes No. 1,2.3.y 4 e les eplicd una dJOsis OB
Fentanyl via epicursl, y o8 demés "t o No. S, se
Sphicd refuerzo a les B hores postenor & primer dosis; el paciente No. 8 recibié 2
dOsis e refuerzo Siendo & 183 By & las 18 horas Cespuls de primers dosis, y ia
pacients No. 7wwmam-usamm.pnmrm
¥y & las 4 horas O haber ibicto cJosis de
e 4 medisnte EVA por o que
ccr«oryuubonamtodoonad.pooom
Con &« Ios pard no

pr dodor con p
O P o

ya
Que presentsron medis oe: frecuencie mespirstors de 18.4 X Vs 17.7 X;
frecuUeNcis cankace de 74.4 X" Vs 753x‘ypmsadn artenal oo 114/74 mmHg Vs
11572 mmHg pars fina y

Los que més ° fuve na, S y vo s P

con Buprenorfinag 3 pacientes (42.85%) Vs 2 pacientes (28.57%) que recibieron
Fentanyl.

Todos pr buvena ia en los pni 15
P ails St e = de jos 2 y ! on
ias primeras 8 horas , 12 pacientes (B5.71%) y 2 (14.29%) dentro de /as primeras
14 horas postenior 8 primer dosis de OO por via epid
s.aomqu.hmnﬂcnolnumd.dosunm de Buprenorfina (8)
Vs F yf (11), nO @3 ignificativa porque P=0.219.

AS] Mismo, @3 e NOtar Gue en 10 Muestrecs de dolor con puntuacidn do EVA en
un piazo de 24 horas y con of de dosis W« se obt

conunm-zoysoi2Beyp‘mF.nt.nylwnunpromodo=5.eySD-
5.15 con un valor de P = 0.150, io cual es




de re
Resultados generales
Sexo [Edad| AS.A. | Ocupacién | Peso [Bupren [Fenta [ Analg
orfina.nyl | comp. |
F 45 [] Hogar 76 - 1 -
2 F 24 T Contador &7 1 - -
E =~ 50 Hogar 83 < T ~
P - 2 2L 4 65 1 - -
5 F 30 He 57 B 7 T
& 28 Profesora 87 ] - -
4 F 50 2 Hogar 72 - 7 -
3 - 25 T Hogar 72 Z - -
> al 25 &l 62 - 2 -
F 3 Secretaria 51 = 3 -
F 45 i Comercio 60 Fi - -
= al 243 3 Hogar 85 1 - -
3 F 23 He - 85 Fi - -
- =~ 38 Hogar 65 - 2 T
Cuadro 1
Resultados con Buprenofrina.
No. Edad ASA. B Anal i
Pacientes (dosi comp.
24 -
42 -
3 28 -
4 25 1] -
= a5 1 -
[; 23 i -
7 33 -
Cuadro 2




con

Cuadro 3
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Puntuacion de EVA en 24 Horas
Buprenorfina Ve Fentonyl

2.86
0.150

5.15
Cuadro &

No. de Dosis aplicada al grupo de pacientes 24 horas
Buprenorfina Va Fentanyl

Medicamento Dosis X SD P
Buprenorfina l 8 1.14 {.38
0.219
[Fentanyt | F¥] 11.57 Jo.79

Cuadro 6

18



Parametros cltnicos Buprenorfina

No. F.R F.C. TA TAM.

151 I 70 T 12/701 [ 1
| 2161 729 1116/7 89.3
1 _i7.e 1" 70. 19/30 93
) 18 1 7s. 10/69 826 |
j__19.2__1 70. 14/74 87.3
1 19 1 81« 07/69 81.6
1 18.3 1 70.# 20/78 92

X | 184 | 744 |i14/7% 87.1

cuadro No. 7

Pardametros clinicoe Fentanyl

,‘_No. TR F.C. I TA I T.A.i—,

i 165 __7 725 111/71]
I 153 ] 71.2]115/701
{ | 167 |~ " 68]130/75
[ 1 174 7 70.7]112/77
i ] 20 B TY ] Ykd
I 118 T 78.1]
L 1T 195 T 76
L x T 177 | 75.3] 115/ 7:
cuadro No. 8
Efectoe col len B finag Va £ 2
Madicamento Vémito
Buprenorfina 3
Fentanyl { 2 1] 2]

cuadro No.9
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EFECTOS COLATERALES
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La duracidn de Is

aigesis oDservada con ia bupr 8 por vis ¥ en la
poblacidn estudiads fue de 24 hrs en 8§ pacientes, exceplo en 1 36 aplica dosis de
refuerzo @ ias 12 hrs de ter. dosis. en 3
colaterales;:
buena cei

se p

nlus-a y voOmito, fodss las pacientes de es!e grupo presentaron

de una buena estabilidad hemodinsmicea.

Consideramos que la dosis de 1 Mcg/kg diluido en 20 mi de cioruro de sodio al

0.9% es confiable y plnporoon. un buen tempo de .nalgesm. ia cual resulta
pars sobre Ia

hecio: o ¥ un rdpido og i ic del
l_- durecién de is anaigesie observeds con F'ntlnyl por vis epidural en este
ostudio fue menor que ia b

do spkcar dosis de
m.n:lmnmumahna Ter. dosis y una de ellss se administra

SNSIgasico parentersl, por o cusl S catéter y o En
éste grupo, 2 _ y t y on todas ias pacientes
- pr buens

"] de dosis y 8 las que nosotros utilizamos,
i astas

i 98 eSO Mayor Hempo Je anaigess,

24



y lo

observando i

respiralona,

Respecto a /e sctitisd de les i 4 i os . Que ia

gran mayoria muestran interds hacia ol paciente, S hace muy POCO por aliviar ef
bk mguen i con mucha i fO8 i i PRN &

dolor. Los
N dosis insdecuadas. ESto Bene varas rarones: ol manejo del dokor se ha dejado
infengs en &l akvic de este

- dle los ciruje. oz que

sintorns, no tenkn ias bases fi oers No na raro que por

& rris 78200 S0 pr IIOS pare @f PO O Cirvgle y en

COSIS inSUBCientes.

Es evidente que hay uns gran s de que para que o
i ocs del jo del oNOr en escuelas de medicing y

enformeria.
- Informacitn kmiteds SObM e control del dokor @n Kbros DESICOS Je medicing,

arugie o enfermerfa.

. D 1TV de ia de los o8 usc 7

- imiento de kas it : » Esponi

. Co = a i como un ce daje

w&mﬂm o 8l MenNs i)

. i catuusoaamlpémm

mrolwa 50 8 Opid Sde L7 .

. Falte de - . obre los o X

Miontras $sI0S factores noO 0sn o i e SO BGUTO

poubp.raronononnma.bnm ional y Optil ¥ sogui o no
al p PO QUe en aQuUNDS Casos pPoNs

oo un Z
iNCIuSO SOr caUSE de une Mayar Morbikdad POSIOPOratoris.

25



CONCLUSIONES

1.- Los dos : por via epid pr . &) s, b)
Latencia corta, c) Largs i y o) motor negati

2- Los . S X P y

colaterales. .

3.- Los . ser J con ia is Pk con
CUBIQUISra de I0S JOS OPIsceos.

4-La i it 8 es una iva pi ica y seg pars
brindar i /P = P b 4 i en

i . i abierta.

S.- En 10 muestrecs de dolor con puntuacién de EVA en un plazo de 24 horas y
con & nu de dosis no es i g ivO porque
P =0.150.

6.-La iy para jo es o de ia le cual
o8 pequefis, porque se estdn - pers otro o que

i en ¥ i ica sin go. &l tradejo es clinico y
Los s en forma 4

26
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