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RESUMEN

Se analizaron, las caracteristicas de la anestesia peridural en dos grupos de
pacientes, ASA | Y |l, programados para cirugia menor, divididos al azar en
l grupo : A, al que se aplico lidocaina al 2%/epinefrina a 4 mg/kg, mas Buprenorfina
a 3 mecg./kg;, y al grupo B, se le administro lidocaina al 2%/epinefrina mas
Nalbufina SP a 100mcg/kg. La adiciéon de Buprenorfina y/o Nalbufina SP a la
solucién de lidocaina redujo la latencia, e incrementd significativamente la
intensidad del efecto anaigésico. La duracion del efecto analgésico, fue
significativamente mayor en el grupo de Bruprenorfina comparado con el de
Nalbufina, en ambos grupos el blogueo motor fue menor, proporcionando mayor
cooperacién de los pacientes. Los cambios hemodindmicos no fueron
significativos. Se sustenta la posibilidad de modificar las caracteristicas de la

anestesia peridural mediante la adicion de Buprenorfina y/o Nalbufina SP.

Palabras Claves: Buprenorfina, Nalbufina SP, Lidocaina al 2%/Epinefrina,

Anestesia peridural.
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SUMMARY

We analyzed the characteristics of the epidural anesthetic in two groups of
patients ASA 1 and I, programmed for minor surgery, and divided randomly into
Group A to whom we applied lidocaine at 2%/epinephrine at 4 mg/kg, plus
Buprenorphine at 3 mcg/kg, and Group B to whom we applied lidocaine at
2%/epinephrine and Nalbuphine SP at 100 mcg/kg. The addition of Buprenorphine
and/or Nalbuphine SP to lidocaine solution diminished the heart rate and
significantly increased the effects of the anesthetic intensity in Group B
(Buprenorphine) compared to the one of Nalbuphine SP; on both groups the motor
block was minor, providing greater cooperation from the patients. The
hemodynamic changes were not significant. We uphold the possibility of modifying
the characteristics of the epidural anesthetic, by adding Buprenorphine or

Nalbuphine SP.

Key Words: Buprenorphine, Nalbuphine SP, Lidocaine at 2%/Epinephrine,

Epidural Anesthetic.
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INTRODUCCION

El bloque perirudal continuo, es una de las técnicas mas utiles en el armamento
del Anestesidlogo. Se puede modificar de muchas maneras, lo que lo hace util en
una variedad de situaciones. La administracion extensa de narcdticos, solos o en
combinacion con anestésicos locales, a incrementado importantemente su
versatilidad en la ultima década. El bloqueo Peridural por si solo puede utilizarse
para producir condiciones quirirgicas adecuadas para una variedad de
intervenciones por debajo del diafragma. Produce analgesia sin perdida de la
conciencia, asi como minimo bloque motor que permite la cooperacion del

paciente haciendo esta técnica la ideal para procedimientos cortos.

En estas condiciones la posibilidad de modificar algunas de las caracteristicas de
los efectos del anestésico local mediante la adicion de otros farmacos, adquiere
relevancia para lograr que la latencia, la intensidad y, la duracién del efecto
anestésico, sean adecuadas a cada uno de los procedimientos quirurgicos, con el
minimo de alteraciones hemodinamicas que frecuentemente se asocian a esta
técnica anestésica como consecuencia del bloqueo de la conduccion en vias

nerviosas somaticas y autondmicas (1,7).

Asi se ha demostrado que la administracion  Peridural del analgésico opioide
junto con el anestésico local permite la disminucion de la dosis del anestésico

local, necesario para |la anestesia peridural y reduce la incidencia y la intensidad




EVAL. COMP. BUPRE/LIDO VS NALBULIDO ...
PRUDENCIO 4

de.los fenémenos cardiovasculares, indeseables que pueden asociarse a esta

técnica (4,5).

E! efecto analgésico de los opioides administrados por via peridural ha sido bien

documentado con base en estudios en animales de experimentacién.

Se ha descrito la absorcién de opioides a partir de su sitio de administracion
peridural y su difusion cefélica via liquido cefalorraquideo, son determinantes, de
efectos colaterales como: depresidn respiratoria , ndusea, vomito, prurito que
pueden ser antagonizados mediante la administracién de naloxona (13,5).
Asimismo la adicién de la epinefrina a la solucién de lidocaina disminuye la
velocidad de absorcidon y la concentracién plasmatica del analgésico,
incrementando de esta forma su permanencia en el sitio de la inyeccion y la

duracion de su efecto (9,12).

Este estudio fue disefiado para analizar las modificaciones de la anestesia
peridural mediante la adicion de opioides, agonistas/antagonistas del tipo de la
nalbufina SP, comparado con la buprenorfina agonista parcial/fantagonista, que se
han visto con poco efecto de depresion respiratoria por esta via de aplicacion,
haciendo ideal esta combinacién (6). Procurando un minimo de efectos
colaterales, proporcionando una pronta recuperacion disminuyendo dosis total de

anestésico y a su vez estancia hospitalaria del paciente.
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MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en el estudio 20 pacientes de ambos sexos, a quienes se informo
acerca de las caracteristicas del estudio y se obtuvo el consentimiento para su
participacién. Los pacientes fueron clasificados como ASA | y I, programados
para cirugia electiva, sin contraindicacion para la aplicacién del bloqueo peridural
ni para la administracién de las drogas utilizadas, con este propésito, en el

presente estudio.

Antes de la aplicacién del bloqueo peridural se administré a cada paciente 10
mi/kg de solucién Hartmann LV. Se registrd6 FC, Tensién Arterial (TA), sP02
continuo, inmediatamente, antes y durante el bloqueo peridural, no se administrd

medicacion preanéstesica.

Para el bloqueo peridural se utiliz6 la técnica de la perdida de la resistencia,
infiltracidén local por planos con 50 mg de lidocaina al 1%, puncidn a nivel LI-L2 o
L3-L4, con aguja de Touhy No, 16 y la administracién peridural de diferentes
mezclas de farmacos preparados, a base de lidocaina con epinefrina mas
Buprenorfina o nalbufina SP, en un volumen de 15 ml, inyectando 50% tangencial
y 50% en direccion céfalica, a una velocidad de 1ml/seg. Los pacientes fueron
asignados al azar en 2 grupos, para la administracién peridural de diferentes

mezclas anestésicas en la forma siguiente.
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Grupo A : 10 pacientes, lidocaina al 2% con epinefrina al 1,200000, 4 mg/kg.

mas buprenorfina a 3mcg./kg.

Grupo B : 10 pacientes, lidocaina al 2% con epinefrina al 1,200000, 4 mg/kg.

mas nalbufina SP a 100mcg./kg.

Se determino en cada paciente de los diferentes grupos el tiempo de latencia, y
él nivel segmentario de analgesia por la técnica de pinchamiento. Se midi6 la
duracién de la analgesia a partir del inicio del bloqueo, hasta ia recuperacion
completa por medic de la escala numérica del dolor (END), el estado de
consciencia, de los pacientes fue evaluado durante la anestesia como ; alerta
cuando presento reacciones inmediatas de orientacion y respuestas verbales bien
integradas, e inmediatas. Ante el interrogatorio y somnolencia, cuando el paciente
se observa con reacciones de orientacion lenta se determind también la
‘saturaci()n de 02 por medio de oximetria de pulso, antes del bloqueo y posterior,
la monitorizacidon de la tension arterial se realizd en forma continua a un posterior
al termino de la cirugia. Se evaldo la analgesia postoperatoria durante 5 horas
posterior al término de procedimiento quirurgico.

La tensidn artenal, Sistolica, Diastolica y Media se monitorizaron con
esfignomanometro anaeroide, con toma de T/A manual cada S minutos y posterior

al procedimiento quirargico cada hora por ocho horas continuas.
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RESULTADOS

Las caracteristicas generales de los pacientes y los tipos de cirugias se observan
en el cuadro No. 1. En relacidn a las variables hemodinamicas, la Tensidn arterial
sistolica varia en forma importante en ambos grupos ya que las determinaciones
se modificaron mas de 30 mmHg, con respecto a |la basal y solo se presentaron
elevaciones al rededor de las 2 horas, obteniendo una media de 114.7 y .una
desviacion estandar de 8.89 del grupo A y del grupo B, su media fue de 119 con
desviacion estandar de 123, siendo esta una muestra homogénea, resultando una
p>0.05, la cual no es representativa estadisticamente, grafica No. 1, la tension
Arteria Diastdlica en ambos grupos preseﬁtaron tendencia a disminuir con
respecto al promedio basal en el grupo A de 83 a 70 mmHg y el grupo B de 90 a
66 mmHg y a los 30 minutos se incrementd, siendo el resto de determinaciones
cercanas a la basal. La media del grupo A fue de 73 con desviacion estandar de
6.64 y del grupo B con media de 77.4 y 8.7 de desviacion estandar
respectivamente, dando como resultado una p>0.05, sin significado estadistico,
grafica No.2. La tension arterial media como se puede observar en la gréfica
No.3, tampoco presenta diferencia estadistica en ambos grupos con una media
del grupo A de 96 y de desviacién estandar de 8.2, y del grupo B de 8.2 y 102 de
desviacidn estandar respectivamente, el resultado mostré p>0.05 no siendo
significativa. En lo que respecta a la frecuencia cardiaca se observa en la Gréfica
No.4. el grupo A presenta una disminucion de la media respecto a la basal de 76

a 70, a los 5 minutos tendiendo a disminuir hasta los 60 minutos posteriores,




EVAL. COMP. BUPRE/LIDO VS NALBU/LIDO ..
PRUDENCIO 8

hasta las 3 horas que empieza a incrementarse en el grupo B también disminuye
la media de la basal de 86 a 77.5 a los 5 minutos tendiendc a disminuir hasta los
60 minutos, a diferencia del grupo A es en este momento que empieza a
incrementarse, la media del grupo A fue de 72 y desviacién estandar de 4 el
resultado es p<0.05 siendo estadisticamente significativo. La saturacién parcial de
oxigeno (Sp02). El grupo A su media basal fue de 97.2 y a los § minutos,
presento 94.4, y el grupo B de 97, 95.4, cabe mencionar que esta valoracion se
realizo sin 02, y las valoréciones posteriores se realizaron con una FI02 de 29%,
por lo anterior nuestro resultado no fue significativamente estadistico p>0.05
como se puede observar en la grafica No.5. Se valoro el dolor postoperatorio
mediante la escala numérica del dolor (1 al 10) “END” considerando como 0. no
hay dolor; del 1 al 5 dolor tolerable y del 6 al 10 dolor intolerable, alas 3, 5y 8
horas obteniendo en el grupo A (buprenorfina ) de los 10 pacientes ninguno
presento dolor a las 3 horas posteriores a la aplicacion del medicamento, a las 5
horas refieren dolor tolerable el 50% de los 10 pacientes y a las 8 horas refieren
dolor intolerable el 100% de los pacientes (consideramos como dolor intolerable
segln la escala numérica del dolor el 8) administrando dosis subsecuente de
analgésico, mientras que en el grupc B (nalbufina SP el 20% de los pacientes
refirieron dolor tolerable a las 3 horas de haber administrado el medicamento y el
100% de los pacientes refirieron dolor intolerable a las 5 horas, por lo que se

administro dosis subsecuente de analgésico. Cuadro No.3.
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Otros datos importantes, se observaron efectos indeseables atribuibles al uso de
opioides buprenorfina y/o nalbufina SP. En el grupo A presentaron los 10
pacientes nduseas o sea el 100%, y 7 el 70% vomito, en el grupo B, presentaron
2 pacientes el 20% vomito y 3 el 30% nausea de los 10 pacientes de este grupo.
SE manejo con antiemético por horario, del tipo de la metoclopramida a 10

mgs/kg.

El analisis estadistico se realizé con el calculo de medidas de tendencia central
(media, prueba de Fisher, varianza y T Student con un nivel de significancia de
0.05 para P. El tipo de estudio fue transversal comparativo, prospectivo, aplicado,

clinico y abierto.
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES

SEXO

(Fem/Masc) 14/6

EDAD

(Rango) 22-55 anos

CIRUGIAS |Histerectoctomia Vaginal 3
Histerectoctomia Abdominal 4
Reduccién abierta y oste. Fx.. Tibia y peroné 2
Colperinoplastia 3
Hemorroidectomia 2
Plastia inguinal 3
Plastia umbilical 1
QOclusién Tubaria bilateral 2

Cuadro No. 1.
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COMPLICACIONES
GRUPO A GRUPO B
VOMITO 7 2
NAUSEAS 10 1
PRURITO 0 0
RET.URINARIA 0 0

Cuadro No. 2
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ESCALA NUMERICA DEL DOLOR (END)

GRUPO A (BUPRENORFINA) GRUPO B (NALBUFINA SP)
3 HORAS 0% 20 %
5 HORAS 50 % 100 %
8 HORAS 100 % 0%
Cuadro No. 3

0; no hay dolor
1 al 5; dolor tolerable

6 al 10, dolor intolerable

En el grupo B a las 5 horas refirié dolor intolerable, por lo que se administra dosis subsecuente refiriéndose sin dolor a

las 8:00 horas.
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio, muestra que la adicion Buprenorfina y/o
Nalbufina SP a la solucidn de lidocaina/epinefrina, modifica de manera
significativa, las caracteristicas de la anestesia peridural. En efecto la reduccion
de la latencia de! efecto anestésico en estos dos grupos, atribuible a la
incorporacion del opioide a la solucién, corresponde a lo reportado por otros
autores, y se ha explicado por las caracteristicas de liposolubilidad del opioide,
compatible con un inicio rapido. (13). Asi mismo, la administracién de anestésico
local produce anestesia, primero por la accidn directa sobre la raiz nerviosa,
mientras que los opioides actlian sobre los receptores de la sustancia gelatinosa
del asta dorsal de la Medula Espinal (12). Como se puede observar no se
presentaron diferencias en la Presion arterial Sistdlica, Diastdlica y media de
ambos grupos, no asi en la frecuencia cardiaca, en que presentaron p < 0.05,
estadisticamente significativa. En lo que respecta a la sPO2 como ya se menciono
el resultado no es significativo ya que a los pacientes se les apoyo con 02, (Fi02
del 29%), por puntas nasales. En lo que respecta a la analgesia posoperatoria el
grupo A ; reporto una analgesia de 8 horas, mientras que el grupo B, solo
proporciono 5 horas de analgesia .Coincidiendo con lo reportado en otros
estudios, ya que en poco tiempo la técnica de inyectar opiodes, en el espacio
peridural ha pasado a ser un método bien establecido para tratar el dolor agudo

desde su introduccion en 1979, esta técnica analgésica ha ganado popularidad y
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siguiente (13). La Buprenofina es un opiode del grupo agonista parcial
antagonista, que se ha u'sado con éxito en Europa para el control del dolor por
diferentes vias de administracion desde finales de la década de los 70’s. Su uso
por via peridural para la analgesia posoperatoria se ha reportado en ciruga
abdominal, toraxica, ortopédica, de columna y de cadera. Es un féarmaco
liposoluble con gran afinidad por los receptores My K, su potencia analgésica es
entre 15 y 30 veces mas que la morfina (2, 4, 5). Se ha reportado duracién de la
analgesia entre 8 y 10 hrs. (6,8) iniciando su efecto entre 5 y 15 min. Después de
ta administracion. La Nalbufina SP es un opiode agonista K y antagonista M. Fue
introducido en Francia en 1988, derivado de la estructura quimica del potente
analgésico oximorfiona y- del antagonista puro Naloxona. Su diferencia quimica
con relacién a estos dos compuestos radica en la substitucion de un anillo
ciclobutiimetilico en el sitio de unién con el nitrégeno y en la reduccion de un
grupo hidroxilico. Esta union le confiere a la droga propiedades antagonistas
asociadas a una accién agonista con limitado potencial de abuso y baja toxicidad
(7,42,14). Por lo anterior concluimos que la buprenorfina proporciona mayor
tiempo de analgesia posoperatoria, comparado con la nalbufina SP , ambos
grupos proporcionaron minimo bloqueo motor , lo que permitié la deambulacién

temprana y por lo tanto disminuy6 la estancia hospitalaria.

La analgesia producida por la lidocaina intratecal es aumentada por M agonistas

(Buprenorfina) y antagonistas /agonista (Nalbufina SP) aumentando
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La analgesia prodecida por la lidocaina intratecal es aumentada por M agonistas
(Buprenorfina) y antagonistas /fagonista (Nalbufina SP) aumentando
marcadamente con grandes dosis de opioides, y se revierten con naloxcona. Esta
descrito que se prolonga la analgesia espinal, asociado con opioides,
beneficiando los procedimientos quirurgicos, que se prolongan , proporcionando
analgesia en el periodo postoperatorio inmediato y disminucion de dosis total de
lidocaina (3). Si embargo el inconveniente que observamos en este estudio fue la
presencia de néusoea y vomito, tan marcado en el grupo A, controlandose con

agentes antiemetcos del tipo de la metoclopramida a 10 mg/kg, no presentandose

efectos adversos.
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