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ESTUDIO COMPARATIVO DEL FENTANIL MAS LIDOCAINA AL 2% Y LA

NALBUFINA SP MAS LIDOCAINA AL 2% POR ViA PERIDURAL EN CIRUGIAS
DE ABDOMEN BAJOQ.

OBIETIVO Demostrar que la adminstracién de la nalbufina sp mas hdocama zl
2%proporciona mayor fiempo de analgesia quirurgica que ¢l fentanii més hidocaina al 2%
por via peridural para el manejo anestésico en cirugias de abdomen bajo

DISENQ.Ensaye clinco controiado.

MATERIAL Y METODO. Se incluyeron 30 pacientes para cirugias de abdomen bajo.Jos
pacientes se captaron del serveio de cirugia y proctologia det hospital de especialidades
CMN §8-XX1

En forma aleatona se asigno al grupol admimstrandose nalbufina sp. A 100meg por kg més
hdocaina al 2% y al grupo 2 fentanil 1meg x kg de peso mas hdocaina al 2% por via
pernidural se evaluaron diferentes pardmetros: presion arterial media, frecuencia respiratenia,
frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, tietupo quinirgico, tiempo de analgesia.

RESULTADQOS. £n la comparacién global de ambos grupos no hubo diferencias
significativas en cuanto a frecuencia respiratoria, presion arterial media, frecuencia
cardiaca, saturacidn de oxigeno y tiempo quirtirgico, pero si hubo significancia estadistica
en cuanto tiempo de analgesia siendo mayor en el grupo en que se admimstre nalbufina
sp.con un valor de p menor de 0.001.

CONCLUSIONES. el usé de la nalbufina sp por via pendural ofrece mayores ventajas en
cuatto tiempo de analgesia en comparacién con ¢l fentam! resultados sumilares se han
reportados por otros autores.

*RESIDENTE DE 3 ANOQ DE ANESTESIA DRA: GLORIA BEATRIZ FABREGAS
POPCCA.

**ANESTESIOLOGO ADSCRITO, ASESOR DE TESIS. DR: LUIS ANDRES PEREZ
LECN.

*#+PROFESOR TITULAR DEL CURSO UNIVERSITARIO DE POST-GRADO DE
ANESTESIOLGIA. DR: TOMAS DECTOR

###*ENCARGADO DEL SERVICIO DE ANESTESIA DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CMNS-XXL.



COMPARATIVE STUDY OF FENTANYL PLUS 2% LIDOCAINESOLUTION AND
SP NALBUFINA PLUS LIDOCAINE BY INJECTION IN LOW ABDOMINAL
SURGERIES.

CBIECTIVE: to demostrate that administration of sp nalbufina plus 2% lidocaine
solution,provides longer surgicalanalgesia time than fentanestplus 2% lidocaine solution
by peridural injection for the anesthesic control in low abdominal surgenes

DESIGN: controlled clinical essay.

METHODOLOGY AND MATERIAL: a number of 30 low abdominal surgery patients
were 1ncluded . patients were obtained from de surgery and proctelogy service of the CMN
S-XX1 SPECIALITY HOSPITAL.

In a random manner two groups were formed, group 1 was administered sp nalbufina on a
100 meg per kg. Basis, plus 2% hidocaine solution, and group 2 was admimstered fentanest
1 meg per kg .plus 2%lidocaine solution by peridural imection. Diffenent parameters were
evaluated: blood pressure media, respiratory frequency, cardiac frequency,oxygen
saturaftion,surgical time span, anaigesia time

RESULTS: inthe overall comparison of both groups, there were no significant differences
in terms of respiratory frequency, blood pressure media, cardiac frequency, oxygen
safuration and surgical time span, but there was statistical significance in terms of analgesia
time with a p value lower than 0.001.

CONCLUSIONS. The use of sp nalbufhine by peridural injection offer more avantage

terms of time analgesia compared to fentanest similar results have been reported by other
authors.



ANTECEDENTES

La aplicaci1én de sustancias o farmacos por via pendural comenzd en 18835, cuando ¢l
neurdlogo JAMES L CORNING administrd expenimentalmente cocaina en un perro
Posteriormente en 1921 el médico espafio! FIDEL PAGES realizd la aplicacidn clinica de
procaina en el espacio peridural para una plastia inguinal. (1)

Con el paso de los afios se han investigado el uso clinice de otros farmacoes por via
peridural con la finalidad de ofrecer mejor calidad en la analgesia con el minimo de efecios
colaterales.

Actualmente su use es muy amplio tanto en cirugia para el manejo del dolor crénico.
analgesia postoperatoria y obstétrica. .

En 1981 KITAHATA, estudi6 la accion espinal de los analgésicos opioides. (2}

Desde la antigliedad se reportan los efectos analgésicos del opio, actualmente su uso, se ha
propagado por todas las ramas médicas

En 1979 se inicia el uso de anestésicos locales asociados a narcéticos por WANG, mediante
blogueo peridural en pacientes oncoldgicos, para control del dolor. En este mismo afio,
BEHAR analiza la farmacocinética de la meperidina por via peridural. (3)

CONSIDERACIONES ANATOMICAS

El bloqueo pendural es un procedimiento en el cual se aplica un anestésico local u otro
farmaco con ¢l objetivo de bloquear la conduceidn nerviosa a través de las fibras que
atraviesan el espacio peridural, para esto se requieren de conocimientos anatémicos de Ia
columna vertebral. (4)

CANAL MEDULAR:

Este canal dseo, se extiende desde ¢l foramen magnum, al hiato sacro, se¢ Limita hacia
adelante por los cuerpos vertebrales, a los lados por los pediculos y hacia atrés por la
lamina, las tinicas salidas de este caznal son los agujeros interveriebrales, que permiten el
paso de nervios segmentarios y vasos sanguineos en su interior se lecaliza la médula
espinal, rodeada de sus membranas,

MEDULA ESPINAL

Durante la vida fetal se extiende a lo largo del canal medular, pero por el crecimiento
desigual, la porcidn inferior de la médula en el momento del nacimiento se encuentra a la
altura de 13, estando el cono medular a nivel de L. 1 y L-2 al final de la segunda década de
la vida. La sustancia gelatinosa de la meduia espinal posee una elevada densidad de
receptoras opioides la aplicacion directa de opiaceos a estos receptores causa una analgesia
mtensa.



ESPACIO SUBARACNOIDEQ.

Rodea a la médula espinal entre ia pramadre y la aracnoides, su limite inferior es a mvel de
S-2

ESPACIO PERIDURAL.

Situado entre la duramadre, las paredes dseas y hgamentos del canal medular, es un
espacio virtual que se limita en su parte anterior con el Hgamento longitudinal,
lateraimente per los pediculos vertebrales y los 48 agujeros de comjuncidn, posteriormente
con las caras anteriores de dimensiones del espacio peridural.

Region cervical: Mide de 1-1.5mm

Regidn tordcica: Made 2.5-3mm

Regidn lumbar: Mide: 4-5mm (3)

ANESTESICOS LOCALES.

Todos los anestésicos locales son substancias capaces de producir blogqueo de la conduccidn
por 1nhibicion del transporte de sodio a través de la membrana nerviosa, dando como
resultado que la frecuencia y el grado de despolarizacidn de la membrana dismmuya lo
suficiente para evitar el desarrolio de un potencial de accién.

MECANISMO DE ACCION.

Durante el estade de reposo, la fibra nerviosa se encuentra con altas concentraciones de
potasio en su interior, contando con una carga negativa, asi como existen también altas
concentraciones de sodio en el exterior con cargas positivas, a lo que se le denomina
potencial de reposo.

Cuando la membrana recibe un estimulo eléctrico, esta se vuelve permeable permitiendo la
entrada de sodio al interior de la fibra nervicsa provocando cambios de polaridad de la
membrana a lo que se denomina potencial de accién El anestésico local bloquea la
formacion y conduceidn de los impulsos, produciendo un blogueo nervioso no
despolarizante reversible, (3-8}

ESTRUCTURA QUIMICA:

Lamoléculz de los anestésicos locales, consta de una amina terciara, un amllo insaturadc
v una cadena intermedia. El enlace amina, contribuye a 1a potencia anestésics, el anillo
aromatico proporciona un caracter lipofitico a su poreidn de la molécula hidrofilica. (7)

LIDOCAINA.

Es una amina terciaria, separada a una distancia de 6-9-amstrongs de un anillo aromatico
por una cadena mtermedia. Actualmente es el agente mds utilizado por su baja toxicidad, su
acc16n intermedia, periodo de latencia corto v su bajo costo.



ABSORCION, DISTRIBUCION Y ELIMINACION.

La hdocaina se absorbe rapidamente después de su admunistracion parentersl, en prescneia
de epefrina, prolongando también su tiempo de acaidn. La hidocaina sé metaboliza en el
higado por ox:dasas microsomales de funcion mixta por desalquilacidn a monoetilghicina
y x1lhidida Esté ultimo compuesto conserva actividad anestésica y toxica, s¢ excreta por la
orina en un 75% como metabolito ulterior

Tiene un PH De 6.9 al 2% tiene un periodo de latencia de 5-10 minutos por via peridural
con una duracion aproximada de 60 minutes, su volumen de distribucion es de 212, su
depuracion general es de 0.95 It. Por minuto. (8}

REACCIONES ADVERSAS:

TOXICIDAD: en el 98% de los casos es por la sebredosificacion, inyeccién intravascular
inadvertida o aplicacion en zonas muy vascularizadas.

DEPRESION DEL $.N.C: visién borrosa, somnolencia, paro cardio-respiratoric
EXCITACION DEL S.N.C. verborrea, agitacion, escalofiios, temblores, crisis convulsivas
TOXICIDAD CARDIOVASCULAR: las dosis idxica reducen la velocidad de
despolarizacidn de las fibras de purkinge, asi como la amplitud del potencial de accidn y la
velocidad de conduccidn eléctrica del corazon.

HIPERSENSIBILIDAD. Sen reacciones provocadas por la produccién de un hapteno, que
unido & un antigeno produce una reaccidn antigeno-anticuerpo, con gran produccion de
histamina manifrstandose: exantema, conjuniivitis, rinitis, prurito, laringoespasmos, en
casos severos, choque anafitdctico. (6,7)

NARCOTICOS POR VIA PERIDURAL.

La administracion de natedticos por via pendural es complicada desde ¢l punto de vista
farmacocinético por su penetracién dural, el depdsito de grasa y su absorcidn por via
sistémica, esto trae como CONSECUEncla mayores concentraciones plasmaticas de narcéticos
una de las ventajas que ofrecen los opidides por via peridural es que produce un blogueo
selectivo de tipo sensitive, con ausencia de bloqueo simpético y motor, aungue existe el
riesgo de depresion respiratoria secundarias a las altas concentraciones de opidides en el
liquido cefalorraquideo.

Los derivados de las fenilpiperidinas (meperidina, fentanyl, sufentanyl) son de estructura
quimica cerrada en comparacién con los anestésicos locales. La tasa de absorcidn de la
meperidina por viz peridural es rapida similar a 1a lidocaina. El fentanyl es altamente
liposoluble estd propiedad produce rdpide inicic de accidn en contraste con la morfina que
&s muy poce hiposoluble. Otra diferencia entre los narcdticos y los anestésicos tocales por
via peridural es el sitio de accion ya gue los opiéides actian 4 nivel de receptores
presindpticos y postsindpticos en la sustancia gelatinosa de las astas dorsales de la médula
espinal, los anestésicos locales actilan bloqueando la membrana axcnal a nivel de las raices
dorsales de los nervies espinales. (9-15)



FARMACOCINECIA DE LOS OPIOIDES POR ViA PERIDURAL

Lamorfina es un firmaco hidrofihco y altamente tonizado cuando se combina con oira
droga muy liposoluble y poco 1onizada, difunde lentamente a través de las granulaciones
aracnordeas La canndad de firmaco gue se va a encontrar en el liquide cefalorraquideo es
en gran parte ia ffaccidn no 1onizada que se va a umir 2 108 receptores espinales, por otra
parte la fraccion 1omzada va 2 permanecer en el L.C R. aumentando ef nivel de la analgesia
por migracién a estructuras supraespinales siendo quizas el responsable de la depresidn
respiratoria, cuando aumenta la presion intratorécica, los opioides pueden difundir con
mayor facilidad al sistema venoso vertebral interno pasando al cerebro, produciende efectos
secundarios como niuseas, prurito y estados transitorios de depresién respiratoria

EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS OPIODES POR VIA PERIDURAL

RETENCION URINARIA: se ha reportado que esto puede estar dado por inhibicién en la
liberacion de acetilcolina de las neuronas postganglionares eferentes que inervan al detrusor
de la vejiga.

PRURITO: puede asociarse a la alteracidn extensa de Iz modulacidn sensorial, que ocurre
cuando hay evidencia de mugracidn opidde desde el corddn espinal, hasta el cerebro El
prurito predominante facial puede ser explicado por la rapida penetracion del oprode en la
porcion caudal del nicleo del {racto espiral del nervio tngémino.

DEPRESION RESPIRATORIA" Se ha demostrado que con una dosis de 100 meg peridural
de fentanyl, la concentracién plasmatica que se alcanza es menor a 5 nanogramos, la cual se
considera como ¢l limite superior para no presentar depresién respiratoria

NAUSEA Y VOMITO: los sintomas pueden aparecer hasta & horas después de
administrado por via peridural por extension en el flujo espinal a las estructuras
intracerebrales (centro del vomito, zona quinuorreceptora). (9-25)

NALBUFINA.

La nalbufina es una droga con propiedades agonistas- antagonista de los narcéticos.
Estructuralmente esta relacionada con el potente agonista oximorfona y con el antagonista
naloxona.posee importantes propiedades lipofilicas, su potencia analgésica es similar a la
de la morfina y no produce depresion respiratoria. Asimismo no produce alteraciones
cardiovascutares importantes.se ha demostrado en recientes estudios su eficacia en €l
control del dolor postoperatorio. Narcoticos como la meperidna,fentanil y buprenorfina
tienen una formulacidn la cual permiie que se pueda inyectar por via peridural y
subaracnoidea, en contraste con ia nalbufina en su formulacion tradicional contiene
parabenos los cuales son irritantes para los nervios y esto impedia que se pudiera
administrar por via peridural; lo anterior fue la base para que s creara una nucva
formulacion de nalbufina la cual no contiene parabenos y que por lo tanto pueda inyectarse
por via peridurai para hacer un bloqueo selectivo. (10)

La administracion de narcéticos con lidocaina por via peridural prolonga el efecto de
analgesia-quirirgica. Tal es el caso del fentanyl, que aumenta la duracidn hasta en un 30%
El objetivo del presente estudio es demostrar que la admimstracién de nalbufina sp con
lidocaina por via peridural va a prolongar el efecto hasta enun 75% (10,20,22,25)



Por lo que tratamos de demostrar que la admimstracién de nalbufina sp Més hidocaina al
2% proporciona mayor tiempo de analgesia — quirirgica que el fentan:! mas lidocana al 2%
por via penidural, para el mangjo anestésico en pacientes sometidos a cirugias de abdomen
bajo



MATERIAL Y METODOS

El presente trabaje es un ensayo Clinico Controlade que se realizd en el HECMN SIGLO

XXI. En el periodo comprendido de julio de 1999 a agosto de 1999.

UNIVERSO DE TRABAJO:

Pacientes programados para cirugia electiva de abdomen bajo en el HECMN SIGLO XXI

DEL IMSS.

CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION,

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes programados & cirugia electiva de abdomen bajo.
Pacientes con clasificacion ASA 1-2.

Pacientes con peso entre 55 kg v 75 kg.

Pacientes con tiempos de coagulacién normales.

Pacientes entre 35 v 60 afios de edad.

CRITERIOS DE NO-INCLUSION.

Pacientes en los cuales se contraindique el blogueo peridural.
Pacientes con enfermedades psiquidtricas

Pacientes con antecedentes de uso de narcdticos.

Rechazo a la téenica anestésica.

Pacientes con hipersensibilidad a la lidocaing, al fentany! y/o 2 la nalbufin

CRITERIOS DE EXCLUSION,

Pacientes con puncidn accidental de duramadre.
Pacientes con puncion hematica.

Cambio de técnica anestésica.

Bloqueo faliido.



MATERIAL Y METODOS

El presente trabaje es un ensayo Ciinico Controlado que se realizd en el HECMN SIGLO
XXI. En el periodo comprendido de julic de 1999 a agosto de 1999

UNIVERSO DE TRABAJO:

Pacientcs programados para cirugia electiva de abdomen bajo en el HECMN SIGLO XXI
DEL IMSS.

CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIQS DE INCLUSION.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes programados & cirugia electiva de abdomen bajo
Pacientes con clasificacion ASA 1-2.

Pacientes con peso entre 53 kg y 75 kg.

Pacientes con tiempos de coagulacién normales

Pacientes enire 35 v 60 afios de edad.

CRITERIOS DE NO-INCLUSION.

Pacientes en Jos cuales se contraindique ¢l bloqueo peridural.
Pacientes con enfermedades psiquidtricas.

Pacientes con antecedentes de uso de narcoticos.

Rechazo a la técnica anestésica.

o o himercanaihilids 1o $dacain 1 farmtamyl ufe o Ia mallyfina
Pacientes con ulpﬁlseusiuiudad a la Lidoc ina, al ientanyl y/o a:a nalbufina

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes con puncion accidental de duramadre.
Pacientes con puncién hemética.

Cambio de téenica anestésica.

Bloqueo fallido.



VARIABLE DEPENDIENTE:

Duracion de la analgesia-quirirgica

VARIABLES INDEPENDIENTES

Nalbufina SP Mas lidecaina al 2 %.
Fentantl mas hidocaina al 2%.

DESCRIPCION OPERATIVA DE LAS VARIABLES.

La duracion de la anestesia-quinirgica se midio en minutos, tomando como 1ncio la
aplicacién del medicamento por via peridural v como témmino cuando el paciente refiera
dolor en la zona quinirgica, asi come también la necesidad, o no, de la aplicacién de nuevas
dosis. De ia misma manera se valoraron los cambios en la frecuencia cardiaca y tensidn
arterial al entrar a quirdfano, al quedar instalado el BPD, y durante la cirugia, como
respuesta simpéatica al dolor.

La lidocaina a1 2% produce analgesia mediante el bloqueo de la conduceidn nerviosa

Los narcoticos poseen receptores ubicados en las astas posteriores de la médula espinal a
nivel de Ia sustancia gelatinosa; el fentanyi con mayor afinidad a los receptores MU y la
nalbufina por ser agonista —antagonista se une a receptores MU y KAPPA.

SELECCION DE LA MUESTRA.

El céleulo de la muestra se realizé de acuerdo a !a formula para comparar diferencias entre

proporciongs:

N=(ZA/2+ZB)? P (1-P}R+1)
(D)2 R.

Teniendo en cuenta que el fentanyl prolonga el\efecto de Iz lidocaina 2l 2%, enun 30%y
gue con ia nalbufina sp queremos prolongar este efecto hasta un 75%, nos da una diferencia
de 45%.

Con un valor alfa de 0.05, con un valor beta de 0.10 y con un valor delta de 0.45 nos da un
tamafic de muestra de 15 pacientes por grupo.



VARIABLE DEPENDIENTE:

Duracién de la analgesia-quirirgica.

VARIABLES INDEPENDIENTES.

Nalbufina SP Mas lidocaina al 2 %.
Fentanul mas lidocaina al 2%.

DESCRIPCION OPERATIVA DE LAS VARIABLES.

La duracion de la anestesia-quirirgica se midio en mnutos, tomando como inicio la
aplicacion del medicamento por via peridural y como término cuando el paciente refiera
dolor en la zona quirirgica, asf como tamén la necesidad, o no, de la aplicacién de nuevas
dosis. De la misma manera se valoraron los cambios en la frecuencia cardiaca y tensign
arterial al entrar a quirdfano, al quedar instalado el BPD, y durante la cirugia, como
respuesta simpAtica al dolor.

La hidocaina aj 2% produce analgesia mediante el blogueo de la conduccién nerviosa

Los narcoticos poseen receptores ubicados en las astas posteriores de la médula espinal a
nivel de la sustancia gelatinosa; el fentanyl con mayor afinidad a los receptores MU y la
nalbufina por ser agonsta —antagonisfa se une a receptores MU y KAPPA,

SELECCION DE LA MUESTRA.

El calculo de la muestra se realizé de acuerdo a la formula para comparar diferencias entre

PIOpOICIONES:

N=(ZA/2+ZB) 2 P (1-P)}R+1)
(D) R.

Teniendo en cuenta que el fentanyl prolonga el efecto de la idocaina al 2%, enun 30%y
que con la natbufina sp gueremos prolongar este efecto hasta un 75%, nos da una diferencia
de 45%.

Con un valor alfa de 0.05, con un valor beta de .10 y con un valor delta de 0.45 nos daun
tamafio de muestra de 15 pacientes por grupo.



ANALISIS ESTADISTICO.

En las vanables medidas en una escala cualitativa, se uso frecuencia absoluta y relativa
como medida de resumen. Para las vanables medidas en escala cuantitativa se realizd
pruebas dc sesgos y curtosis , los dates siguierdn un patrén de distribucién normal por lo
que s¢ usd promedio y desviacion esténdar, La contrastacion de las diferencias enire ios
grupos se hicieron a través de t de student estableciendo como estadisticamente
significativo todo valor de p menor de 0.05

PROCEDIMIENTO.
DESCRIPCION DE LA TECNICA

Previa autorizacidn del comite de ética e investigacion los pacientes se sometieron a
valoracidn pre-anestésica. cumpliendo cot los criterios de seleccion Se les invitd a
participar en el estudio, explicandoles eén que consiste, asi como posibles riesgos y
beneficios y se obtemendose el consentimiento por escrito del paciente. Ya en quirdfano se
monitorizo 2l paciente con electrocardidgrafo, esfigmomandmetro anaeroide, pulsoximetro,
estetoscopio precordial, se toman signos vitales miciales y previa carga de solucion
fisioldgica a Sml x Kg de peso se coloca al paciente en decibito lateral, con la cabeza
flexionada sobre el térax y los miembros pélvicos flexionados sobre el abdomen.

Previa asepsia y antisepsia de la region lumbar, se localiza el espacio 12-13, el cual se
infiltra con lidocaina al 1 % 40mg; se identifica el espacio con aguja touky numero 16,
mediante la prueba de doglotti se llega al espacio peridural introduciendo dosis anestésicas
a una velocidad de Smi cada 30 segundos y posteriormente se instala catéter pendural en
direccidn cefalica

Se asignaron de forma aleatoria a los pacientes para mtegrar cada uno de los 2 grupos

Al primer grupo se le administro natbufina sp a dosis de 100meg x kg, mas lidocaina al 2 %
a 4mg por kg de peso.

Al segundo grupo se ie administro fentany! a lmeg por kg de peso mas lidocama al 2% a4
mg por kg de pesc.

El procedinuento fué Hevado a cabo por ef residente de 2 afio asignado a la sala

Se tomaron signos vitales al entrar a quiréfano, antes de aplicar ¢l bloqueo peridural y
durante ia cirugia cada 5 minutos.

La duracion de la anealgesia-quirirgica se valoro como tiempo de incio la aplicacién del
medicamente por via peridural, v como térmuno caundo el pacienie refiera dolor en la zona
quirirgica, Estos tiempos fueron registrados por ¢l mismo médico residente que aplico el
procedimiento. En los caso gue reguirieron nueva dosis de lidocaina al 2% se aplict 2
través del catéter peridural. Al terminar el procedimiento anestésico-quirirgico se retira el
catéter peridural y se trasiada al paciente a Ia sala de recuperacion.



ANALISIS ESTADISTICO.

En ias variables medidas en una escala cuahitativa, se uso frecuencia absoluta y relatva
cormo medida de resumen. Para las variables medidas en escala cuantitativa se realizd
pruchas de sesgos y curtesis , los datos siguierdn un patrén de distrnibucidn normal por lo
gue se uséd promedic y desviacidn esténdar. La conwrastacidn de las diferencias entre 0s
erupos se hicieron a través de t de student estableciendo come estadisticamente
significativo todo valor de p menor de 0.05.

PROCEDRIMIENTO,
DESCRIPCION DE LA TECNICA

Previa autorizacion del comité de €tica e investigacidn los pacientes se sometieron a
vajoracidn pre-anestésica. cumpliendo con los criterios de seleccidn Se jes invité a
participar en ¢l estudio, explicandoles en que consiste, asi como posibles riesgos ¥
beneficios ¥ se obtemendose el consentimiento por escrito del paciente. Ya en quirdfano se
momnitorizo al paciente con electrocardidgrafo, esfigmomandmetro anaeroide, pulsoximetro,
estetoscopio precordial, se toman signos vitales imciales y previa carga de solucion
fisioldgica a 5ml x Kg de peso se coloca al paciente en dectbito lateral, conla cabeza
flexionada sobre el torax y los miembros pélvicos flexionados sobre ¢! abdomen.

Previa asepsia y antisepsia de la regidn lumbar, se localiza el espacio 12-13, el cual se
infiltra con lidocaina al 1 % 40mg; se identifica el espacio con aguja touhy numero 16,
mediante la prueba de doglotti se llega al espacio peridural introducicndo dosis anestésicas
a una velocidad de Sml cada 30 segundos y postenormente se instala catéter peridural en
direccion cefalica.

Se asignaron de forma aleatoria a los pacientes para integrar cada uno de los 2 grupos.

Al primer grupo se le administro nalbufina sp a dosis de 100meg x kg, mas lidocama al 2 9%
a 4mg por kg de peso.

Al segundo grupo se le administro fentany! a 1meg por kg de peso mas lidocaina al 2% 2 4
mg por kg de peso.

El procedimiento fué llevado a cabo por el residente de 2 afio asignado 2 la sala.

Se tomaron signos vitales al entrar a guirdfane, antes de aplicar el blequeo peridural y
durante ia cirugia cada 5 munutos.

La duracién de la anealgesia-quinirgica se valoro como tiempo de incio la eplicacidn del
medicamento por via peridural, ¥ como término caundo el paciente refiera dolor en la zona
quirdrgica, Estos tiempos fueron registrados por el mismo médico residente que aplico el
procedimiento. En los caso gue requirieron nueva dosis de lidocaina al 2% se aplict a
través del catéter peridural. Al terminar el procedinuento anestésico-quirtrgice se retira ¢l
catéter peridural y se traslada al paciente a la sala de recuperacidin.



RESULTADOCS:

Se estudiaron 30 pacientes de forma aleatonia en dos grupos

Grupol: fentani]l mas lidocaina.

Grupo 2. nalbufina s.p. mas hdocama

Cada grupo de 15 pacientes con las siguientes caractensticas generales.

En relacion al sexo el grupo 1 un 48% de pacientes del sexo masculine v un 52% del sexo
femenmo

El grupe 2 presentd un 60% del sexo masculino y un 40% del sexo femening (cuadrol).

En relacion ala edad en el grupo | el promedio fue de 45.3+-6.3.En el grupo2 el promedio
fue de 45.7 +-6.9 con un valor de p 0 8(ambos gripos) cuadrol

El peso promedio en el grupo 1 fue de 67.6+-5.74 y en el grupe 2 el peso promedio fue de
68.2+-5.68 conun valordep 07 (ambos grupos) cuadrol.

La taila promedio en el grupo | fue de!.63+-0.56 y en el grupo 2 la talla promedio fue de
1.64+-0.57. con un valor de p 0.6. (ambos grupos} cuadrol.

Al comparar las caracteristicas generales de ambos grupos 1o se encuentran significancia
estadistica.

El tipo de cirugias realizadas en arnbos grupos fueron similares.

El tiempo de cirugia del grupol fue de 1.86h+-0.15 vy el tiempo de cirugla del grupo 2 fue
de 1.93h+-0.18 con un valor de p mayor de 0.06 no encontrandosé significancia estadistica.

Los signos vitales :tension arterial media,saturacién de 02, frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria de ambos grupos fueron los siguientes.

Grupol® PAM.(inicial) 94.4+-5.6 PAM.(trans)79.2+-3.6 PAM.{final}86.5+-4.6
FC. (iniciah)78.7+-7.4 FC. {irans)05.4+-5 26 FC (finai)71.5+-7-0.
SAO2(inicial)92.4+1 0 SAO2Z (trans)95+-0.8  SAO2(final)94.2+-0.7
FR. (inicial) 18. FR.  (trans) 17 FR (final) 18

Grupo 2. PAM.(inicial)90.3+-6.67 PAM.(trans)78.2+-5.43 PAM({final}86.5+-3.2
FC (micial)81.4+-5.7 FC  (trans)81.4+-5.7 FC. (final}64.2+-3 4.
SAO2(imcial) 92.6+-0.% SAO2 (irans)9s 6+1  SAO2(fmah95+-0.7
FR. (inycial) 18 SAQ2({trans) 18. SAO2(final} 18.

Al comparar ambos grupos no se encentraron diferencias significativas salvé en la



saturacion ¢e oxigeno final con una p menor a 0.013 pero desde et punto de vista climico
carece de interpretacidn y sigrificancia clinica.

El uempo al cual fue necesano aplicar una segunda dosis de idocaina a través del catérer
peridural en el grupo 1 fue de 1 06h+-0.02 y en el grupo 2 fie de 1 43h—-0.02, encontrando
significancia estadistica con un valor de p menor de 0.001.



PISCUSION

Con el advemmento de la anestesta regional la morbi- mortalidad perioeratona, atribuida
al eventa anestesico ha disminuido de manera importante, ya que se evitan los cambios
sisternicos{ HIPOTENSION BRADICARDIA, PARC RESPIRATORIO, ETC.) arhudos
a la inducc1én.( 1)

Los anestesicos como la lidocaina y buptvacamna cuando son administrades por via
peridural no estan exentos de cambios hemodindmicos.

A raiz que se empezd a usar narcoticos por via peridural las dosis de anestesicos locales
como la hidocaina, bupivacaina, etc han disminuido. Con el beneficicio de que los cambios
secundarne 2l blogqueo del sistema nervioso simpatico { hipotension,bradicardia,nauses, etc)
son menos marcados.

Ei fentaml utihzade por via peridural ofrece una buena alternativa en la analgesia
peridural, siempre v cuando se utilicen dosis que no excedan y puedan condicionar
depresion respirartona( menos de 100meg via peridural, que se traduce en menos de 5
nanogramo por mi sérico)

La nalbufina as1 como la bupremorfina que se empezaron a usar por via peridural ofrecen
un excelente opcidn ya que al tener una vida media mayor que el fentanil retrasa mas la
necesidad de nuevas doisis de anestésicos locales ademds de gue al tratarse de
medicamentos agonistas -antagonistas no presentan el peligro de producir depresion
respiratoria.

Los narcoticos que existian hace algunos afios no se encotraban disponible en presentacion
por via pendural por lo cual en algunas ocasiones se relacionaban con algunos probables
efectos adversos como son: irritacion a raices nerviosas ,1os cuales se traducian como dolor
en algunas dermatomas.

Uno de estos narcoticos como la nalbufina sp ,desde hace algunos afios ya se encuentra
disponible en el mercade como presentacién por via peridural( nalbufina sp.) la cual como
sun nombre. lo indica " sin parabenus” no tiene conservadores los cuales se relacicnaban

con la irritacion nerviosa antes mencionada.

Como podemos apreciar los resultdos de nuestro estudios, la admimstracion de nalbufina
sp.peridural constituye un excelente opcidn para la anestesia peridural.



CONCLUSIONES

1.- El usd de narcdticos por via pendural ofrece una alternativa umportante com téenica
anestésica combinada con anestésicos locales.

2 -La nalbufina sp que es especifica para usar por via peridural ofrece ventajas en cuanto a
duracién en comparacidn a otros narcoticos como el fentanil

3.-La aplicacién de este narcotico ( nalbufina sp.) evita la iimitacidn de las raices nerviosas y
al igual que ofros narcoticos con dosis bien establecidas se evitan efectos secundanos



CARACTERISTICAS
GENERALES
Grupo Grupo D.E.1 D.E.2 Valor

\ 2 de P.
Edad. 453 457 6.33 6.93 (.87

Peso 676 682 574 568 0.75

Talla 1.63 164 056 0.57 0.63
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TIEMPO DE ANALGESIA
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