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ESTUDIO COMPAR."nVO DEL FENTA),rrL MÁS LIDOCAINA AL 2% Y LA 
'lALBUFINA sr MÁS LIDOCAINA AL 2% POR VÍA PERIDCRAL EN CIRUGÍAS 
DE ABDOMEK BAJO. 

FABREGAS.GB *,PERÉZ LEÓN LA x:"",DECTORTJ><**,QUIROZ R ~*x* 

OBJETIVO Demostrar que la adminstraclón de la nalbufina sp más l¡dccama al 
2%proporclOna mayor tiempo de analgesia quirurgica que el fentanil más lIdocama al 2% 
por vía peridural para el manejO anestésico en cIrugías de abdomen bajo 

DISEÑO.Ensayo clínco controlado. 

MATERIAL Y MÉTODO. Se incluyeron 30 pacientes para clrugÍas de abdomen baJo.los 
pacientes se captaron de1 servcio de cirugía y proctología del hospital de espeCIalidades 
CMNS-XXI 
En fanna aleatona se asigno al grupo 1 admimstrandose nalbufina sp. A lOOmcg por kg más 
hdocaina a12% y al grupo 2 fentani! lmcg x kg de peso más hdocaina al 2% por vía 
pendural se evaluaron dIferentes parámetros: presión artenal media, frecuencia respIratoria, 
frecuencia cardiaca, saturación de oXIgeno, tiempo quirúrgico, tiempo de analgesia. 

RESULTADOS. En la comparación global de ambos grupos no hubo diferencias 
siglllficativas en cuanto a frecuencia respiratona, presión arterial media, frecuencIa 
cardiaca, saturación de oXIgeno y tiempo quirúrgico, pero Sl hubo slgnificancia estadlstica 
en cuanto tiempo de analges1a siendo mayor en el grupo en que se admimstro naibufina 
sp.con un valor de p menor de 0.001. 

CONCLUSIONES. el usó de la nalbufina sp por vía pendural ofrece mayores ventajas en 
cuanto tiempo de analgesia en comparación con el fentanll resultados slmilares se han 
reportados por otros autores. 

*RESIDENTE DE 3 AÑO DE ANESTESIA.DRA: GLORIA BEATRIZ FABREGAS 
POPOCA. 

** ANESTESIOLOGO ADSCRITO, ASESOR DE TESIS. DR: LUIS AI,mRES PÉREZ 
LEÓN. 

***PROFESOR TITULAR DEL CURSO Ul'IIVERSITARIO DE POST-G~O DE 
ANESTESIOLGÍA. DR: TOMAS DECTÓR 

****ENCARGADO DEL SERVICIO DE ANESTESIA DEL HOSPITAL DE 
ESPECIALIDADES CMNS-XXI. 



CO:vIPARATIVE STUDY OF FENTANYL PLUS 2% LIDOCAlNESOLUTIOl\ A '\ID 
SP NALBUFINA PLUS LIDOCAINE BY INJECTION IN LOW ABDOMINAL 
SURGERIES. 

OBJECTIVE: to demostrate tha! admmistration ofsp nalbufina plus 2% lidocaine 
solutlOTI,provides longer surgicalanalgesla time than fentanestplus 2% lidocaine solution 
by peridural mJectlon for the anesthesic control in low abdommal surgenes 

DESIGN: controlled clínica! essay. 

:l-\ETHODOLOGY AND MATERIAL: a number of 30 low abdominal surgery patlents 
were mcluded . patlents were obtained from de surgery and proctology service of the CM~ 
S-XXI SPECIALITY HOSPITAL. 
In a random manner two groups were [onned, group 1 was administered sp nalbufina on a 
100 mcg per kg. Basis, plus 2% lidocaine solution, and group 2 was admilllstered [entanest 
1 mcg per kg .plus 2%lidocaine solution by peridural inJection. Diffenent parameters were 
evaluated: blood pressure media, respiratory frequency, cardiac frequency,oxygen 
saturation,surgical time span, analgesia time 

RESULTS: in the overall companson ofboth groups, there were no significant differences 
m tenns ofrespiratory frequency, blood pressure media, cardiac frequency, oxygen 
saturation and surgical time span, but there was stattstical significance in tenns of analgesia 
time wlth a p value lower than 0.001. 

CONCLUSIONS. The use of sp nalbufuine by pendural injection offer more avantage m 
tenns of time analgesia compared to fentanest simIlar results have been reported by other 
authors. 



ANTECEDEl\TES 

La aphcaclón de sustancias o fármacos por vía pendural comenzó en 1885, cuando el 
neurólogo JAVIES L CORNING administró expenmentalmente cocaína en un perro 
Posteriormente en 1921 el médico español FIDEL PAGES realizó la aplicación clímca de 
procaína en el espacio peridural para una plastía inguinaL (1) 
Con el paso de los años se han investigado el uso clínico de otros fármacos por vía 
peridural con la finalidad de ofrecer mejor calidad en la analgesia con el mínimo de efec~os 
colaterales. 
Actualmente su uso es muy amplio tanto en cirugía para el manejo del dolor crónico. 
analgesia postoperatona y obstétrica. 
En 1981 KIT ABATA, estudió la acción espinal de los analgésicos opiOldes. (2) 
Desde la antigüedad 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 narcóticos por WANG, medIante 
bloqueo peridural en pacientes oncológIcos, para control del dolor. En este mismo año, 
BEHAR anahza la farmacocinética de la meperidina por vía periduraL (3) 

CONSIDERACIONES ANATÓMICAS 

El bloqueo pendura! es un procedimiento en el cual se aplica un anestésICO local u otro 
fármaco con el objetIvo de bloquear la conduccIón nerviosa a través de las fibras que 
atraviesan el espacio peridural, para esto se reqUleren de conocimientos anatómicos de la 
columna vertebral. (4) 

CANAL MEDULAR: 

Este canal óseo, se extiende desde el foramen magnum, al hiato sacro, se limita hacIa 
adelante por los cuerpos vertebrales, a los lados por los pedículos y hacia atrás por la 
lámina, las úmcas salidas de este canal son los agujeros intervertebrales, que penniten el 
paso de nervios segmentarlos y vasos sanguíneos en su interior se localIza la médula 
espinal, rodeada de sus membratlas. 

MEDULA ESPINAL 

Durante la vida fetal se extiende a lo largo del canal medular, pero por el crecimIento 
desigual, la porcIón inferior de la médula en el momento del nacImiento se encuentra a la 
altura de l3, 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 medula espinal posee una elevada densidad de 
receptores opIoides la aplicación directa de opiáceos a estos receptores causa una analgesia 
intensa. 



ESPACIO SUBARAC0iOlDEO. 

Rodea a la médula esplllal entre la piamadre y la aracnOldes, su límite mfenor es a mvel de 
S-2 

ESP ACIO PERlDURAL. 

SItuado entre la duramadre, las paredes óseas y hgamentos del canal medular, es un 
espaclO vIrtual que se hmlta en su parte anterior con el ligamento longltudmal, 
lateralmente por los pedículos vertebrales y los 48 agujeros de conjunción, posterionnente 
con las caras anteriores de dimensiones del espacio peridural. 
Región cervical: Mide de 1-1.5mm 
Región torácica: Mide 2.5-3rnm 
Región lumbar: Mide: 4-5mm (5) 

ANESTESICOS LOCALES. 

Todos los anestéSICOS locales son substancias capaces de producir bloqueo de la conducclón 
por inhibición del transporte de SOdIO a través de la membrana nerviosa, dando como 
resultado que la frecuencIa y el grado de despolarizacIón de la membrana dIsmmuya lo 
suficiente para eVitar el desarrollo de un potencial de acción. 

MECANISMO DE ACCIÓN. 

Durante el estado de reposo, la fibra nerviosa se encuentra con altas concentracIOnes de 
potasio en su interior, contando con una carga negativa, así como eXisten también altas 
concentraciones de somo en el exterior con cargas posItivas, a lo que se le denomma 
potencial de reposo. 
Cuando la membrana recibe un estímulo eléctrico, esta se vuelve permeable permitiendo la 
entrada de sodio al interior de la fibra nerviosa provocando cambios de polaridad de la 
membrana a lo que se denomina potencial de acción El anestésico local bloquea la 
formacIón y conducción de los Impulsos, produciendo un bloqueo nervIOso no 
despolarizante reversible. (5-8) 

ESTRUCTURA QUÍMICA: 

La molécula de los anestésicos locales, consta de una amina terciara, un amllo insaturado 
y una cadena intermedia. El enlace amina, contnbuye a la potencia anestésica, el anillo 
aromático proporciona un carácter lipofilico a su porción de la molécula hidrofihca. (7) 

LIDOCAINA. 

Es una amina terciaria, separada a una distancIa de 6-9-amstrongs de un anillo aromático 
por una cadena mtermedia. Actualmente es el agente más utIlizado por su baja toxicidad, su 
aCCión intermedIa, periodo de latencia corto y su bajo costo. 



ABSORCIÓN, DISTRIBUCIÓN Y ELIMINACIÓN. 

La hdocama se absorbe rápidamente después de su adrnmlstración parenteral, en presenCia 
de epmefrina, prolongando también su tiempo de aCClón. La hdocaina sé metaboliza en el 
higado por oXidasas microsomales de función mIxta por desalquilaclón a monoetilgllcllla 
y xlhdida Esté ultimo compuesto conserva actividad anestésica y tóxica, se excreta por la 

orina en un 75% corr.o metabolito ulterior 
Tiene un PH De 6.9 al 2% !lene un periodo de latencia de 5-10 minutos por vía peridural 
con una duración aproximada de 60 minutos, su volumen de distnbución es de 212, su 
depuración general es de 0.95 It Por rnmuto. (8) 

REACCIONES ADVERSAS: 

TOXICIDAD: en el 98% de los casos es por la sobredosificaClón, inyección intravascular 
inadvertida o apltcación en zonas muy vascularizadas. 
DEPRESIÓN DEL S.N.C: visión borrosa, somnolencia, paro cardlO-respIratono 
EXCITACIÓN DEL S.N.e. verborrea, agitación, escalofríos, temblores, CriSIS convulsIVas 
TOXICIDAD CARDIOV ASCULAR: las dosis tóxica reducen la velocidad de 
despolarización de las fibras de purkinge, así como la amplitud del potencial de acción y la 
velocidad dc conducción eléctrica del corazón. 
HIPERSENSIBILIDAD. Son reacciones provocadas por la prodUCCión de un hapteno, que 
unido a un antigeno produce una reacción antígeno-a.11.ticuerpo, con gran producción de 
histamina mamfrstandose: exantema, conjuntivitis, rinitis, prunto, laringoespasmos, en 
casos severos, choque anafiláctico. (6,7) 

NARCOTICOS POR VIA PERIDURAL. 

La administración de narcótIcos por vía pendural es complicada desde el punto de vista 
fannacocmético por su penetración dural, el depósIto de grasa y su absorción por vía 
sistémica, esto trae como consecuencla mayores concentraciones plasmáticas de narcóticoS 
una de las ventajas oye ofrecen los opióides por vía peridural es que produce un bloqueo 
selectivo de tipo sensitivo, con ausencia de bloqueo simpático y motor, aunque eXIste el 
riesgo de depreSIón respiratoria secundarias a las altas concentraciones de opióides en el 
liquido cefalorraquideo. 
Los derivados de las fenilpiperidinas (meperidIlla, fentanyl, sufentanyl) son de estructura 
química cerrada en comparación con los anestésicos locales. La tasa de absorción de la 
meperidina por vía peridural es rápida similar a la lidocaína. El fentanyl es altamente 
lIposoluble está propIedad produce rápido inicio de acción en contraste con la morfina que 
es muy poco hposoluble. Otra diferencia entre los narcóticos y los anestésicos locales por 
vía peridural es el sitio de acción ya que los opióides actúan á nivel de rece?tores 
presinápticos y postsinápticos en la sustancia gelatinosa de las astas dorsales de la médula 
espinal, los anestésicos locales actúan bloqueando la membrana axonal a nivel de las raíces 
dorsales de los nerviOS espinales. (9-15) 



F ARMACOCINEClA DE LOS OPlOIDES POR VlA PERIDURAL 

La morfina es un fánnaco hldrofihco y altamente ionizado cuando se combwa con otra 
droga muy hposoluble y poco Ionizada, difunde lentamente a través de las granulacIOnes 
aracnOldeas La cantIdad de fánnaco que se va a encontrar en el líquIdo cefalorraquídeo es 
en gran parte la fracción no wnizada que se va a umr a ios receptores espmales, por otra 
parte la fracción lorrlZada va a pennanecer en el Le R. aumentando el nivel de la analgesIa 
por mIgracIón a estructuras supraespinales siendo quizás el responsable de la depreslón 
respiratoria, cuando aumenta la presión intratoráclca, los oplOldes pueden dIfundIr con 
mayor facilidad al sistema venoso vertebral interno pasando al cerebro, produciendo efectos 
secundarios como náuseas, prurito y estados transitorios de depresión respiratoria 

EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS OPlÓDES POR VÍA PERIDURAL 

RETENCIÓN URINARIA: se ha reportado que esto puede estar dado por inhibICión en la 
liberación de acetilcolina de las neuronas postganglionares eferentes que inervan al detrusor 
de la vej iga. 
PRURlTO: puede asociarse a la alteración extensa de la modulación sensorial, que ocurre 
cuando hay eVIdencia de mIgración opióde desde el cordón espinal, hasta el cerebro El 
prurito predominante facial puede ser explicado por la rápida penetracIón del opIóde en la 
porCIón caudal del núcleo del tracto espinal del nervio tngérnmo. 
DEPRESIÓN RESPIRATORIA· Se ha demostrado que con una dosIs de 100 mcg pendura] 
de fentanyl, la concentración plasmática que se alcanza es menor a 5 nano gramos, la cual se 
consIdera como el límite superior para no presentar depresión respiratoria 
NAUSEA y VÓMITO: los síntomas pueden aparecer hasta 6 horas después de 
administrado por vía peridural por extensión en el flujo espinal a las estructuras 
intracerebrales (centro del vómIto, zona quimlOITeCeptora). (9-25) 

)\ALBUFlNA. 

La nalbufina es una droga con propiedades agomstas- antagonista de los narcóticos. 
Estructuralmente está 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 depresión respiratoria. Asimismo no produce alteraciones 
cardIOvasculares Importantes. se ha demostrado en recientes estudios su eficacia en el 
control del dolor postoperatorio. Narcóticos como la rneperidna,fentanll y buprenorfina 
tienen una formulación la cual pennite que se pueda inyectar por vía pendural y 
subaracnoidea~ en contraste con la nalbufina en su fonnulación tradiCIOnal contiene 
parabenos los cuales son imtantes para los nervios y esto impedía que se pudiera 
administrar por vía peridural; lo anterior fue la base para que se creara una nueva 
fomlUlación de nalbufina la cual no contiene parabenos y que por lo tanto pueda inyectarse 
por vía peridural para hacer un bloqueo selectivo. (10) 
La administración de narcóticos con lidocaína por vía peridural prolonga el efecto de 
analgesia-quirúrgica. Tal es el caso del fentanyl, que aumenta la duración hasta en un 30% 
El objetivo del presente estudio es demostrar que la admimstración de nalbufina sp con 
ltdocaÍna por vía peridural va a prolongar el efecto hasta en un 75% (10,20,22,25) 



Por lo que tratamos de demostrar que la admimstraclón de nalbufina sp Más lIdocama al 
2% proporclOna mayor tlempo de analgesia - quirúrgica que el fcntaml más lidocall1a al 2% 
por vía pendural, para el manejo anestésIco en pacientes sometidos a cIrugías de abdomen 
bajo 



'-'lATERIAL Y METO DOS 

El presente trabajo es un ensayo Clínico Controlado que se realizó en el HEC:\1N SIGLO 
XXI. En el penodo comprendIdo de JUlio de 1999 a agosto de 1999. 

UNIVERSO DE TRABAJO: 

PaCIentes programados para cirugía electiva de abdomen baJo en ei HECMN SIGLO XXI 
DELIMSS. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 

Pacientes de ambos sexos. 
PaCIentes programados a cirugía electiva de abdomen bajo. 
Pacientes con clasIficaclón ASA 1-2. 
Paclentes con peso entre 55 kg Y 75 kg. 
Pacientes con tiempos de coagulación nonnales. 
Pacientes entre 35 y 60 años de edad. 

CRITERIOS DE NO-INCLUSIÓN. 

Pacientes en los cuales se contramdique el bloqueo penduraL 
Pacientes con enfermedades psiquiátricas 
Pacientes con antecedentes de uso de narcóticos. 
Rechazo a la técnica anestésica. 
PaCientes con hipersensibilIdad a la lidocaína, al fentanyl ylo a la nalbufina 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. 

Pacientes con punción accidental de duramadre 
Pacientes con punCIón hemática. 
Cambio de técnica anestésica. 
Bloqueo fallido. 



'vlATERIAL Y METO DOS 

El presente trabajo es un ensayo Clínico Controlado que se realizó en el HECMN SIGLO 
XXi. En el periodo comprendido de julio de 1999 a agosto de 1999 

L~IVERSO DE TRABAJO: 

PaCientes programados para cirugía electrva de abdomen baJo en el HECMN SIGLO XXI 
DEL IMSS. 

CRlTERlOS DE SELECCIÓN. 

CRlTERlOS DE INCLUSIÓN. 

PaCientes de ambos sexos. 
PaCientes programados a cirugía electiva de abdomen baJo 
Pacientes con clasificación ASA 1-2. 
Pacientes con peso entre 55 kg Y 75 kg. 
PaCIentes con tiempos de coagulación nonnales 
Pacientes entre 35 y 60 años de edad. 

CRlTERlOS DE NO-INCLUSIÓN. 

Pacientes en los cuales se contraindique el bloqueo peridural. 
Pacientes con enfennedades psiquiátricas. 
PaCientes con antecedentes de uso de narcóticos. 
Rechazo a la técmca anestésica. 
PaCientes con hipersensibilidad a la lidocaina, al fentanyl y/o a la nalbufina 

CRlTERlOS DE EXCLUSIÓN. 

Pacientes con punción accidental de duramadre. 
Pacientes con punción hemática. 
Cambio de técnica anestésica. 
Bloqueo fallido. 



VARIABLE DEPEi'<1)IENTE: 

Duración de la analgesia-quirúrgica 

VARIABLES I:.JDEPENDIENTES 

?\albufina SP Mas hdocaina a12 %. 
Fentanil m3." 11docaÍna al 2%. 

DESCRIPCIÓN OPERATIVA DE LAS V ARlABLES. 

La duración de la anestesia-quirúrgica se midio en minutos, tomando como IniCIO la 
aplicación del medicamento por vía pendural y como término cuando el paciente refiera 
dolor en la zona qumírgica, así corno también la necesIdad, o no, de la aplicación de nuevas 
dosis. De la misma manera se valoraron los cambios en la frecuencia cardiaca y tensión 
artenal al entrar a quirófano, al quedar instalado el BPD, y durante la CIrugía, como 
respuesta simpática al dolor. 
La lidocaina al 2% produce analgesia mediante el bloqueo de la conducción nerviosa 
Los narcótlcos poseen receptores ubicados en las astas posteriores de la médula esplllal a 
nIvel de la 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. 

SELECCIÓN DE LA MUESTRA. 

El cálculo de la muestra se realizó de acuerdo a la formula para comparar diferenclas entre 
proporciones: 

N~(ZAl2+ZB) 2 P (I-P)(R+l) 
(D) 2 R. 

Teniendo en cuenta que el fentanyl prolonga el efecto de la lidocaína al 2%, en un 30% y 
que con la 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 
tamaño de muestra de 15 pacientes por grupo. 



V ARIABLE DEPENDIENTE: 

Duración de la analgesla-qUlrúrgica. 

VARIA.BLES INDEPE0rDIENTES. 

Nalbufina SP Mas lidocaina al 2 %. 
Fentaml más lldocaína a12%. 

DESCRIPCIÓN OPERATIVA DE LAS VARIABLES. 

La duración de la anestesia-quirúrgica se midio en rnmutos, tomando como imeia la 
aphcación del medicamento por vía peridural y como término cuando el paciente refiera 
dolor en la zona quirúrgica, as! como tambIén la necesIdad, o no, de la aplicacIón de nuevas 
dosis. De la misma manera se valoraron los cambios en la frecuencIa cardiaca y tensIón 
arterial al entrar a quirófano, al quedar instalado el BPD, y durante la cirugía, como 
respuesta SImpática al dolor. 
La hdocaina al 2% produce analgesia mediante el bloqueo de la conducción nervlOsa 
Los narcótIcoS poseen receptores ubicados en las astas posteriores de la médula espmal a 
lllVei de la sustancia gelatinosa; el fentanyl con mayor afinidad a los receptores Me y la 
nalbufina por ser agoDlsta -antagonista se une a receptores MU y KAPPA. 

SELECCIÓN DE LA MUESTRA. 

El cálculo de la muestra se realizó de acuerdo a la fonnula para comparar diferencias entre 
proporClones: 

N~(ZAl2+ZB)' P (I-P)(R+ 1) 
(D) , R. 

Temendo en cuenta que el fentanyI prolonga el efecto de la lidocaína al 2%, en un 30% y 
que con la nalbufina sp queremos prolongar este efecto hasta un 75%, nos da una dIferencia 
de 45%. 
Con un valor alfa de 0.05, con lU1 valor beta de 0.10 y con un valor delta de 0.45 nos da un 
tamaño 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 3e realizó 
pruebas de sesgos y c:.utosis , los datos slguierón un patrón de dIstribución nonnal por lo 
que se usó promedio y desviación estándar. La contrastación de las d1 ferenclas entre los 
grupos se hicleron a través de t de student estableciendo corno estadísticamente 
significativo todo valor de p menor de 0.05 

PROCEDIMIENTO. 

DESCRIPCIÓN DE LA TÉCNICA 

Previa autorizacIón del comité de ética e investigación los pacientes se sometieron a 
valoración pre-anestésica. cumpliendo con los criterios de selección Se les invItó a 
participar en el estudio, expltcándoles en que consiste, así como posibles riesgos y 
beneficIOs y se obtemendose el consentimiento por escrito del paciente. Ya en quirófano se 
monitorizo al paciente con electrocardIógrafo, esfigmomanómetro anaeroide, pulsoxímetro, 
estetoscopio precordial, se toman signos vitales miciales y previa carga de Soluclón 
fisiológica a 5ml x Kg de peso se coloca al paciente en decúbito lateral, con la cabeza 
flexionada sobre el tórax y los mIembros pélvicos flexionados sobre el abdomen. 
Previa asepsia y antisepsia de la región 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 espaclo peridural introducIendo dosis anestésIcas 
a una velocidad de 5ml cada 30 segundos y posteriormente se instala catéter pendural en 
direCCIón cefálica 
Se aSIgnaron de forrna aleatona a los pacientes para mtegrar cada uno de los 2 grupos 
Al primer grupo se le administro nalbufina sp a dosis de lOOrncg x kg, más lidocaina al 2 % 
a 4mg por kg de peso. 
Al segundo grupo se le administro fentanyl a lrncg por kg de peso más lidocama a12% a 4 
rng por kg de peso. 
El procedimIento fué llevado a cabo por el residente de 2 año asignado a la sala 
Se tomaron signos vitales al entrar a quirófano, antes de aplicar el bloqueo peridural y 
durante la cirugía cada 5 mmutos. 
La duración de la anealgesia-quirúrgica se valoro como tiempo de mcio la aplicación del 
medicamento por vía peridural, y como térmmo caundo el paciente refiera dolor en la zona 
quirúrgica, Estos tiempos fueron registrados por el mismo médico residente que aplicó el 
procedimiento. En los caso que requirieron nueva dosis de lidocaÍna al 2% se aplicó a 
través del catéter peridural. Al terminar el procedimiento anestésico-qmrúrgico se retira el 
catéter peridural y se traslada al paclente a la sala de recuperación. 



A"!ALISIS ESTADISTICO. 

En ¡as variables medIdas en una escala cualitativa, se uso frecuencia absoluta y relatIva 
como medida de resumen. Para las vanables medidas en escala cuantitatIva se realizó 
pruebas de sesgos y cUIlosis , los datos sigUlerón un patrón de distnbución normal por lo 
que se usó promedio y desviación estándar. La comrastación de las diferencias entre los 
grupos se hicieron a través de t de student estableClendo como estadísticamente 
slgnificativo todo valor de p menor de 0.05. 

PROCEDIMIENTO. 

DESCRIPCIÓN DE LA TÉCNICA 

Previa autorización del comité de ética e investigación los pacientes se sometieron a 
valoracIón pre-anestésica. cumpliendo con los cnterios de selección Se les invitó a 
particIpar en el estudio, explIcándoles en que consIste, así corno posIbles riesgos y 
beneficIOs y se obtemendose el consentimIento por escrito del paciente. Ya en quirófano se 
momtorizo al paciente con electrocardiógrafo, esfigmomanómetro anaeroide, pulsoxímetro, 
estetoscopio precordial, se toman signos vitales imciales y previa carga de solución 
fisiológIca a 5ml x Kg de peso se coloca al paciente en decúbito lateral, c0:11a cabeza 
flexlOnada sobre el tórax y los miembros pélvicos flexionados sobre el abdomen. 
PrevIa asepsia y antisepsia de la región lumbar, se localiza el espacio 12-13, el cual se 
infiltra con lidocaina a11 % 40mg; se identifica el espacio con agUja touhy numero 16, 
medIante la prueba de doglotti se llega al espaclo peridural introducicndo dOSIS anestésicas 
a una velocidad de 5ml cada 30 segundos y postenorrnente se instala catéter pendural en 
direCCIón cefálica. 
Se asignaron de fonna aleatona a los pacientes para integrar cada uno de los 2 grupos. 
Al primer grupo se le administro nalbufina sp a dosis de 100mcg x kg, más lidocama al 2 % 
a 4mg por kg de peso. 
Al segundo grupo se le administro fentanyl a lmcg por kg de peso más lidocaina al 2% a 4 
mg por kg de peso. 
El procedimiento fué llevado a cabo por el residente de 2 año asignado a la sala. 
Se tomaron signos vitales al entrar a quirófano, antes de aplicar el bloqueo peridural y 
durante la cirugía cada 5 mmutos. 
La duración de la anealgesia-quirúrgica se valoro como tiempo de incio la aplicación del 
medicamento por vía peridural, y como térrnino caundo el paciente refiera dolor en la zona 
quirúrgica, Estos tIempos fueron registrados por el mismo médico residente que aplIcó el 
procedimiento. En los caso que requirieron nueva dosis de lidocaÍna al 2% se aplicó a 
través del catéter periduraL Al terminar el procedimIento anestésico-quirúrgico se retira el 
catéter peridural y se traslada al paciente a la sala de recuperaclón. 



RESULTADOS: 

Se estudiaron 30 pacientes de fonna aleatona en dos grupos 
Grupo 1: fentanil más hdocama. 
Grupo 2, nalbufina S.p. más hdocama 
Cada grupo de 15 pacientes con las sIguientes caractenstlcas generales. 

En relación al sexo el grupo 1 un 48% de pacientes del sexo masculino y un 52% del sexo 
femenmo 

El grupo 2 presentó un 60% del sexo masculino y un 40% del sexo fememno.(cuadro 1). 

En relación a la edad en el grupo 1 el promedio fue de 45.3+-6.3.En el grupa2 el promedio 
fue de 45.7 +-6.9 con un valor de p O 8(ambos grupos) cuadro 1 

El peso promedio en el grupo 1 fue de 67.6+-5.74 y en el grupo 2 el peso promedIO fue de 
68.2+-5.68 con un valor de p O 7 (ambos grupos) cuadrol. 

La talla promedio en el grupo 1 fue de1.63+-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) cuadro 1. 

Al comparar las caracteristlcas generales de ambos grupos no se encuentran slgnificancla 
estadístIca. 

El tipo de cirugías realizadas en arnbos grupos fueron similares. 

El tiempo de cirugía del grupo 1 fue de 1.86h+-O.15 y el tiempo de cirugía del grupo 2 fue 
de 1.93h+-O.l8 con un valor de p mayor de 0.06 no encontrandosé significancIa estadística. 

Los signos vItales :tensión arterIal medía,saturación de o2,frecuencia cardiaca y frecuencia 
respiratoria de ambos grupos fueron los siguientes. 

Grupol· PAM.(inicial) 94.4+-5.6 PAM.(trans)79.2+-3.6 P AM.(final)86.5+-4.6 
Fe. (inicial)78.7+-7.4 Pe. (trans)65.4+-5 26 Fe (final)71.9+-7-0. 
SA02(inicial)92.4+-l o SA02 (trans)95+-0.8 SA02(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 P AM(final)86.5+-3.2 
Fe (micial)8l.4+-5.7 Fe (trans)81.4+-5.7 Fe. (final)64.2+-34. 
SA02(imcial) 92.6~-O.9 SA02 (trans)95 6+-1 SA02(final)95+-0.7 
FR. (imcial) 18 SA02(trans) 18. SA02(final) 18. 

Al comparar ambos grupos no se encontraron diferencias significativas salvó en la 



saturacIón de oxígeno fmal con una p menor a 0.015 pero desde el punto de vista clímco 
carece de interpretacIón y sigmficancia c1ímca. 

El tIempo al cual fue necesano aplicar una segunda dOSIS de hdocama a través de! catéter 
peridural en el grupo 1 fue de 1 06h+-O.02 y en el grupo 2 fue de 1 43h~-0.02, encontrando 
slgmficancla estadística con un valor de p menor de 0.001. 



DISCUSION 

Con el adVen1l11lento de la anesteSia regional la morbl- mortalidad penoeratona, atribUJda 
al evento ancstcslCO ha disminuido de manera importante, ya que se evitan los camblOS 
sistemicos( HIPOTENSIÓN ,BRADICARDIA, PARO RESPIR.4 TORlO, ETC) atnbUldos 
a la inducclón.( 1) 

Los anestesicos como la lidocama y buplvacama cuando son administrados por Vla 

pendural no estan exentos de cambios hemodinámicos. 
A raíz que se empezó a usar narcoticos por via peridurallas dosis de anestesicos locales 
como la hdocama, bupivacama, etc han disminuido. Con el beneficiclO de que los cambios 
secundano al bloqueo del sistema nervioso simpático ( hipotension,bradicardia,nausea, etc) 
son menos marcados. 

El fentamI utilIzado por vía peridural ofrece una buena alternativa en la analgesia 
peridural,siempre y cuando se utIlicen dOSIS que no excedan y puedan condIcIOnar 
depresión respIrartona( menos de lOOmcg via peridural, que se traduce en menos de 5 
nano gramo por mI sérico) 

La nalbufina aSI como la bupremorfina que se empezaron a usar por vía peridura] ofrecen 
un excelente opción ya que al tener una vida media mayor que el fentanil retrasa mas la 
necesidad de nuevas doisIS de anestésicos locales además de que al tratarse de 
medicamentos agonistas -antagonistas no presentan el peligro de producIr depresIón 
respiratona. 
Los nárcoticos que existían hace algunos años no se encotraban dIsponible en presentacl0n 
por Vla pendura] por lo cual en algunas ocasiones se relacionaban con algunos probables 
efectos adversos como son: irritación a raices nerviosas ,los cuales se traducían como dolor 
en algunas dennatomas. 

Uno de estos narcóticos como la nalbufina sp ,desde hace algunos años ya se encuentra 
dispomble en el mercado como presentación por vía peridural( nalbufina sp.) la cual como 
sun nombre. lo indica" sin parabenus" no tiene conservadores los cuales se relaCIOnaban 
con la irntacIón nervIOsa antes mencIOnada. 

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



CONCLuSIONES 

1.- El usó de narcóticos por vía pendural ofrece una alternativa Importante com técnIca 
anestésica combinada con anestésicos locales. 

2 -La nalbufina sp que es especifica para usar por vía peridural ofrece ventajas en cuanto a 
duraClón en comparación a otros narcóticos como el fentanil 

3.-La aplicación de este narcótico (nalbufina sp.) evita la irntación de las raiees nerviosas y 

al igual que otros narcóticos con dosis bien establecidas se evitan efectos secundanos 
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CARACTERISTIC:AS 
GENERALES 

Grupo Grupo D .E. 1 I> .E.2 
1 2 

Edad. 45.3 45.7 6.33 6.93 

Valor 
de P. 
0.87 

Peso 67.6 68.2 5.74 5.68 0.75 

Talla 1.63 1.64 0.56 0.57 0.63 
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