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RESUMEN
En este estudio se valoro la calidad de la analgesia postoperatoria en 31 pacientes para

cesdrea ,con ASA III la cual se dividieron en 2 grupos grupo A manejado con buprenorfina
1gési intravenosos de las cuales se elimino 1

peridural y grupo B jado con
paciente por administracién de un analgésico diferente a los manejados ,se vigilaron y se

valoraron por 12 horas postoperatorias para las cuales se utilizaron la escala de EVA y la
de Dundee , asi como otros métodos en cuanto a los resultados tuvimos una reduccién en
la tensidn arterial sistélica y diastélica del grupo A mientras que en el B no hubo variacién

, una reduccién de un 88 % del dolor en pacientes con buprenorfina a los 60 min. por otro

se puede manegjar con mejor calidad y mayor

lado ‘podemos luir que al

tiempo el dolor con opioides peridural por los mejores resultados .

. SUMMARY
In this study you values the quality of thc postoperative analgesia in 31 patients for
Caesarean operation, with HANDLE I II which you/they were divided in 2 groups group
had managed with peridural buprenorfina and group B managed with analgesic intravenous

of which you eliminates patient | for administration of an analgesic one different to those
Iued by 12 pc P ive hours for

managed, they were watched over and they were
which were used EVA'S scale-and that of Dundee, as well as other methods as for the
results had a reduction in the systolic and diu#tolic blood pressure of the group TO while in
the B there was not variation, a reduction of 88% of the pain in patient with buprenorfina to

the 60 min. on the other hand we can conclude that to the moment you can manage with

2
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better quality and bigger time the pain with peridural opioides for the best results.
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INTRODUCCION

orio ha sido recc ido por

El problema de un inadecuado alivio del dolor p P
dos recit un

muchos afios -.Aproxim:':da.mente 50a75 %  delosp
tratamiento insuﬁciémé (') . Pese a contar con un gra.n numero de drogas analgésicas.

Hos' en dia el inadecuado tratamiento del dolor sigue siendo una causa mayor de admisién
hospiv.a.lm-iﬁ, los cuales implican forzosamente algiin tipo de terapia para el dolor, a pesar de
esto ]os pacientes refieren dolor no mitigado en forma satisfactoria debido a medicacién

H ientos inad dos para su admini: ién

insuficiente o
Acerca del dolor postoperatorio agudo, la mayoria de los pacientes, cree que es un
componente necesario de todo tipo de procedimiento quirirgico a pesar de la existencia de

que el dolor debe ser prevenido y tratado en forma agresiva,

bl

Ii i que
mas del 50% de los pacientes han reportado que el temor principal de la cirugfa es el dolor

postoperatorio por lo que ¢s necesario un tratarniento eficaz y de corto plazo para el alivio
del dolor intenso, para ello los opioides siguen siendo la base para el tratamiento del dolor
pero su uso aun esta limitado por temor a sus efectos secundarios por lo que aun se utilizan
analgésicos i.v. como diclofenaco, metamizol, clonixinato de lisina, a intervalos largos o
por razén necesaria.

Ademds que el estado emocional que experimenta el pacieﬁte, tratado . mediante

intervenciones quirirgicas puede definirse como una mezcla de temor y estés. Se a

demostrado que el control del dolor postoperatorio no solo evita el sufrimiento del paciente

lo que  bastaria para justificar la utilizacién generalizada de mejores métodos ya

1i i postoperatorias a

disponibles, si no también disminuye la mortalidad y las cc

si como el acor i dela ia hospitalaria. TESIS COT\I
FALLA DE ORIGEN

Fromine




di es io un t i > eficaz y de corto plazo para el

Enelp peratorio i

alivio del dolor intenso, para ello’los opioides siguen siendo la base para el tratamiento del
dolor postoperatorio ,pero su uso aun esta limitado por temor a sus efectos secundarios.

A pesar de que los avances en fisiologia ,farmacologia y tecnologia permiten un tratamiento
muy eficaz del dolor postoperatorio, con efectos indeseables , tales como depresién
respiratoria, somnolencia, dependencia fisica, nauscas e irritabilidad. La mayorfa de los
métodos encargados de tratar este tipo de pacientes ,incluso en paises avanzados se siguen
usando tratamientos tradicionales con analgésicos parenterales a dosis fijas, lo que no
permite un control adecuado de alivio del dolor. Entre los nuevos métodos disponibles Jéste

es uno de los que ha despertado mayor interés y ha mostrado mayor eficacia , es la

dministracién de analgési locales , opidceos o

utilizacién de la via epidural para la

combinaciones de ambos cn el periodo postoperatorio.(?)

i i 1 den proveer alivio del dolor preoperatorio, anestesia y

Las p

analgesia intra operatoria y alivio del control p p

di el uso de una

atorio, ya sea

sola inyeccién o en infusién.
iniciador para la respuesta al estrés ,activando el

EI dolor peri op oric esunp
sistema autondmico y este a su vez ser una causa indirecta de cfectos adversos en varios

sistemas u érganos .Desde las observaciones de George Crile de que el sistema nervioso
central puede ser protegido por bloquear la entrada de estimulos nocivos de la periferia

muchos estudios han demostrado que el bloqueo periférico conlleva a cierta proteccién del

estrés del periodo peri op rio y fr provee analgesia postoperatoria

opu'ma.(’)
de-1
de~la

Algunos consideran al neurSlogo norteamericano James

TR CON. Ty
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peridural pues en 1885 inyecto cocaina entre la ap6fisis espinosa de un perro ,logrando
anestesia en el tronco posterior del animal. Hasta 1901 en espacio epidural era un dato

édicos fr Sincard y Cathelin

anatémxco sm especxal interés .En” este afio dos
peridurales en humanos inyectando cocaina en el hiato

i las . prin
sacro. .- RO
En 1906 Smcard y Forestxer lndependlcntemcmc uno del otro demostraron ln posxblhdad

de la vfa Inter espmosa para alcanzar un cspncm penduml .En 190‘) Qlocckcl pubhca el

unas pequeﬂas series de bloqueos peridurnlcs altos.

Para 1920 el médico espafiol Fidel Pages Mirave

anestesia peridural .

En 1949 el cubano Martinez - Curbello d

aguja Touhy , para la cual era empleada por vfn subd

aplica para la analgesia selectiva en Ginccol‘og(év; Obstetricia

El marcado incremento en 1a "’ utilizacién de la anestesia peridural
en los Gltimos afios se debe en gran parte a la introd ion de i locales
ién de los opié el cual son hasta ahora los farmacos mas

potentes asi como Ia utili

s

diados por via 1.C%)

Los opidceos desde hace cientos de afios se usaban para aliviar la ansiedad y reducir el

dolor de la cirugia ,muchos de estos compuestos no solo se administraban como

lemento analgési IV sino también como_principales_y uUnicos_anestésicos .
T—x. RN
LE’).‘;S CUJ.\{ 5
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Reci 1 " investigadores - han surgido que realizando modificaciones en su

estructura quimica surgen nuevos opidceos mds potentes como la buprenorfina el cual es
un opidceos semisintético derivado de la tebaina ,agonista parcial de los receptores p (Mu)
sliposoluble, con

3,4,8,18,19.En menor grado “antagonista de los receptores k (Kapa)

potencia de 25-50 veces mayor que la morfina ,con efecto mayor de 8 hrs., con inicio de
aceién a los 20 minutos de aplicada por via peridural , con peso molecular de 504 ,PH en
solucidén de 3.5 —5.5 ,no neurotéxica y con mecanismo de accién en el sistema nervioso
central 1,3,8,15,18,19. Dentro de estos efectos adversos que produce por via peridural estian
: depresién respiratoria ,sedacién , nausea vémito, mareo prurito.

La buprenorfina es relativamente bien absorbida por la via peridural debido a su gran
i 1 1 bteniéndose un efecto pl. a 'knméxxmo

absorcién similar a lo de los
se obtienen a los 15 a 45 min. de su aplicacién y al cabo de 3 hrs. se observa su vida media

idez de d icién de su efecto .

iendo poca relacién con la
En la orina‘ se detectan los metabolitos N — desaquilados y conjugados pero la mayor

pane de la droga se excreta heces, orina y via biliar, Aproximadamente e! 96 por ciento del

nte se encuentra unido a las proteinas plasmaticas.

Txene membohsmo hepéuco ¥y la mayorfa de los metabolitos son eliminados por via biliar

es Mu de T 12 166 min. su volumen de distribucién

uhél‘"‘ iacién de los recep

es de 28 lts Kg.vy el aclaracxén de 20 ml  Kg. min. La dosis analgésica iniciales

son de 0.3 0.4 Mg. por via epidural .La reversién de sus efectos con

recomendadas*
nalaxona es limitada debxda a la elevada afinidad por los receptores Mu y la lenta

dxsocmclén .

TESTS 7N
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Otros estudios reportados con dosis de 300megs bajo catéter epidural para cirugias de
ortopedia se obtuvieron resultados no muy favorables.(2)
El diclofenaco sédico es un antinflamatorio no esteroideo disponible en forma

parenteral se le a usado ampliamente para tratar enfermedades reuméticas, el diclofenaco se
se conjuga y se excreta por la orina

absorbe con idez , se liga ex: ap

ial en com i6n con otros, pues ademds inhibe la

pudiera tener ventajas jo]

cicloxigenasa y la disponibilidad del 4cido araquidénico.

flico y rel do quimi con

El clonixinato de lisina, derivado del 4cido
el diclofenaco actia a través del mecanismo comuin a todos los analgésicos antinflamatorios
no esteroideos, su mecanismo de accién se efectia por inhibicién y antagonismo de la

landi prod s del dolor dando como resultado

bradicinina y de la s is de pr
una analgesia con accién a nivel medular y wldmico.

CARACTERISTICAS Y PROPIEDAD DE LA BUPRENORFINA

El clorhidrato de buprenorfina es un i i pid i parcial ,con un potente

uso clinico amplio pam el dolor agudo y crénico.

FORMULA QUIMICA

N-Ciclopropilmétii-7(-1‘-(S)-hidroxi-l,2,2-trimetilpropil)- d. 10-6,7,8,14- hidro-

nororipavina.

ESTRUCTURA QUIMICA
C29H4INOA4HCL




PROPIEDADES FISICO-QUIMICAS

La buprenorfina es un polvo blanco, inodoro, soluble en agua, preparado por sintesis

quimica a partir de la tebaina.

PESO MOLECULAR.

Clorhidrato 504
Base libre 498
PH en solucién 3.5-5.5
Pka 8.42-9.92 ° '
Solubilidad:
En alcohol 1 en24
Er.a agua" e

La buprenorfina es altamente liposoluble con una potente actividad intrinseca y que se fija

fuertemente a los receptores.

TESIS CON
FALLA DE ORICEN

FARMACOLOGIA

MECANISMO DE ACCION
La buprenorfina es un potente analgésico, que tiene gran actividad por los receptores

opidceos tipo M, el enlace con estos receptores se incrementa al aumentar la concentracién

de iones de sodio alrededor de 100mmol/L, efecto tipico de los antagonistas de los
de . disociacion’ lenta del

opidceos. La unién con estos receptores tiencn una cc
complejo de buprenorfina-receptor, que no se afecta por la concentracién de iones de sodio

di que compiten por ello.

ni por la pr iadem
De lo que se deduce que la buprenorfina acttta como agonista parcial en el receptor M, y
8



i del r K. pudiendo ser utilizado por diferentes vias de

como an
administracién es de 25 a 30 veces mas que la morfina con una calidad de analgesia similar

s
10

o superior a esta pero con menos efe yr

FARMACOLOGIA CLfNICA
La analgesia que se obtiene con ndmxmstrac:én parenleral de 0.3mg. de buprenorfnn es

equivalente a la que se obtxenc con lOmg. de’ mort'nﬂ.

Se ha propuesto que la dosis opuma de buprenorﬂna en el espacxo epxduml pam producnr

sin cmbargo 1g autores "" quc lu dnsn dc'

analgesia es de: 0. lmg,

ln cual es

derado  y ocasional se a reportado depresxén rcspxratona a

significativamente menor a la observada por morfi na, cntrc otros cfcclos se pucdc obscrvar

alucinaciones y prurito.

Metabolismo y excrecién . :
‘de la buprenorﬁna en el hombre. El

Existe poca informacién del : “' 1i

). cxpe. nta- con_j fut

ion con &cido glucorénido en Ia

di 1to  prot

posicién 3-0 y conversxén aN —dealkllbuprenort'na en el higado.

TESTS C7N
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USOS TERAPEUTICOS
Indicaciones
1.- dolor agﬁdo moderado a severo.

2.-dolor crénico moderado a severo

3.-medicacién pr
4.-periodo postoperatorio

5.-analgesia postoperatoria

EFECTOS ADVERSOS. )
i ial fatal no es comun y se ha observado solamente

La depresién resp ia p
durante periodos postoperatorios ,la reversiéon 'podﬂnrser incompleta aiin con dosis de 4 Mg.

de naloxona.
SEVEROS O IRREVERSIBLES.
La depresién respiratoria es mads probable que ocurra cu'ando' el medicamento se administra

via parenteral siendo su efecto potencial més grave se debe administrar con precaucién

en enfermedades del aparato respiratorio .Sin embargo9 ,existen evidencias que sugicren

que ef efecto méximo en cuanto a la depresién respiratoria ocurre a dosis altas. Se ha

administrado dosis tan altas como 7 Mg. sin que se prod depresion respi ia.

EFECTOS ADVERSOS SINTOMATICOS.
Pueden ocurrir nausea, vémito .particularmente en el paciente ambulatorio .la constipacién

es menos grave que con los agonistas opidceos convencionales.

ey
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De vital importancia resulta determninar una escala del dolor ya que como se menciono
anteriormente es una percepcion sensorial personal y por lo tanto debemos establecer una

forma de evaluacién del dolor como se muestra en la Figura 1.

o T

oF SNG

“eScalaTrer o ParAmetros de 0—3

Eevaluara el dolorcon I8 siguiente cscala’?
o SIN DOLOR
DOLOR LEVE
DOLOR MODERADG

DOLOR INTENSO O SEVERO

P2 | B ||

Figura I. Tabla de la escala de evaluacidn del dolor EVA.

Se interrogara a las pacientes si tiene dolor y a que grado .
Ya que la buprenorfina es un firmaco derivado de los opidédes y productor de efecto

sedante sera de vital importancia el determinar en nuestros pacientes una forma de evaluar

ién de las p postoperadas la forma mas sencilla de realizarlo cs

el grado de
con Ia escala denominada de DUNDEE, Figura II.

; ESCATATDE DUNDEE L Fer Lasears
WA GRADO 0 o [= oo DESPIERTO
e y SOMNOLIENTO CON RESPUESTA ALA ORDEN
GRADO 1 N eSPL
SOMNOLIENTO CON RESPUESTA A LA
GRADO 2 MOVILIZACION
GRADO 3 DORMIDO CON RESPUESTA AL DOLOR.

Figura ll. Escala de DUNDEE para la evaluacién de Ia sedacién




JUSTIFICACION.

Para cuando un paciente que va a ser sometido a una cirugfa de tipo electiva uno de sus
principales temores es el dolor que presentara ya sea en el transoperatorio o en el
postoperatorio ya que el dolor es una experiencia sensorial y sensitiva. se sabe que los

i blecid, se ha d do que el dolor

analgési ¥

id son
P rio de i idad variable, en un numero elevado de casos es moderado a

intenso. Aunado a esto existen consecuencias sobre la funcién pulmonar, cardiovascular y
metabolismo. Por otra parte se ha observado que el dolor postoperatorio después de una
cesdrea es intenso sobre todo en las primera 12 hrs, .Tomando en cuenta lo anterior se han

disefiado e investigado nuevas técnicas analgésicas y nuevos agentes farmacolégicos para

el dolor en el postoperatorio inmediato.

La \} pc atoria con opioides via epidural ofrece beneficios terapéuticos como

son analgésica - intéensa y mixima duradera que con opioides sistémicos, el efecto es
segmentario , no inlerﬁére con otras modalidades sensoriales, no provoca bloqueo motor en
comparacién con oﬁs técnicas. El dolor agudo en el postoperatorio es un problema con
relevancia social ya que la sociedad es la que se beneficiara con esta investigacién .ademads

el dolor nos puede elevar los indices de mortalidad .

TESIS CON
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es la analgesna pcnduml con buprenorfnn mns et‘cnz ¥y segura comparado con
i 1 ¥y ob icia del hospital

A
analgésicos mt.ravenosos mnnejados en'el scrvxclo de

genera.l k de Comxuin Chxapas ?

: ,OBJ‘x«:"riy'o's'

1.- Evaluar la calidad de la’ ahglgesia' y su seguridad ‘de la buprenorfina en pacicntes

postoperados.

- Comparar la mtensndad dcl dolor en el grupo jado con analgési intravi y
el grupo de buprenorﬁna epxduml . : ; e
la ésca]ﬁ de Dundee que pr bajo Jgesi.

epidural con buprenorﬁna Y nna.lgc

4.- Mejorar la sati'sfaéci‘éh"y“ ochiidad del paciente reduciendo la frecuencia y severidad

del dolor en el postoperatorio inmediato .

TESIS CON
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HIPOTESIS

Si para la analgesia pos(operatona mmedmta en pacu:nles obstémcns quc se manegjan con

;. Se les admmxstmra buprenorfna via eplduml entonces se

!, i intrav

reduciria la frecuencna y severidad del dolor prod ‘cnendo me_;or m'

i6n 'y comodidad

del paciente.

'MATERIAL Y METODOS -

El presente estudio’ serd realizado en el Hospital Géneﬁil de Comitén K, durante el
periodo compfcnd}do de marzo 1 diciembre del afio 2001 se reulizam autorizacion por parte
de pacientes.

lecci dos de forma al ia

De la poblacién se integraran 2 grupos el I grupo serdn

para colocacién de catéter epidural para administracién de buprenorfina y el grupo II serd

el grupo testigo que se mancjaran por el servicio de ginecobstetricia.

Todos los pacientes tendrin su valoracién preanestésica, a su ingreso al quiréfano, para
determinar su estado fisico, ASA y decidir su inclusién y exclusién al estudio. Los dos
grupos de pacientes serdin monitorizados °,” frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
ensién arterial, ( verificada con estetoscqpio precordial, y baumanometro de mercurio), se
les canalizara una vena periférica, administrdéndosele un colchén hidrico con 10 ml /kg de

peso se solucién hartman antes de iniciar el procedimiento.

14




En los pacientes del grupo A y B, se les toman signos vitales y carga de liquidos, se les
dara posicién con piernas a nivel de la cintura asf como posicidn a la cabeza, identificando

espacio a bloquear (12-13), realizdindose asepsia y antisepsia de la regién, colocacién de

campo estéril , previa infiltracién local de xilocaina simple al 2% se identifica y fija e

espacio introduciéndose aguja de Touhy #16 se identifica espacio con técnica de Gutiérrez

¥ Daglioti, administrindose dosis de xilocaina 5-7 Mg. /Kg. de peso se da posicién cefdlica
d. ala da marca) se fija y da

¥ se introduce el catéter a 10 cm ( aproxi

el tur ési se quita la

posicién a la paciente, con toma de signos vitales
dmini: ion de 1 i al término se le deja el catéter epidural, una vez que el
paciente refiera dolor se le administra 300 mg. Via epidural y dosis unica la cual se diluye

i a los 5,10,15,30,60,90,120,

itori doalay

en 10 m! de sol fisioldgica estéril y r
180,360,y 720 minutos evaluindose el dolor con la Escala Visual Andloga (EVA) y se

retira el catéter.

Al grupo B se le evaluam en los mismos térmmos pero se le ndmmlstmra, Ketorolaco a
drning do 1 y se

lucién fisiolégi

dosis de 300mg. [V dxlmdos en 20 de
evaluara la EVA, las dxversas vanables se recolectaran y se transcribirdn a la hoja de

recoleccién de datos para su postcnor lectura e interpretacién de datos.

Para el andlisis de los datos se realizaran medidas de tendencia central tales como media,

desviaciones medias 'y. medianas asi mismo medidas de dispersién como desviacién

estindar , varianza y anilisis t de student.

: SIS L-'\N




CRITERIOS DE INCLUSION:

1.- Pacientes sin contraindicacién para el bloqueo epidural
2.- Pacientes sin patologia agregada

3.- Pacientes sin alergias
4.- Pacientes sin analgésicos previos.

5.- Pacientes con clasificacién de riesgo anestésico ASA IB.

6.- Pacientes 18-35 afios

q P

7.- Paci con hemodi

PSR

8.- P que P el pr

CRITERIOS DE EXCLUSION i

1= Pncientes’menore‘s dé 18 afios mayores de 35

2.- Paci con al, patologia agregada tal como HAS, DM ,Eclampsia.

3.- Pacientes con alergias a medicamentos.

4.- Paciente con clasificacién de riesgo anestésico mayor ASA IB

5.- No P el procedimi >,
6.- Pacientes con trastornos de coagulacién

ion en el sitio de puncién

7.- Paci con defc

8.- Pacientes psiquidtricos.

9,- Estados de hip i6n o hipov:

TESIS CNN
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CRITERIOS DE ELIMINACION

1.- Intento fallido en la colocacién del catéter epidural

d;

2.- P i6 id Idelad e.

3.- Cambio de

4.- Aplicacidn de analgésico diferente al Ketorolaco.

R mw
FALLA DE

UGEN §
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RESULTADOS

Como resultado encontramos se estudiaron un total de 31 pacientes, los cuales se dividieron
en dos grupos en un inicio quedando el primero de 16 y el segunﬂo de 15 pero se elimino

i cada grupol El pﬁfnér grupo (denominado “A™) fue

una paci q“delS

manejado en el pos(operalono inmediato con 0.3 Mg de buprenorfna por via epidural (

como se menciono anteriormente.se chmmé una pac:cme a la eual se le administro

analgésico intravenoso por descuido).

En el segundo grupo (denominado “B™), fue m‘anejgxd on Ketorolaco(30 mg. solucién

ampula) por via intravenosa. -
En el grupo A cl promedio de edad fue de 25 0 4 0 uﬂos. “de mientras que cn ¢l grupo B

la edad media fue de 24.2 = 5.0 afios, ¥ en gcncml cl promedxo de edad fue de 24.9 = 4.5

aflos. Podemos observar también que los signos ‘vitales antes de la aplicacién analgdsica

ia cardiaca promedio del grupo B fue de 83.8 = 7.9

fueron de la sigui forma : Fr
Itm; mientras que para el grupo A fue de 86.8 = 7.5 Itm; en general con.frecuencia cardiaca

media de 85.3 = 7.9 lun; la frecuencia respiratoria promedio para ¢l grupo B fuc de 21.9
rpm % 1.9 y para el grupo A 23.8 rpm = 2.3,con una frecuencia respiratoria media total de
22.2 = 2rpm; la temperatura promedio para ambos grupos fue de 36.5 °C; observamos que
la Tension arterial sistélica (TAS) en el grupo B fue de 110.2 mmHg desviacién promedio
de 9.6 mmHg y el promedio del grupo A fue de 110.6 mmHg con una desviacién media de
10.3 mmHg; la tensién arterial diastélica (TAD) promedio en el primer grupo 74 = 9.6

mmHg y para el gfupo ‘A 74 2 7.7 mmHg. En general la media de la TAS fue de 110.4 =
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9.9 y para la TAD fue dé 74 = 8.6.




Enlatabla 1 ylatabla 2 se resumen los signos vitales observados en las pacicntes ya
bajo la analgesia con Buprenorfina y Ketorolaco en los diferentes tiempos.

La varianza entre‘ el grupo B an;cs de iniciar la analgesia y durante el tratamiento fue de
4.2 pam la TAS‘ y 0.09 para la TAD y para el grupo A de 2.2 para la TAS y de 6.1 para la
TAD én aondc podemos observar que existié una reduccién leve de la tensién arterial
sistélica y un poco mayor para la diastélica del grupo A antes y durante el estudio mientras

que en el grupo B no hubo una variacién significativa de la TAD Graficas III, IV, V.
i iratoria pr dio para el grupo A fue

Como se observa en la Tabla 1 que la fr

de 21.46 + 1.3 rpm y comparando con el mismo grupo al inicio del estudio podemos
encontrar una varianza de 1.3 rpm, mientras que para el grupo B podemos observar que ¢l

promedio fue de 21.4 = 1.8 rpm, comparando con su mismo grupo al inicio del estudio

Figuras VI, VLI, VII :

En lo referente a la frecuencia cal@idca que es otro de nuestros pardmetros (Tabla [ y II):
podemos observar que para el grupo A la media general es dc 82.8 = 5.9 Itm que
comparando con su mismo grupo al inicio del estudio tiene una varianza de 13.9 Itm en
cambio el grupo B tiene una media general de 82.8 = 11.6 lun, que al comparar con su
mismo grupo al inicio del estudio ticne una varianza de 10.21 Itm, sin varianza entre estos
dos grupos,(Figuras IX, X, XI).

En la Tabla I (Ver tabla muestra los valores promedio reflgjados en la Escala Visual
Andloga (EVA) para el grupo A : Una varianza de 1.28, y una desviacién estindar de 1.13°

»(p < 0.001) .En relacién a la misma escala tenemos los valores promedio en la tabla II para

el grupo B. Observando una varianza media 0.54 y una desviacién estdndar 0.73; (ver tabla
19
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En lo referente a la analgesia los resultados se observan en la tabla I'V y V para los grupos
A y B; en donde podemos ob;ervu.r tan solo el 26.6% de las pacientcﬁ tenia dolor
moderado, el 33.3 % leve y el 40% ya no tenia dolor a los siguientes 30 n;lin. (el cese del
mismo a los 60 min.). Manteniéndose asf hasta los 360 min. (6 hrs.) y loméndose un dolor
leve hasta las 12 hrs.( 33.3 % de las pacientes). Ver figuras XII, XIII, XIV.

Los valores para escala de nivel de sedacién DUNDEE en los grupos A y B son mostrados
en las tablas VI y VII

Como podemos observar solo | paciente presento un nivel de scdaciér; moderada la cual
inicio a los 60 minutos y hasta los 180 minutos, en ¢l grupo A el resto presento un nivel de

sedacién leve desde el inicio hasia el final de la prueba.

fe adversos rados en las p i : del grupo A

En lo referente a los principales

encontramos que [3.3% (2) presentaron nauseas, 6.6%'(1) presento vémito y cefalea en el

6.6% (1) de las pacientes. :
En el grupo B encontramos nauseas en el 6.6% (1). y cefalea en'el 46.6%(7) de igual forma

no encontramos rash, prurito o depresién respiratoria, Figﬁras XVIII,'XIX, XX.
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DISCUSION
El objetivo principal del presente estudio fue comprobar la eficacia de la analgesia con
buprenorfina por via epidural, as{como su tiempo de duracién en comparacién con uno de

los AINES de mayor potencia como lo es ¢l Ketorolaco. Ya que segun nuestras referencias
io y requiere de un tratamiento eficaz y

el manejo del dolor en el pc P io es

con los analgésicos

écni en paracién

seguro como lo proporciona nuestra
intravenosos .Aunque la mayoria de los métodos encargados de tratar este tipo de pacientes

it d i dicionales con

.incluso en paises d: se
parenterales a dosis fijas .(5)

ibles ,la Igesia epidural es el que ha despertado mayor

Entre los nuevos métodos disp
i £s ya sean opié o Esi locales, .. De los resultados obtenidos después de la

administracién de la dosis Gnica del firmaco pudimos observar que resulta muy cfectiva en

el alivio del dolor en las pacientes postoﬁcm@as de cesdrea durante las primeras 12 hrs.

.siendo su maximo efecto a los 30 min. y ¢l cese del dolor total a los 60 min. .

Con r a los bios hemodinimicos pre dos en las paci se pudo observar
que las vari i en la i6én arterial ap si hubo una leve reduccién en el grupo a
mientras que en el gruporB no hubo cambios, en cuanto a la frecuencia cardiaca. y
fir iar i ia antes y d la aplicacién de medi no hubo variaciones.

Solo 1 de nuestros pacientes presento un nivel de sedacién moderada en contraste con

articulos revisados donde mer un grado alto de sedacién posterior a 1a aplicacién del

medicamento(7) ,otros efectos adversos como nausea o vémito sélo una paciente presento

del grupo A no encontramos rash ,prurito , o depresién respiratoria.
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CONCLUSIONES

En conclusi pod que la buprenorfina epidural proporciona una buena
i 1 postoperadas de

umi seap

analgesia y un buen margen de seguridad para
cesirea y que es una excelente alternativa para el control del dolor en el postoperatorio

inmediato ,dcjando a un Iado el empleo de AINES sin tan buenos resultados ,por otro lado

el grado de sedacién es minima ,al igual que la respuesta vasomotora .La buprenorfina no
res por lo que podemos administrar buprenorfina peridural

iono bi cardio

con tranquilidad siempre y cuando se tenga una preocupacién y vigilancia .
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Tabla 1.

Signos vitales promedio durante el postoperatorio Grupo A.

WERTAEY [ Toarss  116/73 “110/73 " 108/72 108/69 107/68 105/68 99/64 101/65 105/66
FC 846 848 822 851 844 85 85 836 818 853
FR 215 218 223 21 214 21 21 208 208 216
EVA 2 2 1 o o o o o o ]
DUNDEE o o o 1 1 1 ] o o o
Fuente: Hoja de recoleccién de datos

Tabla 2. Signos vitales promedio durante el postoperatorio Grupo B.
f

IO DoR S S a0 S 60 3 FA80 730
112772 112774 116/74 116/74 114/76 113/74 114/76 117/77 118178
91.2 88.3 87.3 86.6 86.4 86.2 86.2 8s5.4 87
FR 22 21.2 21.7 214 21.6 22 21.7 21.4 21.4 21.8
EVA 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1
DUNDEE o 0 o () L] o (] o (] o
Fuente: Hoja de recoleccién de datos




Tabla 111 Analisis estadistico Prucba T

Grupo
88165926 - 43333333

28300279 54246914
Obscrv [1) [4]
Cocficiente de correlacién de Pearson .98979342
Diferencia hipotética de las i o
Grados de libertad 9
Estadistico t ~1.18244419
P(T<=t) una coln 0.00118375
Valor critico de t (una cola) 1.83311386
P(T<w=t) das colas 0.00236749
Valor critico de t (dos colas) 2.262 15889

Fuente: Analisis realizado en Excel en base a hoja de recoleccién de datos

Tabla I'V. Namero de pacientes valorados con EVA en 12 hrs. Grupo A.

OB 5

o o o

1 o 0 [
2 7 6 11
3 8 ) 4

Fuente: Hoja de recoleccién de datos
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Tabla V. Niimero de pacientes valorados con EVA en 12 hrs. Grupo B.

o0 LRIy

s a 4 5 3t
1 ] [¢] 2 6 7 9 9 6 7 10
2 7 8 7 6 4 1 1 s 3 2
3 8 7 [ 2 4] o 1 o] [v] [+

Fuente: Hoja de recoleccién de datos

Tabla VI. Nimero de pacientes valorados con DUNDEE en 12 hrs. Grupo A.

e | a0 S 60 8

B ¥ 5 5 4 ° 10 12 12
1 2 2 3 10 9 10 s a 3 3
2 ) 0 0 0 1 1 1 1 0 0
3 0 0 0 ) o 0 o 0 0 o
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Tabla VII. Numero de pacientes valorados con DUNDEE en 12 hrs. Grupo B.
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Figura I'V. Comparacion de las tensiones arteriales Grupo B
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Figura V. Comparacion de las tensiones arteriales ambos grupos
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Muestra la Varianza comparando las Frecuencias respiratorias del Grupo A
basal » promedio postoperatorio

——
Lencte o o
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ANTES DURANTE

VII. Muestra la Varianza comparando las Frecuencias respiratorias del Grupo B
basal y promedio postoperatorio
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s

I11. Muestra la Varianza comparando las Frecuencias Respiratorias del Grupo A )
B promedio postoperatorio
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IX. Muestra la Varianza comparando las Frecuencias Cardiacas del Grupo A basa
‘ 3 promedio postoperatorio

o
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ANTES DURANTE
HFC

N. Muestra la Varianza comparando las Frecuencias Cardiacas del Grupo B basal

« promedio postoperatorio
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GRUPO B

P e N GRUPO A
: W GRUPO A
ANTES DURANTE N GRUPO B

1 XI. Muestra la Varianza comparando las Frecuencias Cardiacas del Grupo Ay B
t promedio postoperatorio
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Figura XII. Eva Grupo A
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cura XI1V. Pacientes sin dolor manejados con Buprenorfina vs Ketorolaco




Figura XV. Nivel de Sedacion Escala de Dundee Grupo A
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Figura XVI. Escala de Dundee en porcentaje Grupo A.
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Figura XVII. Nivel de Sedaciéon Escala de Dundee Grupo B.
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W NAUSEAS OvOoMITO
O CEFALEA m SIN EFECTOS

XVIIL. Comparacion de los principales efectos adversos presentados en los
pacientes del grupo A y B.
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XIX. Principales efectos adversos presentados en los pacientes del grupo A .
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Principales efectos adversos presentados en los pacientes del grupo B
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HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

HOSPITAL GENERAL

NOMBRE : EDAD: SEXO:,
COLOCACION DE CATETER : ANALGESICO:

DOSIS: HORA:

SIGNOS VITALES BASALES:

FC: . FR: TA: TIEMP::

SAT O2:
SINTOMAS:

PRURITO: BRADIPNEA:_ ..  NAUSEAS:
CEFALEA: SEDACION: -/ . VOMITOS :

360

Cons./min 5

TA

FR

FC

Eva

DUNDEE

OBSERVACIONES
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