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MARCO TEORICO

En la actualidad después de mas de un siglo de establecerse la Anestesiologia
quirirgica, el paciente todavia tiene cierto temor al dolor que acompana a una cirugia.
Debe individualizarse a cada pacients para aplicar la técnica anestésica, analgésica y los

farmacos adecuados, tomando en cuenta:

Ef tipo de dolor.
Caracteristicas del paciente y peculiaridades de cada farmaco, a fin de seleccionar

la via de administracion mas apropiada y los efectos indeseables?.

Una de las técnicas anestésicas utilizadas, es el blogueo peridural (BPD), el cual
podemos aprovechar para el manejo del dolor, trans y postoperatorio, con resultados
confiables; entre sus ventajas estan: Brindar analgesia continua en cirugia de térax,
Gineco-obstétrica y de abdomen alto y bajo, ademas se ha empleado para proporcionar
analgesia en pacientes postoperados de enfermedad pulmonar previa, tiene relativa

facilidad de manejo y minimos efectos indeseables **.

La identificacién de los receptores opiodes en la médula espinal, indujo la
aplicacién directa de narcéticos en la proximidad del neurosje para inducir ta analgesia. La
administracién de opiodes narcéticos intraespinales (primero intratecalmente vy después

en el espacio peridural), para el conirol del dolor agudo y crénico fue reportado en 1979.




La mayor ventaja de esta terapia sobre la anaigesia intraespinal con anestésicos
locales reside en la propisdad de los opiodes para producir analgesia profunda y

prolongada sin bloqueo motor y simpatico 8,

1 os analgésicos suelen considerarse agentes que alivian el dolor y disminuyen las
reacciones psiquicas asociadas sin perturbar el conocimiento, las diferencias entre los
analgésicos en cuanto a su eficacia clinica para tratar el dolor permiten dividirios en dos

clases:

Los analgésicos opiodes potentes que producen tolerancia y toxicomania, como ia
morfina y ademas alcaloides del opio y analgésicos sintéticos, ast como los analgésicos

antinflamatorios no esteroideos (AINES) y sus derivados ‘

Los blogueos raquideos epidural y caudal se conocen como hloqueos centrales e
implican la inyeccién de anestésicos locales en ia médula espinal, o en un sitio
inmediatamente adyacente. Aunque estos blogueos comparten algo de la misma
anatomia y fisiologia, cada bloqueo tiene aspectos anatomicos, fisiolégicos y clihicos
Uinicos, asi como requerimientos especificos de equipo, se presenta una exposicion

central y general de las ventajas de la anestesia regional en relacién con 1a general 5,

Los opiodes se administran desde hace cientos de afios para aliviar la ansiedad y

reducir el dolor de la cirugia®.




Muchos de estos compuestos no solo se administran como suplementos
analgésicos intravenosos, sino también  como principales o dnicos anestésicos

intravenosos, los cuales cuentan con las siguientes caracteristicas:

Los opiodes se clasifican en naturales, semisintéticos, su mecanismo de accion
@s por su isémero levogiro, ya que es capaz de producir analgesia .En su estructura
guimica contiene un anillo aromatico unido a un anilio de 6 componentes gue tienen 5

carbonos y un nitrgeno’™®.

Los receptores de los opiodes descritos en 1973, se encuentra en varias zonas del
sistema nervioso central (SNC), incluidos la corteza cerebral, la corteza limbica (amigdala

posterior, anterior e hipotalamo).

El hipotdlamo, el tdlamo medial, el mesencéfalo (periacueducto gris), el area
extrapiramidal (nicleos caudado, estriade y putamen). La sustancia gelatinosa y las
neuronas simpaticas preganglionares, la sustancia gris posee receptores que la
sustancia blanca®,

Los receptores se clasifican en :
MU4 Con efecto de analgesia supraespinal
Mu2 Da analgesia, depresion respiratoria, de la frecuencia cardiaca
& hipotermia, pudiendo causar dependencia fisica.
DELTA Modula la actividad de los receptores MU

KAPPA Da efecto de analgesia, sedacion ,miosis y puede causar

depresién respiratoria.




-

SIGMA  Causa disforia, hipotermia, hipertonia muscular taquicardia

y taguipnea.

Matsuki A. y oiros investigadores han sugerido que realizando pequefias
modificaciones, algunos de los nuevos opiaceos sintéticos pueden ser considerados

“anestésicos intravenosos ideales™.

NALBUFINA:

La nalbufina esta relacionada estructuralmente con la naloxona y la oximorfona.
Es un opiode tipo agonista-antagonista que presenta un espectro de efectos
cuzlitativamente similares a los de la pentazocina; sin embargo es un antagonista mas
potente de los receptores y es menos probable que produzca efectos secundarios

disféricos que la pentazocina,

La nalbufina deprime la respiracion en igual forma que las dosis equianalgésicas
de morfina; sin embargo la nalbufina muestra un efecto techo, de modo gue el incremento
de la dosificacion por encima de 30 mg no produce méyor depresién respiratoria. La

nalbufina en dosis que no superan los 10 mg produce pocos efectos secundarios; los

" més comunes son sedacién, sudoracion y cefalea. Con dosis mucho mas elevadas 70

mg, los efectos secundarios son similares a los de la nolarfina {disforia, pensamientos

atropelladas y distorsién de la imagen corporal). La nalbufina se metaboliza por el higado

y su vida plasmatica es de 2a 3 hrs''.




La nalbufina se emplea para producir analgesia. Dado que es un antagonista-
agonista, su administracién a pacientes en tratamiento con opiodes morfino-similares
puede crear dificultades a menos que se intercale un pericdo breve libre de drogas. Su

accién se inicia a los 2 minutos después de su administracién,

La natbufina, pentazocina considerados opiodes agonista-antagonista, los cuales
inducen analgesia primordiaimente por la activacién de los receptores Kappa, se ha
demostrado en sstudios recientes que a dosis de 5, 10 o 20 mg tiene mayor efecto

analgésico en mujeres que en hombres'.

La duracién de la analgesia varia de 8 a 12 hrs, aunque se ha observado que los
pacientes requieren la administracién de ofra dosis antes de las primeras B8 brs

postoperatorias.

Se ha considerado que en los hombres a dosis de 20 mg de nalbufina producen
analgesia significativa, por lo que se considera que fa dosis ptima de analgesia es de 10

mg y en las mujeres puede ser inferior™,

BUPRENOREINA:

La buprenorfina es un derivado de Ia oripavaina con férmula de clorhidrato de
buprenorfina {clorhidrato de N- ciclopropimetil 7 alfa hidroxi- 1 {S} trometil 1, 2, 2 propil)

endoetano- B, 14 tetrahidro 6, 7, 8,14 nororipavaina con gran afinidad y efecto agonista

parcial con receptores Kappa su perfil fisico- quimico esta caracterizado por una gran




liposolubilidad y capacidad de enlace con los receptores morfinicos que se traduce en una
mayor lentitud de disociacién. Aparentemente el organismo puede liberar endorfinas en
respuesta al dolor u otro estimulo: estos péptidos opidceos se unen a multiples tipos de

receptores opidceos para modificar la trasmision de las vias del dolor.

Los receptores estan presentes en gran cantidad, en la corteza cerebral, el talamo
y la regién gris periacueductal, también hay probabiemente en menor cantidad en la
medula espinal, los receptores parecen medir os efectos conacidos tradicionales &n los
opidceos incluyendo: analgesia, depresion respiratoria, euforia y la capacidad para

producir dependencia fisica'®.

La buprencrfina es una agente analgésico potente que tiene gran afinidad por
los receptoras opiaceos en el hombre y que se define como agonista parcial, pudiendo ser
utilizado por diferentes vias de administracién. Los estudios comparativos revelan que es
entre 25 y 30 veces mas potente que la morfina, con una cantidad de analgesia similar ¢

superior a esta pero con menos efectos y riesgos secundarios.

Es altamente liposoluble, tiene un coeficiente de particién octal: agua 2320. Lo
anterior le permite un paso rapido de la barrera hemato- encefatica, iniciando su accién de
la inyeceién IV a los 5 minutos. No hay relacion directa entre la concentracion plasmatica
y los efectos farmacol6gicos de la buprenorfina, el 96 % del farmaco se encuentra unido a
proteinas. Aproximadamente dos tercios de la droga se encuentran sin cambios en la bitis,

excretandose por heces, el restante sin alteraciones.
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El resto se excreta en la orina como metabolito N- desaguilado y conjugados
inactivos. Los principales metabolitos son el 3 glucordnido y ta norbuprenorfina, se ha
propuesto que la dosis optima de buprenorfina en el espacio epidural para producir
analgesia es de 0.1 mg, sin embargo algunos autores consideran que la dosis de ia
buprenorfina epidural debe ser similar a la usada por via intravenosa siendo gue Ia

administracién de 0.23 mg par via peridural son equipotentes a 3 mg de morfina.

Los efectos secundarios observados mds comuUnmente después de la
administracién de buprenorfina por via peridural son: nauseas y vomito, el grado de
sedacion nunca es mayor de moderado y ocasionalmente se ha reporiado depresion

respiratoria |a cual es significativamente menor a la observada con morfina**.

Entre otros efectos se han reportado también alucinaciones y prurito. En la
mayoria de los estudios realizados no se ha reportade disminucion sigrificativa de [a
presion arterial y la frecuencia cardiaca tras la administracion de buprenorfina por via
peridural a diferencia de su administracion por via endovenosa, donde se observa una
disminucién en un 10- 15 % y frecuencia cardiaca en un 24 % que va en relacién a la
dosis empleada. Finalmente se acepta que la utilizacion de buprenorfina por via peridural
para el.rnanejo del dolor trans y postoperatorio resulta eficaz y segura, en relacion a sus
propiedades fisico-quimicas particulares como liposolubilidad elevada, paso facilmente de
la barrera hematoencefélica, una prolongada unién a receptores medulares y ausencia de
aditivos conservadores proporcionando una analgesia que algunos reportan con Una
duracién de hasta 8 hrs y en aigunos casos hasta 20 hrs tras 1a aplicacion de 0.3 mg con

uh minimo de efectos secundarios™.
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JUSTIFICACION

El propésito fundamental del estudio es demostrar la efectividad de los opiodes por
via peridural para obtener una adecuada analgesia, trans y postoperatoria inmediata en
pacientes que seran sometidos a cirugia de abdomen bajo, comparando buprenorfina y

nalbufina.

HIiPOTESI S

La combinacion de lidocaina con epinefrina al 2 % (150 mg) mas 2 moeg/Kg de
buprenorfina por via peridural proporciona mayor estabilidad hemodinamica y duracién de
la analgesia, que la combinacién de lidocaina con apinefrina al 2 % (150 mg) mas
nalbufina {10 mg) por via peridural. Entonces podemos afirmar que es mejor la asociacion

lidocaina con epinefrina al 2% mas buprenorfina en un 30%.
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JUSTIFICACION

El propsito fundamental del estudio es demostrar la efectividad de los opiodes por
via peridural para obtener una adecuada analgesia, trans y postoperatoria inmediata en
pacientes que seran sometidos a cirugia de abdomen bajo, comparando buprenorfina y

nalbufina,

HIPOTESI S

La combinacién de lidocaina con epinefrina al 2 % (150 mg) mas 2 mocg/Kg de
puprenorfina por via peridural proporciona mayor estabilidad hemodinamica y duracién de
la analgesia, que la combinacién de lidocaina con spinefrina al 2 % (150 mg) mas
nalbufina (10 mg) por via peridural. Entonces podemos afirmar gque es mejor la asociacion

lidocaina con epinefrina al 2% mas buprenorfina en un 30%.
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OBJETIVO GENERAL

Medir comparativamente |a eficacia anestésica del uso de lidocalna con epinefrina
al 2 % (150 mg) mas 2 mcg/ Kg de buprenorfina y lidocaina con epinefrina al 2 % (150

mg} mas nalbufina (10 mg), para cirugias de abdomen bajo.

OBJETIVOS PARTICULARES:

1. Ewvaluar la calidad anestésica y estabilidad hemodinamica def paciente en el trans

y postanestésico inmediato, en ambos grupos.

2. Comparar con la escala de Escala Verbal Analoga (EVERA} la analgesia en el

postquirdrgico inmediato en ambos grupos.

3. Registrar los efectos colaterales de los opicdes durante el trans y postanestésico

inmediato.
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INSTALACIONES E INVESTIGACIONES

A.- PATROCINADOR:

El estudio sera patrocinado por el Hospital Juarez de Mexico y se

levara acabo en el mismo

B.-SITIO DE INVESTIGACION CLINICA:

En el Hospital Juarez de México en el drea de Anestesiclogia.

Jefe del Servicio de Anestesiologia:

Dra. Juana Pefiuelas Acufia.

TIPO DE ESTUDIO

Clinico, prospectivo, comparativo, longitudinal y experimental.




INSTALACIONES E INVESTIGACIONES

A.- PATROCINADOR:

El estudio sera patrocinado por el Hospital Juarez de Mexico y se

llevara acabo en el mismo

B.-SITIO DE INVESTIGACION CLINICA:

En el Hospital Juarez de México en el drea de Anestesiclogia.

Jefe del Servicio de Anestesiologia:

Dra. Juana Pefuelas Acufa.

TIPO DE ESTUDIO

Clinico, prospectivo, comparative, longitudinal y experimental.
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MATERIAL

Recursos Humanos:

» Anestesiélogos.

Recursos Materiales:
« Equipo de blogueo
s Jeringas
o Catéter peridural
s Gasas
*»  Agujas
+ Estetoscopio
e Monitor para frecuencia cardiaca
« Pulso oximetro
» Escala Verbal Analoga (EVERA)

Medicamentos proporcionados por la Institucién:
+ Sol. Hartmann
« Sol Fisiolégica
+ lidocaina con epinefrina al 2 %
+ Nalbufina SP

» Buprenorfina. .

Hoja de registro anestésico:
» Hoja de recopilacion de datas
o Lépiz
« Goma

«  Corrector.
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METODO

Se estudiaron 40 pacientes de ambos géneros, programades para la realizacion

de cirugla de abdomen bajo, valorados con un estado fisico ASA | y I,

Los pacientes seran designados aleatoriamente en dos grupos A ¥ B, el primero
se manejara con lidocaina con epinefrina al 2 % (150mg) mas buprenorfina (2 meg /Kg) ¥
el segundo con lidocaina con epinefrina al 2 % (150 mg) mas nalbufina {(10mg) sin

premedicacion previa al evento quirdrgico.

Los pacientes recibirdn a través de una vena periférica una carga de sol. Hartmann
o Salina (10mi/Kg) por un lapso de 10 min, posterormente se les aplicara blogueo
peridural {BPD) con aguja de Touhy # 16, en el espacio lumbar L2- L3, insertandose

catéter cefalico.

Dichas dosis seran administradas por via perdural de 10 a 15 minutos antes de

iniciar 1a cirugia.

Durante la cirugia se registraran los siguientes parametros:
s Tension arterial
» Frecuencia cardiaca

« Frecuencia respiratoria

16




Cada 5 minutos hasta fa terminacién del procedimiento. Al pasar el paciente a
recuperacién se registraran los mismos parametros cada 15 minutos por un lapso de 2
hrs, evaluando durante este tiempo la analgesia mediante la Escala Verbal Aniloga
(EVERA).

E| estado de conciencia se valorara con preguntas sencillas coma: edad, fecha,
lugar de estancia.
. Se registraran también efectos indeseables como néduseas, vomito, diaforesis o
cualguier otra manifestacién, en cada grupo estudiado.
Los pacientes se daran de alta, continuando su evaluacién en piso cada 2 hrs

hasta completar 12 hrs posteriores a la aplicacion de la dosis.

VARIABLES INDEPENDIENTES:

s Peso
¢ Talla
« Edad

« Dosis de Anestesia y Analgesia

VARIABLES DEPENDIENTES:

+ FEscala Verbal Andloga del dolor (EVERA}
¢ Tensién arterial (PAM)
¢ Frecuencia cardiaca

+« Blogueo sensitivo

17




EFECTOS SECUNDARIOS:

« Nauseas
¢ Vomito

s (efalea

CRITERIOS DE INCLUSION:

s Pacientes gue acepten por escrito el procedimiento anestésico, con previa
autorizacidn de la cirugfa.
4 « Pacientes de ambos géneros
« Pacientes en edad de 18- 55 afios

» Pacientes con ASA | y Il (Electivos y urgencias).

CRITERIOS DE EXCLUSION:

« Pacientes con antecedentes de adiccion

Pacientes con antecedentes alérgicos a los medicamentos empleados en el
estudio

« Pacientes con alteraciones mentales.

» Pacientes asmaticos

» Pacientes hemodinamicamente inestables.

18




CRITERIOS DE  ELIMINACION:

+ Pacientes que requieren cambio de la técnica anestésica

» Pacientes con puncidn de duramadre.

CLASIFICACION DEL RIESGO:

Por las caracteristicas del estudio esté se clasifica de acuerdo a la Ley General de

Salud, como riesgo moderado, asentado en el articulo 17, fraccion 1l

ANALISIS ESTADISTICO:

En dicho estudio se aplicaran las medidas de tendencia central, la media, la

mediana y moda, ya que se predice que serda una distribucién normal, con variables

numéricas y ordinales.
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INFORME DE CONSENTIMIENTO

Se me ha explicado completamente, la naturaleza y procedimientos involucrados en el
estudio de analgesia peridural con buprenorfina y nalbufina combinados con lidocalna al 2
% con epinefrina.

Se me ha explicado en qué consiste el procedimiento y entiendo gue estoy en libertad
para retirarme del estudio en cualquier momento y por cualquier razén, sin afectar el

estudio en marcha.

Yo estoy de acuerdo en participar en
el estudio.
Firma del paciente Fecha
Firrna y nombre del Anestesidlogo Fecha
Firma  del testigo Fecha.
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RESULTADOS

El estudio se realizd en el Hospital Judrez de México en un periodo comprendido
de & meses (Septiembre del 2000 a Febrero del 2001),

El universo de estudio estuvo constituido por 40 pacientes con rigsgo quirdrgico
ASA | y Il, sometidos a cirugia de forma electiva, bajo anestesia regional (Blogueo
peridural) divididos en dos grupos de 20 pacientes cada uno.

Al grupo A se le administrd lidocaina con epinefrina al 2 % (150 mg) mas nalbufina
{10mg) v al grupo B lidocaina con epinefrina al 2 % {150mg) mas buprenorfina (0.3mg)
ambos por via peridural.

El tipo de cirugias realizadas comprendic las de abdemen inferior, pelvis y
miembros pélvicos. En las tablas 1 y 2 se demuestran la distribucion de dichos

procedimientos con respecto a cada grupo.

GRUPO B NUMERO

Tabla 1.

Tabla 2.
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En relacién al género se observd que en e grupe A hubieron 10 mujeres (50%) y
10 hombres (50%). En el grupo B predomind el sexo masculing con 11 (55%) y 9

pacientes femeninas (45%) no encontrandose diferencia significativa en ambos grupos.

Ver Tabla 3.
- GrupoA . .
S GupeBl f e b 4t
Tabla 3.
. En el grupo A, presentaron una edad promedio de 30.1+12 afios y en el grupo B

fue de 31.8113 afios de edad. En ambos grupos’ predominaron los pacientes entre 15 y

30 afios de edad.

La talla promedio en el grupo A y B fue de 1.62 cm no encontrando diferencia

estadistica significativa.

Con respecto al peso, ef grupo A tuvo un promedic de 67.8+11 kg v en el grupo B

el promedio fue de 67.3+12 kg.

En cuanto al estado fisico seguin el ASA, en el grupo A, un 65% (13 pacientes)

fusron ASA |y un 35% (7 pacientes) fueron ASA Il. En &l grupo B, 5% (13 pacientes)
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correspondieron a ASA | y un 35% (7 pacientes) fueron ASA II, sin diferencia significativa

entre ambos grupos.

A todos los pacientes se les aplicé bloqueo peridural (BPD) a un nivel de L2-13,
observandose que la difusion fue variable para ambos grupos, aungue la gque predomind

fue a nivel de T6 (Gréafica 1).

Se evaluaron los siguientes parametros hemodindmicos: frecuencia cardiaca,
tension arterial, frecuencia respiratoria, durante el periodo transanestesico  y
postanestésico inmediato a diferentes tiempos en ambos grupos. En e| perfodo
postanestésico, se midié cada 15 minutos hasta completar una hora después de concluida

la cirugia.

La frecuencia cardiaca medida cada 15 minutos hasta completar una hora durante
el postanestésico en ambos grupos, se mantuvo sin cambios importantes, como se

observa en la gréafica 2.

Otro parametro que se midié fue la presion arterial media (PAM) cada 15 minutos
hasta completar una hora durante el postanestésico, observandose un ligero aumento de

la misma en los Gltimos 30 minutos en el grupo A a diferencia del grupo B. Grafica 3

La frecuencia respiratoria también se midié en el postanestésico a los mismos
tiempos observandose minimos cambios de estd, en relacion a la frecuencia basal

obtenida de ambas grupos a su ingreso a quirdfano. Gréfica 4.
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La analgesia se midid por medio de la Escala Verbal Analoga (EVERA), durante el
periodo postanestésico, cada 15 minutos hasta completar una hora demostrando gue en
el grupo B (buprenorfina) hubo una mejor analgesia, presentande mayor numero de
pacientes con dolor leve, a diferencia del grupe A en donde predomind la presencia de
dolor moderado. A los pacientes que presentaren dolor severo después de los 60 minutos,
se les administré dosis adiciona! de analgésicos (lidocaina 2 % 150 mg peridural). En &l
grupo A durante el primer tiempo de medicién {T1= 5-15 minutos) & (20%) que
presentaron dolor leve y 15 (80%) dolor moderado. En el segundo tiempo (T2 = 15-30
minutos) 2 (10%) presentaron dolor leve y 18 pacientes (90%) dolor moderado. En el
tercer tiempo {T3= 30-45 minutos) los 20 pacientes {100%) presentaron dolor moderado,
en el cuarto tiempo (T4= 45-80 minutos) 19 {85%) presentaron dolor moderade y 1
paciente (5%) presento dolor severo y en el Gitimo tiempo (T5= + 60 minutos) 14 (70%)
presentaron dolor moderado y 8 (30%) dolor severc ameritando dosis adicionat. (Ver

anexo 5)

En el grupo B durante el primer tiempo (T1= 5-15 minutos) 19 pacientes (95%)
presentaron dolor leve y 1(5%) dolor moderado. En el segundo tiempo (T2= 15-30
minutos) 15 pacientes (75%) presentaron dolor leve y 5 (25%) dolor moderado. En el
tercer tiempo (T3= 30-45 minutos) 12 pacientes {60%) tuvieron dolor leve y 8 {40%) dolor
moderado. En el cuarto tiempo (T4= 45-60 min) 7 pacientes (35%) presentaron dolor leve,
12(60%) dolor moderado y 1 (5%) con dolor severo, y en el tltimo tiempo (T5= + de 60
min) 4 pacientes (25%) presentaron dolor leve, 15 (75%) dolor moderado y 1 (5%) dolor

severo ameritando la administracion de una dosis adicional. (Ver Anexo €)
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DISCUSION

La cantidad de pacientes que se incluyeron en el presente estudio, cbviamente no
es comparable con los estudios realizados en ofros sitios.

Analizando los resultados, encontramos que la mayoria de los pacientes
sometidos a cirugia fueron urgencias en un 80%(40), en relacién al género
squitativamente disiribuido entre hombres y mujeres, la edad promedio en ambos grupos
oscild entre 15-30 afios, la talla fue de 1.62 cm en ambos grupos y €l peso en un
promedic de 67.8 kg para el grupo A y de 87.3 kg para el grupo B, el estado fisico segun
el ASA que fue predominante entre ambos grupos fue de 1, ya que no presentaban
antecedentes de importancia que fueran factores de riesgo durante el procedimiento
quirlrgico-anestésico.

Todos los pacientes fueron manejados con blogueo peridural, evaluandose tos
siguientes parametros hemodinamicos frecuencia cardiaca, frecuencia respiratotia,
presion arterial media durante el trans y postanestésico inmediato en ambaos grupos, en
los cuales no se reportaron cambios clinicos importantes que pusieran en riesgo a
nuestros pacientes,

El factor mas importante que se midié fue la analgesia posquirdrgica, mediante 1a
Escala Verbal Andloga (EVERA), medida a diferentes tiempos en ambos grupos,
mostrandonos que en el grupo A al cabo de 45-60 minutes predormnind el dolor moderade
y que al final de ta medicién el 30% de los pacientes ameritd una dosis adicional, a
diferencia del grupo B en donde el dolor se mantuvo leve y al cabo de 60 minutos el 5%
de los pacientes amerité una dosis adicional, por lo que consideramos que la buprenorfina

es un opiode que nos ayuda a tener una mejor analgesia.
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CONCLUSION

De acuerdo con los hallazgos demostrados podemos concluir que ambos
medicamentos aplicados conjuntamente con lidocaina, nos ofrecen una alternativa en el

manejo de la anestesia regional.

La Buprenorfina nos brinda una mayor analgesia durante el transoperatorio y
postoperatorio inmediato sin modificaciones hemadinamicas importantes en relacién a la

natbufina,

La administracion de estos farmacos por via intragspinal se considera uno de l0s

avances mas imporiantes para |a terapia del dolor.
Nuestros resultados obtenidos nos incitan a la blsgueda de mas informacién y a la

realizacién de estudios a largo plazo con el fin de tener una muestra mas grande que

represente las caracteristicas de la poblacion mexicana para su total aceptacion.
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ANEXOS
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