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ESTUDIO COMFARATIVO EMPLEANDO
CLORHIDRATO DE NALERUF INA VIA
SUBCUTANEA Y ENDDOVENOSA FARA
CONTROL DE DOL.OR POSTOFPERATORIO
EN CIRUGIA DE ABDOMEN.

INTRODUCCION.

El presente estudio es un intento por contri-
buir de una manera significativa al usa racional
de los narcéticos empezando por su via de
administracién, ya sea subcutanea a través de un
dispositivo o endovenaosa coma se utiliza
camunmente, intentando minimizar 1lps riesgos
para el paciente, con los maximos beneficios de
alivio del dolor en una situacion especifica vy
demasiado frecuente como es el postoperatorio

inmediato de cirugia de abdomen.

Dado 1o anterior, mencionaremos los antecedentes
de la via subcutédnea, asti como de una manara
breve y concisa nos referiremos al medicamento

utilizado.



Uso de_ lg Via Subcutanea.

En 1973 Marks y Sachar describieron que
habia analgesia inadecuada en el trata-
miento de un grupo de pacientes admitidos
en el hospital, los cuales padecian
caéncer. Desde entonces, muchas revisiones
excelentes han sido publicadas para mejo-
rar el tratamiento del dolor en las dife-
rentes poblaciones de enfermos, incluyendo
a los pacientes con c&ncer. Muchos de los
autores han enfatizado acerca de las
ventajas de la administraciéon regular de
narcoticos, para mantener un nivel
sanguineo estable y prevenir la aparicion
del dolor. Sin embargo, un gran numero de
pacientes requerfan que se les administra-—
ran narcoticas tanto como los necesitaran
(dosis respuesta). Por lo que los autores
se dedicaron a buscar alternativas en
cuanto a las rutas de administracidon, ae
demostro que era igualmente satisfactorio
el administrar infusiones intermitentes o
continuas de narcdticos endovenosos, y que
éstas eran seguras y efectivas. Profundi-—
zando en sus investigaciones, encontraron
motivos para limitar el uso continuo de la

terapia con narcdéticos parenterales,

(5]



algunas de las principales limitantes eran
el temor del médico de una sobredosis de
narcéticos o tolerancia a éstos, complica-
ciones asociadas con la permanencia del
catéter intravenoso, el tener personal
capacitado para su administracion, necesi-
dad de bombas de infusiéon (aumento del
costo) o ausencia de venas periféricas ya
que el mantener una via endovenosa per-
meable en @1 paciente con céancer es muy
diffcil, debido a que usualmente estos
pacientes han recibido maltiples trata-
mientos con agentes esclerosantes y hay

pocas venas periféricas disponibles.

En 1979 Russell percatandose de los proble-—
mas anteriores y dedicado a la
investigacion, describi6 un método para la
administracion subcuténca de morfina en
pacientes con cancer avanzado para contro-
lar e! dolor. Deade entonces otros autores
han reparado en el uso de la via
~subcutdénea, ya sea por medio de infusiones
continuas o por aplicacianes en bolos,
para el tratamiento del dolor pastopesrato-—
rio y para tratamiento del dolor producido

por el cancer. Dado lo anterior, la via

ol



subcutdnea ha sido sugerida coma otra via
de administracién parenteral de narcé-—
ticos, siendo mids simple y con menor
potencial de toxicidad asf coma con me~—
nores efectos secundarios de los medica-
mentos administrados. Si estas ventajas
son demostradas Yy confirmadas, la ruta
subcuténea podrfa reemplazar otras
técnicas para la administracidn parenteral
de narcéticos, mejorando la calidad del

control del dolor en estos pacientes. (6)

La introduccidn de un farmaco en la
circulacion sistémica a través de la piel,
ofrece las miamas ventajas patenciales que
las vias rectal y sublingual, que son las
de evitar la degradacion por el intestino
y el metabolismo de primer paso. tambieén
es una via Gtil para la administracion de
faArmacos par medio de preparaciaones de
liberacion continua. La absorcion en
diferentes puntos de un mismo individuo
puede variar considerablemente debido a
diferencias en el grosor y al flujo

sanguineo de la piel. (14)

En uno de los estudios de Russell, en

donde 56 pacientes tenfan diagnéstico de



cancer terminal se encontré que después de
48 horas de tratamiento con infusioéon
continua subcut&nea de narcéticos, cin-
cuenta y cuatro pacieﬁtes (967) praferfian
esta via. Los otros dos continuaron con el
método convencional. Se les administrée la
misma domis que a otros 42 pacientes
controlados con infusion continua intrave-
nosa (ICIV), presentando los dos grupos

buen control de dolor. (&)

En otro estudio que realizo Coyle, trece
de los qQuince pacientes tuvieron buen
contraol del dolor con infusidn continua
subcutanea y permanecieron con el disposi-
tivo subcutaneo de tres a setenta y seis

dias alternando el sitio (S5).

Waldeman y colaboradores determinaron los
niveles en sangre de morfina en nueve
pacientes que recibieron infusion cantinua
subcuténea para control de dolor postope-—
ratorio, y en cuatro pacientes que
recibferon infusiéon continua intravenosa a
la misma dosis de .05 mg./Kg./hr. no
encontrando diferencia en la via de

infusion continua subcuténea y la via de

L]



infusion continua intravenosa a las &6, 12,
18 y 24 horas de infusion. El nivel medio

fue 20+7 ng/ml. (19)

Drexel y colaboradores realizaron un
estudio comparando la aplicacion de morfi-—
na por infusién continua subcutAnea vs
morfina intra;enosa. en treinta y das
pacientes, veintiocho de los cuales se les
aplicé marfina en infusion continua
subcutdnea encontréndose mejoria del dolor
y mejor calidad de vida en relacion con
los ocho restantes, a los cuales se les
aplicé por la via convencional IV. Por
medio de la infusion continua subcutanea,
se observé una disminucién de la dosis en
un 50%. No se presentd ndusea o depresion
respiratoria, aparecit® constipacion en
tres pacientes la cual fue controlada con
laxantes. El1 estudio reportéd que bajas
dosis en infusidn continua subcutanea de
morfina, proveen un tratamiento eficaz y
saguro para el tratamiento del dolar

producido por el cancer. (9)

Murray en 1988 realizé un estudio compa-
rativo para control de dolor postoperato-

rio. de cirugfa de abdomen y de miembros



inferiores en treinta pacientes, admi-
nistrandoles hydromorfina, 15 pacientes
Por via subcuténea y 15 pacientes por via
intravenosa, 1la misma dosis en bolos,
encontrando que la duracidn de la analge-
sia fue mayor para la via subcuténea, {la
necesidad del siguiente bolo era mayor
para la via intravenosa) y existian me-
nores efectos colateralesiy no encontré
diferencias significativas en la calidad
del control del dolor. Ambos lo contro-—-

lan. (1%

En muchos casos la infusion subcuténea
continua se inicié en la regidn supracla-
vicular anterior del pecho, o en la pared
abdominal. Algunos autores recomendaron
que @]l sitio de infusion se intercambiara
cada dos o tres diasy otros sugirieron que
la aguja padria permsanencer en el mismo

sitio por una semana sin problemas. (6)

Se probaron ciento diecinueve sitics en
cuarenta y cinco pacientes. La mayor
duracién de la aguja fue de 7.3 +5.2 dias.
La duracién en estos sitios no se afecto

ni por la edad, sexo, dosis, tipo de



narcéotico o tipo de piel. Los efectos
colaterales mas comunes fueron enrajeci-—
miento y edema. No se encontraron episodi-
os de toxicidad seria. Lo anterior naos
sugiere que la aguja debe cambiarse a los

siete dias. (10)

La administracion subcutanea puede inducir
efectos toxicos sistémicos de la misma
manera que los producirs la administracion
endovenosa. Sin embargo, tres estudios han
-demostrado que los efectos colaterales
(sedacidn, nausea y confusion) disminuyen
i la administracion se realiza e manera

intermitente (bolos). (&4, 10, 11)

Algunos autores han sugerido que la tole-—
rancia puede desarrollarse rapidamente en
pacientes que reciben narcéticos parente-
rales, particularmente infusiones conti-
nuas, pero esta tolerancia no es relevante
clinicamente, cuando se trata de infusion
continua subcuténea y menos cuando los
narcéticos se administran en bolos por via

subcuténea. (&)



fecto Patogénico: en 1 lor [-]

n n .

€1 dolor postoperatorio ocurre mas a
menudo después de las cirugfas
intratorécicas y abdominal altas, cirugia
extensa de la columna y fracturas amplias
de los huesos largos. Cuando se realiza
cirugfa que no involucra los misculos
relacionados con la respiracion, con el
toser o con los maovimientos del cuerpo, no
se presenta dolor postoperatorio o éste es

leve a moderado.

La incidencia exacta de complicaciones
postoperatorias causadas por el dolor
intenso, oS importante. Existe una
correlacién bien conocida entre la fre—
cuencia de complicaciones pulmonares, y la
localizaciéon del dolor. El dolor en el
torax y en el abdomen superior pueden
causar complicaciones respiratorias en
casi %50% de los pacientes, en relacion a
los que han sido sometidos a procedimien—
tos extraabdominales, la complicacién
regpiratoria es de un 10% (3). Las compli-

caciones pulmonares son responsables del



25% de todas las muertes postoperatorias
(20). Un estudio reciente, donde se compa-—
ra el adecuado control del dolor postope—
ratorio con el control estandar (pobre},
encontrd que en este (dltimo grupe ila
insuficiencia cardfaca es tres veces maAs
frecuente Yy las infecciones tienen cinco

veces ma&s incidencia. (18).

Tabla {. Morbiiidad Postoperatoria y Costo

COMPLICACIONES GRUPQ § GRUPD 2
Hortalidad o] a4
Fatia cardiovascular 4 13
Falla respiratoria 3 8
{nfeccliones mayores 2 10

% de pacientes con
complicaciones 32% 6%

Dias en terapia intensiva 2.5 5.7

Dado lo anterior, afirmamos que es impor-
tante el control del dolor postoperatorio,
disminuyendo asf{ e}l numero de complica-

ciones y las molestias para el paciente.

10



Nalbufina

Este analgésnico es un derivado N-sustitui-
dao del agonista oximorfona y del antago—

nista naloxona.

HO 0 OH

Formula estructural de la nalbufina.

E£s aparantemente un agonista k y o. Yy un
antagonista u de potencia moderada (apro-—
rimadamente una cuarta parte de la nalor-
fina). En individuos adictos a la morfina,
dependientes de 60 mg/dia, ia nalbufina
causaba un sindrome de abstinencia que es
proporcional & la dosis (Jasinsky y
Mansky, 1972). tos efectas agonistas de la
nalbufina son antagoni?ados por la nalaxo-

na, pero no por la nalorfina.

ta nalbufina se absorbe bien despuéds de su

administracion oral, intramuscul ar Yy

11



subcutanea, aunque no se ha comercializado
una e@reparacion aoral. La dosis oral es
cuatro o cinca veces superior a la intra-
muscular, posiblemente como consecuencia
del metabolismo en e} primer paso. (Okur,
1982). tas concentraciones plasmaticas
méximas despuds de la inyeccion intramus—
cular de 10 mg. se alcanzan a los 30
minutos; su vi&a madia de eliminacion es
de 5.1 horas. El efecto analgésico maximo
se presenta a los 45-60 minutos, y tiene
una duracidn ligeramente superior a la de
la morfina. (as vias metabdlicas de la
nalbufina no se han determinado con exac-
titud en el) hombre, pero solo muy paquefias
cantidades del producta original san
secretadas por la orina. El  farmaco es
conjugado y N-desalguiladao, habiéndose
aislada en la orina humana un metabdlito

&-ceta.

Caomo analgésico y depresor respiratorio,
la nalbufine intramuscular ha demostrado
ser caso squipotente a la morfina (entre
0.8 y 1.1 veces ésta, en términos de
analgesia total) en estudios sobre el

dolor postaoperatorio (Beaver y Feise,



1978; Miller, 1980). Parece que las dosis
trazonables para control del dolor agudo en
un individuo no tolerante, podria situarse
entre 10 y 20 mg. por vias intramuscular y

subcuténea.

La analgesia y la depresion respiratorias
parecen ser limitadas con este agente. La
depresion respiratoria alcanza su méximo
después de 30 mg/70 Kg. de morfina. Gal,
Di Fazio y Moscicki (1982) midieron la
depresion respiratoria y la analgesia en
voluntarios a los que se administrs nalbu-
fina intravenosa y observaron que las
respuesta; al CO» y la reducciéon del dolor
a la isquemia experimental fueron maximas
despu¢s de O0.15 mg/kg del farmaco. Al
estudiar la morfina no encontraron esta
meseta. Murphy y Hug (1982) observaron que
la nalbufina tiene muy poca capacidad para
reducir la concentracién alveolar minima
(CAM) de enfluorano en perros. Lake y Cols
(1982) han demostrado que la dosis de
2-3 mg/kg de nalbufina no siempre llega a
producir hipnosis, ni siempre atenta las
reacciones a estimulos dolarosos en pa-—
cientes operados de coronarias o de

valvula mitral. Estos datos, junto con la
«

17



informaci6tn procedente sobre el butorfa-
nol, indican que ambos farmacos san
analgésicos agonistas parciales. Por ello,
cabria afirmar que su eleccion es improce-
dente en aquellos casos en que han de
utilizarse dosis extremadamente elevadas
de analgésicos para producir anestesia

completa (como en cirugia cardfaca).

El efecto colateral m&s importante de la
nalbufina es la sedacion, similar en tipo
@ incidencia a la producida por el butor-
fanol. Ocasionalmente puede aparecer
disforia y reacciones psicotomiméticas.
En voluntarios postadictos, los efectos de
B8 mg. de nalbufina fuercn similares a los
de la morfina. En dosis mias altas (hasta
72 mg.) producia efectos como los de la
nalorfinagy es decir, los individuos se
sentfian embriagados més que euforicos, y
algunos presentaron reacciones psico—

tomiméticas. (Jasinski y Mansky, 1972).

Al igual que con los otros opioides, algun
paciente experimenta sudoracion, vértigo,
cefalea y sequedad de boca. ta incidencia

de nauses, vomitos es del orden del 5S%-—



similar a la del butorfanol, e inferior a
la de la morfina. tas efectos sobre el
misculo liso del intestino, &rbol biliar y
vejiga na han sido descritos, peroc proba-
blemente son menas marcados que los ago-

niatas puros.

Caoamo ya se ha dicho antes, la nalbufina
no  solo no manteniene la adiccion a la
morfina o heroina, sino gque precipita el
sindrome de abstinencia, por este motivo
se= ha de utilizar con cautela, si debe ser
empleada en pacientes que han estado
tratados previamente con agonistas puros.
La administracion continua de nalbufina
puede provocar talerancia y dependencia
fisica. €1 sftndrome de abstinencia recuer-
da al de la morfina en que el paciente
trata de conseguir més drogas. Basandose
on la poca experiencia, podrfa afirmarse
que el peligro de abuso de la palbufina,
es practicamente el wmismo que con la

pentazocina.,



OBJETIVOS.

DEMOSTRAR LA NECESIDAD DE CONTROLAR EL
DOLOR EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO
PARA DISMINUIR LA MORBILIDAD EN ESTE
PERIODO.

OBJETIVIZAR QUE LA NALBUFINA PROPORCIONA
MEJOR ANALGESIA Y MENDOS EFECTDS SECUNDA
RIOS POR LA VIA SUBCUTANEA EN COMPARACION
CON LA ENDOVENOSA.

EJEMPLIFICAR LA REPERCUSION DE LA NALBUFINA
SUBCUTANEA SOBRE LOS PARAMETROS HEMO-—
DINAMICOS.



MATERIAL Y METODO.

Se realizéd un estudio analitico, prospectivo vy
laongitudinal con la poblacidn derechohabiente
del Hospital Central Sur de Concentracién Na-
cional de Petrdéleos Mexicanos "Pichacho', du-
rante un periodo comprendido de Junio a No-

viembre de 1989.

Se seleccionaron sesenta pacientes al azar, los
cuales iban a ser sometidos a cirugfa de abdo-
meng treinta se consideraron grupo control vy

treinta grupo a estudiar.

La selecciéon de los pacientes se efectud de la

siguiente maneras

Criterios de Inclusion:

Pacientes de ambos sexos.
~ Con una edad entre 18 y &5 aflos.
- Pacientes con RAQ ASA I-I1I-111.

— Pacientes sometidos a cirugfa de abdaomaen.

Criterios de Exclusioén:

— Pacientes menores de 18 affos y mayores de 65

afios de edad.



~ Pacientes neurolégicos, cardidpatas, nefropa-—
tas, o con hepatopatfias.

— Patologia preexistente que limite el efecto
analgésico (cancer en estados avanzados, en—
fermedades metabolicas).

— Pacientes adictos a los narcéticos.

— No aceptacion del método por el paciente.

Recursos Fisicos:

— Clorhidrato de nalbufina frasco ampula de
de 10 ml. (10 mg/1 ml).

— Mariposa marca Abott & 25,

— Tapones de caucho.

-~ Jeringa desechable de 3 ml.

- Cinta adhesiva transparente.

- Torundas alcohocladas.

-~ Esfigmomanémetro y estetaoscopio.

Una vez dispuessto lo anterior, s® espera al
paciente postoperado de cirugia de abdomen en la
sala de recuperacion, al cual previamente en la
vimita preanestésica, se le habia informado del
procedimiento al que iba a ser sometido para
alivio del dolor, las preguntas que se le iban a

realizar, asf como su consentimiento.



-~ Pacientes neurolégicos, cardidpatas, nefrdpa-
tas, o con hepatopatias.

~ Patologfa preexistente que limite el efecto
analgésico (cancer en estados avanzados, en-
fermedades metabdlicas).

~ Pacientes adictos a los narcéticos.

- No aceptacidn del! metodo por el paciente.

Recursos Fisicos:

-~ Clorhidrato de nalbufina frasco ampula de
de 10 ml. (10 mg/1 ml).

~ Mariposa marca Abott # 25,

~ Tapones de cauchoa.

~ Jeringa desechable de 3 ml.

—~ Cinta adhesiva transparente.

~ Torundas alcoholadas.

~ Esfigmomandmetro y estetoscopio.

Una vez dispuesto lo anterior, se espera al
paciente postoperada de cirugia de abdomen en la
sala de recuperacion, al cual previamente en la
visita preanesteésica, se le habfa informado del
procedimiento al que iba a ser sometido para
alivio del dolor, las preguntas que se le iban a

realizar, asf como su consentimiento.



Ya en recuperacién se le instala la mariposé.
FPreviamente a ésta, se le coloca en su  extremo
distal un tapo6n de caucho, se cargan en una
jeringa 10 mg. de clorhidrato de nalbufina con
los cuales se "purga" la mariposa, Se coloca en
la cara anterior del térax a 5 cm. aproximada—
mente de la.clavx:ula en direcciétn caudal, sobre
la linea media clavicular orientando 1la aguja
cefalicamentey se toma con los dedos indice vy
pulgar de la mano contraria a la que sastiene la
mariposa una poca de piel. realizande un pequefio
levantamiento para introducir la aguja en el
espaciao subcutdneo, se coloca y se fija con

cinta adhesiva transparente,

Ya instalada, se monitarizan coma parametros
basales: tension arterial, frecuencia cardiaca y
escala visual andloga del dolor (EVA) la cual
consiste en una linea vertical de 10 cm. en
donde el extremao inferior esté marcado con 0, lo
que equivale a nada de dolar y o1 extremo supe-
rior marcado con el ntmero 10, que corresponde
al dolor maximo imaginada. Se aplican 10 mg. a
través de la mariposa, evaluande nuevamente: TR,
FCy EVA, asf{ como la presencia de efectos cola-
terales (dolor a la aplicacién, nausea, vomito,

mareo y somnolencia). Lo anterior se realiza



intervalos de ocho horas después de la primera
aplicaciétn, es decir, se aplican cuatro dosis en
total. En base al interrogatorio se mide la

analgesia entre una y otra aplicacién.



HOJIAS DE VACIAMIENTO DE DATOS
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RESULTADOS

La informacion esté dividida en dos grupos, cada
una de laos cuales tiens sstenta y un variables
con treinta datos cada una, lo que arrgja una

cantidad aproximada de 4,300 datos capturados,

La estadtstica que se determiné para cada varia-
ble tfueron: Promedio, Desviacidn =~ Estandar,
Namero de Datos y Matriz de Correlacion para

cada grupo.

Asimismo, se efactuaran pruebas de "t de
Student de comparacién de promedios para  las
escalas visuales andlogas y las presiones arte-—
riales antes y después de la aplicacién del
medicamento. Lo anterior se efectud para cada

grupo de medicamentos y entre ambos grupos.

La distribucion de edades por grupo, indictd que
para la muestra de pecientes que recibieron el
medicamento pgar la via suticuténea, se obhtuvo un
promedio de 3I9.3 + 10 affos, en comparacitn coan
la muestra que recibld endovenosa, la cual se
encontrd en 37+ 10 affos. Lo anterior se observa

en la grafica #1, con una distribucion de 1la

poblacion de manera hamogénea.
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GRAFICA # 1

DISTRIBUCION DE EDADES
POR GRUPO

FRECUENCIA OBSERVADA EN CADA GRUPO

10 APLICAGION

INTRA
s (V)
]

28 0 8% 40 46 50 58 00
EDADES EN ARCS




De forma significativa, la distribucién por sexo
fue de manera concordante para los dos grupos,
teniendo el mismo namero de masculinos y de

femeninos en cada uno de los grupos. (Grafica #2)

La clasificaciéon en base al tipo de evento
quirdrgico, se encusntra representada en la
qrafica #3. Es importante mencionar que las
cirugias mas representativas para el grupo de
aplicacién: subcutanea, fueron histerectomia vy
colecistectomia; existiendo una distribucidon mas
homogénea en la aplicacién endovenosa, Aunque
las cirugfas mas frecuentes fueron la cesdrea vy

la apendicectomia.
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GRAFICA * 3
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Grafica # 3.

Con reapecto a esta grafica, los nimeros descri-

tos en las abscisas corresponden a lo siguieante:

1. Cosdrea

2. Histerectomfa

3. Litotamia Pilelocalicial

4, Laparotomia

S. Colaostomia

b, Apsn&ic.ctumia

7. Colecistectamia

8. Plastia de Hernia Postinsicional

P Hernioplastia de Pared Abdominal



En cuanto a los parametros hemodinamicos, obser-—
vamos que la TA previa a 1la aplicaciéon del
medicamento registré un valor de 114/70 en
promedio para la via 9ubcut&nea,‘y 113778 para
la via endovenosa, representados an una
distribucién por grupo en las graficas Nos. 4 vy
S, los cuales se modificaron a la aplicacidn del
medicamento de la siguiente formas: subcuténea
109/71 y endovenosa 100/68 ejemplificados en las
graficas Nos. 6 y 7. Para poder hacer m&s evi-
dente lo anterior, se inicié un analisis
estadistico en @l cual se pudiera observar la
diferencia o "delta" existente, por lo que se
elaboraron las graficas Nos. 8 y 9. Pudiendo, en
base a andlisis, demostrar que la variacion por
la via subcuténea es entre O y 10 mmHG, ya que
la grafica muestra una tendencia en la curva de
distribucion hacia la derecha en lo referente a

i1a endovenosa y a la izquierda en la subcutanea.

La frecuencia cardiaca no vari6é en forma signi-
ficativa en ninguno de los dos grupos (grafica
® 10). Teniendo antes de la aplicacién del medi-
camento  por via subcuténea B89 latidos/minuto y
93 para la endovenosa, y posterior a la
aplicaciéon del medicamento 79 latidos /minuto

para la via subcutanea y B2 latidos/minuto para
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GRAFICA § S
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GRAFICA #8

CAMBIO EN LA TENSION ARTERIAL SISTOLICA
CON LA APLICACION DEL MEDICAMENTO

FRECUENCIA OBSERWADA EN CADA GRUPO

80 APLICACION

INTRA
n e

40 1

20 1

Rh X

6 &5 10 15 20 25 30 35 40
DIFERENCIA EN mm DE Hg



9

GRAFICA % 9
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la endovenosa. Es importante mencionar que la
variaciéon para el numero de latidos es la misma

para los dos grupos, siendo homogénea y compacta
alrededor de 80 latidos/minuto sin que ésto
signifique repercusiétn clinica para el paciente
(grafica & 11). Cabe seflalar que no existe
correlacién entre la repercusiéon hemodinémica y
la presentacion clinica de los efectos secun—

darios.

La duracién en el efecto del medicamento en
horas es muy significativa, ya que encontramos
seis horas para la via subcutanea y tres horas
para la via gndovenosa, y en algunos casos
inclusive menor a dos horas, a diferencia de 1la
via subcuténea en la cual tenemos un rango ma-
yor a cuatro horas y en otros hasta ocho

horas. (Grafica & 12)

Es importante mencionar que la evaluaciéon del
dolor se realizé a través de la Escala Visual
Andloga del Dolor (EVA), alcanzando un valor de
aocho en esta escala (grafica # 13) tanto para la
via subcuténea como para la via endovenosa. Esto
es valido con el andlisis estadistico, observan-
do que a los dos grupos les duele en la misma

magnitud. Reportando un valor de 1.8 para la via



GRAFICA # 11
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subcutinea y 2.7 para la endovenosa posterior a

la aplicaciéon del medicamento, por lo que se
infiere que la analgesia proporcionada es buena
camo 1o demuestra la grafica # 14. Lo anterior
puede sar mejor ejemplificado separando los
grupos en base a la aplicacion y ver asi que la
analgesia proporcionada por la via subcutanea
tiene mayor afinidad hacia la izquierda (grafi-—

ca # 15 que la via endovenosa (grafica # 16).

FPor otro lado, tenemas que los fenémenos que
acompaffan a la aplicaciéon del wmedicamento son
importantes y dignos de mencionar, como el dolor
durante la administracion, lo que nos motivée a
descubrir que tanto la via endovencsa como la
subcutanea lo producen, siendo mas significativa

é¢uta dltima representada en la grafica #17.

Con respecto a los fendmenos secundarios para
los dos grupos, s importante mencionar que
conforme a las aplicaciones repetidas del me-—
dicamento encontramos que, el vomito es menos
frecuente que la néusea y ésta dltima se presen-
ta con la misma frecuencia que el mareo. Al
momento de correlacionar cads uno de los datos,
%€ encontro que la nidusea y el vomito no son

efecto de la hipotensitn, sino de la accion
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GRAFICA ¥ 16
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GRAFICA ¥ 17
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central del farmaca como algo intrinseco y perse
del medicamento; asi caomo la edad tampoca tiene

relacion can la prasentacion de la hipotensidn,
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DISCUSION.

La base del trabajo se asienta en la manera como
se realizé el estudio, siendo de 1a poblacion
total de pacientes la distribucion al azar en
los dos grupos a estudiar. Importante es mencio-
nar qun a pesar de lo anterior, nuestras grupos
fueron muy similares en cuanto al promedio de
edad, aunado a la dxstriau:ian por sexo, la cual
fue de manera homaogénea, lo que le da una gran
validgz al material con #1 que trabajamos. FPara
poder descartar que no existia ninguna tendencia
en cuantac al método, fue necesario someter al
andlisis eastadistico el hecho de que (-39
inicisbamos el uso de un analgésico, habia que
demostrar que a los dos grupos de pacientes les
dolfia con una intensidad equiparable, esto se
.confirma al no encontrar diferencia estadistica
an cuanto a la evaluacion de)l dolor inicial

g > 0.05, (Grafica #18)

Una vez validado el meétodo, un_capltulo impor-
tante son los parametros hemodinémicos, los
cuales debian de ser cubiertos on torma
perimetrica a 1a aplicacion del medicamento cada
ocha horas hasta completar el postoperatorio
inmediato (24 horas), y asi encontramocs que en

lo referente a la TA, se dividen los valores en
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sistaliécs y diastolicos anteriores a la
aplicacion del medicamento y posteriores a la
aplicacion de éste. Ya con los resultados se pu—
do demostrar, de manera global, que la dife-
rencia o "delta” entre estos dos valores fue un
descenso en la TA en ambos casos, ejemplificado
de manera estadistica de la siguiente maneras
tanto en la aplicacion del medicamento por la
via endovenosa o subcuténea se presenta un
descenso de 1los valores, y al cosparar ambos
entre [ 31 s® encontré que la diferencia
estadistica fue significativa y que el descenso
era mis patente por la via endovenosa. Si corre-

lacionamos cada uno de los descensos de la TA a

la aplicacion del medicamento con la
presentacion de los fendmenos secundarios
(ndusea, vomito, somnolencia y mareo), no

.xiitib una correlacion estadistica, es decir,
la disminucion de la tension arterial no tiene
una manifestacién clinica en estos pacisntes,
asi como tampoco se correlaciona con la edad de
108 pacientes. Cabe mencionar que la nausea, que
en raras ocasiones llega a la emesis, as un
efecto directo del narcético al ocupar su recep-—
tor en @l SNC y que paodemos estar seguros que la
somnolencia, va a ser menos evidente por la via

subcuténea que por la sndovenosa, de aquf que
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con dosis subsecuentes, la incidencia de estos
fendmenos tiene la misma frecuencia de aparecer,

que en la primera dosis.

El otro parametro estudiado fue la frecuencia
cardfaca, 1a cual aunque disminuyé en ambos
casos, no fue estadisticamente significativa vy
siendo minima la variaciony la repercusion sobre

el individuo no tiene manifestacion clinica.

En cuanto al férmaco utilizado, en este caso
clorhidrato de nalbufina, empezamos por demos—
trar que su efecto analgésico esta presente
tanto por via endovenosa como poar la via
subcuténea y en ésta Gltima con mejor calidad
analgésica, ya que el descenso en la EVA (Escala
Visual Anéloga del Dolor) tiene una diferencia

estadistica significativa con una p< de 0.001.

La duracién de dicho efecto analgésico fue de
tres horas o menos por la via endovenosa, Yy
alrededor de seis horas por la via subcutaneay
como podemos cobservar, el valor es casi el doble
con dosis equianalgésicas (10 mg.).. De éstoc se
deduce que si deseamos aplicar el farmaco por
via subcutanea, debe tener un horario de cada
seis horas, a diferencia de las ocho horas

que se venfan utilizando. Lo anterior no tiene



la menor objecion estadistica al ser evaluado

par los métodos convencionales,

Con respecto a los fendmenos secundarios, ya
correlacionados con las variaciones hemodi—
némicas, cabe mencionar que la somnolencia tuvo
que ser evaluada en una escala descrita a
continuacion, ya gque es un sintama digno de ser
valorado objetivamente: 1 = ausencia, 2 = leve,
3 = moderada, 4 = severa. La moderada responde a
los estimulos verbhales y la severa a los
estimulos dolorosos. La somnolencia  ¢tuvo una
presencia entre leve y moderada, siendo benéfica
a nuestros pacientes, pues de alguna manera
tiene un efecto ansiolitico en el postoperatorio
inmediato y de ninguna forma una proporcicn
directa con depresion respiratoria, ésta ualtima

ausente en nuestro estudio. *

El temor generado porgue de alguna manera se
presentase el dalor a la aplicaciéan subcutanea
con mayor frecusncia gque por la via endovenosa,
no tiene razotn de ser. En nuestros dos grupos
estudiados no existe variacion en la presencia
del dalor a la aplicacion, cierto que esta
presente en ambos, pero el beneficio analgésico

®s mayar por la via subcutdnea.

o
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CONCLUS IONES

LA TENSION ARTERIAL DISMINUYE A LA APLICACION DE
LA NALBUFINA, TANTO SUS VALORES SISTOLICOS COMO
DIASTOLICOS Y ES MAS EVIDENTE CUANDD SE UTILIZA
LA VIA ENDOVENOSA, CON UNA SIGNIFICANCIA ESTA-
DISTICA. (Graficas 19, 20 y 21)

LA FRECUENCIA CARDIACA FOSTERIOR A LA APLICACION
DE LA NALBUFINA, ES EQUIVALENTE TANTO EN LA VIA
SUBCUTANEA COMO EN LA VIA ENDOVENDSA, SIN TENER

NINGUNA REPERCUSION IMPORTANTE. (Grafica 22).

LA DURACION DEL EFECTO ANALGESICO ES MAYOR -
CUANDO SE EMPLEA LA via SUBCUTANEA.
(Gratica 23).

LA CALIDAD DE ANALGESIA PROPORCIONADA POR LA -
NALBUFINA, EB MAYOR CUANDD SE EMPLEA LA VIA

SUBCUTANEA. (Graticas 24, 25 y 26).

NO EXISTE RELACION ENTRE LA HIPOTENSION Y LA
FRECUENCIA DE EFECTOS SECUNDARIOS.

LA SOMNOLENCIA NO ES UN FENOHENO INDESEABLE.
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GRAF1CA # 20
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GRAFICA # 23
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GRAFICA # 25
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GRAFICA # 26
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RESUMEN

El control del dolor pastoperatorio es un hecho
importante que ha sido motivo de miltiples estu

dips; gran cantidad de drogas y terapias alter-
nantes han sido empleadas. E1 clorhidrato de
nalbufina es una muestra representativa de los
narcaticos débiles. Par temor a sus efectos co~
laterales su emplec ha sido discutido. Pado Io
anteriaor realizamos un estudio analitico, longi-
tudinal y prospectivo donde se evaluaron , on un
lapso de seis meses, sesenta pacientes en el
Hospital Central Sur de Concentracion Nacional
de Petrdleos Mexicanos “Picacho"., Este westudio
es5 un intento por proparcionar la mejor analge—
sia con el minimo de efectos colaterales. Se
dividid e} total de los pacientes en dos grupos
con dosis egquianalgésicas (10 mg.). La variacion
conni;tid en la aplicacion del medicamentog
endavenoso en treinta pacientes y subcuténsa en
treinta, queriendo demostrar con e®llo que la via
subcutdnea ofrece mayor duracion de analgesnia
con asnor variacion hemodindmica y menores etec-—
tos secundarios. Para lo anterior se monitorizo
en el postoperatorio inmediato (24 horas)s

tension  arterial, frecuencia cardiaca, dolor a



la administracion, nausea, vémi ta, mareo
sedacidn, asfi como el grado de analgesia. Para
la aplicacion subcuténea se utilizé un dispasi-
tivo subcutaneo consistente ®n una mariposa, la
cual ofrece ventajas limitando la agresion

repetitiva a nuestros pacientes,

Los resultados obtenidos demostraron gque nuestra
poblacion fue muy similar en cuanto & promedia
de edad: 39.3 + 10 afios para la via subcutanea y
37 & 10 afics para la via endovenosa. Las varia-
ciones exiatentes en la tensidn arterial fueraon
mée significativas cuando e}l medicamento ase
aplicaba por via endovenosa (10-20 mmMg) que por
la via subcutanea (0-10 mmHg), presentanda mayor
incidencia de efectos secundarios por la via
endovenosa. La duracion de la analgesia fue
significativamente mayor por la via subcutanea
(6 horas), es decir,el doble de la obtenida con
la misma dosis por via endovenosa. Cabe comentar
que las aplicaciones repetitivas tienen la misma
duraciéon. Es importante mencionar que disminuye
mAs @]l dolor al aplicar el narcotico por via
subcuténea que por via sndovenosa, asi como que
disaminuye la frecuencia de jos fendmenos secun-—
darios conforae se realizan las aplicaciones, y
que se reporta como un hecho imprescindible el

dolor al momento de la aplicacion subcutanea.
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Los valores anteriores fueron sometidos a las
pruebas estadisticas de Desviacion Estandar,

Error Estandar, Significancia y “t" de Student.

Es un acontecimiento inevitable la presencia de
dolor en el postoperatorio inmediato, siendo
necesario en este perfodo de veinticuatro horas,
el uso de analgtsicos potentes para propaorcionar
alivio, reduciendo la morbilidad del paciente y
favoreciendo su recuperaciotn. La via subcuténea
ofrece ventajas significativas en cuanto a
duracidn de 1la analgesia y reduccion de la
presencia de fendmenos secundarios, l1levandonos
a concluir que son necesarios los narcaticos
deébiles por horario en este pericdo y que una
apcion excelente o aplicarlos por via

subcuténea.
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