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I N T R o D u e e I o N 

El dolor es un síntoma reconocido universalme~ 

te como frecue~te y anPUstioso que , haeta ahora • ha 

der.afi"tdo una def:i.nición eztricta ,y adolece de una 

com~leta exulica~i6n en lo oue respecta a ~ue mecani~ 

mos fisi~lo~!cos o bioquímico~ • $e ha definido como

una triada com"O'.tefta uor estÍrl'!ulación nocice"Otiva con

asnectos afectivos e internretativos. 

'EL dolor uo!?.toneratorio es una de las ce.u~as -

más frecuentes de dolor sPUdo , es un nroblema muy fr~ 

cuente y Cl')nstante en los cuidB.dos del naciente qvirtS!:, 

Fico , Keats (I956) obeervaba c»;e el enfermo natética -

~ente de~acrado y sudoroso , te~~roso de mover~e v de 

re~"'irar se ha convertido en una caracterí~tica cons -

tente de las salas de recuneraci6n { r ). 
El dolor es la rr~s c~~""1'=' ja exn.eriet'1cia h'1m~a 

1a ceu~a máfl i::om1tn de ~tr~e~ fisiolOf'Í~o V nsicoloF"ÍCO 

y la rA7..S!1 , más frec 1 . ..rente T:IOr la cuel el ~aciente bu!, 

ª" ayuda m<!dica. 

I.a definici6n r1ronu~!"'ta nor la International -

A~~ociation for the ~tudy of nain • ~ranorciona un nurr 

to de na.rtide 11til "~ra Cl')fT!.T'render lo~ diferentes sín-
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El dolor es una ex~eriencia Aensorial y emoci2 

nal deeaP-radable asociada cnn daño a te~idos , actual

º uotencial , o aescrito en términos de tal daño .El -

dolor es siemTire ~ubjetivo • Cada individuo a~rende la 

nalabra en los nr:i_'.leros a;;os de su viQa a través de 

las ex~eriencias re1?.cinnadas con trauma , es sin duda 

una ~ensar"?i6n en •ma parte o nartes del cuerno nero 

eiemnre es desa~radable y , nor 1o tanto una exoerien

cia emocional • 

For 1o reneral , el dolor apudo se r:resenta 

desouás de una lesi6n al ".:ueroo y deeauarece cuando hi 
ya sanado dicha lesi6n 

La r,ausa de la lesi6n nuede ser tranme. , l)TO~~ 

dimientos quirurpicos , etc •• Por lo peneral ,la inic~ 

ci6n definitiva se acompa~a de sipn.os obietivos de ac-

tivi~ad d~l ~istemn ~ervioso simpático taquicardia , 

hinertP,nsi6n , diaforesie , ~iadriasis , ~inerventila

ci6n etc. ~ay ~lpnnos sipnos ~ue son los mismos que -

ocurren con ate~ues de ansie~ad o ná~ico y el Pl3~i~nte 

~or 1o ~eneral , expresa ~ierto prado de anRiedad , 

aT)roxiniada'Jlente nronorcio"!'lal a la hru~q1Jedad v severi

dad del a.,1..,r , v A la. r.reocunaci6n "'ºr sus Cl)nse"'uen

~iJls , a1J.nq11e ~XiBte ~'na influennia ~onsiñera01e uor -

1Jarte de -fa~t1Jres c11l tur~les y ,...,sicolrSrrir.os (2). 

La inveetipación co~stBnte nermiti6 el ~eFcu -

bri·· ia"lto de estr11cturas intirril3 ... ~nte rP.l!:icionadas a la 

sem=~ibi 1 idad df'J10rosa , de::.:c1.1hri.4nrlose 1.os re~eptriree-
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del dolor , tambi~n lla~qdoe noci~eutores , que son 

unos de lo~ nrin~i~alee re~eptores en cRr~dos de can-o 

tar los estímulos de sensibilidad , constituyen las -

fibras aferentes de la rama sensitiva de los nervios -

TJeriféricos 

Los estí~qlos captados son transformados a im

pulsos nerviosos , que viajan ~or la rama nerviosa ha~ 

ta 11eFar a la médula espinal • A este nivel los imim! 

~os nerviosos inpresan nor la raíz nosterior del ner -

vio neriférico nara uasar al hasta dorsal de la médula 

esninal , de donde se transmite al tracta ascendente -

que corresTJonde al haz espinotalá.,,ico del lado onuesto 

nara escender ha~ta mesenr.éfalo , y de aquí a 1os nú -

cleos ventrobasales e intralaminar del tRlamo y final

mente , hasta el área somest~~ica de la corteza cere -

bral • 

En la vía del dolor se enc11entran involucrados 

rrsdiaa.or~s qu{mir.os C'1fTlO son : 1.as proste.plandinas , -

la bradicinina y :a serotonina , entre otros , cuyo si 

tio de Tiarti~i~aci6n son los recentores ~eriféricos 

del dolor • A nivel de1 ~istema ne~vioso centra1 , es~ 

nec:CficafTl.ente en la médula es.,,ina1 existe otro ~edia -

dar , la suetancia P. 

El trata~ie~to ~e1 d0lor se ha enfo~ado ~1 uso 

de ana1résicos , ae los ~u~les existen dos Pr~ndes fa

'."!'ilia~ '1 11e son :Jos analP'é!:'icos narc6ti"O~ v los nalr-! 

sicos n':> :larc6tico~ "De 1os nrifT'eros existe!l. los der_i 

irados de la morfi.na , cri!llo la. "1B1b1Jfina y Jos derive -
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dos sintéticos como el nropoxif eno y la meneridina , ~ 

su mecanismo de acci6n se lleva a cabo por la uni6n a 

loe receptores eaoec!ficoa de las endorfinae y encefa

linas ' ubicados a nivel del sistema.nervioso central

con lo cual se inhibe la liberaci6n de sustancia P 

como neurotransmisor • Debido a que las endorfinae y -

encefa1inas tienen una activiñad end6Fena que repula -

no a6lo la intensidad con que se capta el dolor , sino 

también 1a func16n , resniratoria , cardio1rascular , -

el estado conciente , secreción hormonal , y rytras no 

menos imnortantes , el ueo de ana1pésicos nar~6ticos , 

si bien es cierto ~ue poseen un importante efecto ana! 
~ésico , también conlleva una diversidad de ef•ctos 

secundarios incluyendo el riesFO de dependencia y adi~ 

c16n que limitan su uso rutinario • 

En cua~to a los analFésicoa no narc6ticoe exi~ 

te un ~an número de ~runos entre loa cu~les están : -

loa ~alicilatoe , los derivados del paraaminofenol,los 

derivados fenilproni6nicoe como el ib,,orofen v napro -

xén ; loe derivados nirazol6nicoe , como la dinirona y 

loe derivados del ácido entran!lico (3). 

~lasificado en este p'.TU~o encontramos a un nu~ 

vo analgésico no narc6tico , el clonixinato de lisina, 

sintetizado a nartir del· ácido antranílico , con cara~ 

teristicae farmacol6picas que lo distinl'Uen por su P2 

tencia , eficacia y ra~idez de acci6n , así c~mo su 8!!! 

ulio mar~en de ser-:1riñad sin ~os efectos indeseables -
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sin loe efectos indeseables de los narc6ticoe (4): 

El TJresente ei;t'1dio se efectu6 con el obieto 

de avaluar lee propiedades anal~&eicae del clonixinato 

de lieina ~or v!a intravenosa en el tratamiento del 

dolor postoperatorio en compareci6n con la anal?esia 

obtenida con nalbufin~. A fin de proTioner un método

dtil y eepuro sin loe efectos indeseables de loe narc,2. 

ticos , en las salas de recuneraci6n nostoperatoria. 
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JUSTIFICA'lION 

E1 síntoma dolor ~e manifie~ta ~~~o un~ sensa

ción f'i".sica desa!"radable y locali2'.eda nrnvocada -nor 

md!.ti't!les estímulos , que C'Jnd"cidos l'.'Or las vías ner

viosas esuecíficas se hacen c~!cientes a nivel de la -

corteza cerebral • 

A Tiesar de 1oe analPéeicos uti1izadoe ~era 

control del do1or nostoneratorio , la rnavoría de 1os 

nacientes siPtJen exnerirrentardo un aJ j "io irc rrr.i"! eto -

del fiolor 

Ade~~e de ooasionar E''t:fri;riento , el dolor am~ 

naza el bien~star del naciente y ~r~lonpa su estancia

hoslli tala ria • 

A causa del dolor mu~hos nacientes permanecen

crynfi~ados en ca~a más tiew~o ñel necesario v rehusan-

le·a~iarse o esforzarse , aunque esto sea im~~rtenie -

nara. su re~urer-:,..iór: • 

'!almar el dolor es un hec~o imT>OsterFB.ble , lJ~ 

re ello oo;ite.l!F'S con el clon~xinato de lisina apente -

anelr4sico Antiinflamatorio no eeteroideo , sintetiza

do a ... artir del ;?°f"i.do ~ntrariíi ioo, '11Je nerrr.ite eilivisr 

el dolor , ~in 1 Ofl efectos i?:def.'eables de los analrésl. 

co~ r.nrc6ticos (5). 

Ac"t>ial--:;ii'e el !T'~n~~~ efectivo ael Oolor ~nar~ 

ce cnMo t1no de 1~~ miq i"n,r1Gnte - 1 :~tos en el Pietema 
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de "alud ñe 1.os naíses en vfa,, de desarrollo que afli-

je a mi11.one!!." r1é n~rEonas a!"uAl;riente , v re'luiere de -

tr13.ta.Miento Tii~dico certero , y? rp1e h~'r-itualJT1.ente e~ 

manejado en forma inade~uada El dolor eP le c;:::i•1ea 

máE frec··ente de sufri ... ie··-t:o e i~~anacidad que altera

seriame~te la calidad de vida de millone~ de ~~rsr.nas

en todo el mundo • E~ deReeT"ler~nte nue en i::!Sté. éncca

de l"'ari::;villoF.OE' dec-c1Jbri~ie"'to5 , avances cient!fir.os

.v te"'!""IO~ 6pi cos , IT'i11.ones de nacientes cortir,Ú""n s1yfr,! 

endo de aolor nerr.istente , e ~di~ionando serios tran~ 

tornos físicos v ~~~cio~~l~s (I,6). 
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OBJETIVOS 

I. Comnaraci6n y evaluaci6n de cambios hemodinámicos, 

nos.teriores a le adJ"'linistración de clonixinato de 

lisina v naibufina , ~ediante la t~ma de si,enoe v! 

tales. 

2. Evaluar el tiempo de latencia de ambos f~rmacos. 

3. ~omnarar la calidad y duraci6n de la anal~esia de

clonixinato de lisina y naJbufi~a , ~ediante la 

anlicaci6n de la escala anál,..,rra vis1ial. 

4. Determinar la nre~en~ia , de efectos secund~rios -

aaver~os en flmbo~ prupos. 

5. Me.iorar 1.ee r:ondiciones ael paciente noetonerado , 

meñiAnte el ~livio d9l dolor • 

6. Proponer un método útil v se~1ro sin lo~ efectos -

indeseables de los narc~ticos ef" el t:!Ontrol del 

dolnr postoneratorio. 



9 

!~ A R C O H I S T O R I C O 

En la antipuered el dol~r ha ~ido co~~iderado

como •t...,,a emoción • En la evolución hi!='t6rica deJ. hom .... 

bre pode~os anreniar ~ue aesde un nrincinio en el cen

tro ha colocado le btlsqueda del entendimie!1to del do -

lar y su c· .. mtranarte el pl::tcer • 

El ~ensamiento márlco nrimitivo ñel hoMbre 

atribuía su dolor a noñeres externos , demoníacos o -

divinos , 11Je ~i. tueba en los astros y en los .... ersona -

jes de las diferentes teo~oní.as • Estos erAn loe res 

por.sables de su bienestar o de su male.otar (2,7). 

El dolor está referido en loe nrimeros escri -

tos de la mayoría de las civilizaciones ; también se 

le a~ocio' a castiF.O divino , como 1o ~ademas consta -

taren GEN.3:I7 " •• , non dolor comerás de ella todos -

los ¡;Íl">.S ~e tu 1rida ••• 11
, o en el Cara S11re. II:9 " 

le!;! eetá r~!':ervarlo 11n c"o'"'! orase -~ap;+ivo norque han tra-

tado de embueteros a 1.os profetas " En !644 Desear-

tes'.,y Jjl{iller en I8~2 dcs~ribieron la teorfo de la es -

ner.if"icidad del d,,l0r y ~us diferentes comno?1entes • -

1!:11. P.l siplo XIX , ,fon Frey nronueo la. teorÍq, rle tas 4 

!'!1ódalifladee del rl'1l".>r v sus diferentes ~OJTl'"'O"lentes :r~ 

centor , :fibra , di~metro y centro encéfalico • Lipht

Y 'tt'etz en IA7R refirieron ln exiP-tenci~ de fibras al_p.!! 

!=:ice.a en les rBlcec ''entre.les de la métlnlB ~~r.inAl .r;.!!:__ 
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""r ~ JSrlan¡per en 1929 • lottenian en 1933 F ffeinbeo"' 

ker en 1934 0 eetab1eoieron que el dolor <;ae tranM11t1« 

•1 eaetema ne!'Yioeo central • travls de 4o• eietemaa -

de rtbl'afl arorontaa lae rib!'ee a- delt~ 7 l~ tib;:--...s 

e • n,,,...nte la mitad de aete siplo XX , el dolor ha -

sido objeto de una exte1111a inveetiP'lloi6n cient!tica 

sobre todo deede la concepci~n por ~elzack ., Wall en 

1965 de la teoría de la doble oom!'Uerta , 'DOr lo cual 

una terápía contrairritadora nodr!a controlar el dolor 

aunque este tipo de terap~utica euele ser utilizada 

para control del dolor cr6nico , y mucho menos ~ara el 

dolor lll'Udo , la experiencia que ee va adquiriendo su

'iere que puede tener un napel en el ~olor postoperat.2. 

rio • Kuhar en 1973 deecubri6 la existencia de recen~ 

toree opiicioe 1 m«s tarde en I975 Hughee y ~ols, ais

laron un opioide end6peno denominado endortina ,?inal

mente otroe estudios como loe de Poeer en 1960 , demo.!! 

traron la existencia de un tactor peic6peno en cuanto

ª la nersepc16n del dolor (6,6). 
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11: A 11 l'l O TSOlllCO 

!e derinen a 1os ana1p.4aieoe eOlllO a1u.11ae eu.!!. 

taneiae que tienen 1a ~ropie~ad de l!!Uprimir e1 4o1or 

a1 actuar directamente eobre e1 SNC deprimiendo loe 

centroe correspondientes , sin producir embotamiento 

de 1a conciencia , Las drol'!la que producen anal1!'9eia 7 

adenuíe eue~o se denominan hipnoanalp&eicoe o anal..-ési

coe narc6ticoe y todas producen farmacode~endencia en

mayor o menor p:rado y adn adi~ci6n 

Las euetanciaa analg&sicae que adem~e nrovocan 

el descenso de la tem~eratura en loe sujetos febriles• 

se lee denomina antipir&ticos analg6eicos 7 no ori¡ri -

nan farmacodenendencia ; .. adeals ·poseen. ac~iones antiin_ 

flamatoria~ ~ ~e le~ dcnominn ana1R,sicoa no ~eteroi-

dee • 

Propiedades de un anall'tfsico ideal: 

X~ No producir tolerancia denendencia o Bdic --

ci6n , 

2. Debe e1iviar t~do tipo de do1or en forma ef,! 

caz y selectiva. 

3, No ha de producir eedaci6n y muy pocn eufoo·;;. 

ria • 

4. No producir efectos adversos sobre la respi

raci6n , sistema cardiovascular y paetrointeetina1 • 

5. Debe tener un amplio margen de se{nlridad, 
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6. La dro~a hq de actuar tanto ~or vía bucal -

como nor 1ae narenterales. 

7. Debe ser "stable , econ6mica y apradable de 

tomar • 

B. Ha de poder utilizarse sin peliF,r<> en obst~ 

tricis y corno nrem.edicaci6n aneetesica (9, IO) • 



D O L O R 

El dolor es un síntoma reconocido universal 

mente como frecuente y anpustioao que hasta ahora ha 

desafiado una definici6n estricta 

DEPINICION: 

:i:3 

El sipnificado de la palabra dolor nrocede del 

latín orem , definido como un fen6meno intanFible ,iE 

visible e inmensurable • Wike lo define como una expe

riencia emocional no placentera (8). 

La internacional Associati6n for the study of

Pain define al dolor como :~ experiencia sensorial y 

emocional desafrl"adable asocia.da con daño a tejidos ac

tual o pote,cial , o descrito en términos de tal daño. 

(2). 
~l dolor ~oston~ratorio nuede ser delet~reo 

nara el orpanismo si no se ejerce un contra adecuado 

~a que no sólo e~ una ~ensaci6n desagradable nara el 

paclente , sino que ~uede despertar respuestas reíle 

jae au.t6nomas y psicol6~icas surnent,:indo la morbimorta

lidad postoneratoria • 

Estas res~uestas autónomas ~ueden clasificarse 

en 

I. Sel""enterias • 

2. 5unrase/T!'fentariae 
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3. Corticales • 

De no existir una adecuada anal~esia poetope~ 

toria loe pacientes pueden presentar lae ei¡ruientee ~ 

nif eetacionee • 

a. Aumento ~el tono J"Uscular eequelático que 

oc~siona disminución de la distensibilidad torácica 

de i· capacidad inspiratoria , de la capacidad vital y 

de la capacidad residual funcional , favoreciendo de 

esta manera la narición de hinoxemia , atelectasias y 

retención de co2. 

b. Disminución de la catividad pastrointeeti 

nal pudiendo aparecer !leo y TIOr lo tanto distensión 

abdominal que disminuye los movimientos diafragmáticos 

favoreciendo la anarición de atelectasias. 

c. Disminución de la función urinaria que lJU.e• 

de nromcver la retención de líquidos. 

d. Alteraciones endócrino metabólicas que nos

llevan a un aumento del metabolismo basal , del consu

mo peneralizado de oxipeno y un balance nitroFenado n~ 

pativo. 

e. Por '5.1 timo se favorece la aparición de alPJ:!_ 

nos transtornos de la eoa¿ntlación (II). 
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Las lesiones en el cuerpo ocasionan cambios 

bioquímicos locales que producen estímulaci6n nocicep

ti va , traducidos a impulsos que son transmitidos a la 

médula espinal • Estos cambios bioquímicos se producen 

por la liberaci6n de sustancias químicas intracelula -

res hacia el líquido extracelular que rodea a las ter

minaciones nerviosas y de esta manera se induce el do

lor ; estas suste~cias incluyen iones potasio , hidro

~eniones , ~~ido láctico , acetilcolina , histamina 

5 - hidro,xitriptamina , prosteFlandinas , bradiquini

nae , sustancia l' y otro tiuo de i>rOteínas , estos 

BFentes estimulan a los nociceptores y ocasionan su 

sensibilizaci6n , disminuyendo su umbral a la respues

ta de tal manera que estímulos inocuos provocan una 

reenuesta nociceptiva ~ consecuentemente contribuyen a 

las respuestas eef'l?lentales , su~rasepmentales y corti

cales • 

ntras sustancie.a químicas que juegan un ~apel

im~ortante dentro de la pereepci6n del dolor son los -

neurop~ptidos v le.e monoarninas , los nrimeros son uno 

de los mayare~ transmisora~ en lae vía~ aferentes , 

atrae 'Pá'!ltidoe "ºª T\Osi blereente ~ueP"Bn un rierel imnor

ta.nte en la nersención rel dolor ,_ eon la ~olecistO'Jtt,i 

nina , la 9n~ioteneina Il y los népti~os v~~n~~tivoe -

intci;tinaleB . PlÍptióos con ?cti,ridad analPéE"ica. incl~ 
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yen e la somatostatina , la cal-ci tonina y alpunas en' ..... 

dorfinaa , en eetas últimas hay varias familias de né~ 

tidos O"Pioidee n.ue en alf"Jnae nartes del orpanismo ti~ 

nen acciones diferentes a las de loe nerc6ticoe, nor -

ejemnlo : ~odu1aci6n inmune • Las endorfinae y ~UE re• 

centoree ee encue~tran en varias nartes del sistema 

nervioso central • Las beta endorfinas son derivados 

de1 mismo nrecursor como la hormona adrenocorticotr6-

pir.a (8,I2). 

Las cateco1aminas funcionan como transmisoree

sim:o~tico~ ex~itatorios y tambi~n s"n 1iberadas en 

forma sistémica como hormonas que 0 ensibilizan nocice~ 

toras 

La noradrenalina y la serotonina no s6lo tran~ 

miten seriales inhibitoriae del tallo cerebral al cuer

no dorsal , sino que también contribuven a la analpé -

sia ~reducida nor mor!ina , las interacciones entre m~ 

noaminae y narc6ti".los eon bien conoci~.as :se preeenta

una ene.lpésia sinérF.ica y prof·mda ~on la administra 

ci6n intratecal simultanea de morfina y serotonina o 

noradrenelina • 

E1 dolor es Cfl'Y)tado !)Or terrnj.na.ciones nervio 

eas que tienen el no~bre de no~icP.ptores , los cuáles 

son de dos tinos , los mecqnorrec~ptores no responñen

al calor o a la irritación q11ímica ,n~ro resT"o,.,.den a 

! a -re'.~i6n f•tertg sobre un 6rea de r>ie1 mayor de un 
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centimetro cuadrad~ • Los nociceptoree polimodales re~ 

Ponden a la nresi~n del calor y a las sustancias algo

pénicas , tienen axones no mielinizadoe • En la aotua~ 

lidad se piensa que los estímulos se forman en oiver -

sas terminaciones -y son modulacÍos nara su futura tran..:! 

misi6n , está modu1aci6n TIUede ser local , eegmentaria 

o supra~e{'l'Dentaria • 

La uni6n de vario? axones forman ".tas vías afe

rentes del do1or , estas v~a~ pueden ser som~ticas o -

vi~erales sepihi su oripen,las vías aferentes somáticas 

conducen el dolor a través de dos tipos de fibras las 

f\6elta que son mielinizadas , de rápida condu~ci6n y ~ 

qué transmiten el dolor de tipo primario , esto es do

lor apudo JJUnzante , 1ocR1izado y de rápida instala 

ci6n , y les fibrRs r.·: ¡¡ua no estan mielinizadas son -

de lentA conducci6n y trans~iten el dolor de tipo se -

r?Undario esto ea , dolor "uesado " , "eordo" y T:'OCO 1.2,.. 

calizedo • ~as vías aferentes viscerales son tambi~n -

fibras A delta o e· pero a diferencia de las vías so~ 

tices llepan a la médula esninal a través de nervios -

simTiáticoA y eAnlácnicos (II). 

La médule. es,.,iyial recibe a las vías aferentes

por los cuernoe noeterioree , hacen sinapsis en las l! 

mina~ de Renex • Las lá~inas I , II , v III c~ntienen

neuronas '1Ue reP.noPO~n q1_ dolor f"ino , en la. 16mine. IV 

las neuronas res1Jorden a e:.:t:Cmulos ~er.:4ni.cos , f! 1JÍmi -
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coa , termales etc. 

No todos los estímulos pasan a l"s niveles B!:!; 

periores si llep.an al tallo cerebral nrovocan respues~ 

tas reflejas suprase¡mientarias , también pueden acti -

var sistemas modulares descendentes supraespinales • 

Si 1os estímulos nasan a través de los siste_~ 

mas moduladores sepmentarios van a las vías as~enden ~ 

tes medulares que se clasifican en dos tipos : las oli 

gosinápticas y las llolisináptic"s • Las oli¡rosinápti -

cae tienen una distancia intersináptica larga , cuenta 

con uocas sinápsis , conducen rápido y llevan el d"lor 

especifico y localizado , constituyen el tracto espin~ 

talamico lateral con sus se¡nnentos cruzados 

El tracto oliFDBináptico se conecta con el nú

cleo uosteroventral del tálamo v posteriormente ~sea a 

la corteza potscentra1 , ramas de este tracto se cone~ 

tan con nucleos reticulares en el tracto cere»ral • El 

tracto polisináptico continua rostralmente hasta c~ne~ 

tarse con el núcleo medial e intralaminar del tálamo

en donde presenta una radiaci6n difusa hacia la corte-

za , el sistema limbi~o y ¡ral¡rlios basales I,II ). 

En cuanto al estado hormonal el dolor ocasiona 

un estaño de tcnsi6n , oue estimula la producci6n de -

honnonas estas inducen un estado endocrino metab6lico

caracterizadt') l"Or un Rumento en la pl1lconeorráneeie ,r~ 

sistencia a 1a :i'1.sulina , hiT".'errlicemia , li,...olieis y

au~ento del r.atabolismo ~roteico de la hormona del cr.!!. 

cimiento la vaso~reeina y de las betaendorfinas. 



~ E R A P E O T I 0 A 

Es evidente que e1 conocimiento de estos ~on 

ceotos , hacen de1 dolor un síntoma ~ás objetivo y oor 

lo tan+.o renerc1Jten en un aborde.je teran~utico máe rar. 

zonable del mis~o Por i::>tro lado es TlOSible aliviar -

el dol".>r actnando en diferentes ni'lfeles anatcSmico.s • A 

nivel u~rir6rico la estím.,1aci6n de las fibras Ade1ta

cerrarian la comnuerta ,disminuvendo el ~aso de loe e~ 

tímulos dolorosos ; est? ~e ~u~d9 lo~rar mediante mas~ 

je loca1 , frío o calor , o con acupuntura y estLmula

ci6n e16ctrica • Tambi6n ha este nive1 oueden deple -

tarea l'Js reeeruorios de la eu!2'tancia P , con ciertos

inhibid~res c~mo 1a capeP-icina • 

Además los anttinflamatorio~ no esteroideo~ r~ 

ducen la s!nteeis de eiertas s11st"a11ciae relacio'1Bt1Pe -

reducen le ~íntesis de rd~rta& En1stan~iae rel'\cionFtOes 

con el co~or como 1~e ~ro~ta~lanAinae prir.ci~alm~r.te -

en uiel , srticul9.Cioni::a y vísceras • I,os analF~eicoe

onioidee act1l'an como taJ !?O~ neuro trB.nemisores ble 

quean~o los rece~toree de laa Ratee ~osteriores de la

rr:ér'lula ~!=;T'li nRl , y 1 ~ est{mul ~ci6n eléctrica tran~c11t~ 

nea de la F'l~d'ul_a P.~··ünBl , o la acun•>.ntura cp>e i;p1menta 

la 1iber~~ión de endorfi~a~ c~n su c~~sQcuente efecto

anelpéeic'l • 

A un nivel eurerior , los an+idenre~ivo~ tric,i 
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clicos bloqu~an la recantaci6n de aerotonina facili ~ 

tanda la acci6n de loe onioides endopt.nos , ademés de 

tener un efecto antide~reqivo • 

Finalmente mientra" que una de les mayores 

nreocupaciones del médico es al1viar e1 dolor , cxis 

ten otros transtornos ~enos frecuentes de 1a ~ereec 

cidn dolorosa , caracterizados l)or la dismin11ción Oe 

la sensibilidad al misll'o ; entre ellos se enc,1entran -

la ane~te~ia Feneralizada conp~~ita , la ~ernianopsia -

al dolor, y la asinbolia para el dolor 'J'a!nbién Tluede 

encontrarse reenuestas anorrr.ales a los estírr:u'.1.02 dolo

rosos en ciertos transtornos ~siquiátri~os , co~o la 

es~uízo~renia , en la que ee ha supuesto que existen 

niveles elevados de endorfinas end6penas o bien que 

c~ista una hineractividad del sistema wodulado del do

lor (8, 13 , !4). 

Lae t6cnicas que existen pa.ra C'Jntro1Rr el do

lor no~toneratorio se dividen en dos prandee ~ru~os 

no farmacolopicas y farmacalo#icas • El objetivo común 

es b1oquear las estímulos noeicentivos lo cua1 se 1JU.e

de hacer a diferentes nive1es del sietema nervioso ce~ 

tral y ~eriféri~o 

En cuanto a las técn.ica$ farmacolopicas , ee -

hR enfocado el uso de analpésicoa , de loe C'.lales eXi!!_ 

ten dos rrandes familia~ : 

I. Loe analPé~icos narc6ticos. 

2. Loe 2nalrési~oe no narc6ticos. 



C L O N I X I N A T O 

D B L I S I N A 

La utilidad de un analgésico denende tanto de

su eficacia como de su seguridad , es por eso que pTan 

narte de 1a inveetipaci6n farmacoloff{ca se orienta a -

la busqueda de raedicamentos anal~ésicos con mayor efe~ 

tividad y ~enor toxicidad. 

E1 clonixinato de 1isina es sintetizado a par

tir del ácido antraní1ico (fig. I). 

Fig. I • Estructura química del 2-(2'-meti1-j 

cloraanilino) nicatinRto de lisina. 
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Este cuerpo cuva eetructura química se repre -

senta e~ la fip . I es un nolvo blanco crem0eo , inod~ 

ro , muy soluble en apua y poco eoluble en loe solven

tes orp<Ínicoe (I4). 

I. Mecanismo de acción 

Actua a través del mecanismo común a todos loe 

analp.~sicos no narc6ticos • Hace pocos affos ae descu -

bri& que l~s antiinflamatorios no esteroideos eran no

tentes inhibidores de la bioeíntesis de las prostaFlan 

dinas , las cuales son derivados naturales de los áci

dos prasos y se encuentran diatrib•Jidas amplia~ente en 

el or17anismo Las ~rostaglandinas ~ensibilizan a ni -

vel ~eriférico a los receptores del dolor , potencían

do la acción de las quinidi~as , histamina y otros . ~ 

apentes que intervienen en su nroducción 

Siendo uno de los mecanismos del dolor la sen~ 

sibilidad de los nocicentores nor las nrostaplandinas

liberadas en los tejidos dañados, las nrostaplandinas

son nrodt1cto metabólico del ácido araquidónico que re

aUlta de la acci6n de la enzima ciclo oxip.cnasa • Los

antiinf1amatorios no esteroideos tienen la caracterís

tica de prevenir la forMación de prosta~landinas inhi

biendo la acción de la ·Ciclo oxiFenasa y bloqueando -

la producción de derivados del ácido araquid6nico 1 de 

los cual.es la "roste.ciclina (PGI 2 ) y las "rostaFlan

dinas (PGE 2) son reconocidas nor su habilidad para -

'Ori:>rlu~ir hi reral¡;resia • 
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2. Farmacocinética • 

El clonixinato de lisina se absorbe prontamen

te y totalmente en el est6mapo la c~ncentraci6n sérica 

máxima aparece a la hora de inFesta nosee \llla distrih~ 

ci6n peneralizada , con una tendencia al pasaje ránido 

hacia el c1mnartimento exiravas~ular , sufre una ~eta

bolizaci6n parcial , habiendose detectado c••atro meta

bo1i tos im~ortantes Tiarte del mismo se une al ácido 

plucorónico , eli~iandose luepo nor la bilie y la ori

na (I5,I6). 

3. Sef'tlridad • 

El clonixinato de lisina ha demostrado un ele

vado marFen de SBE"Uridad , sin interferir con la adhe

sividad plaquetaria , sin interacción farmac0lop!ca 

con otros medicamentos y con red'JCido índice ulcero¿ré

nico (I6, I7). 

4. Indicaciones • 

Esta indicado como analp.ésico en padecimientos 

que cursen con dolor ar1do o cr6nico ñe oripen ~0mati

co o vieceral , en las diferente~ es~ecialidades medi-

cae . 

Su notencia es de 23.6 ver.es s•rperior al ácido 

acetilE'alicí1ico , IO "'e~e~ mi:íR ~ue J.a dinir')na y sim,i 

lar a J. os analpésicos narcóticos ( I8, I9, 20). 
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~. Dosis y presentaci6n • 

Se presenta en tabletas con 125 mg cada una

y en ampolletas que contienen 100 ID!' , para adIDinistr_!!; 

ci6n intramuscular e intra•J"enosa • 

La dosis habitual ee de una tableta cada ~ ho~ 

rae , ampolletas ee Rdministran una cada 4 horas 

Caja con IO tabletas de 125 ID!' cada una. 

~aja con 5 ampolletas de 100 m!' cada una. 

6. Reacciones secundarias • 

Se ha observado , en pacientes eensib1es , la

presencia de náueea , v6mito v mareo. (21,22). 
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NA.RCOTICOS 

Los narc6ti~os son derivados de1 opio , las 

pronieñade~ analpésicas ~ euforizAntee del opio se c2 

nacen desde hace más de 5,000 años , Los nare6ticos se 

pu.eden utilizar Cf')MO arentes anestésicos o como eren·,;

tes enalp~sicos para muchos tiros de ~olor • Arartir -

de1 opio se han sintetizado cientos de derivados , por 

1o que los narcóticos , ee han clasificado en sint~ti

cos , semisintéticos , y naturales , y eon divididos--

Tiara su estudio en tres p-randes prunos aponistae 

puros , antagonistas uuros y agonistas antaPonistas 

(23). 

N A L B U F I N A 

Este analFésico es un derivado N- sustituido 

del ayonista oximorf ona y del antay.onieta naloxona 

fip. 2. 

I'ip:.2 Fórmula est.T11ctur_al_ d~ te nalb11fina. 
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La nalbufi'!a , es nn anall'éeico opiáceo agoni,!!_ 

ta antaeonista relacionado estructuralmente con lR 

oximorfina v con el antaponieta opiacio naloxona • La 

nalbuíina tiene una potencia analpeeica , y una dura 

ci6n de acci6n mimilar a la morfina aun~ue su acci6n 

es más corta • 

La admin<.stración de más de 3 me / Kg de neso

produce analPésia y sedaci6n rroderadas , el efecto 

analpeeico de la ~albufina se debe a la acci6n sobre -

1os recentares o~iacioe K , estos datos supieren que -

la nalbufina se une a los receptores mu , ~erosin ac

tivarlos en 1.a misma medida que la morfina o que los -

ap-onietae puros • ( IOI). 

La nalbufina se absorbe bien de~pu~s de su 

ad~iníetraci6n , las concentraciones nlásmáticae m~ -

ximae desuués de la inyecci6n 111' de IO mi' se alcanza -

a los 30 minutos ¡ su vida media de eliminaci6n es de-

5,I he>ra El efecto anal~é~ico máximo ee nresenta a 

1 os d5 o 60 minutos • 

Las vías metab611cas de la ~albufina no se han 

dete~inaño con exactitud en el hombre , T"ero s6lo muy 

peque~as cantidades del nroducto oririnal s0n secreta

das cor1 la orina • El f'árma.co es conjupa.do y N-de~al -

quilado hebiendose aislado en 1a orina humana un meta

bolito 6 ceto. 

El efecto fundamental º"lateral de la nalbuf_! 

na es la seda~i6n. Al i~Jal 1ue ~,n los otro~ 0nioides 

alr.lnos nacie~tes !Tlanifi.estan ,sud ':lr::!.ci6n, ,,-?.rtiP"O, oef~ 

lea, se~ueOad de boca ,nt3u~ea VtÍmito ( I). 



DISENO 

EXPERIMENTAL 
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11!1.'rE'RI#.L y W!STODO 

En el 'l:oepital Regional " General Imer.io 

zararoza "se realizcS el ectudio el cuál rue nroepec 

tivo , lonritudinel , comnarativo, exnerim<entel v ·.· .. · 
abierto el tamerlo· d<e la mueetra fue de 60 '!le.el.entes 

Los criterios enl1cadoe a loe nacientes nera 

la realizacicSn de eete estudio fuer?n 1a.InclusicSn. 

!. Edad c?mprendida entre 20 y 60 arios. 

2. Sexo masculino y femenino. 

3, Poetoperados de cirup!a electiva. 

•· Postoperadoa de eiruría de extremidades au

"PBrioree e inrerioree. 

5. ·Poetoperados de abdflmen bajo o alto • 

6. Riespo quirl1rp-ico -.SA I , II. 

b, ExclueicSn. 

I. Hipersensibilidad conocida al medicamento. 

2. PreP.encia de comrilicaciones trEUJ.eo-perato:· ,;. 

rias. 

3. Pacientes con estabili".ad hetr.odinamica. 

4. Rechazo del medicamento por narte del tia,: ... 
ciente • 
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c. El.i111inaci6n • 

I. Imposibilidad de valorar en forma eficaz ~ 

e1 PT!ldo de anal¡reeia. 

2. Necesidad de e.nal~eeia endovenosa adicional 

3. HipereeneibilidAd al anal~éeico durante el 

proeedimiento , 

4. Loe que no in,-re~aron a la sala de recu'De~ 

ci6n. 

Loa pacientes ee dividieron en doe ¡rrupoe , la 

dietribuci6n se realiz6 al azar. 

Gru'DO l 

Se administr~ 'Dor v{a endovenoaa nalbufina a -

doeie estan•ar IO '""· 

Grupo II • 

Se administro ~or v{a endovenosa clonixinato

de lieina a une dosis de I.5 m~ / kg 'Deso. 

Al. racunere.rse el ~aciente totalmente de los -

efectos de la técnica e.nestesica emuleada , y manifee

to dolor • Se registraron loe ei¡ruientes datos : 

I. l'rer:uencia cardie.ca (l'C), determine da "Oor a 

auecultaci6n. 

2. Preei6n arterial (PA), se midi6 con mani 

me~ro de mercurio y estetosconio. 
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3. Frecuencia respiratoria (FR), se determin6-

eva1uando los movimientos re~piratorioe. 

La sedaci6n se evaluó mediante la eipuiente 

o 
I 

2 

3 

des]Jierto 

somnoliento 

sueño lipero 

sueB.o 1'rof1lndo 

La intensidad del dolor se valoro mediante la

escala visual análo~a , metodo que congiete en dibujar 

una línea horizontal de IO cm de lonFitud , en uno de

los extremos se indica que no hay dolor y en el otro -

se indica un dolor máximo , el naciente debe localizar 

entre los dos extremos el nivel del dolor • 

Se continua tomando loe anteriores parámetroe

a loe IO , 20 , 30 , 40 , 50 , 60 minutos , noeterior

mente ee continua recabando la inf~rma~i6n al visitar

al paciente en hosnitalizeci6n , en donde también se -

obtiene la hora en que nperece nuevamente el dolor. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 60 ]lBcientes , dis -

tribuidos 30 nacientes en cada.pTUno, tomados al azar 

en el prupo I se administro nalbufina IO mr ~ en el 

prupo II ee administro clonixinato de lisina I.5 my / 

kg de neso 

1.a t~cnica anestesica empleada fue : (fiy.3,4·) 

AGENTE 

Nalbuf'ina 

Clonixinato 
de 

!!!!!!!! 

'l'l::f)NICA 

B. mix. 

A G I 

AGB 

B P D 

B S e 
A G I 

B. mix. 

B. ax. 

B p D 

A G 'B 

l'IUJllERO POR~ENTAJE 

2 7 " 7 23 " 9 30 " I2 40 " 
2 7 \( 

2 
7 " 

3 IO " 3 IO \( 

6 20 'f. 
I4 47 f, 



3I 

El neriodo dP. lntencia o de inició de acción -

fue de ~ minutos en promedio pare el prupo I y de 30-

60 minutos pare el pruno II. 

El tiemno de d•_1ración analpésica fue de 2 ho -

ras en nromedio nara el pruno I y de 4 horas ~ara e1-

prupo rI 

La calidad de la analpésia valorada eegÚn EVA, 

fue de (graf. I,2). 

ª·~ dolor nulo 

dolor leve 

dolor moderado 

dolor severo 

b. Gruno II dolor nulo 

dolor leve 

doJ_or moderado 

dolor severo 

28 pac. 93 " 

2 pac. 6.6" 

TI pac. 56 " 

I2 pac. 40 " 

I -pac, 3 '" 

Al prupo I al cuál se le administro narc6tioo

nresento a los 60 minutos su mayor prado de sedación -

(graf, 3), 

La frecuencia cardiaCa no mostro alteración 

BiF?lificativa en amhos ITI"llpos (praf, 4,5), 
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En la frecuencia resniratoria no se encontro -

ninpdn cambio ei"1\if'icativo en ambos l'TUPOS (rraf.6,7 

Tensión arterial ee a~recio un descenso mini~o 

aeí como on la tensión diastolica y.,sistólica en el 

Frupo II (graf'.8,9). 

En este est1Jdio no se eticontró una diferencia

clínica ni eetadistica , si¡mif'icativa en las constan

tes vitales , estas ~ermanecieron eimilares en ambos -

¡rrupos sólo se observo •ma minima disminución en la 

tensión arterial del l'TUPO II. 

El neríodo de latencia fue muy prolonFado en -

el pruno II entre 30 y 60 min • en comparaci~n con el 

f'TUPO I. 
La eficacia analFesica obtenida en este estu··

dio fue mlÍs ba.ia en el pruno II en coumaración con el 

irruno I , sin embarpo la duración fue más nrolonp-ada -

en el prupo II. 

Se obtllvo •lJla T.' St1Jdens N30 , t]h 2 men?r .06 
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DISCUCION 

Bl. do1or poetoperatorio es una comp1icaci6n 

:frecuente cuya -prevenci6n y trata!T!iento no tiene rior -

el mome~to una soluci6n definitiva ideal • 

La busqueda de medicamentos más efectivos con

minünas o nulas acciones ad ver!= a~ , co!'!sti tuye una ta

rea cuvo exíto se manifieFta en la nr~nta recuperaci6n 

del naC'!iente • 

En el presente e~tudio ee c~m~aro la eficacia

Y calidad ana1r~8ica del clonixinato de 1isina en ~om

paraci6n con nalbufina administrados por vía endoveno

sa en el c~ntrol ael dolor ~asto~eratorio • 

Teoricamente el clonixinato de lisina ofrece -

una anal~ésia similar a ra obtenida con loe narc~ticos 

con f'iinimos efectos secundarios. 

Sin embarpo el clonixiri.ato de lisina rreeenta

u.na menor eficacia en el control del dolor noetouerat2 

rio en compnraci6n r.:on la obtenida r.on na1 bu fina. r es

to es 1uizas al mecanis~o de acci6n del clonixinato de 

1isina , que imryide la forreéi6n de nroeta~landi~aP 

inhibie~do la acción de la ciclo]45xi"enasa y b1o~uean

do la nroducci6n de deriv9dos de1 ácido araquid~nico , 

de las cuele~ la~ ~rostarl~ndinae PGE J , PGE 2 son 

re,..onocidas nor sn habiliAad rara nroducir hi't'eral,..e ,.-

~ia. 
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El mecanis~o de acci6n no es aeí de sencillo -

va que las prostapfandinas no e61o "ª orod•;cen a nivel 

peri~'rico , sino que también se nroducen a nivel cen

tral , se ha visto que estos medicamentos impiden la

í ormeci6n de las ~rostaplandinas ~ero no actuan Sobre

la que va se formo. 

Por otro lado tenemos que el ácido arer¡uid6ni

co , también es metebolizado por la enzima lipo oxipe~ 

nasa ~ara for.nar un P"rU~O adicional de mediadores ant! 

inflamatorios loe leucotrienos , e1 leucotrieno B4 ti~ 

ne le caTmcidad de nroducir hiT\eral{"esia • Así i':11Jes e1 

ana1~6sico más útil es aquel que tiene la ca~acidad 

dual de inhibir la ciClo oxipenasa y la li~o oxi~enasa 

Sin embarPo 1a PTan mavoria de loe antíinflRmatori~s -

no esteroideos dienoniblen nara uso c1ínico no cuentan 

con e2ta caracterietica du~l. 

Rn ba~e a lo mencionado estos analpésicos no

eon tan ef"ectivos si ya existe 1.1n te 5ido ~acr¡qdo al mo

rne"";to de utiliza.rlos como sería el caso del T:1eríodo 

poato9eratorio 

De loe efectos adversos que se presentaron 

nausea,mareo e irritación local al morn9nto de an1ica!: 

1o a nesar de diluirlo , esta últi~a se prezcnto en la 

mavoría de loe nacien:tes provocando flebitis , nor 1o 

que se r,onsidera inconveniente su an1icaci6n nor est.a-

vía Una. alternativa eerÍB uti..,i7.ar r:?1 ~loni..xi~ato 

de lisina desde el ner!odo "preonerPT ..... :rio. 
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Sepútrlos resultados obtenidos es posible lle

pa.r a las situientes co'!"'cl,1~i(')nee. 

I. La analpesia ~ostonei-atoria es más favora·~ 

ble con nalbufina. 

2. En anibos PTU"OOB las renercucionee hemodina

l'!ica.s f11eron minimas. 

3. La analpesie aunque de T.enor calidad fue 

más nr~lonPada con c1onixinato de lisina. 

4. 51 ~iemno de latencia fue mayor en el fTUUO 

II. 

5. La analpesia uosto~eratoria con clonixinato 

de lisina no fue la que teoricamente se esnerAba. 

6. La administraci6n de clonixinato de lisina

uor v!a intravenosa es inadecuada , debido a la alta -

incidencia de flebitis. 
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