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INTRODUCCTION

EiL CONTROL OF 00LOR  POSTOPERATORIO SIGUE STENDO  UN PROBL EMA
TRASCENDENTAL PGR LAS MULTIPLES REPCRCUCICONCD QUL ESTE ORIGINA AL WO
SER TRATADO, DANDO COMO RESULTADD EFECTOS FISTOLOGICAS ADVERSOS  BIEN

DOCUMENTADOS., COMO 0O SON LAS ATELECTASIAS, HIPOXIA, £ HIPERCARERIA;

IncARp TR AL PARA TILES, Con AT 30 LG AR i LB e [ ReUMUNT A
INCREMENTO DE LA ACTIVIDAD SIMPATICA, THCREMENTO  DEL TRABAJO
MIQCARDICO ¥ CONSyMO  DE  OXIGEND, ISOUEMTA  MIOQCARDICA; ESTASIS

GASTRICA, ACTIVACION DE LA RESPUESTA  NEuROHUMORAL  CON POSIBLE
TARDGANZA EN LA RECUFERACION DE LA ENFERMEDAD ¥ ESRTANCIA
HOSPITALTARLA FROLONGADA ;. INCREMENTO BN LA AGHREGAT TN PLAQUETARTIA,
OISMINUCION  DEL  FLUUD SANGUINED VEROYSO E INMOVILIZACION OEBIDA AL
ESPASMO  MUSCULAR, PLUTEHDO CONDUCIR A TROMEOSIS VEINOSA  PROFUNDA Y
EMBOLTSMO RPLHLMONAR,

SIENDO  ACTUALMENTE  FL ANESTESIOLOGO €Y PROFESIONAL  QUE  OOMINA LG
REFERENTE A LA FARMACULOGIA DE NARCOTILOL, ANESTESICOS LOCALES, ATY
COMO LA ANATOMIA vy FISIOGLOLZIA DE LAS vIAS Liel 0LOR GUE L0 ACREDITAN
COMO  EL ESPECIALISTA PARA EL MANEJO OFE DOLOR TRAKRS v POSTOPERATORIO
EN FORMA SATISFACTORIA,

POR LO QUE EN EL PRESEHTE ESTUDIO SE INTENTA MEJORAR LAS  CONDICIONES
DEL PACIENTE POSTOPERADO UTILIIANDG MEDICAMENTOS KNULVOS GUE BRINDEN
UNA  ANALGESTA ADECUADA, POR TIEMPO MAS PROLONGADO SIN IMREDIR LA
MOVILIZACION TEMPRANA PARA EVITAR LAS COMPLICACIONES MENCIONADAS.



I ANTECEDENTES HISTORICOS

EI DOLOR FY fAN VIEGD COMD 1A HUMASTINLG, = A i - =4 3% onkrnts g
CUALQUIER TP OF VIDA UNTUA Ul A ot b e ;o

AFORTUNADAME NTE HAR EXTSTIDOS VVENTO. TRPORTANIES EN C1 AGF ANTG IF LA
MFD G TNA GGl HAN FAVOREC IO EL AL Ly iv DO DOp sy, kN SEA FROVOC Al
NOTUORGTUAMEN L 1 OTASTONADD P je fITIY T Tt AP Iy Y OPAT AGTIO,

LOS Me10D0Ds GUE DETLBE HAUY STGIOTS A ULADG £ HOMEAE FARA  EvITAR LA
SENSANCTIAGN DF DOLOR INTIOYEN LA TN STIAN 13f F7 aNFAS  CON HROPLEDADES
ANALGESTCAY “FﬂANT!» o] RLU(INﬁﬁfNA utnznna ALCOHOLTCAS Y HASTA
PERDICA BT LS L z MIDIAN EBRAL. SIN PMUARLG UN
HECHO M+ GRAN I.d‘-’l'r-ll\NCIA F~ i_n'- DRRER JIM I DE LA COCAINa POR
LA U THRA CINCA, YA OUE POSFER G FRL TG STSTEMEC v Y LOTALES COMO
ANE SR,

B TGRS L HARD CORNING EXPFL MY NTANDG PN PERROS PRIMERD ¥ LueGh BN
UN  PACIFMIE  CON SITNDHOME OF DOLOR RAIITOED, REHIIVND] ANESTE STA
PERIDURAL AL INYECTAR  COCATNA EN LA APOFISES  CEPINOSAT N 5 AN
VERTERRAS DORSAIFS,

FUE  wAS:A  HADY Qui. CaTHyeIN ¥y SICARD PRACTICARON . AS FRIMERAS
ANESTESIA . FERTOURALES EN  HUMANGS  INYECTARDO  COCAINA EN b1 HIATD
SACRO.,

ENG1G7T PAGErS FUE GHTEN AVLICO Lo, CONOCIMIFNTOS 1OG100S ¥ ANATOMO
FISTO GSTICOS Y LA ANt STESTA PERIDIRAY

POUTERIORMENTE DOGLINTIT PRESENTS U8 FAPERIENCIAS  HELACTORANDD | A
DOATR AL RIVEL OFt HINQUED Y 4522550 Wi TECNTEA DE FNTRADA A § SR AT
PERIL AL POR TPEROTDA DF LA B ST Lo NCTAY

ALHERTD  (GITIERRE 7, PROMOYIO S 5TUSTAGT AL A ARESTE LTh
DESORINIING G Tu 00N D MUA DOGAT Fhaa o0k ~

i oLl AT

a A PXITTINSTA ¥ FusrCian D BHeCERToLes, POl iy ieon A P TACENS
FUE DRMOSIHALA PO ShyDEd TAL CONCERT: Liivh Ay 050 DF NARCOTIO0Y RN
EL FSHACIO PERIDURAI Y SUBAHACROIDED,

ACTUALMENTE 1LOS A IOTOES SOR AN FL FRINCIPAT LE{HIRSO PARA i ATV G
L DOLOR 0 TOPFRATORTO.

LA TRVESTTGATTONRS BN FUTF CAME g F N AROS BECFENTES 9 TAN DIIRIGTOAS A
0ns BT o 1Y BESARRM L O OF M vn‘-: POOMAS I ADMERTSTRAC AN DIE
PUOOTCAME BT YA CONOUTITNS . HASAN e BN T TR P ARMAS G T TG Y
FARMACODTINAMICOY; 7} TH AR 00 D3 5 ARMAS % TOTAL N N TE U YL 0N INA
MERNOR THEIDESNOTA DY F&00T0T ot Arraar s, 10




T1 DOUOR

DEFINICTION:

ENTTDAD  CLINICA PATOLOGICA  CARACTERIZANDA POR LA TRANSFERENCTA DE
F31IMUL 0T NOSTURY DESRE b1 TEJIDD TESTONADO A TRAVES DF v1IAs
NERVLOSAS ESPICLETOAS HASLTA LA CORTEZA CERFERAL .

TEQORTAS DEL DOLOR.

tA TRANSMTISTON DEL TMEGL 30 NOCTCEPTIVO Al ST1STEMA firm e (030 DEMTRAL O¥
REALTZA A TRAVES Ot FIRas NCRYTOSAS  0f PEOUWHO  DIAMETRO NO
MIELINDIZADAS (AR ¥ O QUE NACEN DE PEQUERAS NLURCHAY BIPOLARES DF L0%
GANGE TOS DE LAS RATUES NORSALET . LA MAYORTA DE FESTAS NEURONAS EYISTEN
FM LA PERIFERTA LOMD IFRMINATTIOND Y NERVIOSAS t 1BRES,

DENTRO  DE LA MiBUITA FSPINAL, LAY PEDUFHASL NEURDNAYS AFEREMTES DE L OS
GARGULTODS DE LAS RATLYS DORSMES HATEN STRARSIS EN LAS ASTAS DORSALDS,
ESHECTALMENTE EN 1A “onTANCTIA GELATINGSA (UAMINA: 1T ¥ 111 wE Ro<end

LAS VIas Dbl D0 ol AL IFNREH D o a MeD A S O AL TFICAN BN L
TIPOS  LAS QI THOSINART TAS SUN A [s73 TIFHNEN LBIVIANLTAS
INTERSINAPTIUCAS LARGAS v POCAS  STHAPLIA, ¥ ([AS POLISINAPYICAS 30N
AGUFLILAS BN DUF LAS DISTANCTAYS INTERSIRAITTIICAYS SON TORTAS Y TENEN
MO HAS RTHNAPS CAS WIAS UL TGCT AT AL SO DE CONDUCCION HAPIOA
TOPOGRAFTCAMENTE  F2TAN DY TINALAT A LA LUCAL T7ACION TSRAL TAL FYACTA
S1 pDoLoR, r INCLUYEN ! THAGTD FSETROTALAMIC O LATERAL . LAaS viAg
FOLTSINAPTICAY TRANSMITEN 1A IMEORMACLON U 900 RELATIVAMENTE LENTO
Y CONSTITUNEN PARTE DEF LA FOHMACTON BETICUHLAKR ALCERDENTE

Freras

FIRRAS A SUSITANCIA GRIS



LOS TRACTOS OLIGOSINAPYICOS SE DISTRIRUYEN SGMATOTTIPICAMENTE UODRE [N
NUCLEQS POXTEROVENTRALES DEL TALAMO v DE AQu] AL CORTEXY  POSTCENTIRAL .
ADEMAS RAMAS DE ESTOS TRACTOS PASAN A& LOS NUCLEDS RETICULARES DEl TALLY
CEREBRAL .,

LOs TRACTAS POLISINAPTILGS  CONTINUAN HACTA  AbwvLaNTE Lot 2R TRMA
RETICULAR ACTTVALGR DEL TALLY CEHERHRAL ¥ DESPUL . A (05 HUCLLOS MEDTALES
£ OINTRALAMINARES OEL TALAMO, DE BQUT DIFLURDEN RAaPIDAMENIE & LA CORTEZA
CEREBRAL 1CON SUS CONEXIONES A HIFOTALAMOD Y & L7 GANGLIOS HASALES.

LA PRESENCIA DE SUSTANCIAS NEURQCUIMICAS EN PRI IMIDAUL A AREAY DEL D
SUGIERE UNA INTERVENCION DE ESTAS EN EFi PROCE~O NOCICERTIVO,

LA SUSTANCIA P, oLa anNGIGTENSINA {1 v 1 & SHMATOSTATING (€ EMCOLNTIAN EN
LOS CUERPOS CELULARES DEL LOS GARGLIOS DE LAY RAICE S (esSaAaLES, FSTAS
CELULAS 3SE PROYECTAN  HACTA EL aSTA  DORSAL, PRINCIPALMENTE EN LAS
Lamiteas 1 v I1 0F REXED. EN POCAS DE 1 AS CELINAS OB 0% GANGELIOS 0E LAS
RAICES DORSALES  PUEDEN ENCONTRARSE  TAMGIEN MONDAMINAS o OTROS
NEUVROPERPT IO COMO LA DINORFINA,

EN LA PORCION MEDULAR SE HA BRCONTRADD COLFCISTON JRINA-A, HEHROTENSINA
Y QPIOIDES ERIH-ENGS TR0 LA TRETFAL INA v LA TITHORE THA

TAMBIEN Si HA ENCONTRAGD H-HT v NORAORLNALINA EN TODAS LAS CAPAY DE LA
MEQUL A,

TOOOS ESOS NEUROPEPTINGS ¥ MONJAMINAS ST ENTUENTRAN TaMEIEN YAMOI&N  EN
LAS REGIONE" CHERLMEQULARES CoOMO BN ALTA DIORSAL, HUTLEOS DEL HAFE,
SUSTANGCIA 3R [35 PERTACUFEDuCTAL v AMIGDALA. L& B-gnDORFINA SF ENCOHENTRA
EN EL HIPOTALAMO, HIPOFICIS ANTERIGR LAS SUSTANCTA RIS PERTALUEOUCYTAL
¥ EL STSTEMA | IMRTICO,

Ev SISTEMA MONCAMING EIERCE Sut ACT NN NOCICERPTIVA A NIVEL MEQULAR POH
MEDIN NF 1 AS VIAS DELTERNDENTES, LOS CUENEDS CELULARES  SEROTONINERGICOS
DEL  HNUCLER DEL HAFE  MAGHO ORIGINAN YN TRACTD  QESTENDENIE EHWN O LA
SUSTANCIA  HIANCA  [ORSO (ATERAL GE LA MEDULA, A FaRTIR DE AOUD  LOS
CUERPNDS  TERMIHALES QUE CONTIENEN S-HT S RAMIFICAN EN LAS  LAMINACT  DE
REXED, LA LIBERATION DE S-HT  IWHIBE S NEWRONAS  ESPECIFICAMENTE
E¥CITADAS POR IMPULSOS NOCIREPTIVGS.

TAaMBIEN  SE  WAN ATRIBIIINO FROPIEDABES ANTINOCICEPTIVAS UIRECTAS A LA
ADRENALINA, LA CUOAL ACTUARIA COMN NEUROTRANSMI NN EXLGEND, JN CUANTO 2
LA SUSTANCTI& P €F He ENCONTRADC QUE Si) DEPLECION AUMENTA EL UMBRAL AL
DOLOR PP PRESTION ¥ SUSTANCTAT QuUIMICAT,

)



EN €1 mrarema of Tung FNDOG) HD, LA ENDDRFTNAS SE FHCUENIRAN
OISTRINGIDAS  EN FORMA L IMITADA  FH HIPOTALAMO, EN CAMATO | AS
ENCEEALINA Y DTNHIFINAS SE DISTRIMUYEN AMSLLAMINTE POR TODO (L SNC, A
NTVFEL TANTN My DL AR {00 SUPRAMEDIIH AR, FN  GRENFARAL APARCCEN
CONUNTAMENTE FN C AL MEOMAS AT AL N0 100 CAUDAG, AMIGDALA, SU3TANLIA
GRIS PERTACUNDUCTAL ( L4 us CEULRUT Y MeDI A FupInal L Borns ap1oines
ENDOGENN, BAN ST0HO L ECARNS TN 0 ANAM GUSTA ENIGERNA . (7))

FUBRTOS [F I o 1o in G DR T ReOTA,

DO OR INCTSTONAL . LA SO UCTON  DF UORTIRCTOAD DFY TEGUMENTD  CAUSA
LIHFRACTON DE SUSTANCTA gultiras (AT GOGENDS) O INTERACTUAN [N MODO
STECUNDARTIO COMO S ETIOS R EPTOREL FARA CAUSAR EST IMOLACION NEURAL .

FSTAS  CuUSTANUTAS  QUIMICAS TNCEUYEN  TORES W PAOTASTO, ALFTICOLINA,
HESTAMINA, PFPTIDOS ¥ UN CONGUNTO OF PROGTAGLANIHINAS . LA SUSTANDCIA P
PUEDE L TBLRARSE A PARTIR DU NUURONAS NOWIICEPITVAS PARA AUMEHTAR LA
RESPUESTA A OTROS  ALGOGFHNOS. LA DHOSTAGE ANDINAS AUMENG AN DE MANERA
SINERGICA EN ¢ A ESTIMG AV CONSSENSIATLT FACTON DE MGU JURRIQRES PERD AF
SINTETIZAN Y L IFERAN od ALSENTE MAS ADENTRO DF LAS NiHRONAY,
Fitr oy somieb VEN T o L D IFUL AS IO ALCTORAL  FPOR MED TG DED RECLUTAMTENTO
DL STISTEMA NERVIQS) STMipl i,

ESPASMO  MUSCULAR 1 OCAL 1Z2AD0, by U MECAN T SMO DE DF FERSA NATUIRAL  ANTE
1A NOCICEPD IO, £ CUAL % THYCIHRTAR T, BAKA PREVENTR Ff MOVIMTENID
OF UNA JONA 1T S TONADA,

NeLor POR LA #0STolon, fs PosIINFE Ll PA POSTOETON OF 0l FNEERMD
TG ANTE LA CIRGGTA 0 Ft CUTIANQ BiosrATORIG TTIENDA A AGRAVAR 1.
Do OR - PORFSPASMO MONTUL AR

Dot niy PROFUNDG © YISCERAL. T DONOR vECERAL ESTA BGEIO DEE NI
ESPACTAL ¥ CRONOLOGICAMENTE . S FRECUCMTY  OfsPofs 00 (A CTusTA
AHDOMINAL O TORAXICA BFIIDG . A LA TRRITACTON PERTITONEAL DISEMINADA YV
A LA NATUHAI FZA POLO DEFTRIDA v SEGMUNTAHITA  DE LAY ESTRICTURAS Dit
PERTTONFO ¥ DF v A P 0ORA, DFUHRTEN CONOURIA CON R T100 DE DOLGR
TOMATICO Y PUMDF GURIGINARSE POR LA PRESENCTA LE DIRENASE S O DE SONDAS
TORACICAS . t4)

ANSTENAD, LA ANSIEDAD CHENE DAR COrAf A Me 01 Tas TMOCTONALES ¥ A UNA
IMAGEN FISICA INCISTINGUIALE DE LA NOCICFFD TGN AGUDA. DFL MISMO 1GDO
1 SIGNIFICANO  NEGATIVO  POSTTIVO L LA CIRULTA PARA EL INDIVIDUQ
AFFCTARA DIRECTAMENTE LA INIFNSTOAND DEL NOL O PERCTHIDD,

(]
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PAPEL DEL ANESTESIOLQGO EN EL MANEJO DEL DOLOR.

EN CONSIDFRACION NEL PAPEL DEL ANHERTERIOLOGO EN Fi. MANF.O DEL £y 01t
POSTORFRAYDRIG, &% DF UTLLTOAD HRACTIOA BIVINIR  £1 PERTUDO
PERIOPFRATORIO EN 3 ETAPAS:

1. TRANSOPERATORIN O INTRADPERATOR G,
T.OPOLTOPFRATOR LA TEFMPRANG O {KMEDTATD
3. POSTOBERATORIN 1ARUDIIL.

fi PERIODO  INIRAGRPERATORIO  COINCIDE POR LA ADMINISTRACION DR LA
ANESTESTA PROPIAMENTE DICHA.

FL PERIODD POSTORE RATORIN INMEDTIATO SF INICTA AL TERMINAR LA CIRUGTA,
USUALMENTE DHRA LNO A CHATRO DIAS, 51 CARACTERIZA £0OR LA PRESENCTA DE
BOLOR IRTENSD QUF REGUTERE DE NARCOTICON POTENIFS PARA SU ALIVIN.

£L POSTOUERATORIO TARNDIO SE  CARACTIRIZA POR LA PRESENGCIA DOLUR DE
MOLERADA ITMTENSTOAD 0t CHAL BPObfDie SERADFOUADAMENTE CORTROL 4130 POR
ANALTGE S 70y MTA N

ALTERNATIVAS NF MANE 50 0fF DO OR 7T OSTOHE 1010,

EXISTEN VARJAY TECNIGASN PARA FL MANDJ0 DF O0LNR POSTOPERATORID FNTRE
LA QUE IO eyl 0 0050 D OPRPINTODES COMG A CONTINUATION TE MEND TQNGN:

PADMINTSTRACTON INTRAMOSCUE AR DE OPTODIDF .

e MANE IO POROESTA TECHTEA (5 PRFCUERNIFMERTE THSATISFACTORTO . YA
MIF DEsPUEs DY LA TNYFOCION THIRASI O AR L Cuitso DF LA
CONCENTRACTION PLASMAL LA N L S A PAITHG MEMNNS PREVTSTHLE,
PHES LA VELOUCTIDAD A QUE B § LiNAC AT SREALS) S FL LISAR DE
PACTHYROO PN o Pe 0L 0y LA oy AL R R T

CATMINTOTRALTON TNIRAVIHOSA DF O0iaInge g o0,

A OSCMINTS TR LY PRI AY S s A TORD TGN v ANALNES LA MAT HASPINA
R LR ADPMTHY DTHACTON POROVIA THIRAMD SO AL S0 EMOUARGD DFSPUES
(M3 HNA DOSTS BN PO G UNTCO LA CORGESNTEAL TGN PATMATICA A CANZA FIU
HIVEL 4A Y 3840 TRIITDTATAMOMNTY  DrawA OVt EAR HTOUXPONEHNTTIALMINTE,

SINFHEION TNTRAVERDTA DT CRIoT™in s,

LA JHNEOSTON FS AGUSTALA AT IA | A C LONCENTRACTON 175 CLTVA
MINTMAL PAIA 1 A ANALGETA, v 105 HIVE o ES SANGUT G OS 2HEDEN  SFR
MANTELINNY  CONSTANTRES . Ta B LA §FORMA LA AHATLESTA CORTFINUA IS
MANTENTIOA 0% UN MINIMO DE b b cT0S COLATERALL S, +VITANDO S REVT TR
IRYECCTON 0 IM ¥ SUS CONTOMT AL £S5 INCOMOD TDADES ¥ FIUCTUAC TORT <
b CONCINTHAC TN 0 S ARl as ' Rt She i SHaRRELO T T B GE SFR
BV ETALGE (g Pafaiany SHEADG LA™ VA RESPIUES A vt 0ST0A Y A
FRUDUTNE A RE 0 i RATDE T




*ANALGESIA CONTROLADA POR FL PACTENTEF.

ESTA TECNICA PERMITE LOS PACTENTES THCREMENTAR 1 A FRECUENCTA DE
LAS DOSIS  CuUANDD £ OO0LOR AUMENTA ¥ DISMINUGIRLA  CUANDY TIENE
MENOS  DOLOR,  LAS o0GSTE USADAS S0 STMTr ARES A 1 AS  DESCRITAS
PARA EL MANTENIMIFNTO  Fn INFUSTON. UNA DF LAS DESVENTAJAS DE FSTA
TECHNTCA =70 GUF =010 PukDl SFR APLICADA A PACTENTES CON  NIVEL
CULTURAL  F U vADD,

*OPIOIDES POR VIA EFIDHRAL .

LA ADMINISTRACION DF ORPIOIOFS EPIDURALEDL PLHIDF HROVEER  UN BLOQUEQD
SEFLECTTVO DFL DOLak  FN AUSTHCIA DF  MUCHO 3+ LOS PROBIEMAS
EHCONTRADOS  CUANDD S aTILIZAN ANy Sirsicas LGCALES PORR FSTA VIA
CON ESTE MISMD PROPOSLIO. NO QUURHE HILOQUFO MOTOR  STMPATICO, POR
PO TANTO PERMITE LA DEAMDTULACTON FACTI EVITANDO LA HIPOTENSION
Y COLAPSD CARDIOVASCUL AR, 91N EMHARGD, TAMBIEN HAN SIDO REPORTADAS
COMPLICACTIONES IMPORTANTES  CON 1LO4%  OPFOTINS  FPINDURALES, COMO
BROCIEMAS DE BPFTENCLION 0l Y NARL., PIeT IO, NAUSEA ¥ vOMITO, Pedd L
RIFSGO  MAS IMOORTANIT ¢ FL D SAKRON ¢ 1 REPREYTON KFSPIRATORTA,
LOs FACTORES PREDISPORINTES ESTA OO 1 A0 TON SHULUYER DOSIS ALTAY,
BAGA TOLXRANUTA A LOS DU FGINES, AN L inal LON G DTROS FAsMAray
DEPRESORES, ENFREME BADES SERIAL v F0AD AUVANTADA . (D)

TI1 MECANTSMOS DT ACCION DO 105 OPTALTOS

Los ORPIOINES POR VIA THIPATECAL O LOLEHRAL [HOIAFN LA LIBFRACION
NF SUSTANGCTIA P LA CUAL 9 URN HEURDTHERNSMTS0OR PARA 105 FSTIMULDS
NOCICKFPITIVOS LDS  FSTUDION BLECTROM T9I0L0GINOS HAN DEMOSTRADO OUE
LAS  DESCARGAS  BEF 1 AS FIAHAS 0 NOCTCEPTIVAS  SF BLOOQUFAN  MAS
FACTLUMENTE QUi 1A ENTHADA  FH L AS P ipHAS A FN vISTA DE  ESTA
TNHIBICTON SELECTLWA N oo 00 Ui Dot oe nAav TR AGALGESTNA DE
OPLACEOS POR EFSNTAS VIAS B OQUEN {1 DOEOR INTRANDERATORTG,

FN  CONTRASTF CON DS ANEASTESTCUS L GOALT S ADMINTSTRADOS POR VIA
EPIDURAL 1.OS CUALY S HLOOUT AN LOS IMett L08  MERVINSOS  AFFRENTES A
NIVEL Db F A RATZ FSPINAL, LOX OPLACEOS PENE VAN DESDE FL LUGAR UE
LA INYECCTON A LA MEGE A FUPINA Y FJERCEN SUS LFECTOS
DIRECTAMENTE SOBIRE 1 0% RECEFETORE S 0P TOINES, FORMANDO UN COMPLEJO
ACTIVO QUF VA A PRODUCTKE ALTERACTONMES EN LA PERMEAHLLIDAD [ONICA,
DIAMINGCTGN Y L1 AMD CICE e Y ORTUINANGY CAMDTON  EN 1A
MEUROTRANSMISGION, TNTERZUMBICNOOSE  SEYECTIVAMENTE  LAS  vias 113
DL OR. FSTOS RFCEPTORFS TN OLAS CAMINAS [, i1 v IV DF ReEXED EN FL
ASTA DORSAL DF LA MEDULA ESPINAL PROPORCIINA LA BASE ANTOMICA PARA
FILMECANISMO DE ACELON DF | 0S8 MORF INTCOS ESPTNALES.

~4
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1v BUPRENORE INA,
GENERALTOADE .

LA BUPRENORFINA ES OFPLACEC SEMISZINTCYIC0 DERIVADD DE LA TEBAIHA, TIENE
LA ESTRUCTURA DE & ANILLOE DE LA ORIPAVINA,

SUY NOMBHRE QUIMICO ES$ CLORHIDRATO DE N-CICLOPROPIL-ETIL 7-ALFA (HIﬁQOli"I

(e TarmET T 1,2.7 PHAFTLY ENCOETAN - O 'U-TETRAMIDRG 6,7,.8,14
HORORIPAVINA. SU FORMULA ESINUCTOGRAL KT L4 S IGUHIENTE:
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FARMACQDTHANT A,

LA QUPPENRFINA TIENE ACTIVIDAD AMALGESICA 30 VECES MAS POTENTE QUE LA
MORFINA, LA OGURACION DE LA ANayc i 3IA JUDDOL A5 K HORAS, SEGUN  ALGUNOS
ESTUDIOS, AUNQUE OTROS LA CONSTOERAN COMPARABLE A LA DF LA MORFINA, Sk
ABSORBE BIEh POR viia ORAL, SUBL INGUAL 1 PARAENTERAL.

LA ACTIVIDAD ANALGESIUA £ FURIION O TidJHPO £35 DIFEREMIE SEGUN LA VIA
OE ADMINTL.TRACI DN LT T7ADA,

ANALGESTA

V1A NI MAXTMA DURACION TOTAL
MINUTOS) (HURASS
[p23] 5-9
B0 5-8
an B-&
BJ-4a0 o=




LA BUPRENORFINA SE CONSIDERA UN AGONISTA PARCIAL DE 19S5 RECEPTORES MU,
TIENE GRAN AFINIDAD CON (OS5 RECEPTORES MORFINICOS, COMO SE  FIJA
FUERTEMENTE, PUEDE DESPLAZAR A LOS AGUNISTAS PURVDS ¥ ASIL ACtuAR  COMG
ANTAGONISTA. (2}

AUN KO ESTA MUY CLARO EL EFECTO ANTAGONICO DE LA BUPRENORFINA, PERO
ESTUDIODS HREALIZADOS POR BOYSEN ENCONTRARON QUE ESTA FUE TAN EFECTIvaA
COMO LA WA OxOMA EN AMTACONIIAR LA DEFRESION Reor [MATURIA EN EL PERIQDO
INMEDIATO DE RECUPERACION ANESTESICA CON FENTANIL. (&)

AUNQUE LA DEPRESION RESPIRATORIA HA SIDO UN PROBLEMA MUY IMPORTANTE EN
LOS ENSAYOS CLINTICOS, NO SE SABE BIEN SI ESTE EFECTO TIENE UN TOFE. LA
DEPRESION RESPIRATORTIA ¥ OTROS EFECT0S SE PREVIENEN ADMINISTRANDO
PREVIAMENTE NALOXONA. NO ES FACIL CORREGIRLA CON GRANDES DOSIS DE ESTA
UNA VEZ QUE LOS EFECTOS SF HAN PRGDUCIDO. ESTO SUGIERE QUE LA
BUPRENORFINA SE DISOCIA CON MUCHD MAS LENTITUD DE LOS RECEPTORES
OPIOIDES. (7}

L0S EFECTOS CARDIOVASCULARES SE HAN ESTUDIADD EN INDIVIDUOS SANQGS Y EN
PACIENTES CON  CARDIOPATIA ISQUEMIUA O DURAKRTE CL  INFARTO AGUDO DEL
MIQCARDIO, APARENTEMENTE LGS EFECTOS CARDIOVASTULARES SON MUY POGO
APARENTES: UISCHETO DESCENSO DE LA PRESION ARTERIAL  SISTEMICA, SIN
AUMENTO OF LA PRESIUN DE LA ARTERTA PULMONAR. (2}

EN CUANTQ A LOS EFECTOS SOBRE EL MUSCULO LISO, SE HA ENCONTRADO QUE LA
BUFRENORFINA AUMENTA LA PRESION EN Et ARBOL BILIAR Y TAMDIEN PROVOCA
RETENCION URINARIA CUANDO SE ADMINISTRA POR V1A SUBLINGUAL .

CoN LA BUPRENORFINA RARA VEZ ARPARECE DISCRETA DISFORIA,
BESPERSNONAL TZACTAR O ALUTINACIONDSG.  LO3  EFELiUS LCOLATERALES MAS
FRECUENTES SOM LA NAUSEA Y EL vOMITO.

LA AUMINISTRACION CRONICA DE BUPRENORFINA PRODUCE TOLERANCIA Y UN  BAJO
NIVEL DE ODEPENDENCIA FISICA. CUANDO SE  SUSPENDE SE DESARROLLA UN
SINDROME DE ABSTINENCIA TARDIA DE INTENSIDAD DE LEVE A MODERADA.

SIN EMBARGO MELLO v MENDELSON (19807 INFORMARON QUE SUS  SUJETOS NO
EXHIBIERON SINTOMAS DE ABSTINENCIA AL HALER INTERRUPCION BRUSCA.

POR LO QUE ES PROBABLE QUE EL POTENCIAL DE ABUSO DE LA DROGA SEA MENOR
QUE EL DE LA MORFINA. (7}



FARMACCL TNETICA.

LA BUPRENDRFINA  SE  ABSORAE BIEN POR VIA  ORAL 3 PARBENTERA | LAS
CONCENTRACIONES PLASMATICAS MAXIMAS SE ALUANZAN & LAS DOS HORAS, v &
LOS 2-5% MINUTOS RESPECT TVAMENTE .

EL FARMACH SUFRE UNA RAPIDA DISTRIBUCTION IWICTIAL 1T 15747 MIN.I . UN&
REDISTRIBUCION T 1/2 D 19 MIn.) ¥ UNA Ei{ IMINACION MUY LENTA (T 112 &
1684 MIn).

SG YOLUNMLN  OF DISTRIBUCION Fo  BASTANTE AL TR €7-5% Lieal, Y Sy
ACLARAMIENTD  TOTAL GESPUES DE LA IHyEwCIvee W LI AOLO Y TMA Al FLuuQ
SANGUINEO HEPATICO (18-19 ML/xy MIN}, LOS ANCSIESICOS GENERALES QUE
DISMINUYEN EL  FLUJO  SANGUINEQ HEPATILO, TAMBIEN DISMINUYEN EL
ACLARAMIENTO DE LA BUPRENORFINA,

A CAUSA DE SU LIPOSOLUBILIDAD, ES EFL17A7 POR WIA SUBLINGUAL, Y& OuE
ENTRA A L& CIRCULACTON SISTEMA DIRECTAMENTE, EVITAHDU AS] LOS PRODLEMAS
INHERENTES AL EFECTO DEL PRIMER PASN, TENDIENDO una  BlOOISPONISILIDAD
TOVAL DEL S5%.

St GRAN LIPOSOLUBILIDAD TAMBIEN LE PERMITE EL PASC RAPIDO A TRAVES DE
LA BARHERA HEMATOMENINMOCEGA, TENTENDO DE ESTA FORMA, UN TRANSITO PEQUEND
DE TIEMPC EN EL FLUUIO CEREBRO ESFIRAL, Y ASI MENOR UPUORTUNIOAD DE SALIR
CE SH NIVUEL SEGMENTAL ORIGINAL .,

EN £t PLASMA HUMAND A 370 C v FH DE 7.0, SO% DE LA BUPRENORFINA SE FIJA
A LAS PHOQTEINAS, PRINCIPALMENTE A LAS GLODULINAS & ¥ B . HECHO DE
GRAN IMPORTANCIA POR  SU IMELTICACION EN LA INTERACCION CON  OTROS
FARMACOS . ()

CASI LA TOTALIDAD DE LA BUPRENORFINA £S5 METARULIZAUA EN  HIGADO A
BUPRENOHr IMA-3-GLLCUNONIOD v 4 NORBUPRERNORFINA (N-DEALK ILBUPRENORFINAL,
POR LO TANTO LA FUNCION RENAL DRANAUA NO ALTERA LA ULlaroliCiSN CE L2
DROGA EH EL PLASMA,

EXISTE ©NA GRAN EXCRECION BILIAR DE MODO QUE EL  FARMACO SUFRE
RECIRCULACTON ERTEROMEPATICA. LA MAYOR PARTE DE LA DRQGA ES EXCRETADA
EN  HECES, NO  OBSTANTE LA AUSENCTA DE FUNCION RENAL  COMLLEVA A LA
ACUMULACTION DE METABGLITOS EN PLASMA, (9}

UTILIZACION POR VIA FERIDURAL.

LA UTILIZACION DE LAt VIAS CENTRALES PERMITE APORTAR DIRECTAMENTE EL
MORFINICO AL CONTACTO COK LO5 RECEPTORES MEDULARES v ENCEFALICOS
EVITANDO LA DEGRADACTION HEPATICA Y CONSIGUIENDO ASI UNA DISMINUCION DE
LAS POSOLOGIAS Y AUMENTO DE LA DURACINH DE ACCION,



GIOTRA RFALLIZD UNA COMPARACION {1F HUPHENURFINA Y BUPIVALAINA +UR VIA
CAUDAL  PARA  ANALGESTA POSTOPCRATORIA  EN  NIHOS  ALCANZANDO  UNA
ANALGESTA Bt 20 KASTA 70 HORAS EN FL GRUPO DE LA BUPRENGRFINA  COR
POCOS EFECTOS COLATERALES, (10

SIMPSON ¥ MADL O COMPARARON 1A FUFRENORF INA Y 1 A MORFINA PERIDUHAL
PARA  ANALGESIA  POSTUFSARCA, CNGOMTRANDO QUE 3 MIIIGRAMUS D& MORFINA
0 0.18 MG. DE UUPREFNORFINA PROFORCIONAK ANALGESIA SIMILAR Y EFECTOS
COLATERALES. {11)

POR OTRA PARTE BGUNDERSEN AP ICD  HUGRINORF INA PLRIDURAL A DOS1S  DE
0.3 v 0.9 MG. PARA El MANEJO DE OGICR POSTORPERATORIO  POR CIRUGIA
MAYOR  ABRDOMINAL ,  ENCONTRANDOSET  OQUF 1A CALIDAD ¥ DURACION DE LA
ANALGESTA  NO AUMFNTABA  STIGNTETCATIVAMUNTE AL AUMENTAKR LA DOSIS, NGO
OBSTANTE LOS EFFUTOY SFCUNDARTOL ST [NCOREMENTARA, LA DURACION UL LA
ANALGESTA ENCONTRADA 1 1 <1E ESTUDIO FUE OF Mas PDE B HORAsS. (17)

JONSEN Y OTROS  FHEUONTRASON G0t A PR ROREINA PO VIA FERIDURAN
PROOUCE  UNA  DEPRESTON FEGPIRATORIA i f0MA 2T asica (A Las 3y 10
HORAS DE SU APLICACION) #0R L0 QUE COHSTNERA ML PSARID UNA  ESTRECHA
VIGILANCIA DE L10% PACTENTES  Quf  RECLEGEN  BUPRENORFINA  POR VIA
PERIDURAL PARA ALIVIC DEL DOIOK POSTUPFRATORTIO. (13)

vV FENTANIL

GENERALIDADES.

FL FENTANIL ES UN ANALGESICO MARCOTICO OPICEO RELACYONADO CON  LAS
FENIL PIPERIDINAL .

SU NOMBRE QUIMICO FS N-tI-FENVTLETIL -4-PIPERIDTL} PROPION ANTI TDA.

SU FORMULA ESTRUCTURAL £5 LA STGHTENTE: :

O

LH?-N NCOCHZ CH3



FARMACODINAMIA,

EN FENTANTL TIENE UNA ACTIVIDAD ANALGESICA #() VECES MAT POTCNTE QUE LA
MORFINA, ESTA DIFERENCIA SE DERE, EN PARTE & SU MAYC | TPOSOLUBILIDAD,

SUS PROPIEDADES FARMACOLOGICAY SON SEMEJANTES A LAS DE OTROS ORTACEOS ¥
SE  MANIFTESTAN FRINCIPALMENTE  EN EL SISTEMA NERVIOSO CENIRAL Y EN EL
TRACTY GASTHOINTESTINAL, S8 EFCCTOY DERSESDRE SONRE EL SISTEMA
RESPIRATORIO  SON MAS OREVES QUE + 0S DE LA MEPERIOINA, Y En GENERAL
PUEDEN SER ANTAGONIZADUS Ul NALaGhA,

EL FENTANIL £S5 CONSIDERADD UN AGOMISTA PURO DE LOS RECEPTORES MJ PUR LD
QUE EVIDENTEMENTE LA MAYOR PaRle UF  SUs  EFECTSS  DEPENMDEN DE 1A
INTERACCION DE DICHOS RECEPTORES.

PRODUCE UK AUMENTO OF LA LIBERACION DL CATECOLAMINAS A NIVEL CENTRAL,
SIN  EMBARGO, EN LA PERIFEAIA EN EL SISTEMA SIMPATICO SE DESCRIBE  UNA
DISMINUCTION EN LA LIBERACTION DE NORADHENAL INA,

EN CUANTO AL SISTEMA PARASTIMPATICH, A NIVEL CEMTHRAL €O ESTIMUILA, 10 QUE
EXPLICA L a MIOSTS, RRADICARDIA, v LA ACCION S0BHE EL TUBO OICGESTIVO,

DEPHIME Fu CENTRO NEUMOGTAXICO v APHEUSTICG UDE LA RESPIRACION. TAMBIEN
SE  PIENSA QUE EJERCE UNA ACUION OIRECTA S0BRE LA MUSCULATURA  LISA
BRONOQUIAL ORIGINARDO BRONCOCONSTIRICCION.

A DOSIS MUY ELEVEDAS DEPRIME LOS CENTROS VASOMOTOHRES ¥ CONSECUENMTEMENTE
LA TERNSION ARTERIAL, PERD A DOSIS TERAPEUTICAS ELTAS ACCIONES SON Muy
POCO MANIFIESTAS,

a NIVEL DE LA CELULA tMUSCULAR ESTRIALG, AVMENTA B METABOLTISMO ¥
PERMITE LA LIBERACINN Ob HisiAMInd ¢ sUnuTdioiA.

ES  IMPORTANIE EL  EFCCTY LMOTTFANTD DE ESTAS  mMuwECULAS. L PROCESO
CENTRAL SE EJERCE POR uUN DOBLE MICANTISMO: 1) DEPRESION (&L CENTRO  DEL
vOMITO, 21 ESTIMULALION DE 0T GQUIMIORECEP TORES OE LA ZOMA "GATILLOT,
QUE A S vEZ, EXITAN DICHO CENTRN, €1 PROCESO  INOIRECTO ESTA
RELACTONADY CON LA ACCION OIRECTA OE L% MGETINICDS SORRE EL ESTOMAGO.,
A PEQUENAS 00%TS  PROVOCA UNA IMPORTANRTE CONTRACCION PILORICA, CON
ELEVACION DOEL  TONOD GASIRICO, AUMENTANDO Ei NUMERO Y AMPLITUD DE LOS
MOVIMLIENTUS LEL ANTHO Y PROLONDANDCEE EC TIEMPG NFE FVACUACION GASTRICA.
DLISMINUYE A% SELRECIONES DIGESTIVAS EN FORMA GLOBAL, A EXCEPCION DE LA
SALTIva.



AUMENTA EL TONO DE LAS VIAS BILIARES: £STE PREDUMLNA FPRINCIPALMENTE EN
LAS FI1BRAS CIRCULARES DEL ESFINTER DE UDDI LO QUE SE  TRADUCE €N UN
AUMENTO DE LA PRESION DE LAS VIAS ATLIARES, AUNGUE LA VESICULA S&
MANTICNE HIPQTONICA.

ESTE EFECTO ES ABOLIDO POR LA ATROPINA Y ANTAGONTISTAS. TAMODIEN EN LOS
CANALES PANCREATICQS HAY UN AUMENTO EN LA PRESION.

A NIVEL OE TRACTO URINARIU HAY AUWENTO DEL  TONO DE LAS F1BRAS
CIRCULARES (ESFINTERES) LO QUE OCASTONA RETENCION URINARIA.

FARMACOCINETICA.

SE ABSORBE BIEN DEL TRACTO GASTROINTESTINAL  PERQ LOS NIVELES
PLASMATICOS SON MODESTOS, DEBIDO A UNA  INMEDTIATA ¥ CASI TOTAL
BIOTRANSFORMACION EN HIGADO., POR VIA SUBCUTANEA. INTRAMUSCULAR,
INTRAVENOSA, INTRATECAL Y EPIDURAL SE OBTIENEN EFECTOS ADECUADOS.

PENETRFA RAPIDAMENTE at SNC ¥ EN OTROS ORGANDS DE LA ECONOMIA ESTANDO
SU DISTRIPUCION LIMITADA POR &L FLUJO SANGUINEQ DE E£50S 0RGANOS, POR LO
QUE SU FARMACOCINETICA SE PUEDE EXPLICAR FUR MEDIO DE UN MODELO
TRICOMPARTAMENTAL, R DONDE LOS ORGANOS QUE AL MACENAN MEJOR {CORAZON,
AULMON, HIGADD ¥  RINON! REPRESENTAN  (JUNTOQ  CON LA SANGRE EL
COMPARTIMENTO CENTRAL; MIENTRAS QUE EL  TEJID: MUSCULAR ¥  ADIPOSO
REPRESENTAN LOS OTROS DOS. LA VIDA MEDIA DEL FENTANIL ES DE 3.0 HORAS,
SIN EMBARGO SU ELIMINACION TOTAL SE LOGRA EN 1B HORAS, SuU  VOLUMEN
DE DISTRIBUCION EN INDIVIDUOS SANDS ES DE 4 L/¥G. SE UNE A PROTEINAS EN
uUN B0% v SU ACLARAMIENTO ES DE 13 ML/KG/MIN.

LA TERMINACION DEFINITIVA DEL FENTANIL DEPENDE DE SU  BIOTRANSFORMACION
HEPATICA QUE PRODUCE OIVERSQOS METABOLITOS INACTIVOS (GESPROPIONIL
MORFEMTAMTLY NUF SE F1 TMINA PRINCIPALMENTE POR ORINA, (14)

UTILIZACION POR VIA PERIDURAL .

EL FENTANIL POR VIA PERIDURAL SE HA UTILIZADO PARA ANALGESTIA
QUIRURGICA, ANALGESTA OBSTCTRICA Y AMALGESIA POSTOPERATORIA; SOLO O EN
COMBINACION CON ANESTESICOS LOQCALES € INCLUSO COM DHROPERIDOL
(NEUROLEPTOANALGESTA PERIDURAL), ENCONTRANDOSE VENTAJAS COMO INICIC MAS
RAPIDO DE LA ANALGESIA E INCREMENTO EN LA DURACION DE ESTA, SIN
INCREMENTAR LOS EFECTOS COLATERALES, S1ENOO EL MAS FRECUCNTC DE  ESTOS
€L PRURITO. (15,16,17,18,18,20).



ANATGESTA POSTOPFRATORTA CUON BUPRENORF (A PO VIA PERIDURAL
MAITERLIAL ¢ MFTODDS

Fyoo BSTUDlo &¢ KEAL 170 EN KL HOSPITAL  REGTONAL "OGRAL . JGNACTO
ZanAcoZa™  nFL TOSSTF, BN EL TERVICIO DF ANESTESIOLDGIA  DURANTE  EQ
PERTODO COMPRENDIND  ENTRF  #' 1o. 0f OCTUBRE Al 29 0¥ NOVTEMBRT  DE
19491 .

SFE SELFCCIONAKON 300 PACTENTE S O AMBOS. SE&0., £NTRE Loy 18 v 70 AROS
DF CNAD, CON un PESD eNTRE BO vy 90 »G. CoM ESTADO FISTCO [-11  stoun
LA SOCTEDAD AMFRTICANA [F ANFSTFSTOI0GTA, QUE FUFRON SOMETINOS A UNA
CIRUGTA ABDOMINAL , PYRINFAL 6 DE MTEMRAROS PE{YVICOS  BAJO ANESTESIA
REGTONAL TRLGGUFD BPERTIUHEAL 0D MTXTi)

Sf EXCLUYFRON 4 1075 PACIFNIES  CON HIPFISENSTATE LDAD A EL FARMACO, A
GUIFKES 5E LES PNIIN TSI RO v Ty DE NAR: QTICH DURANITY b
TRANSOQPERATORTO, DE D eNTES Ne NARCOTICUS, CON  ACMA AGUDA,
ENEFERMEDADR GRSTRUCT LVA CROMITA INSUFTECTFNC LA FESPFTRATORTIA,
INSUFTCTERCTA  ReMAL , TNSUFTCTENCTA HIPATICA, HIFERIROATA POSTRATIVA
ESTENGS TS UREFTHRAL , ALUCHOL LSMI, L FSTONFS THTRACRANE AL ES 3 COMA

LA PREMIDICACLON ANESTESITA  UTIIIZADA  FUF ATROPINA (.01 ME/KG Y
NDIAZEPAM (0.1 MG/AkG TV 20 MINGTOS ANTES DE (A CIRUGTA,

EA TECNTCA ANFSTES Lo A (ML EADA 1 of S DOUED PERTDURAL LUMHAR O MIX'
CONG L TINCATRA AL T P TREFRINA ¢ LIDNCARNA AL ST FN B CASO DE
BLOQHED MIXTO, DEJANDOSE N CATEIER DE ROLIVINILO EN L ESPACIO
PERIDURAL PARA MANT IO DE ANALGESTA POLIOPERATUORIA .

TUNNS LO% PACTENTLY  PASAHON A LA SALA DI RECUPTRAGCINN EN DAONDFE St
INLOLO B ESTUDIT,

A LOS PACLIENIES  DUE RFUNIAN 108 CRITERTCS DE IRCLUSION ¥ EXCLUSTON
SE LFS SOLICTITO 0 AUTORTIZADTON FARA S PASTICTRPACTON ¢NM FL ESTURLOD,

CUANDO b1 PACIEMIE SE RICUPERD DF 0% FRFRCTOS NPL BLOGUED, SF TES
ADMINISTYRO 300 ™Moo Of HBUPRFNOREINA DILGIDA CON Gt DF SOLUCINN
FISTO OGICA AL J.9% Vo 11 CATETER PERTINURAL

SE REGISTRARON L0 GIGUICHTE & DATOSD:
1) STGNOS VETAL S (BRFOCUENCIA CARDIACA,  FRECUFNCTA EFSRIRAIORLA v

TENSTON ARTFRIALY PREVION A LA AL FCACTON DEL MEDICAMENTD, A LDS §
MINLIOS, A Loy 15, S0 vy G0 MINUTOS,

i'l



2)

5%

6)

7)

g

EH

L

CEL

INTENSIDAD DEL DOLOR CALIFICANDOLOD €N UNA ESCALE GLOBAL DE 4 PUNTOS:
NULD, LEVE, MODERADO Y SEVERO; v CON LA ESCALA ANALOGA VISUAL OE O A
JO PUNTUS,

TIEMPO DE LATENCIA, TOMANDO £N CUENTA DESHE LA ADMINISTRACION DEL
MEDICAMENTSG QUE HIZO SU MAXIMG EFECTO,

T

oy YA DT S TEFCTN MAX JMO
OOLOR NUEVAMENTE .,

UURACION Lt L/ ANALGESIA, T
HASTA QUE EL PACIENTE MANIFELTO

CaLlDAD DFEL ANALGESTA INTERROUGAKDO AL PACIONTE SORRE LA INTENSIDAD
DEL DOLCR YA QUF SE HABIA INSTALADO LA anaLweEsIA, CALIFICANDOLA COMQO
COMPLETA CUANDD £1. DOLOR EFA NULOY, MUY SATISFACIORTA CUANDG EL DOLOR
ERA LOVE, M™MalDERADA CUANDD EL DOLOR ERA ™OIDERAUG, E  INSUFICIENTE
CUANDL B DOLUR CONTINGAHA IHTENT:O,

GRADO ODF  OFPRESION RESPIRATORLIA., DEVERA: H-1{) RESPIRACIONES PGR
MINUTO  CON CAMALOS  IMPORTANTE: EN LA JTULORar TON ¥  NECESIDAD DE
REVERT TOR FARMACOLOGICA O VENYICACTON, PINDERADIA: B-10 RESPIRACIONES

POR  MINUTDY, SIN CAMODNS €N LA e LRACTON. LEVC: LIGERD DOSLEMNSD  nNE
LA FRECUCHNTTIA  RESFIRATORTA SIH THARUYCTION  LLINICA, Nuea: SIN
CAMBIOS.

GRADO D& SELACINN COMSTIRERARDGIE WULA: CUANDO £S5TAQA  COMPLETAMENTE
DESPIERTOD. LEVE : SOMNGLIENTO. MODERADA: DORMIDD ¥ PARA  LEYSPWERIARLD
EXISTE A& NECESTOAD DE MIVERLLY O LLAMALELGO EN vl ALTA, SEVERAT  NO
ODESPIERTA AL LLAMARLY ¥ ExISTE NECUZIDAD DE  DESHERTARLG C Ol
MOVIMIENT:OS ERERGICOS .

EFECTUS  CULATERACE 3 S0 WINILD ToThROovssCsrE LaRBA DRTECTAR LA
PRESENCIA DE NALSEA, vuI4LlTO, PROARTTO, RETERCION URINARIA O MAREOD,

FINALMENTE o VISItD AL PACIENTE EM EL fTUARTO [DE HOSPITALIZACLION AL
CUAL FuUE ENCIADD PARA INTERROGARLO ACERCA O LA HORA EN QUE COMENZIO
HUEVAMENTE Lo DNOLOR,

TRATAMIENTO ESTADISTICO FUE REALIZADO A BASE DE MEDIDAS DE TENDENCTIA
WTREL, PORCENTANCS VT NE STUDENTS,



RESUL TADOS .

LA EDAD PROMEDIN 0OE LOS PACIENTES FUE OF 3B.6 ANOS CON UN PESO PROMEDIO
DE 6B5.56 xG6. EL GRUPO ESTUVC CONSTITUIOO POR !5 PACIENTES DEL  SEXO
MASCUL TND (B0%) v 15 DEL SExa FEMENINO (3%, Fi  TIPO NF  CIRUGIA
HEALLZA SE DESCRIBE EN LA TABLA .

TABLA 1
Tiry DE Lhela . N0, DE_PACIENTES _PORCENTAJE
PLASTIA INGUINAL 3 26.6%
CESAREA 6 20.0%
HISTERECTOMIA 3 10.0%
COLPOPERINEOPLASTIA 3 10.0%
HEMORROIDECTOMIA 3 10.0%
OSTEOSINTESIS DE 7 23.3%
MIEMBROS PELVICOS
TOTAL ia 100%

B T . U

LA TECNICA ANESTESICA EMPLEADA FUE BLOGUEO PERIDURAL CON LIDOCAINA AL
2% CTON EPINEFRINA EN 23 PACIENTES (768%) , BLODUED PERIDURAL CON
BUFIVACAINA AL (O.5% EN UN PACIENTE (3%), BLOGQUED MIXTO CON LIDUCAINA AL
5% EN 4 PACIENTES 13%1 v BLOQUEO MIXTO CON TETRACAINA EN Z PACIENTES
(6%) .

EL TIEMPO OF LATENCIA PROMEDIN FUfE DE (4.1 MIN, LA DURACION DE LA
ANALGESIA PROMEDIO FUE DE 10.3 WoRas . L6 TMTESILAN Dot DOLOR PREVIC A
LA ADMINISTRACION DEL MEDICAMENT®G FUFE 1LFVE EN 3 PACILENTES (10%).
MODERADO EN B (Z6,6%) ¥ SEVERO EN 19 (63.3%), GRAFICA 1}

£L COMPORTAMIENTO DE LOS SILNOS VITALES VARIO MUY POCG COMO S&€  OBSERVA
EN LAS GRAFICAS 2,3, ¥ 4, ASI CcOMO  SE  OBSERVA OUE LA DEPRESION
RESPIRATORTIA FUE NULA EN TODDS (LGS PACTENTES,

LA CALIDAD DE LA ANALGESIA OBIENIDA CON LA ADMINISTRACION DE
BUPRENORFINA FUE COMPLETA EN Z PACIENTES (H.6%1, MUY 3ATISFACTORTA FN
24 (BOZ) v MOLERADA EN 4 13, 3%), GRAFICA &

EN CuaNnTO A LA SEDACION FUE NULA EM | PACIENTE (3.3%) v LEVE EN 74
(96.6%) . GRAFICA ©



Grarica 1. INTENGIDAD DEL DOLOR PREVIO AL TRATAMIENTO CON

BUPREBODRFINA

SEVERO
633 %

MOLDERADO
26.6%
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LA INCIDENCIA DE EFECTOS SECUNDARIOS FUE NAUSEA EN B PACIENTES ! N
VOMITO EN 2 (6.6%), PRURITO EN 3 (10T . ¥ MARED EN 2 (0.6%),. DANDD UK
TOTAL DE 45.3% .,

DISCUSION,

FaTma 20Ul TADDS  COMPARADDS  CON LOS CBIENIDOS EN UN oRuPD o 26
FACTENTLS MANEJADUS COH FENTANID v QUE A CONTINUACION SE MENCIONAN:

LA EDAD  PROMEDIO UE LOS PACIENTES FUE DF 34.1% aNDS , CON Uk PESG DE
6.7 Ko, CORPCYPONLIENDO 4 PACIENTET A SE W MASCULINDG (16T v 21 AL
cuwer vesmEming AT TreorRIRankiy Onad (1 2IFNCTA DI BB MIN. v UMA
DURACION PROMEDTIO DE LA ANALGESIA DE 5,34 HOWAS, £N CUANTO A LA CALIDAD
DE LA ANALGESTA FUL COMPLETA En 15 PACIENTES (AOL) SATISFACTORIA EN S
{36%), MODERADA BN 5 L12%) Y EN NINGUNO  INSU~TCTENTE, LA SEDACION
QBSERVADA FUE HULA EN 13 PACIENTES (5i%) v LVVE EH 12 (4s%),

TAMPOCO S PRESENTO DEPRESICON RESPIRATORTIA FN NINGOUN PACTENTE., Y CumMl
UNTCC EFECTO SECUNDARIO SO FRESENTO Fi ORURITO N 1) PACTFNTES {640%F),

Bt ANALISIS S5TADISTICO BAGADS £ LA L STUDERTS  MOLSTRA  QUE
LA LATENCIA DF LA BUPRENDMRFING FUE SIGHIFICSTIVAMENTE MAYOS DUE LA DEL
FENTANIL (i, 051

LA DURACTUN OFL  ANALGESIA TAMHIEN SIGHNIFTCATIVAMENIE MAYOR 0N LA
BUPRENORE INA GUE COH L FEMTARTIL 1#:30.00,

NO  HURQ DITERENTCTA SIGMIVICATIVA EN CUANTY A DEFRESION RESPIRATORIA ¥
CARDIOVASCULAR f- i1 1.

LA SEDACION FUE SIGNIFICATIVAMENTY MAYCE EN EL GRUPY DE LA BUPRENORF [HA
PG ush .

LA Lavonera mwac ofanl vy £ E1 QR NP FENTANTE Guf F1 NE AUPRENORF INA
PUEDE  ATRIBUIRIC A A [ TRFOSOLUBTLIDAD, UNTON & PROITEIHAS ¥ GRADO  OF
THSGZACTION DE L. FARMACHS .,

LA CALIDAD DE LA AHALGES|A RELATIvAMENTE MENOR EN EL OGRUPO TRATADO CON
BUFRENDRSTHNA FUE ¢ blne A 510 MENLDR FOTENCIA,

EL COMPORTAMIENTY  DOf LA FREJUEHRCIA CAPDIACA ¥ LA TENSION ARTERIAL
DEMUESTRAN QUE NDOHAY CAMBTOS STGHIFICATIVON QUE INDIQUEN  DEPRESION
CARDIVASTULAR, DE IGUAL FORMA LA FRECUENCIA FELPIRATORIA, AUNQUE NO  ES
EL UNICT PARAMETRO PARA VALORAR LA FUNCION RESPINATOMLIA, EN  EY%IR
ESTUDIO  SE MANTUYD  ESTAGLE, CORFELACTOUNANDOSE  CON OUE  EN NINGLIN
PACISENTE SL PRESENTO REFRESION.



(X3 FRINCIPALES EFECTOS  SECUNDARTIOS CON LA AMMINISTRACTON 0
BUPRENORF INA  FUERON  NAUSEA, VvOMITO, MAREQ Y PRURTIAQ, AMERT T ANDD
TRATAMIENTS  SOLO 7 PACIENTES CON  vOMITO  TRATADO  FACILMENIE CCN
METOMILOPRAMIOAN,

CONCLUSTONES.

LA BUPRENORFINA POR VIA PERIDURAL. SI HTEN NO PROPORCIONA 1INA ANALGESIA
TAN COMPLETA, CoMa  EL FENTANIL  S1  ABRINDA  Una ANALISESTA [uith §
SATISTACTORIA (A CUAL SE 3ITuA ENTRE LAS MEJORES OPCIONES EN FL COMTROL
DEL DOLOR FOSTOPERATORIO,

LA LARGA DURACION DE LA ANALGESTIA £ UNAY DE LAS GRANDES  VENTAJAS QU
QFRECE LA BUPRENORFINA, LA  CUAL SUREFA A LA DE  LOS  ANALGESICOS
HARCOTICUS COMINMENTE 0SADGS EN NUESTHO MEDTO.

EL INCONVENIENTL  DE  UNA LATENCIA REUATIVAMEMNTE  MAS  (ARGA QUE  CON
LA ADMINIx twad fON DEE FENTALLL PUEDE SUPLDRARSLE AL APLIUARYE BUPRENTPEINA
UNDS MINUTOT ANTES DEL TIEMRFO EN QUE SE PREVEA GUE INICTARA NULCVAMENTE
£l DOLOR.

A NIVEL CARBLOVASCUL AR NO SF ENCONTRARGN CaMif oy SIGHIFIUATIVOS Twad LA
ADMINISTRACION [ AMBOSN MEGQICAMENTOA,

FOR OTRA FARTE A NIVEL RESPIRATORIO ANWGUE HuUHT aMa DISMINOCTION DISCRETA
£N LA FRECUENCTA RESPIRATORIA, HO HUBO MANTFESTACICGHNES CLINIC &% QUE
INDICARAN  LFFAE . JuN, NG OBSTANTE S€ CuNLIDERA  CONVENIENTE Ul LS
EACIENTLS A oL SEOLTT ADMTATSTOC RODBENGRE TA REGHTERAN ESTRECHA

VIGLLANCTIA JOMI MECTIOA DI SEGURIDAD,

LA SEQACTON  PRESENTALA CON LA BUPRENORFINA, MAS QUE  UN INCOVENIENIE
PARECERIA oA VONTAJA, vA ODE LO7 FATIENTES QUE HAN STDO SOMETIDOS A UN
PROCEDIMIENT G L IRURGICO SE ERCUENTEAN BN MENOR O MAYOR  MEDIDA  EN
ESTALY DE ESIRCS.

LA INCIDENCTA DE EFECTOS COLATERALES FUE SEMEJANTE EN AMBOS GRURPOQT, LOS
MAS  FRECUOFHIES  EN FlLL GRUPQ DE BPRUPERNORFINA FUERON  NALISEA, VOMITL,
MARED ¥  FRHURITO, Y EN EL GRUPO DE FENTANTIL EL  WUNICO FERQ  FRELUENIE
EFECTO INNDESEABLE FU& EL FRURING,
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