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1. INTRODUCCION

‘Bl tratamiento del dolor postoperatoric (uno de los problemas
dolorosos mds frecuentes en la nifiez), en niffos es limitado y se
trata de una manera menos enérgica que en edultos., Sobre todo el
inadecuado tratamiento del dolor agudo es reportado con mucha
frecuencia en niffos.2

Dentro de los dolores agudos, el postoperatorio relne una serie
de caracteristicas gque =agravan ain més esta situacién: su
cardcter autolimitante vy su asociacidén a la intervencién
quirdrgica. La persistencia del dolor en el enfermo quirdrgico
puede tener graves consecuencias.

Varios estudios han sugerido que el tratamiento del dolor
postoperatorio es incorrecte, que las dosis empleadas son
insuficientes y que incluso, 1la analgesia recibida por los
pacientgs puede ser distinta de la prescrita por el médico..2

Diversos autores en affos anteriores han aseverado, que los "niffos
rara vez necesitan prescripciones pare el alivio del dolor", es
el dolor postoperatoric la pledra angular de la compresién actual
del estado de control del dolor en niffos.2

La falta de uniformidad en la préctica de prescripcién entre el
personal médico; & menudo con el usc de dosis inadecuadas, tipo
de analgésicos e intervalos inapropiados.

En los nifios se prescriben menos narcéticos potentes que en los
adultos para el control del dolor postoperatorio. Sobre todo en
lactantes y pre-escolares cuando no se le da un buen tratamiento
analgésico para mitigar . el dolor, condiciona un& importante
reaccidén de strees que se manifiesta por aumento en la liberacién
de catecolaminas, hormona de crecimiento, glucagon,
glucocorticoides y supresién de la secrecién de insulina; este
produce hiperglicemia prolongada y severa, altas concentraciones
sanguineas de lactato y cuerpos ceténicos.1.2.21



En la Unidad de Terapia Intensiva Pedidtrica del H.C.S.A.E. e 1
analgésico mds empleado es el metamizol s6dico para el control
del dolor postoperatorio de cirugia general y especialmente en
cirugia cardiovascular.

Los narc6ticos son, los fdrmacos més utilizados en varios centros
hospitalarios, con dosis adecuadas para la edad pedidtrica, sus
efectos colaterales son pricticamente nulos.

Por lo que en el siguiente estudio comparamos el metamizol sédico
(el analgésico mds utilizado en el servicio) con 1la Nalbufina que
es un derivedo opioide semisintetico con menos efectos adversos
que otros narcéticos para el control del dolor postope}ntorio en
nifjos. Comparacién que se llevara acabo en todo paciente que
ingrese a la Unidad de Terapia Intensiva Pedidtrica, con cirugia
cardiovascular.

Es necesaria una analdesia adecuada para el manejo de delor, ya
que este, asociado con lesién frecuentemente impone limitaciones
" de actividad ya que produce reacciones anormales causando
alteraciones pulmonares, cardiovasculares, metabélicas, renales,
disminucién de la funcién muscular e inmovilidad, por lo gue es,
prioritario brindar al peaciente alivic =2l dolor ¥ evitar
-reacciones adversas.



2. ANTECEDENTES

Refinici
Aunque a menudo se considera gue el dolor es una consecuencia
temida de la enfermedad, por tradicidén se ha considerado que es
sélo un sintoma ¥ no una entidad, la cual merezca investigacidén y
tratamiento por si sola.

Una sensacién dolorosa, no importa cudl sea su origen, consiste
en un estimulo nocivo més la reaccién del organismo & dicha
influencia. ¥ )

El1 Subcomité de la Ascciacidén Internacional para el estudio del
dolor define el dolor como "una experiencia sensitiva ¥
emocional desagradable relacionada con dafio histico real o
potencial, o descrita en cuanto a ese daffo", sugiere que el dolor
siempre es subjetivo. 1.3

En consecuencia, esa definicién del dolor lleva implicito dos
componentes: uno sensitivo, determinado por factores
neurofisiolégicos y otro emocional, que se basa en el estado
afectivo, la experiencia previa, el desarrollo y otros
diversos factores. *

Fisiologi
K1 dolor se ha descrito como un proceso en el cusl la activacién
de receptores especificos de 1la periferia genera reacciones
reproducibles dentro de las nsuronas del asta dorsal de la médula
espinal que a su vez envien proyecciones haecia sitios mis altes
bien demarcados.

La compleja neurofisiologia del dolor es el resultado de
noléculas mnediadoras u otros estimulos que actian sobre los
nociceptores que producen reacciones subsecuentes dentro de
muchos circuitos neuronales. Hay docenas de neurcotrasmisores que
actGan dentro de esos diversos circuitos. En el microambiente del
nociceptor, los mediadores del dafo o inflamacién varian en
tamaffe desde verdaderos iones como potasio o hidrdgeno, hasta
monoaminas simples como histamina, pasando por eicosanoides,
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péptidos como bradicinina, hasta proteinas como 1linfosinas. Asi
mismo, cada clase de mediador se encuentra centralmente en las
vias " del dolor como neurotrasmisor primario o regulador de
transmisién sindptica subyacente. 1

Es tipieo que el dolor agude importante para el niifo
hospitalizado refleje la =activacién de nociceptores. A grandes
rasgos, estos son de dos tipos: monorreceptores de umbral alto y
nociceptores polimodales. Los primeros no muestran reaccién al
calor ni a la irritacién quimica, pero si a presién fuerte
aplicada en una zona amplia de piel, sus axones estédn
mielinizados y conducen en los 1limites de velocidad A-delta. Los
receptores polimodales reaccionan al calor vy 8 sustancias
algésicas, as{ como a la presién: Al estar mielinizados, sus
axones conducen con lentitud, en los 1limites de fibras C. Los
nociceptores se proyectan hacia la médula espinal a través de
aferentes primarios que tienen cuerpos celulares en los ganglios
de 1la rafz dorsal y su sensibilidad aumenta después de
lesién.1.12

Clasicamente, 1la estinulacién selectiva de fibras A-delta
mielinizadas y répidas, producen el primer dolor; de inicio
rdpido después de la 1lesién, agudo localizado y punzante. E1
segundo dolor: de inicio més lento, prolongedo, sordo, con
adolorimiento y mal localizado, se identifica con los efectos de
la fibras C. Los aferentes viscerales pueden ser calibre A o C
pero, en contraste con los aferentes somdticos, alcanzen la
médula espinal a través de nervios simpdticos, parasimpéticos y
esplédcnicos, -

Esas descargas nociceptivas se conducen a través de axones que se
cruzan en su mayor parte para ascender en la parte contralatersal
de la médula eapinal. La via espinotalédmica, en la parte
anterolateral de la médula, asciende hacfia los nicleos taldmicos
ventroposterior y medial, y de ahi hasta zonas de asociacién y



somatosensitivas de 1a corteza cerebral que median los aspectos
discriminativos y localizantes del dolor. Las neuronas
espinorreticulares se proyectan hacia el sistema limbico
(hipotilamo inclusive) y median reacciones de despertamientos,
afectivas, asfi como secuelas neuroendocrinas y autonémicas de

eferencias nociceptivas. 1
Medicidn del dol 1_Asbient 1ini

El hecho de que el dolor es una experiencia frecuente, de que no
es posible medir su intensidad con facilidad ni de modo objetivo,
y de gque es de naturaleza singularmente personal crea una
situacién en 1la cual el dolor como sintoma adquiere miltiples
niveles de significado més alld de sus conotaciones médicas.

Por otro lado, al existir claro sesgo de especialidad respecto al
dolor en niiflos y esos sesgo tienen gran impacto sobre las
précticas de prescripcién de analgésicos. 1

Los lactantes menores y mayores a menudo no pueden manifestar
verbalmente que tienen molestias. Los pre-escolares y escolares
quizd no deseen hacerlo porque no seben qQue es posible aliviar el
dolor o bien pueden temer que se les inyecte por via
intramuscular en respuesta a sus molestias.

En la actualidad, no hay una técnica universalmente aceptada y
fécil de administrar para valorar el dolor en niffos. Hoy =me
dispone de 3 tipos importantes de valoracién: 1.2.20.21

1).~ Escalas de autoinforme, que en esencia son modificaciones de
la escala andloga visual y de puntuacién verbal para
adultos.

2).- Observaciones conductuales en las que se usan conductas
Gnicas o sgrupadas que se considera tisnen correlacién con
el dolor.



3).- Vigilancia fisiolégica en la que ce consideran diversas
nedidas fisiolégicas que podrian sugerir estrés o molestia.
Tcdas estas escalas tienen ventajas y desventajas ¥y estén en
diversas fases de desarrollo.
La falta de una técnica de valoracidén universal ha tenido gran
afecto desalentador sobre el suministro de alivio del dolor en
niffos. Y no todos los métodos de medicién son apropiados para
todos los nifios y todas las situaciones.
BEn la actualidad, 1las escalas de autoinforme son los mejores
indicadores de la experiencia subjetiva del nifio. Sin embargo uno
de los principales problemas metodolégicos con .los autoinformes
de intensidad del dolor es la valoracién de su validez.
Las conductas que suelen relacionarse con el dolor incluyen
expresién facial, postura y vocalizacién o verbalizacién, que
generalmente se usa en lactantes. .21

Las varisbles fisiol6gicas msociados con el dolor son dtiles para
valorar el dolor en neonatos y lactantes, que en estos pacientes
se dificulta. Estudios refieren que el desarrolleo neurolégico
del neonato influye en la respuesta neurolégica a estimulos por
decorticacién y que la percepcién y localizacién del dolor no
esta presente. 2%

Los cambios fisiolégicos incluyen alteraciones en la frecuencia
cardiaca, respiratoria y presién arterial, gue generalmente Be
incrementan en presencia de dolor, y que estén relacionados estos
incrementos con la intensidad y duracién del estimulo vy
.temperamento individual, por ejemplo se menciona que la
aplicacién de anestesia local para la circunsicién previene los
cambios en la frecuencia cardiaca y presién arterial.

Otros cambios incluyen alteraciones metabdlicas y hormonales: La
actividad de la renina plasmitica se incrementa a los 5 min.
después . de la venopuncién y que hay niveles nornales a los 60
nin. No ocurren cambios en los niveles plasmdticos de cortisol,
epinefrina o norepinefrina posterior a una venopuncidén.



En neonatos de pretérmino que estdn bajo ventilacidn asistida,
fisioterapia en térax y aspiracién endotraqueal, se produce un
incremento significativo de epinefrina y nor-epinefrina
Plasmética, que desciende a niveles normales después de sedar al
paciente ' '

EL aumento de catecolaminas, hormona de crecimiento, glucagon,
cortisel, aldosterona y otros corticoides, asi como la supresién
de secrecién de insulina, aumentan el notabolismo de
carbohidratos, lipidos y proteinas,condicionando una marcada
hiperglicenmia, incremento de lactato, piruvato ¥y cuerpos
ceténicos en sangre. 21

En general 1los avances en la medicién del dolor en niffos han
ocurrido en los Gltimos 5 a 10 aifos

Guimicn w farmacolaogia.

El dolor en el niffo ain recibe atenci6én limitada y se trata de
mnanera mucho menos enérgica que en adultos.

Aseverando diversos autores en afios anteriores que 1los “nifios
rara vez necesitan prescripciones para el alivio del dolor”, es
el dolor postoperatoric la piedra angular de la compresién actual
del estado del control del dolor en niffos. 3

El manejo del dolor postoperatorio puede ser:(24)
1).- Con analgesia regional, generalmente con bupivacaina a 2
ng/kg
2).- Analgesia por via intramuscular.
Horfina
Papaveretum
petidine
3).- Analgesis por via intravenosa.



L&s principales indicaciones de manejo del dolor postoperatoerio
son: 24 7

.Cirugia ‘abdominal

. Cirugia cardiotordcica

Cirugia de ortopedia

Neurocirugia

Quemaduras
La farmacoterapia es una importante modalidad en el tratamiento
del dolor en nifios. Para las formas tanto leves como intensas del
dolor debe considerarse sélo parte del método terapdutico general
la administracién de los medicamentos apropiados.

Los analgésicos pueden dividirse de la siguiente manera:

1.- Annlgésicos no parcéticos. gque la mayorfa son de accién
periférica entre los cuales se encuentran el Ac._i
acetilsalicilico, acetaminofen y otros salicilatos, con reportes
de algunos autores de la utilizacién de estos medicamentos para
el dolor leve a noderado, siendo su vifa principal de
administracidén:oral, reotal R

Se cree- -que--todos estos compuestos actGan sobre la generacién
periférica de impulsos aferentes en las neuronas sensitivas
relacionadas con lesién o infamacién histica, sin causar
dependencie fisica o psiquica. 27

As{ como otras drogas anti-inflamatorias no esteroideas que son
especialmente usadas para el dolor de origen ésec, el dolor
asooiados con enfermedades reumsticas. MNuchas de estas drogas
causan gastritis, tiempos de sangrado alargados, asi como
nefrotoxicidad y hepatotoxicidad en el uso a 1largo plazo. Entre
estas drogas tenemos: Ibuprofen (4 - 10 mg/kg ocada 8 hrs),
naproxen (5 ~ 7 mg/kg 2 o 3 veces al dia) y tolectin (5 - 7 mg/kg
3 o 4 veces al dia) indicados en niflos mayores de 2 afios, siendo
su via de administracién la oral. La indometacina es otros
medicamento a dosis de 0.5 a 2 mg/kg 2 o 3 veces al dia, siendo
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su presentacién en supositorios siendo su via de administracién
la rectal. El ketorolac (toradol) con via de adoinistracién la
intramuscular con una analgesia eficaz posterior de 1la cirugia
ortopedica,ginecolégica y abdominal, no ha sido aprobada para el
uso en niffos por el momento, pero pueae ser usada a futuro,
particularmente para el manejo del dolor postoperatoric. 27

Bntre los snalgésico no narcéticos estdn las:

Pirazolonas y derivados, que son compuestos de origen sintético

que derivan del pirazol, siendo 1las principales drogas de este

grupo:

- Antipirina o fenazona de los mds antiguos y poco usado.

- Propifenazona ¢ isopropilantipirina, derivado simple del
anterior.

Apinopirina - amidopirina.

- Dipirona, derivado del anterior ( con menos efectos adversos
actualeente como METAMIZOL SODICO.

~ Fenilbutazona

- Oxifenbutazona.

Sus acciones farmacoldgicas son: Analgésicas y antipireticas, asi
como anti-inflamatorias. ’
A la aminopirina al agregarle un grupo sulfonico se - convierte en
dipirona (metamizol), reduciendo en forma manifiesta la toxicidad
de la aminopirina y aumentando su accién anti-inflamatoria.

Accifn analgésica: Al igual que los salicilatos, las pirazolonas
son capases de aliviar el dolor correspondiente a las estructuras
somdticas, postoperatorias, postparto, con poca influencia sobre
el dolor visceral, siendo la aminopirina, dipirona, fenilbutazona
como las drogas més potentes.

Accién antipiretica: Similar a 1los salicilatos disminuyen 1la
fiebre por aumento de la termflisis, vasodilatacién cutdnea y
sudoracién. 8



HECANISHQ DE ACCTON

- Accidn antipiretica: Poseen un modo de accién central.
- Accién analgésica: Es central y sobre todo periférica.
- Aceidén anti-inflamatoria: Directa sobre el tejido.

En la accién analgésica correspondiente al modo de accién
periférica en 1la cual dicha droga impide la sensibilizacién de
los receptores dolorosos & la estimulacidn nefviosa provocada por
la bradiquinina. 22

Su accidén sobre el SNC, es que poseen una accién sedante en dosis
terapéuticas, provocando en dosis téxicas, polipnea, excitacién y
delirio, A nivel de sistems cardiovascular, no modifica la
funcién cardiovascular con dosis terapéuticas. )

A nivel sanguineo, se han reportado agranulocitosis (destruccidén
de los leucocitos polimorfonucleares previa aglutinacidén), siendo
una reaccién de naturaleza inmunolégica (alergia tipo II), siendo
la aminopirina con la que se ha observado. &. 13

En algunos paises como Espaila, Alemania, Grecia, Bulgaria entre
otros es el analgésico mds usado. 12. 15, 20, 28

Baflos y col 20 , en tres centros hospitalarios de Bspaila concluye
que es el analgésico nmds usado hasta en un 50X, seguido de
Aspirins, paracetamol y bupremorfina.

Vlahov y Bacracheva reportan un riesgo de agranulocitosis de 23
casos en J3-4 millones, siendo el analgésico més usade en
Bulgaria. 13

VYaronos y col. 18 Reportan en su estudio en Grecia dursante 1975,
1 caso de agranulocitosis en 133,000 y 1 en 4886,000. '
En el estudio Boston 29 que es el mds grande que se ha realizado
en relacién al riesgo de agranulocitosis por analgésicos, en lo
que se refiere a la dipirona, reporta que aumenta el riesge de
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presentar agranulocitosis por este medicamentos, cuando se

utiliza por mds de una semana.

La vida media de la aminopirina es de 3.5 hrs y de la dipirona de
7 hrs. Se dice que la dipirona es una droga poco téxica ¥
generalmente no da origen a reacciones adversas, salvo la
agranulocitosis, pero que esta complicacién como se ha seflalade
previamente es de frecuencia sumamente rara.

La dosis, aungue no bien establecida en niiffos, va de 15 e inclusmo
a 30 wg/kg/dosis ¢/6 a 8 hrs. '

DIPIRORA
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2).- FARHACOS QPIQIDES

El origen tanto del opio, que constituye la sustancia cruda, como
la morfina que es uno de los constituyentes purificado es 'la
“adormidera” papaver somnitern, esta planta se ha empleado por lo
menos desde hace 6,000 efios. 3

No fue sino hasta el siglo XVIII que la facilidad para producir
toxicomania con opio comenzé a causar interés.

En 1803 Serturner aisla la morfina (ddndole en nombre por Horfeo
el dios griego del sueiio).

Los opioides clinicamente disponibles tienen una estructura
quinica muy parecida, resulta fécil clasificarlo desde el punto
de vista farmacodindmico:

- Agonistas puros: Morfina (0.1 ng/kd IV, IMN o VO)

i Fentanyl (0.001 mg/kg IV)
Meperidina (1 mg/ke IV, IM o VO)
Codeina (1.2 mg/kdg VO)

~ Antagonistas puros: Naloxona (0.01/kg IV)
Naltrexone

- Agonistas-antagonistas: Nalbufina (100-300 mcg/kg IV o.IH)
Butorfanol

La morfina y sus derivados se unen selectivamente a diverses
sitios de reconocimientos en el organismo para producir efectos
farmacolégicos. Los lugares del encéfalo que intervienen en la
transmisién del dolor vy en la alteracidén de la reactividaed a lom
estimulos nociceptivos (dolorosos) parece ser de los aitios
primarios, pero no los inicos donde actian los opioideé.
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Se han identificado cinco tipos de receptores:

u (mu) Receptor universal, causando depresién central, analgesia,
depresién respiratoria, dependencia fisica, miosis y euforia.
Se localizan en la corteza cerebral (lamina IV), tdlamo.

k (kappa) Analgesia espinal, escasa depresién respiratoria,
miosis y sedacién. Se localizan en corddn espinal.

(sigma) Causa estimulacién central, estimulante cardiaco
{taquicardia), midriasis y nausesas.

(delta) Receptor de 1la encefalina. Se localizan en corteza
frontal, sistema limbicc y tubérculo olfatorio.

{epsilon) Sensible probablemente a las B-endorfinas
endégenas.

Las propiedades analgésicas de los opioides se relacionan con su
capacidad para cambiar tanto 1la percepcién del dolor como la
reaccién del paciente a esta sensacién desagradable. 7.19.27
Todos 1los analgésicos opicides pueden provocar una importante
depresién respiratoria al inhibir los mecanismos respiratorios
del tallo encéfalico. Una desensibilidad deprimida al C02 alto.

Los analgésicos opioides contindan siendo 1los medicamentos més
usados en algunos centros hospitalarios para el control del dolor
en nifies. 27

En comparacién con los adultos, en un estudio por Schechter y
col., con 180 pacientes 80 nifios y 90 adultos, el 78% de los
nifios recibieron analgésicos narcéticos y el 100% de los adultos.
Los nifios recibieron menos dosis de narcéticos que los adultos y
solamente en 31 niffos recibieron analgésicos no narcéticos,
siendo prescrito los narcéticos més frecuentemente en los
hospitales de zona urbana en el presente estudio. 12
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Siendo los fdrmacos mds utilizados: Morfina (dosis de 0.08-0.1
mg/kg IV, 0.05-0,08 mg/kg/h, 0.1-0.15 mg/kg IH y 0.3 mg/kg VO);
Meperidina ( 0.8-0.1 mg/kg 1V, 0.5-0.6 mg/kg/h); Fentanyl ( 1-2
ncg/kg ©/15-30 min. durante el procedimiento, 1-2 nmcg/kg/h);
Codefna ( 0.15-1 mg/kg ).

Efectos fisioldégicos de los opioides por sistemas o 6rganos: 1@
~Sistema Nervioso Central

Analgesia

Sedacién

Nauseas y vémitos

Hiosis

Antitusivo

Convulsiones

Disforia

Respiratorio
Depresidén respiratoria
Respuesta deprimida al C02
Disminucién de la ventilacién minuto
Disminucién de la frecuencia respiratoria

Sistema Cardiovascular
Bradicardia (morfina y fentanyl)
. Taquicardia (meperidina)

Sistema Gastrointestinal

Disninucién de la motilidad y peristalsis intestinal
Increnento del esfinter de Oddi e ileocecal

14



La nalbufina que es un derivado semisintetico N-sustituto del
agonista axomorfona y del antagonista naloxona. Parece se
agonista kappa y sigma y antadonista mu. 8.10

Los efectos agonistas de la nalbufina son antageonizados por la
naloxona. Las concentraciones plasmiticas méximas después de la
inyeccién de 10 ng se alcanza a los 30 min. presentadose su
efecto analgésico méximo a los 45-60 minutos y tiene una duracién
ligeramente superior a la de la morfina, segin algunos reportes
de trabajos comparativos entre 1la nalbufina y morfina y otros
narcéticos para el control del dolor. Con duracién de accién
entre 4 a 6 hrs, una vida media plasmdtica de 2 a 3 hrs. No hay
cambios en el indice cardiaco, presién arterial pulmonar ni
presién arterial sistemica. ®.8.10,14,18,17,23,28,20

Sin embargo hay reportes que la nalbufina sisndo un narcético
mixto, generalmente es usado con un analgésico periférico ( no
narcético) para aliviar el dolor. 22

Los efectos colaterales fundamentales son la sedacidén, sudoracién
y cefalea, puede sparecer disforia y remcciones psicotomimeticas,
nauseas, vémitos.

La unnlzbsin y depresién respiratoria alcanza su méximo después
de 30 0g/70 kg. y ya no se aumenta (llamado efecto techo).®

Se reporta que dosis de 10 mg causa analgesia equivalente a 10 ng
de morfina, sin embargo en otros estudios refileren que es 0.8 =a
0.8 ng igual que la morfina.

Dado Qque es un agonista-antagonista, su administracién a
pacientes en tratamiento con opioides morfinosimiles puede crear
dificultades a menos que se intercale un periodo breve libre de
drogas. )
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Los analgésicos opioides son preferidos para la analgesia
postoperatoria en muchos nifos, principalmente en los Estados
Unidos , indicando estos medicamentos sobre todo para el dolor
intenso, y utilizédndose analgésicos no narcéticos para el dolor
leve o moderado. .

El riesgo gue existe entre 105 opiocides principalmente es la
sedacién, depresidn respiratoria, dependencia ffsica y psfquica.

A diferencia de los paises Europeos, donde siguen utilizando
analgésico no opioides para control del dolor postoperatorio.

La dosis de nalbufina generalmente utilizada en nifios segidn
varios reportes va de 100 a 300 mcg/kg/dosis c/6 o 8 h
B8,8,10.11.14,18,17,23,25,28
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3. DEFINICION DEL PROBLEMA

El dolor.ha sido a través de la historia, una de las manifesta-
ciones clinicas mds notables, que producen deseguilibrio en 1a
. integridad del paciente, y es motivo de consulta médica. Una de
las premisas fundamentales de la medicina es el tratamiento del
dolor, sin embargc, este aspecto tan importante que promueve el
bienestar del enfermo ha sido olvidado, y Si bien este fenémeno
es notorio en los adultos, 1o es mids en la atencién médica en
niffos.
BEs comin en la préctica médica que miltiples procedimientos
dolorosos que se realizan en nifios no reciban una analgesia
adecuada, como aquellos gque requisren penetracién corporal o
procedimientos cruentos: punciones lumbares, de médula 6sea o
pleurales.
El periodo postoperatorio recibe poca atencidén y los sanalgésicos
suelen ser prescritos por los médicos “por razén necesarias”, lo
que da como resultado un tratamiento insuficiente.
La razén que 1limita el tratamiento del dolor intenso en nifies
hospitalizados, principalmente postoperados, es el temor gque
existe en el personal médico y paramédico hacia los nareéticos
por su efectos colaterales, asi{ como los analgésicos no narcéti-
cos que generalmente son utilizables solo en dolor leve o modera-
do, por lo que se deben conocer y utilizar medicamentos eficaces
con menor sgresividad al paciente.
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4. JUSTIFICACION

El nific es particularmente vulnerable a un deficiente tratamiento
del dolor, situacidén que se incrementa mientras mds pequefio es el
niffio, lo que depende fundamentalmente de su insuficiente capaci-
dad de comunicacién. '

La falta de uniformidad en la préctica de prescripcién entre el
personal médico; a menudo con prescripcién de dosis inadecuadas,
tipo de analgésicos e intervalos inapropiados, condiciona sobre
todo en lactantes y pre-escolares cuando no se le da un buen
tratamiento analgésico para mitigar el dolor, una importante
resccidén de stress que se manifiesta por aumento en la liberacién
de catecolaninas, hormona de crecimiento, glucagon, glucocorti-
coides y supresién de insulina, esto produce hiperglicemia
prolongada y eleva las concentraciones sanguineas de lactato y
cuerpos cetdnicos, asi como limitaciones en la actividad ayos
reacciones anormales causando alteraciones pulmonares, cardiovas-
culares, metab&licas, renales, disminucién de la funcién muscular
e inmovilidad.

Por 1o que dar un manejo adecuado para el control del dolor,
brinda alivio al paciente evitando complicaciones prevismente
comentadas.
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5. OBJETIVOS
General
Comparar la eficacia analgésica entre metamizol sodico y nalbufi-

na en el postoperatorio inmediato en nifics con cirugfa cardiovas-
cular.

kspecificos
1.- Establecer el férmaco mds eficaz para disminuir el dolor

postoperatorio inmediato en niffos con cirugfa cardiovascular.

2.~ Conocer efectos colaterales de ambos medicamentos.

18



6. HIPOTESIS

1.~ Nalbufina narcético, ofrece mayor analgesia que metamizol
para el control del dolor postoperatorio en nifios con cirugia

cardiovascular.

2.- Los efectos colaterales se presentan con més frecuencia con
nalbufina que con metamizol sodico.
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7. METODOLOGIA

7.1 _Disefio de investidacié

El presente estudio es un ensayo clinico ya que cumple con los
siguientes criterios:

~ Comparativo

- Experimental

- Longitudinal

- Prospectivo

7.2 Definicidn de 1 idad 162i

- Dolor postoperatorio
- Analgesia postoperatoria

7.3 Definicidn de 1 hlacidn chieti

Pacientes de ambos sexos, con edad de 1 dfa a 14 affos, que se
sometan a cirugfa cardiovascular en forma electiva y gque presen-
taron dolor postquirirgico durante las primeras 24 hrs de posto-
perados, con estancia en la Unidad de Terapia Intensiva Pedidtri-
ca.

7.4.1 Criteri le_inclusid
- Pacientes entre 1 mes a 14 afios de edad.
-~ Ambos sexos.
- Pacientes con cirugia cardiovascular electiva.
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7.4.2 Criteri 1 lusis
~ Pacientes con problemas neurolégicos.
~ Intolerancia a fdrmacos.

72.4.3 Cri R ie elimi i6
- Se eliminaran del estudio a los pacientes gue presenten
intolerancia a cualquiera de los medicamentos.

7.4.4 _Ubj ién_d io ¢ 1
Se realizé el estudio en un perfodo de 7 meses (de mayo a
diciembre de 1992), con valoracién de la eficiencia analgé
sica de los 2 medicamentos que se utilizaron en el estudio,
desde el momento que ingresaron a UTIP del HCSAE, dentro de
las 1ras. 24 hrs de postoperados.

7.5 Disefio astadfstico

Z.5.1 Maxco de muestreg
Todo niffo que ingreso a la Unidad de Terapia intensiva
pedidtrica y que cumplia con los criterios de inclusién y
exclusién

7.5.2 Unided aiti 1 ¢
Paciente pedidtrico que fue sometido en forma electiva a
cirugia cardiovascular.
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7.5.3 Hétodo de muestreo

Aleatorio simple

1.5.4 Tamafio de munestra
Se manejaron 28 pacientes; de los cuales 15 en el grupo de
metamizol y 14 en el grupo de nalbufina.

7.8 Definicién de varinbles y escalas de medicitn
- Independientes: Edad, sexo, peso, tipo de cirugfa, férmaco
y nimero de pacientes.

- Dependientes: Tensién arterial media, frecuencia cardfacsa,
frecuencia respiratoria, dolor, alivio analgesia y efectos
colaterales

Bl dolor se medié de acuerde a la edad del paciente de 1la si-
guiente manera: En lactantes menores y mayores ( 1 mes a 2 affos)
con escala conductual (facies caracteristicas. irritabilidad o
llanto) y/o alteraciones de constantes fisiolégicas ( TA, PAM, FC
y FR) v para pre-escolares y escolares con escala de autoinforme
( valoracién verbal; para el dolor O nada, 1 leve, 2 moderada y 3
severo; para alivio 0 ninguno, 1 leve, 2 moderado y 3 completo)
o escala numérica que incluye O sin dolor hasta 100 méximo de
dolor.

Para el anélisis estadistico se utilizé para las varisbles
cauntitativas desviacién standar y media, asf{ como t de Student
.pareads y para las variables cualitativas se utilizé proporcio-
nes, con X2 con correccién de Yates. Asf como, el cdlculo de
Kruskal-Wallis H para mediciones ordinarias (dolor, alivio y
efectos adversos).
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7.7 R 1 i6 s1isis de_d
En un periodo comprendido de mayo a diciembre de 1892, en el
HCSAE (PEMEX), fueron seleccionados todo paciente pedidtrico que
fue sometido en forma electiva a cirugfa cardiovascular, ¥ que
cumplieron con 1los criterios de inclusién, exclusién y elimina-
cién ya sefialados. Fueron divididos en 2 grupos al azar, adminis-
trindose los fdrmacos en forma aleatoria en su postoperatorio
inmediato durante 24 hrs, con dosis cada 6 hrs.

Previamente, el investigador 1lené todo los datos que fueron
vaciados en cedulas individuales, asi como en la UTIP, anotando
el grado de dolor, alivio, signos vitales y efectos colaterales
al administrar la dosis iniciales y en los lapsos de tiempos de
30 min, 60 min, cada B hrs hasta completar 24 hrs. La valoracién
de los pacientes por lo tanto fue llevada a cabo en forma de
doble ciego.

Finalmente los datos fueron almacenados y posteriormente analiza-
dos y dgraficados.

7.7.1 E iPj ién_de fratamient
1.- Grupo de Nalbufina. Se aplico a cada paciente a dosis de 150
meg/Kg/dosis cada 6 hrs. IV

2.- Grupo de MHetamizol. Se aplico a cada paciente a dosis de 20
ng/Kg/dosis cada B hrs. IV

Los frascos fueron membretados como A Nalbufina y B Metamizol,
que inicialmente fueron membretados en forma confidencial y al
final del estudio se reveld cada uno de los frascos.

2.8 Biica

Los riesgos en que fueron sometidos los pacientes en el estudio
se relacionaron de acuerdo a los efectos adversos de 1los medica-
mentos, por lo que se suspendié el medicamento cuando fue necesa-
rio, requiriendo de estrecha vigilancia durante el estudio.

24



8. RESULTADOS

En el presente estudio, se incluyeron un total de 29 pacientes,
que ingresaron, a la Unidad de Terapia Intensiva Pedidtricsa,
postoperados de cirugia cardiovascular, en un periodo de 8 meses
( de mayo a diciembre de 1892), los cuales so dividieron en 2
grupos; grupo 1 (15 pacientes), que recibieron el analgésico B
(Hetamizol sédico) y grupo 2 (14 pacientes), que recibieron el
analgésico A (Nalbufina).

La distribucién por sexo, entre los 2 grupos del estudio

se sefiala en la fig. 1, asi como el porcentaje de 1los mismo (
tabla 1).

Se dividieron por grupo etario, lactasntes, Pre-sscolares vy
Escolares, ver fig. 2, donde se seflala su distribucién por férma-
co.

El peso promedio de los pacientes involucrados en el presente
estudio, fue de 16.5 kg. para el grupo que recibid metamizol y
15.8 kg. para el grupc que recibié nalbufina. Sin apreciarse
diferencia estadistica entre ambos grupos ( valor de P NS).

La edad promedio fue de 4.4 +- 4.0 afios para el grupc de metami-
zol y 4.4 +- 4,7 afios para el otro grupo, tampoco hubo diferencia
estadistica. La edad minima fue de 1 mes y la méxima de 14 affos.

Los diagnésticos de las patologias por grupo de estudio se sefiala
en la tabla 2; la persistencia de conducto arterioso (PCA) fue la
més frecuente con 9 casos ( 31X ), siguiende 1la comunicacidn
interauricular (CIA) con 4 (13X) casos, Coartacién adrtica (Co
Ac) con 3 (10.3%) casos vy comunicacién interventricular con 3
(10.3%), las cirugias realizadas se seffalan en la tabla 3.
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Los resultados obtenidos de los signos vitales como son: Frecuen-
cia Cardfaca (FC) y Presi6én Arterial Media (PAH); se manejaron
con el andlisis de varianza, demuestran estadisticamente no haber
diferencia entre ambos grupos de tratamiento a base de metamizol
sodico y nalbufina (valor de P HS).

Sin embargo, al comparar tanto la FC como PAM, entre los diferen-
tes grupos etarios (lactantes, pre-escolares y escolares), se
observa, que en el, grupo de lactantes (Fig. 3), hay una marcada
disminucién progresiva de la FC, posterior a la administracién de
analgésico (metamizol sédico o nalbufina) en comparacién al grupo
de pre-escolares y escolares (figs. 4 y 5), la taquicardia es unsa
constante que se modifica con la presencia de dolor, cuando se
descarta otras probables causas de taguicardia (fiebre, anemigz,-
hipoxfa, hipotensién, etc.) en el grupo de lactantes.

Lo mismo se observa con PAM, en el grupo de lactantes (fig. 6),en
comparacién con los otros grupos etarios (figs.7 y 8), lo que
también esa una variable en la valoracién de dolor en este grupo
de edad (lactantes), sin tener una relaci6n directa los medica-
mentos utilizados en el presente estundio, ya que como se ha
conentado previamente, prédcticamente no tienen en el sistema
cardiovascular.

En la escala de valoracién de dolor, alivio y efectos adversos,
se compararon los resultados de ambos grupos (metamizol y nalbu-
fina) con el andlisis de Kruskal-Wallia H, asf como el andlisis
de X2.

Observdndose que, al comparar el dolor entre ambos grupos (ver
tabla 4); que no hay significancia estadistica ( P > 0.05) a los
30 mins., posteriormente se aprecia, que estadisticamente hay’
significancia (P<0.05), que en el, grupo de metamizol a los 30
min. posterior a la administracién del férmaco el 33X de 1los
pacientes estaban sin dolor y el 60X persistician con dolor,
aunque este era leve y solamente un paciente tenfa dolor wmoderado
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A los 60min el 86.6% de los pacientes de este grupo se encontra-
ba sin dolor y solamente el 13.2% persistician con dolor, y que
en promedio de las siguientes 6,12 y 24 hrs continuaban el 86.82%
de los pacientes con dolor. En este mismo grupo, en la valora-
cién de alivio, a los 30 min posterior a la administracién de
medicamento el 60% tuvo un alivic moderado, y a los 60 min. el
86.8% tenfia un alivioc total, persistiendo este alivio durante las
24 hrs postcirugia con la administracién de metamizol sodico ceda
6 hrs IV. vy solamente 13.3X tuvo alivio moderado ( con dolor
leve), por lo que no hubo indicacién de aumentar dosis de analgé-
sico a agregar otro. fig. 8 y 11, tabla S y 7

En relacién al grupo que recibié nalbufina, a los 30 nin. solo el
35.7% no tenia dolor, a los B0 minutos solamente el 57.1% no
tenia dolor, con 21.1% de los pacientes con dolor moderado, 14.2%
con dolor leve y 7.1% con dolor severo, a las 6 hrs continuaban
los mismos pacientes sin dolor (57.1X), y el 28.5X% (4 pacientes),
se considero falla de tratamiento, y que hubo necesidad de
administrar otro analgésico para el =alivio al dolor, a estos
pacientes se considero con dolor severo y solamente 14.2X tuvo
dolor leve y no requirieron de la administracién de otro analgé-
sicos. En cuento al alivio de este grupo a los 30 min de adminis-
tracién del fédrmaco solamente el 35.7% tenfa alivio total, a las
6 hrs- 57,1X tenfa alivio total, continuando los mismo paciente
con el alivio total durante las 24 hrs. y 28.5% sin alivio al
dolor. Fig. 10 y 12, tabla 5 y 8

Correlaciocnando ambos grupos, se observo, que ambos medicamentos
a los 60 min tenfan su mayor efecto analgésico, con mayor efica-
cia en el grupo de metamizol con un 86.8%X de alivio al dolor en
comparacién con solamente el 57.1X del grupo de nalbufina.
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De-los pacientes del grupo de nalbufina, el 28.5% no tuvo alivio
al dolor y se considero fracaso al tratamiento, observdndose que
el 75X de estos pacientes presentaban sedacién como efecto
adverso; el 14.2% tuvo alivio moderado no regquirié de otro
analgésico y los 2 pacientes estaban sedados.

Entre los efectos colaterales, solamente se observé el drupo de

nalbufina, con el 71X (10 pacientes), de estos.el 30% presenté
somnolencia y el 70X sedacién. Fig 13 y tabla 9
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9. DISCUSION

Una de las premisas fundamentales de la medicina es el tratamien-
to del dolor, sin embargo, este aspecto tan importante que
promueve el bienestar del enfermo ha sido olvidado, ¥y si bien
este fendmeno es notorio en los adultos, lo es mds en la atencién
médica en niffos.

El perfodo . postoperatorio reoibe poca atencién y los analgésico
suelen ser prescritos por los médicos "por razén necesaria”.

El tratamiento del doler postoperatorio varia considerablemente
de paciente a paciente, de institucidén a institucién e incluso de
un pais a otro.

Varias publicaciones reportan que el dolor postoperatorio, es uno
de los mds severos, més frecuentes, sobre todo después de cirugia
de térax, créneo, intrabdominales y ortopedicas..2

El tratamiento del dolor postquirirgico, en varios hospitales, es
inadecuado, sobre todo en niiffos, y no ha habido avances signifi-
cative en los Gltimos affos.30

Por leo que hay, factores que influyen en la duracidn, intensidad
y ocurrencia del dolor postoperatorio como: Sitio de cirugfa,
personalided del paciente, preparacidén psicolégica ( que en nifios
a veces o5 diffcil sobre tode en los nds pequeffos), duracién de
la cirugfa, técnica quirdirgica, complicaciones quirdrgicas y
cuidado postoperatorio.

En especial el dolor ha sido motivo de preocupacién, no solo para
el paciente que lo padece, sino para el médico que intenta
conocer su naturaleza y combatirlo, para el religioso que trata
de entender su naturaleza de ser en el contexto de la relacién
Hombre-Dios, o para el filésofo que intenta explicarlo como un
fenémeno intrinsecamente humano.

La valoracidén de la intensidad del dolor en niffos principalmente
durante su postoperatorio inmediato, representa un gran problema
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que ‘debe ser un fin inmediato de las investigaciones, pues si en
“los ' adultos ha sido dificil valorar la intensidad por ser una
manifestacién subjetiva, en los niffos la evaluacién se dificultad
por la escasa capacidad de comunicacién en edades tempranas.?!

E]l tratamiento del dolor postoperatorio en nifios es frecuentemen-
te inadecuado. Los analgésico de accién periférica en ocasiones
no es suficiente, vy en ocasiones los analgésico narcéticos son
usados a posar de efectos adversos como depresién respiratoria.1®
Algunas publicaciones reportan que el uso de narcéticos en nifios
es menos frecuentes que en adultos.12

En el presente estudio, se comparo la eficacia entre dos analgé-
sicos (un narcético como la nalbufina y uno no narcético como el
metamizol), observando diversas caracteristicas del tratamiento
del dolor postoperatorio en nifios con cirugfa cardiovascular en
la UTIP del HCSAE (PEMEX).

La distribucién por sexo fue mayor en el sexo femenino sin tener
importancia estadistica, ya que se traté de un estudio aleatorio.
BEn lo referente a signos vitales (Frecuencia Cardiaca y Presién
Arterial Media), como se nancionﬁ previamente no hubo significan-
cis estadistica, entre ambos medicamentos, por haber poco ocam-
bios, cambios que eran de esperarse, ya que el metamizol sddico
tiene pocos efectos hemodindmicos; aunque se ha reportado casos
anecdéticos de hipotensién no bien documentados, asf como 1la
nalbufina que también se ha descrito con minimos cambios hemodi-
némicos y respiratorios (este {ltimo por el efecto techo que
tiene).14.18,22,23,238 Sin presentarse en ninguno de los pacientes
tratados con nalbufina depresién respiratoria, coincidiendo
nuestros resultados con los de Krishnan 29,donde utilizo nalbufi-
na como analgésico postamigdalectomia y el trabajo de Jaillon 10
donde no observaron depresién respiratoria con la dosis adminis-
trada.
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En relacién a los cambios en frecuencia cardiaca (FC) y presién
arterial media (PAM), como lo menciona Anand et al 21 sobre todo
en RN y lactantes, hay modificaciones importantes con el alivio
"del dolor, por lo que se deber& tener presente, estos pardmetros,
entre otros, para valoracién del dolor en niffos, principalmente
en los RN y lactantes, descartando primeramente otras probables
causas de alteraciones en las constantes fisiolégicas.

En la valoracién de dolor, la comparacién entre ambos grupos, con
el andlisis de Krushkal-Wallis, mostré mayor analdesia para el
control del dolor con metamizol que con nalbufina, aunque como se
menciona previamente sin significancia estadistica, requiriendo
de analgésico extras 4 pacientes del grupo que fue tratado con
nalbufina, existiendo reportes previos Que le nalbufina es un los
enalgésicos narcéticos frecuentemente utilizado con analgésico de
~accién periférica, como lo menciona Forbes et al 22

Bn 1la revisién de la literatura, no se encontré, otro estudio
similar al nuestro, en la comparacién analgésica entre metamizol
s6dico y nalbufina. .

Sin embargo, algunos trabasjos publicados como el de Krishnan 2®
Buttner 14 y Schaffer 18 concluyen en sus respectivos trabajos,
que la nalbufina debe ser una opcién para el tratamiento del
dolor postoperatorio, no pudiendo ser comparativos con nuestro
estudio, por solo valorar analgésico opioide,

En relacién a efectos adversos a los medicamentos, solo se
presentaron en el grupo tratade con nalbufina, observédndose en el
71.4% de los pacientes, efectos como somnolencia y sedacién, al
igual que 1o que reporta Buttner et al 14 , a diferencia de los
trabajos realizados por Schaffer et al 1® donde no reporta como
efecto adverso sedacién ni alteraciones en la mecénica ventilato~
ria. Krishnan et al 2% tampoco observé sedacién o somnolencia en
el grupo estudiado.
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En relacién al metamizol sédico (dipirona), que es un analgésico

no narc6tico, principalmente de accién periférica, aunqgue también
central y anti-inflamatoria 5.28 ,en donde, principalmente EEUU
no esta aprobada por la FDA®, por que se ha asociado con algunos
efectos secundarios del tipo: hematolégico y anafilaxia, entre
otros, entre los henatolSgicos tenemos a la agranulocitosis,
aungue como ya se menciono, se relaciona con el uso prolongado,
observando ademAs una incidencia muy bpjn.

Bl estudio BOSTON 29 , que es el mAs grande en cuanto a niimero de
pacientes que se han analizado. Se realize el estudio en 300
hospitales de 7 paises, en donde ademé&s se incluyé a un grupo
control y donde se reporta que el consumo mundial de Hetamizol
sédico (Dipironsa) es de 10,000 toneladas por affo., También nos
reporta la incidencia anual de nzranulociﬁosis por cada mnillén de
habitantes es de 5 sujetos, es decir $ casos de agranulocitosis
secundaria a cualquier causa por cada millén de habitantes por
afio. La edad resulta tener influencism en este grupo de estudio,
asf que & mayor edad, mayor la posibilidad de desarrollar agranu-
locitosis. La incidencia total de agranulocitosis (millén habi-
tantes/afio) es de 1.1 de 2 » 24 aifos; 2.7 de 25 a §4 aflos y de
9.5 en los mayores de 60 aifos. Asf{ como también concluye, que el
riesgo aumenta, con la admninistracién continua y por més de una
semana de uso.

En Budapest se reportan 8.5 casos por millén de habitantes por
afio y en Sofia 4.3 casos por nillén por afio y en Estocolmo (donde
no hay dipirona) de 8.8 casos por millén de habitantes por afio.
Vlahov & et 13 reportan, 5.7 casos por millén por affo de agranu-
locitosis en Bulgaria, donde el Metamizol sédico es el analgésico
més usado; asi como en Espafin n#fs del 50X de los nhulgésico esta
dado por el metamizol sédico 20
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Por los resultados obtenidos en el presente estudio, se puede
considerar al metamizol sédico, como uno de los férmacos de
primera instancia para el control del doler postoperatorio en
niffes, en virtud que mostré, por lo menos en nuestro estudio
mayor efecto analgésico que 1la nalbufina, sin efectos adversos
inmediatos con la dosis y tiempos empleadc en nuestro estudio.

De la misms manera podemos concluir de la utilidad de una adecua-
da y correcta valoracién del dolor por medio de las escalas ya

. descritas, para las diferentes edades y de esta manera poder dar

un tratamiento analgésico adecuado y evitar de esta manera
sufrimientos indtiles y el impacto que provoca el dolor, por si
mismo.
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10. CONCLUSIONES

1. Metamizol sédico mostré ser el agente analgésico, con mayor
eficacia, para el control de dolor postquirirgico en niffos,
con un 86,.8% de alivio total contra solo el 57% de alivio para
la nalbufina.

2. Metamizol sédico y nalbufina, no mostraron tener efectos

‘henodindmicos, tampoco se observé depresién respiratoria con
nalbufina.

3. Nalbufina proporciona alivio postoperatorio, pero mucho menos
que metamizol sédico, y requiere de analgésico no narcético
para completar alivio (28.5X).

4. Nalbufina presents efectos adversos, principalmente somnolen
cia (21.4%) y sedacién (50X).

5. Bl metamizol sédico no reporto efectos adversos.
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11. ANEXOS (CUADROS Y GRAFICAS)

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
DISTRIBUCION POR SEXO

DISTRIBUCION POR GRUPO ETARIO
DIAGNOSTICO

TIPO DE CIRUGIA

FRECUENCIA CARDIACA POR GRUPO ETARIO
PRESION ARTERIAL MEDIA POR GRUPO ETARIO
VALORACIOR DE DOLOR

ALIVIO AL DOLOR

OTRO ANALGESICO EMPLEADO

PACIENTES CON ANALGESIA MODERADA
PACIENTES SIN ANALGESIA (NALBUFINA)
EFECTOS ADVERSOS
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

- Nombre __Ficha,

Sexo__ _ Edad _. Peso Talla
Dx. previo a cirugia

Cirugia

FARMACO Fecha Hora,

FC TA PAN Dolor

Parémetro 30 min 60 min 6 hrs 12 hrs
TA.

24 hrs

FC

PAH

Dolor

Alivio

Otro (irritabilidad, llanto, etec)

Efectos adversos

Aplicacién de otro analgésico 51 No No. de veces

ESCALAS

DOLOR ALIVIO

0 Nada 0 Ninguno
1 Leve 1 Leve

2 Hoderado 2 Moderado
3 Severo 3 completo
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Figura 1. DISTRIBUCION POR SEXO ENTRE LOS GRUPOS

12

10

No DE PAGIENTES

AN =T
Metamizol Nalbufina
FARMACO

_ Ay

UTIP / HCSAE 37

& Femenino
Bl Masculino



s )
SEXO . fRUP:ZOS PORCENTAJE
Femenino 10 6 55.2%

Masculino 5 8 44.8%

’ § Total 15 14 100%

Tabla 1. DISTRIBUCION POR SEXO ENTRE LOS GRUPOS

n=15 Metamizo! n=14 Nalbufina

38
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Figura 2. DISTRIBUCION POR GRUPO ETARIO |

Ntmero de pacientes

8e
o Nk~ OO @ O

n=15 Metamizol
n=14 Nalbufina

Metamizol ’ _ Nalbufina
FARMACO '
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Tabla 2. DIAGNOSTICO Y FRECUENCIA POR GRUPO

7

DIAGNOSTICO

GRUPO
1 2

TOTAL

N

PCA

CIA

Civ

. Co.Ao0,

alalolo
NN N W

Co.A0.+PCA

Doble via VI

Est.pulmonar

Fallot extremo

Ins. mitral

‘Atresia pul.

Subclavia aber.

TGV + CIA

TGV + CIV

TGV+CIV+PCA

b ke ok b [ s fd | [ [ DN O

Total

.

15 14 .

N
©

/

Grupo 1 Metamizol
Grupo 2 Nalbufina
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~Tabla 3. Tipo de cirugias

—
- | CIRUGIA NUMERO

-

- S 2N W Wwe s

SECCION Y SUTURA DE PCA
CORRECCION DE ClA

COARTECTOMIA

CORRECCION DE CIV

FISTULAS

VALVULOPLASTIA )
CORRECCION TOTAL DE TGV (Senning)
CORRECCION PARCIAL DE TGV
SECCION DE SUBCLAVIA ABERRANTE

n
o

TOTAL

41 UTIPIHCSAE



Figura 8. FRECUENCIA CARDIACA MEDIA
LACTANTES

Frecuencia cardiaca
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Figura 4. FRECUENCIA CARDIACA MEDIA
PRE-ESCOLARES

Frecuencia cardiaca

160

0
Pre-Tx 30min 60min 6hrs 12hrs 24 HRS
" Tiempo

P > 0.05
~ METAMIZOL -+ NALBUFINA
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n=1 Nalbufina
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Figura 5. FRECUENCIA CARDIACA MEDIA
ESCOLARES
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Figura 6. PRESION ARTERIAL MEDIA

LACTANTES
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Figura 7. PRESION ARTERIAL MEDIA
PRE-ESCOLARES

Preslén arterial media
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Flgura 8. PRESION ARTERIAL MEDIA
ESCOLARES -

«

Preslon arterial media
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0
Pre-Tx 30min 60min 6hrs 12hrs 24 HRS
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P >0.05
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Tabla 4, VALORACION DEL DOLOR

~
GRUPQ | Fechane Pra-Tx 80 min 60 min Ghrs 24 hrs
Sin dolor s 13 18 18
METAMIZOL Leve 1 1 2. 2
Moderado 10 1 o 0
Severo 1 0 o o
Sin dolor ] 8 8 8
NALBUFINA | | eve 0 2 2 2
Moderado 1 s o o
0 1 4 4
L Severo )
CJp < 0.05
n=15 Metamizol '

‘n=14 Nalbutina

48

UTIPIHCSAE



Figura 10. NALBUFINA

ESCALA DE DOLOR
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1
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Tiempo
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Figura 9. METAMIZOL
ESCALA DE DOLOR

Numero de pacientes
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14 B - I . P
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1o [ . l...... noo... .

- 8 ... b . . e e

[~ 6 .

I NNISEEY TEERN RN - EENRRRRRN | SRR
4 U 2.....@W2_ . 1
1 : L
ol 1. 1 1 0 10 0 il
0 ; - '
Pre-Tx 30 min. 60 min 6 hrs 24 hrs
Tiempo
B s/p B Leve [IMoperaDO BSEVERO
n=15

HCSAE



Tabla 5. VALORACION DE ALIVIO AL DOLOR

51

GRUPO | SC0UA°% | 30 min 60 min 6hrs 24 hre
Nada | o 0 0o o
METAMIZOL Leve 1 1 0o 0
Moderado 9 1 2 2
Completo 5 13 13 13
Nada 2 1 4 4
NALBUFINA | | eve 2 3 o 0
Moderado 5 2 2 2
Completo 5 8 8" 8
A J
Op <0.05
. n=15 Metamizol
n==14 Nalbufina

UTIP/HCSAE



Figura 11. METAMIZOL
ALIVIO DEL DOLOR
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Figura 12. NALBUFINA

ALIVIO DEL DOLOR
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P
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Tabla 6. ADMINISTRACION DE OTRO ANALGESICO
PARA EL CONTROL DEL DOLOR

OTRO '
ANALGESICO METAMIZOL NALBUFINA

NO 15 10
s o . |
Op <0.05

n=15 Metamizol
n=14 Nalbufina - .
' 54 UTIP/HCSAE



Tabla 7. PACIENTES CON ANALGESIA MODERADA

METAMIZOL
L APUCACION DE EFECTOS
o ( PACIENTEN® | EDAD ClRuaIA OTRO ANALGESICO | ADVERSOS 1
B 1| Bedos Valvuloplastia NO NO
mitra)
2 | 8ados Secclén y
sutura da PCA NO NO

n=15

55

" HCSAE



Tabla 8. PACIENTES SIN ANALGESIA |

NALBUFINA

APLICACION DE EFGCTOS
IENT! 1RUG!
PACIENTE N E0AD CIRUGIA OTRO ANALGESICO ADVERSOS
1 8 shos Secadny L] NO
suture ae PCA
2 14 afos Secabn y Ll SEDACION
suura ae PCA
3 1 afio 9 mases Comrtecomia NO SEDACION
4 8§ slos coartedomia s! SEDACION
s 11 afos Corracadn de CIA L} BROACION
e 11 wios Comecadn de €V NO SEDAGION
. /
n=14
58 + UTIP/HCSAE



Tabla 9. EFECTOS ADVERSOS

!

r EFECTOS

; C\DVERsos METAMIZOL | NALBUFINA | TOTAL 1

t NINGUNO 15 Z -
SOMNOLIENCIA 0 5 .
SEDACION 0 ; )
TOTAL 15 1 »

n=15 Metamizo!
n=14 Naibutina

Op <0.05

57

UTIR/HCSAE



Figura13. NALBUFINA

SEDACION
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