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A DIOS: PORQUE EN SU GRANDEZA E INFINITO AMOR, 

M.E HA PERMITIDO EL DON DE LA VIDA, PA­

RA PODER ALCANZAR UNA DE NIS METAS EN 

LA VIDA. 



A MI PADRE: SR. FRANCISCO LUNA AYALA: 

POR HABER SIDO SIEMPRE UN HOMBRE E~EMPLAR: POR HABER 

ALCANZADO EL TITULO DE PADRE EN TODA LA EXTENSION DE 

DE LO QUE ESA PALABRA SIGNIFICA, Y POR SER PARTE FUR 

DAMENTAL EN MI VIDA, POR LLENAR SIEMPRE MI VIDA DE -

AMOR, COMPRENCION Y SACRIFICARSE POR MI, PARA QUE YO 

LOGRARA SALIR ADELANTE GRACIAS A SUS ALIENTOS. GRACf 

AS PAPA. 



A MIS HBRllANOS: JOSB. JBSUS; PBDRO, ROSA, OLGA, GU! 

DALUPB Y CARllBll: PORQUB ·EN CADA UNO .DE ELLOS HE EN-· 

CONTRADO EL APOYO QUE SIEMPRE ME HAN BRINDADO EN FOR 

MA INCONDICIONAL •. ENCONTRANDO CUALIDADES DIGNAS DE -

SER IMITADAS. PORQUE LOS QUIERO. 



A MI FUTURA ESPOSA: ALICIA BORGES CORDERO: PORQUE EN 

ELLA ENCONTRE LA MOTIVACION PARA SEGUIR ADELANTE. 

POR SER PARTE FUNDAMENTAL DE MI EXISTENCIA, POR EL 

APOYO QUE SIEMPRE ME HA BRINDADO. 



DEDICO ESTA TESIS CON GRAN AGRADECIMIENTO POR LA AYUDA 

PRESTADA NO SOLO EN LA ELABORACION DEL PRESENTE TRABAJO 

SINO A LO LARGO DE MI RESIDENCIA MEDICA: 

AL DR. RICARDO GUZMAN GOMEZ 

DR.ASISCLO DE JBSUS VILLAGOMBZ 

DR. llAHUBL RAMIRO HBRNANDBZ. 

AGRADECIMIENTO A LOS COOLABORADORES DEL PRESENTE TRA-

BAJO. 

DR. CARLOS HERNANDEZ I. 

OLGA LUNA AVILA 

FELIPE LUNA AVILA 

ALICIA BORGES CORDERO 

GUADALUPE BORGES CORDERO 



.CON GRAN ADMIRACION Y AGRADECIMIENTO, A LOS DRS. -

RICARDO GUZMAN GOMEZ Y ASISCLO .DE JESUS VILLAGOMEZ 

PO~ SER HOMBRES EJEMPLARES, Y UNOS MEDICOS EJEMP~ 

RES QUE NOS HAN TRANSMITIDO SU SAPIENCIA, NO SOLO­

EN LO REFERENTE A NUESTRA CARRERA, SINO SUS MUY VA­

LIOSOS PRECEPTOS DE LA VIDA COTIDIANA • 

. AL DR. MANUEL RAMIRO. HERNANDEZ: POR LA GRANA AYUDA 

QUE SIEMPRE NOS BRINDO. POR SER UN MEDICO SIEMPRE­

DISPUESTO A TENDER LA MANO A SUS RESIDENTE. 



A TODOS MIS FAMILIARES, AMIGOS, COMPA8EROS: POR 'l'ODOS 

AQUELLOS MOMENTOS. EN ESPECIAL A: CARLOS HERNADEZ.I. 

LUIS U. MORELEON HERMANOS VALEN ZUELA, DANIEL GALA, · 

COSME HERNANDEZ. 

A MIS PACIBllTBS1 PORQUE A ELLOS ME DEBO. 



SUMMARV 

A prospect1 ve and compara ti ve· stud:v of the effects oT t1-10 

opiate•. that is. the c:omparative vaJue of the·u .. deqree o~· 

anal9esic and sedativa qualities. and of the ideal manner nf 

admin1stration. _..,~~ dona in the lntens1ve Care Uní t o.,: tha 

Hospital to de Octubre ft"Dm APril 'to Oc:tuber of 1992. This studv 

involved 15 patients divided .into 3 qroups,. who presented 

Kymptoms ran91n9 fróm ~ecundary pain caused by surgical trauma. 

metabol ic trauma or lower extremi ti es trauma. The Piit 1ents ranged 

in a9a f~om 17 to 80 y•ars. Amon9 them were iound reasonable 

•nalqesia of lonqer duration. and analqes1a with more freguent. 

undesirable effec:ts •. in tha buprenorf1ne group. This medicat1on. 

the study suqqests. must b11 individual ized in use -tor each un.t,,ue 

casa. and its manner cf adnministration shculd. also be 

1ndiv1duaJized. 
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SUMARIO 

Se efectu6 un estudio prospectivo. comparativo. en el servicio 

je lerapia Intensiva del Hospital lo de Octubre. en un periodo de 

!\br·il a Octubre de 1q92, comparando la analgesia •. sedac1~rr y vla 

de administrac1fn ide•l da dos op101des. en 15 pacientes • 

inte~t~ando ~ 9rupos, cuyo& requisitos -fuer6i presencia de dolor. 

secunt.1.:.u·· 1 o a trauma qu1rOr~1co. metabdl1co o de miembros 

ln fe1~iu•·1:-!:;. er1 edad da 17 a 80 años. en donde se .encontró 

1inalqes1a ~decL1ada, con mayor durac1tii y con mayor incidencia de 

efectos indeseable• •n •l grupo d• buprenorfina, considerando 

que se deber~ 1ndividual1z•r el uso de cada uno d• ello• y su 

via de Administrac16i par• c•da caso en particular • 

. 2 
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1NTi;u:JlJCC1 V..: 

Lcis pacientes admit.Jdos en una Unidad de cuidados lntensJvos-UCl,frecuen 

t.esnente requieren de analQesJa, sedaclon o ambas durante al Quita parte· de 

su esta ne 1 a. A umnos metoaos usados para est.cs fines muChas veces son . -

determinados por tradlclon e conveniencia, mas que pcir necesidad de Jos 

pacientes quienes estan e)l.puestos a un sin numero cte estimules nocivos., 

Incluyendo factores relativamente ccinstantes como es dolor postqulrural-

ca o secundario al trauma., stress e incomodidad por la presencia de un -

t.Ubo traqueal y vent.i 1aciOn mecanica, ruido arrt>lent.al ,4ncledad pcir apre­

cJacion de 18 severidad de SU enferme<lact,surnandel 8 est.ltnUIOS intermiten-

tes durante la asPiraciOn traqueal, procedimientos qulrurQicos cortos y 

10 misma percuslon toractca o Palmo percuslon. (2J 

Les requerimientos retattvos para anal2esla y se<lacton dependen de las -

ccndlctones presentadas, la sever1ctad de la enfermedad)' la intensidad 

del tratamiento. (2J 

Afeuncis tipos oe analQesla se requieren para pacientes cuando han sutrl-

do aleun trauma o alguna inter"'enc1on quirurQica., los C>PiOdes pueden ser 

usados Para suprimir el ret leJo de la tos ,. de tal manera el contrcl 

respiratorio en esteis, cuando requieren intUbaclon traqueal,., ventila-

cion rnec4n1ca y de 1a misma manera lcis secldntes. pueden ser nece ... arH·s 

para calmar la ansiedad, pl.Jdaendc ser tarrt>len avrwlados. ~OIC> en al~unos. 

pac •entes Por e.Jerrplc en aquel lc·s. con tal Id res.Pif"atcria Primaria c. en-

tennedad neurc.muscu1ar. en pacientes cvn patclo121a cerebral e hiperten-

s1cin intracraneand de tal manera que las ctrc.12as sedantes tc.rman parte de 

la terapia, por lo tantc. que la ana1ces1a y la secJac.ic.n sen pro\.istos 

primcrdla1mente para aseeurdr contort para er pdciente. 

3 



Pocos estudios se han efectuado Intentando Identificar la necesidad de 

sedaclon y anal'2ésla en la UCI siendo el dolor la manlfestaclon mas 

cornun la que es una e)(J>erlencla desaeradable asociada principalmente a 

dafto tísico refiriendo alQUnos pacientes post.erlor a su rest.ableslmiento 

•que no se les prestaba atenclon a su sufrimiento por lo que considera­

mos que al prC>Pcrclonar una analQes1a satisfactoria produce efectcs fa­

vorables· los cuales los podemos enQlobar en 4 sirupos. (2) 

1.- Menor Incidencia de CM'PI icaclones pulmonares, en los pacientes con 

patolOaía abdomin11.I o torac1ca. 

2.- Hovl l lzacum mas precoz con dlsmlnuclon potencial de la Incidencia 

de trontH:lsls venosa profunda y Cont>l lcacicnes pulmcmares en cual-

enfermo de la Unidad de CUlda.dos lntenslvcs • 

.l.- Atenuac:IOn de la respue.sta al estrés, descenso de los niveles de ca­

t.ecolcmlnas y neuropeptldos y normal lzacton mas r4Pldo del consumo 

de cxleeno, el vclunen minuto y otros parametrcs de ~ncremento de 

la acllVtdad sinPat.ica. 

4.- HeJoria de la respuesta metabOl lca al dano que promueve el anabol ls­

lllO y faci l Ita la cicatrización de tas heridas y el mantenimiento In-

TilANSHISIU< u:L OOLW: 

La senal del dolCJr es t.ransmlt.lde. desde receptores periféricos para el 

dolor a la asta dorsal de la médula espinal por fibras.\. delta de condu-

cc1on raa>ida y por fibras e de ccnduccion lenta. Las fibras A delta)' e 



le•. celula!i de la asta dorsal. ~~ecltfcamente las. t•bras 4 delta hacen 

sinapsis en la lamina I y \' de ta medula esplnal, mientras la sinapsis· 

de las f lbras C C<m fas celulas en la lamina 11 · r 111 d<lnde tant:tfén es 

conC1Ctdo cano swstancla 11e1atfnosa. ( 14-15) 

El tracto esp1notal4mlco tMlblén es otra vra ascendente slendO responsa­

ble oe la transmlc1on cetafica de los IMPUisos del dolor después de que 

han sido procesados en la asta dorsal de la médula esPlna.1.(4,14;.15J 

las celulas de la 141nlna 1 y V se cruzan contratateral para formar el 

·tracto esplnotalMtlco. por dende ascienden los estimules a tos nocteos 

postei-omedlal ventral Y posterior del t4111amo en donde se Inicia los as­

pectos ·aesaeradables del dolGr como talTt>ién una r.espuesta del sistema 

nervioso autón<lft'tO del dolor. (4-14-ISJ 

MC:a:l_O re lllANSH 1 S 1 ON a:L UlLW. 

un modelo conceptual de la transmtsU>n del OOlvr tnclu)'e vlas exlt.cttc­

rtas ascendentes del dolor, v;as descendentes lnhlbitt>rlas del dolor, 

resumlendose en la ttcZtra 1. t2-.J-4-C-14-fSI 
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t"IQUra 1: La senat OOlorcsa primaria aferente vlaJa por las ralees dor­

sales 11an21 lnares (AX:J a las cétulas de la asta dcrsal de la .m6dtsta es­

pinal aonoe la sustancia Pes et neurotransmisor. El sistema de.endclrfl­

nas enOOQenas (f.NCJ es act.tvado por ta seftal del. dolor que alcanza er 

t.a&amo. Aact.ivando la via inhibitoria descerutent.e del dDtor por ensera­

• •nas result.ando en inhlbici()n de las neuronas d~ la médUla espinal por 

la a iberacit.in ae ruurotrasmtsores inhlbl torios, los cuales pueden In­

cluir serot.ontna (5-ttTJ, nlJl'"'ec>lnefrlna (NA), endorflnas (ENC), acldo· 

am1noout.1r1co {GAG4), y Qf 1c1na .. (l,4, t4, 15) 

Narti"n en su trabaJo orlQinal prepuso ta e>dst.encta de t.res t.lpos de re-

ceptores,«1.2,..11,4,s,e,14,t~J mas tarde f"erther describe ta existencia de 

deis mas, ·t 15) el C()ftoclmtento de estos y sus lntutencias fisiolt>Q:lcas -

pe...u.e •ntlcipar eventos que PUeden eJ4)erlmentar el enfermo de ta uct. 

Los receptores se designan COnlD mu, que se dtv•den en MUS >' MU:l. l\appa 

s•9111, Delta)' t:ostlon,(l,2,.J,4,:J,6J los tres primeros presentan 

•ct.tvu:aa.a b'ott>aica relevante en el had>re y los dos restantes solo se 

han ldentit lcadO en conducto eferente e intest~no de reten de los que se 

ttene escas• tnfcrmactan. t 14, t~) Para establecer IA tune ion de les 

receptcr&s se rect.rre a aaentes especlf 'ces, 1>ara los re<.es>tores mu 

se usa ta morfin•, par• tos kas>1>11 ta ketacl 1azosina y para lns 

stlltM la benzomorfina. La local izacíon de estos receptcres son en 

la sustancta Qris perU1cueoucta1 ,de e• cerebro y en Id. médula. ta lame·, 

6 



_•l.-1•• Pltulrar•• posterf()f", hlPot.ala.> t' sustancia sieaat.inosa de la 

..edula esplnal sin _,.,.. IZO su local 1zac1tin t.ctat y e"acta no se conoce 

t.ohtínéat.e .. (:l,4,S,f:I, 14, t5J .. L•s var laclanes en la \'elcclelad del 

.PUise, el tM&fto puptlar y la frecuent.e resplratcrla son los 

hellasaos que se le aU--lbuYen • lo DPiaceos .. (15) La llNllterencta t' -,. 

tilPftbSls ....._,.,.. sen respuesus ps1co1001cas deselibles de es'tos 

ocurren en tos recept.ores -.. ,.. ~. t.en1eaictO una· acc1m ana1g.es1c.a 

•teatras CILle los si .. cerecen de est.a act.lvidad. La •aal~la 

pr....,..ctl>fl- ""'" IOS rec:e1>tcres ., - pr-.Ctr ... tccltin. Los -

determlaaa ant.inoc1ocepcton con llWJftCI" rlesllC de adlcct()n, los si--. 

_...n e•ctc.aclCn y atuctnactones y las cOllCent.ractcnes ele'\'adas de 

·-~ PQec:len 11M:>tlvar del trio. (3,4,5',6,14,15). 

t.as ..ri.>1edades .tnt1noclcept1vas de los recepta-es c:iplacecs se· 1 tust.ran 

.... hlbl• •• 

1 



T.\lll.A 1. TIPOS ce ~a:PHA:S re a>IAIZOS 1: INUBICIU. re LOS l!STINULCS 
NOCIVOS. 

l:.Sllm.110 Nocivo. 

Ter.leos Q.llmlcos 

++ 

+ 

++ + + 

011er111er dlvldfo a los GPl.riicec>s en u-es 91"endes Qrq>OS, aQOnistas, 

aaonlstas antalil!onlstes )' -taaonistas '1;2,6, 13, 14J. 

Los alN>ftlstas se ascctan a analeesla con clePreslon resplratc>rla y adtc­

clcn pot.enclat .siendo el prototipo los receptores IMI. 

lt>S aeontstas antaQonlstas, proaucen analees•a con menor ad ice itln Y de­

preslcm reSPiratwla slendO estc>s los k8Pl>e, sin en.arlil!o afc¡tunos mlem-

br'os de esta cateswrta est1 .. 1an les receptores siRtM causando disforia 

y aluctnaciOnes. (3 ,4,S,6, 14, IS) 

AntaQ<lnlst.as pUros, estos no prOdUCen analuesta pero revierten los efec­

tos adversos de sObredOsts de los •Ronlstas, deSencaoenan suMWomes de 

abstinencia y anulan la intluencia ele los siste.Ms receptc.re5 cpt•ceos 

emsoaenos en ciertas concllcU1nes 1 su claslftcact<>n se nuestra en ta ta-

ble :z. (151 

• 



.T.ull.A 2: CL4Sll°ICACICJN re LOS Wl•ttClS 

Sl&cA 

uroaas 
4acnlstas 
An• I aes i cas cip l •ceos Gii 411 
(or eJ..,.. MOrflnaJ 
Anataesicos 
f'eni 1pJper1dinicos 81! 811 
C:oneenercs ele 1 a metadona ª" •11 
Dw>renorf ina •11 p 
Pr"<lPlram qp 1 
4QCJn 1 s tas-4n• teon is tas 
t,;fclazocina •nt a11 ... 
Nalcrflna •nt •11 p •11 
1=-ent.azoc1na ant •11 •11 -10.047 ant 1 •11 
NaU>uttna ant •11 
!Mtorranor ant •11 811 
Anat.agonist.as 
i'lilAIO)(Oft4 ant ant ant 
Natt.reNona ant ant ant 

•e: •eon1stas: •e p: aaonista pereta• ant; antaeonlsta cciq>etft.lvo, 

-: sin accion s1gn1 t icatlva, ·? estlldio en tcrma lnc~leta. 

t;ornO se •d"lerte, los aacnistas ., prc.iporcionan analQesla y eurorfa, 

efectos positivos en el paciente de la lJCI con el atributo indeseable de 

1a det>res1on reSPlrat«la: ra que POdr•a no ser importante a breve plazo 

)'a que muchos enfermos se encuentran intUbados los que requiere -sedacit>n 

p4ra la venti 1ac1cn rnecanrca a<1ecuae1a. NCt c.bstante en fa rase de recupe-

racton, el c~crn1sc. resP•ratc.ric Y la adicc.1on requieren ma)'or rele-

vancia. 



Los auont5tas kllPPa ofrecen ana.lliilesla a nivel esPtnal se observa se<la­

cton y el potenctat de adlccton es menor $lendo est.os tarmacos Ideales 

en la etapa de recuperaclcn .. tJ,4,G, 14, 15) 

A.lt!Unos aeonlstes ent.a.e:onistes son anta.Qonistas de tos muy aQ.onlstas 

kappa y stema a>or to que se requiere mayor dosis para alcanzar mayor 

analQesla 14 respuest.a pslcOIOQlca puede ser considerada. 

Los antaeCln t st.e puros de ut 1 t 1 zan para tratar 1 a sobre dos 1 s de op t Odes .. 

Na tbst.ante deben pre"Scrtbirse con ceuteta, ya Qtle si el paciente con -

dolor intenso ha recibido dosts elevadas de wtoues y se prescribe una 

anteaon&ste a dosis elevadas puede pr()dUc¡r taquicardia, hipertensión y 

•un isquemia mlocaraica secundarlo a dolor. r.t,4,5,6, 14, 15) 

........ ,. ... , 
La nalbut lna es in opiOOe aQontsta-anta11onista que esta relacionado quf­

•tcamente a ta D)(hnorttna y a la nalo)(Ona, es equipot.enclal a la 

rnOrt1na >' es atrededor de 1 a 4 mas JH)tente que la natorflna cerno anta­

Qonlsta~ 

L• nalbut lna se metabol Iza en el hh!Bdo y su vida media es de 3 a 6 hrs. 

la dePreslcn respiratoria es slml lar a ta de ta tm>rf lna, hasta 30 1trs. 

de nalbut ina, a ma)'ores dOsls la depres1on respiratoria no aunenta a to 

que, se le 11ama erecto de techo. La sedacion es el etect.o tnas cC>mOn y 10 

presenla uno de tres pacientes tratados, la 1nc1uencla de disforia es 

baJa PC!"f'o "sta $e 1nc:rementa. conforme se tncrementa la dosts, no tncre­

t• las presiones arteriales ni putmc:inares, la frecuencia cardiaca o ta 

'º 



preslon de llenado auricular, Por lo que est.a Indicada en el paciente 

con enfermedad cardiaca o durante la ceterlzaclon cardiaca. f 1, 14, 15). 

SU vta de administración puede ser Intravenoso e Intramuscular. 

Los efectos antal!onlstas en los receptores mu pueden ser usados como una 

ventaJa en el periodo post-q>eratorlo para revert.lr los efectos de depre 

sUm respiratoria y Mant.ener buena anal'2esla y pOder efectuar retiro -

tet11>rano de la ventl tacu1n mecanlca. 11,:.z.~ 1 14) 

~renort lna: f:.s un derivado de ta tebaina alkalotde del epi o y es una 

analqeslco potente, que se met.abol Iza en el hlQado. 

La buprenorflna es considerada una aQonlsta parcial de los recept.ores 

mu, esto parece tener eficacia limitada pero con una elevada afinidad -

para el receptor, es altamente soltmle en l tpldos, pero su velocidad de 

Inicio es ll1nlt.ad• por una tracctcin dlfuslble baJa y una dlsmtnuclon ra­

Pida del plasma despues de una dosis endovenosa. t1 1 14,15) 

su potencia es apro)(lmadamente de :Z5 a 50 veces mas que la morf lna, su 

elevada solubl 1 hlad en t 1pldos te hace adecuado para usarse en el post­

OPeratorlo, tiene una e)(elente abscrclon subt lnQual. ( 1, 12, 14) 

La bupremort lna esta relativamente desprovlst.o de efeCt.CiS caM> disforia, 

alucinaciones y causas de efectos sUbJetivos siml lares a las de la Mor­

fina. tn estudios controlados de dolor a1n.1e10 severo la incidencia de 

nauceas ., .. vóm6to ne• fueron siQnlficativos COIT'l>Brados ccin la morfina. Mu­

chas \.etes han repcirtadCi nauseas y ve.mi to por le que se debe de tanar en 

cuenta su uso. · t 1) 

La [$qlrenort ina pre'Senta una eran at In 1dad a los receptores mu manl fes-



tada por una depres 1 on resp 1 rator la que no es antali!on 1 zada con Na I O)(ona 

por 10 que se suetere Oo>e:apram o estimulantes respiratorios cuando la -

dec>reslCm respiratoria es Intensa y puede l leQar a requerir apoyo ventl­

latorlvm la dosis recomendada es de.Ja 6 lllQs./kQ/peso (1,7,8,9,10,11) 

A.naleesla con oplodes por vta pertdtlral. 

La administración de la primera anestesia Pt'"'ldt.ral fue reportada en el 

ano de 1899 y en 1901, aunque los antieuos Q-fel!os fueron los primeros 

que descr lbleron el uso de narcOt.lcos, no fue hasta a mediados de 1970 

que se coq>rendló el mocto de accion de est.os. (3, 7 ,S,9). f:n 1915 se des­

cubren los «>lodes endOl!enos a los QUe· l lamanm endorflnas Y encetal lnas 

y en el s1eulente ano los receptores CJPiodeS tuer«Jn 1oca11zados en la -

subst.ancta eelatlnosa de el cordon espinal. Las endorflnas Y las enceta-

1 lnas fueron tunda.das como rnodUladores en la transmlsUm·del dOlor Por 

I• o.ce Ion de el los en los recep1.ores <JPlodes de la médU1a espinal )" e)(lS 

ten evu:lenclas que la a'*'11nlstr•cllln dentro del esp8clo perldUral o ln­

tratecal remedan esta acclon. SlendO dOs alternativas, para el control -

del dol«" de diferente etloloe1a. Siendo en et ano de hlSO flt la prime­

ra vez en que !le repcirtci la apf icaclon de estos, desde entonces se ha -

aGninlstrado una variedad de c:ipiOdes.. 

La actividad ana111eslca de lcis 0c>1odes epldUrales ln'\.olucran su tlJac.llln 

a los receptores si tuadc.·s en la sustancia Relatinosa de los seomentos 

superiores del astd anterior medular, y a la m«ll.llacic..n de los rnecanl-.­

rnOs vinculados con la transm1s1c.n de la 1nto1·mat.IOn neic.icepti"ª' por lo 

1.anto para e.Jerc.er su acc.iC.•n dna1ges.1ca ros w1c.-cses epidurales del1€?n .de 



Úelfar al 1 tquldo cefalorraquldeo y a la médula espinal, de esta manera 

producen ana111es1a raquldea selectiva, que deriva de la ~etiUlacl()n de -

tas aferencJas noclceptfvas medtllares en ausencia de otro bloqueo sensi­

tivo, motor o s1"'1at1co, en contraposlcton con ta analaesla producida -

por la lnyeccion peruh.lral de anestesicos peridurotes. (4,5,G, 14, 15) La 

mayor ventaJa de la enhlblcton nociceptlva selectiva es el hecho de evi­

tar el "hormleeo", peresta ll'RJSCUlar y las lnt luenclas he.modlnamlcas que 

IH>drlan accqhtftar la analuesta perldural convenslonal. (15) 

Los cPh:lCles que lnl!resan en el espacio eptdural se distribuyen por tres 

vlas. 

·, .- AtrAvlesan I• ·auramadre para alcanzar el L~ y el neur()eJe; 2.- su­

fren captac1on \lascular por el eradlent.e de concentracum que e)(lste -

entre las arterias radtculares medUlares )' los plexos venosos perldUra­

les y .J.- Se depositan en las estructl.#"'as ricas en llpldos del espacio 

pertdUral. Las prciple<Jades f lslcoqufmtcas de los optoaes que podrran in­

tervenir en el destino de las droQas amnlnlstradas son el peso Y.confi­

euraclOn molecular, el pk, la at lnldad de 1 iQadura con los receptores y 

ta l iP<ISOh.lbi 11dad. ( 15) ledas estas caracterlstJcas afectan la absor­

clon vascular, el pasaJe dural, la un1on a los receptores, el ccmienzo 

Y la duracion de la anateesla y la dltuslon en LCP. E.I factor mas '5fS?nl­

t lcatlvo en la aetermtnacH1n del coportamiento fat·macc•stneticos Y fctr·ma­

cOOlnamlco de tos. opfedes parece ser la 1iposo1uo11 ldad. La tctza de ab­

sorc1cin de los u>laceo~ en el espacio sut>aracnoldeo dependet·ia sClbre 
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t.odo de la llJI04.iiOlubilidad de manera que los aeentes mas llpof1llcos 

l leQan mas rapldo al u:.u. l 1GJ 

Los auentes hldrotlllcos como la morfina se retiene en el LCt!, mientras 

que los llMls l lpofl 1 lcos como la meperldina y el fentanyl. difunden con 

rapidez en las areas medulares ricas en l 1Pldcs. e.ano resultado de esta 

diferencia. los ciplodes menos llPoflllcos permaneceran en el Lm y se 

aleJan del sitio de lnyecclcn por tluJu pasivo, siendo la forma que 

puede provocar 1 as reacc 1 ones adversas asoc 1 adas a 1 a m 1erae1 On hac 1 a 

los centros ne...-ales superiores lnauseas, sedaclon, depreslOn respirato­

ria), as1 cano una posible lnf luencla sobre la analeesla selectiva see­

mentarla. · l 14, 15) 

Se swuere que la actividad prol()nl!ada de farmacos l lpof 1 l lcos como el 

sufentany1. alfent~nYI y la m.>remvrflna resulta de la l leadura inespe-­

clflcft a les tlpldos medulares,. la eran afinidad por los recepte.res 

ClPIDdes. 1 H>I 

En relacion a otras v1as parenterales les wiOOes apidurales prc.,pc:irclo­

nan analll:esla mas persistente con dosl-. mas b.aJas. cabe r-ecCJrdar que en 

esla~ circunstancias el 1ncllce terapeutlco es. reduc.idc .• '.!-. la pcsolCJQ1a 

debe adaPtarse a cada caso particular. 

La adm1n1strac.1on cPldura1 de op10des puede ser en terma Intermitente, 

por 1n1usicn continud e.o mediante la técnica ele andlQesia contrcla<f.i por 



el paciente. Todas otrecen resultados satlstact.orlos y la elecclOn de­

pende de tas neces ldades del enfermo o las preferencias del personal. 

ti procedimiento mas con•m y sencl 1 lo es el Intermitente. Las dosis se 

repiten a sol lcltud del pac.1ente o a intervalos pa·esfiJados. f:n1Jero, se 

requiere una entermera para admftistrar la droQa y la analQesla no es 

constante.Ademas, las tructuaclones de las concentraciones en plasma y 

Lal son considerables, y los niveles .Pico pueden causar efectos colate­

rales. La anat.Qesia y la duración C>Ptlma 0011eam a aJust.ar las dosis t.o­

~ales y las di luciones de las oplodes. ( 15) 

La lntuslon continua pusee varias ventaJas. ·Aunque demanda una bonEa 

vohsnet.rtca con presiones suficientes para vencer la resistencia del ca­

teler pertdural la analeesia es mas homoeena a las cltras plasmatlcas y 

del Lt.J.? son mas c.onstantes. 1:.1 hecho de evitar las dosis unlcas altas, 

los Intervalos tareas y las l1sci laclcines de las ccincentraciones. reduce 

la tnc.ldent .. td de reacctcines adversas. La anateesla perldural se instala 

de acuerdo a la local1zacton llel punt<.o doltJrt .. su <· llpc. de c1rufi!1a en la 

tabla• J se 1ndtca nivel de 1oca1tzac1ein de cateter pir·ldw"al. (151 

., 



TWLA NO. '3 

LIJ6AU U: IN!.fkel()f\j ~ .CATETEll "1':RIOLCW. IJAtlA OIFEl:;eNTES i:t<OCEDIMIENlOS 

<lU<UlG 1 coi. 

UtllACloN 

c.:ardlo/kllmvnar 

Abdantnal alto 

Abdominal bdJo 

Pelvis 

l.1rug1 c:t de cadera 

H•ent>ros interiores 

NIVEL O st:.GIENTO 

T4-T1. 

ra-no. 
L2-L4. 

L2-L5. 

L2-Ll. 

L3-L4. 



JUST I f"' I CAC 1 ClN 

e1 Control del dott:lr en la unidad de cuidooo intensivo es de vital 

l11Port.ancia, ya que con el 10 se evita mayor detlrlorci del paciente y es 

una part.e ll'UY inpcirtante del tratamiento ya que ademas pOdremos meJorar 

·la tuncl(in de dlverscis ciraancis y sistemas, repercutiendo en una 

pronta recuperac 1 ón de gastos f!llS> 1 eados en 1 a terapeut 1 e.a y am 1 norac ion 

en los dlas de est.ancla hospltalarla y encontrar el onolQ:ésJco adecuado 

con meJor efecto ana111eslco y escasos efectos colaterales ent.re la nal­

bUf lna y la buprenorfina y su vta de administración más adecuada. 

CDJetJvo: 

1.- Controlar el dolor secundarlo a trauma QUlrua:lco abdominal, e)(treml­

dades Inferiores al ,1eua1 qOO de enfermedad prl_marla (pancreatltls aa:uda 

o sepsls abdominal), con anall!eslcos oploldes aQ:onlstas parciales o a20-

n1sta~ antaa:onlstas. 

:l.-1..ieterminar los tarmacos y su v1a oe admlnlstraclon, dosis y horario 

paro el control del dolor secundarlo a trauma qulrura:lco de abdomen y 

e>ctremfelades Inferiores y entermedad primaria corno puede ser p11ncreat.l­

t1s aeudt1 o sepsls abdominal en el paciente en estado crlt.lco. 

Hipotesis: 

La analeesla prworc~onada por la buprenorf ina por via perldural supera 

a la analQ:esla de esta misma por vla endovenosa Y a la vez a la analQ:e­

sia prciporclonada pt1r la nalbuflna por vla endovenosa. 

17 



Mmterla1 y Metodos: 

se etectoo un estll<llo Prospectlvo, conparatlvo y el In leo, en que parti­

ciparon 15 pacientes elel!ldos al azar, lnl!resaron al servicio de Terapia 

lntenslva del Hospital ~ee.lonal Primero de Octubre, en un lapso de tiem­

po que cmprendlO de Abrl 1 de 1992 a octUbre de 1992 los cuales se for­

maron :t e.rupos intee.rados por 5 pacientes por cada Qrupo fueron QruPo 1 

se maneJo con NalbUf lna endovenosa, arupo 2 se maneJo con t.«Jprenorflna 

endovenosa, y Qrupo 3 maneJado con BUprenorflna perldural. 

Los criterios de inclust(m fueron los sta:ulentes: 

1.- roete paciente con dolor en abdomen alto o boJo o de extremidades In­

feriores secundarlo o trat.rn4l qutrÜre:lco, pol ltraumatlzados o debido a 

enfermedad primaria ccmo pancreatitls o sea>sts abdominal. 

2.- t.d11d que cCXN>rendleran entre 20 a so o mas anos. 

Los criterios de bclu'5iCn. 

_1.-1000 paciente que presente dolor en cabeza, cuello, tora)( de e>c.treml­

CS4dt?s swer i ores. 

~.- '"1actentes con a112:una patoloQ:td a nivel de columna ve1·te1>ra1 • 

.J.-lthc•sincracla e hlpersenctbl 1 idad para los oPlodes. 

t.ritertos de 1:.1 tmtnaciC'ln. 

1.- fOdo aquel paciente que el lnicamente no muestre datos de analeesla, 

adecuada. requiriendo carrbiar a otro tipo de anal12eslco. 

" 



2:.- Detuncion. 

Las variables que se eq>learon son las slaulentes y de la mlsma manera 

nos tunctono como. colectora de datos: 

t.- f"lcha de ident.ltlcaclcn. 
11.- tdad 
2).- sexo 
:J).- NUnero de paciente • 

. ti.- causa de d01or. 
1).-Q>c, AbdOllllnal 
2).-fltS. Interiores 
3) .-Pancreat.lt.is 
4).-Vt.ros. 

l 11.- Tipo de Anateestco 
1) .-Duprenorf lna 
21 .-NalbUf lna 

IV.- Yia de Admlnist.racltln 
1 ) • -t:ndovenosa 
2).-J>erl.,...al 

v.- stenos Vtt.ates antes y despues de la admlnlst.racltin. 
1).- 1/A. 
:lJ.- i-c >< • 

. J).- fl2 )(. 

VI.- GredO de analQ.esia de acuerdo a escala nurnerlca. 
1).- l:.xelente (9-10,. 
~).- !tatlstact.orla (7-8) 
l).- -rada t!>-6) 
4).- Insuficiente (2-..t, 
51.- ""la (V-1) 

VI 1.- CJUraci()n de la AnalQ:es•a. 
1) .- Ha)·ar o ilmat a 12 horas. :.l, .- De b a 12 horas 
.JJ .- Menc.r a 6 hrs. 

VI 11.-t:.tectos ce laterales 
1) .- Sedac iOn :.1:,.- Nauseas 
.t).- llepreslon resplrateirta 

, 4J .- tHpotens1cn. 

Jg 
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·Recursos Humanos: 

'4edicos ae1scrl1os al servicio ele lerapla Intensiva al leual que Médlccs 

residentes y pet·sonal de entermeria. 

Haterlales: f:.qulpo bloqueo Peridura.1 1 cateter JJerldural, esf femc>manome-

tro, estetoscopio, relcJ, hoJa de reco1ecc1cin de datos, medicamentos 

(NalbUflna Y 13\:lprenorflna). 

Anal 1s1s: 

se efcctuo un estUdfo prospectivo, ccparatlvo, ctlnlco lom!IUNUnaJ Y 

abierto lnte12rado por 15 pacientes, de los cuales S pertenecieron al 

sexo mascul lno (54S.) y 7 al. se><o femenino (46,.), con una edad media de 

42 y un rango de 11 a 74 anos. Tabla 4 y 5. 

Los [))( de tnQreso fueron: 

r:n el se)(o femenino: 
P.U>: PlocoleclstecU>mia sepsls abdominal 
JJ.W: Laparatc>nua e'-.Ploradora blanca, sepsls abdominal. 
D.(11.J: Llpectania mas hernia \nbi 11ca1. Sepsts abdominal. 
P.W: ttisterectomia abdominal secundarla aatonia uterina. 
P.W: ~costan1a Pancreatttis ~erotico tiemorraQica. 
P.CP: tusterectom1a abdcm1na1 sec a acretí~ uterino. 
P.W: e.otee istectom1a por laparoscopta, bi 1 loper1toneo choque sept leo. 

t:n et se'C:o rnascul ino: 

P.W: Laparatarua exPloradora laceraclon hePatica, poi ltratmatizado. 
J>.W: lransplante renal sec a l":C.. 
JJ.a:>: Laparatarua e"Ploradora laceracU>n de bazo, PDI itralRat.iZado. 
P.U>: .Laparatania e>c:Ploradora blanca, P<ll ltraumatlzado tcira"' inestable. 
P.W: JJancratectan1a distal sec a pseUdoquiste. 
P.W: Secostonna Pancreatltls Nerotlco ttemorraeica. 
'"1.C.C-1: .t.rr'PUUlciCin supracondl lea. 
J>.W: Laparatom1a e>c:Ploradora heridas rnultlPles intestinales. hemGneumo­

tora~ PO 1 1 tratna ti zado. 

Con un total de 14 pacientes post-operados de abdomen, (9J.3~) y un 

pacJente post-c.perados de mierrbro interior f6. 7'4). 
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oxs de acuerdo a sexo y ti PO <le e i rutz i a. 

f'emenlno: 
ClrUQ1a abdomen.alto: 5 
Ciruela abdorwen baJo: 2 

Hascul lno: 
Clrua1a abdomen alto: 1 
Clruala de Ms Pelvicos: 1 

~sultaaos: 

Q-q>a 1. HaneJado con nalbuf lna endovenosa, lntearado pcr 5 pacientes. 

l'"""'nlno: :t 1-1 
Mascul lno: :l (401'1 
tdad Med 1 a 34. 1 arlos 

Tipo de c1rua1a abdomen alto 5 t 1001'). 

Pacientes que requieren vent.I facltln mécantca: :2 (40S) 

Sin ventl lacltln mecanlca: 3 (60S) 

(.Jac1entes que requieren sedaclon y relaJacl<m continua. 1 (201') 

Grado de analeesta satisfactoria: 5 pacientes ( lOO!t). 

C:U-aclOn media de analeesla 4.4 hrs. 

Sedaclon moderada 4 (805') erectos Indeseables nulo. 

(:irupo 11 • - maneJado ccm buprenort 1 na, 1 ntravensa por 5 pac 1 entes. 
r-emenino: 1, t:ltr4J 
Mascut lno: 4 (&~J 
t:.dad media .J.J.~ anos 

l •Po <le c1r11ia: AbdDmen alto: 4 tS~J. Abdomen baJo: 1 t:20I.) 

1Jac1entes que requirieron vent.1 lacion mecanice: 4 (SC'4.J. 

Sin vente lac ion mecanica: 1 (:2~J. 

1Jac1entes que requ1r1eron seaacion y relaJaclon umtinua: 4 (80'\J 

&"ado de anataesla: 4 \801'.J satisfactoria: 1 t'..ZOti) exetente 

C>t.-aclon media de analeesla ti.l hrs. 

l!tectos indeseables: sedac ion severa: 1 (:20'.t.), nauseas: 1 f:201r.l. 

:lJ 



Gr..,o 111.- ManeJados con OUl>renorlina pericturat, con cateter perldural 

.:·nivel de L1-L2, lntearado por s pacientes. 

Femenino: J (001l>J 

Hascur ino:2 (4011.J 

t.dad media 44 anos. 

Tipo de c•rusua: abdomen alto 3 (6044), abdomen baJo: t (:2CSJ, mient>ros 

1nrer1cres: 1 (20'4J. 

IJaclentes Qlle requirieron venti 1ac1on mecanica: .1 (60%J 

Stn \.'entl laclon mecanica: 2 (4011. 

Pacientes que requirieron secta.ctcn y relaJac1on continua: 2 (405') 

Q'"a<lo de analees1a; satlsfactcrla, .J (6~J. e"'etente: 2, (4~). 

l>Uractt>n media de anau1es1a: l.J.ti hrs. 

ttectos Indeseables: sedaciCln severa: 1, f:l~J, :J moderada: 2, (4~). 
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DISCUSION: 

La analgesia )' ta sedaCiC'>O· o amas son una parte mu) IRSJClrtant.e en el 

maneJo de cualquier paciente durante su estancia hospitalaria, siendo 

estas de mayor rete\!ancta en una unidad de cuidadcis inumslvcis, ya que 

la mayor parte de pacientes requieren del apoyo de ventl laciCln mecanice 

durante alQ:un tl~o de su estancia, )' el sl~te hecho de mantenerse ccn 

lntubaclon orotraqueal o traque"stc.m1a, requieren una adecuada analczesla 

y sedactcn, puesto que cualquter condlcltin antes mencionadas favorece la 

presencia de stress y angustia lo que productra llberacum de catecola­

mlnas, si existe dolor este ra,·eirece esta 1 lberaclOn de cat.ecclamlnas 

traduclendc.se taquicardia, taqulpnea, dlsoc tac ie:n en el resptradcr·, re­

percUtiendc en aunent(I en el cC1nsumo de oxiQ:eno, el iminaclon de C0:2, 

hlP01t.:emia. repercutiemtc1 en fc·rma mu) •0'1Crtante en su evc-luclcn. 

~In entJarec1 manteniendo a nuestros pacientes cc.n buena analu.esia Y seda­

clcin ncis permltira un retirv del respirador en fC.rma tenw>rana cplimlzar 

el consllmC' y transporte de C'\:H?enci. que a §.ll "'ez rei»ercut ira en meno· 

estancia ht•!>Pllalar1d. mener eastc. ecc·ncmicc .• rec,.->e1·ac len terrc>rana e 

lnte11rac•<>n te~rana a sus acthldades, o¡iendc1 esta-. de~ ultimas dt­

ma)'cir tft'S'Drtanc1a para el bienestar del paciente. 

f:n el presente estudie se ccrrt>ardrcn des analaesi«§. cpl"te"So un aacni~ta 

antae:c.nt-sta admlnlstradc. endc\encsc ) C·trc aecnlsta pare i~I adminl"Sotr·a­

do enoe=ven(lst· \>' per iClura 1. 



·\ 

(on el u110 del eaonlista antaE!onlsta {nalbut lna) $e observo analeesl~a sa-

u .. tactorta en el t~ de pacientes con una sedaclOn adecuada en el SO% 

C()n una durac.lon de la ana1eesla de 4.4 hrs. con efectos colaterales°' 

ausentes en et uso del aeonlst.a parcial (rrus>renort loa) administrado en-

ctovenoso se dlservo una anahtes•a satisfactoria en el SD'4 y excelente en 

el ~' con una duracl<>n media de s.2 hrs., present.anao efect.os col ate-

rales en 41.>S stendO estos sedación severa y nauseas .. 

c()n la lmPrencrf lna pertdural se obtuvo una anateesla satisfactoria en 

et ~y éxetente en el 4ÍJs, con una ana1aes1a media de 13.6 hrs. con 

etect.os tndeseables en º°" siendo seda.cien severa y mCJderada.. 



C()N(:LlJS 10NeS: 

J .. - La anauzesia proporcionada por oPIOdes tanto del tipo aucnlsta-anta­

QN1istas y agonistas parciales, proporcionan una adecu~da analaesia. 

2.- La anafQes1a prooorclonada por la BUprencrflna es steerlor a la Nal­

bUflna y en duración. 

3.- La. sedac1on Propcirclonaaa por la [ruprenorfina es super ter que la 

proporcionada por la nalbuf lna. 

4.- La ana1ees1a prepcrclonada por fa [ruprenorf ina administrada peri do­

ral es SUPer1or em potencia y en durac1on o la administrada por "'ª en­

dovenosa. 

ó.- La sedaclon prciporclonada por la CUprenorflna administrada perldural 

es superior a la administrada por la 13UPrenortlna endovenosa. 

6.- Los efectos colaterales de sedacion severa es mas trecuente ·en la 

adminlstraclon de btJPrenorrina perldural que en la admlnistracttin endo­

venosa y a la vez que a ta nalbuffna. 

1.- En e1 10~ de pacientes que requ1rieron·~enti1acicin mecanices el 77.7 

requirieron sedacton y rela.JdclGn continua siendo mas lrecuente en pa­

cientes C()n ctruci!la abdominal altd ,.. acCAll)aftadas por tracturas costales, 

por 10 que C()nsideramos que se debera aJustar la de.sis ) la instalac.ion 

del cateter peridural quizas a un nivel mas alter para pc<tef" disminuir 

la sedacion )' relaJaciGn cc,nttnua. 

~.-La analgesia prc.porc1tnadd PGr fC•S c.picdes tantc. age:nistas-anta11c­
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