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RESUMEN

El presente estudio tiene por objeto evaluar el
dolor postquirlirgico, por medic de la Escala Analogo visual,
utilizando la buprenorfina como medicacién preanestésica
ademas de observar los cambios hemodindmicos durante el
transanestésico.

Se estudiaron 30 pacientes del sexo femenino, con
edades entre 20 y 60 afios, ASA I, -1I, III, para cirugia
electiva y de urgencia. Asignados al azar, a uno de dos
grupos de 15 pacientes. En el grupo A la medicacién preanes
tésica fué con buprenorfina, mientras que el grupo B fué con
placebo (Solucién fisioldgica al 0.9%). El mantenimiento de
la anestesia y la medicacién complementaria fué similar en
ambos grupos.

Se observéd que en el grupo A, la Concentracidn
Alveolar Minima disminuyé hasta un 50%, contra el grupo
testigo. Con la técnica buprenorfina-halotano, se obtuvo una
gran estabilidad hemcdinamica, tanto en el transanestésico.
como en el postquirdrgico (primeras 6 hrs.), no provocando
disminucién en la saturacién de oxigeno en los pacientes de
este grupo.

Se concluye que la buprenorfina ofrece ademas de
una analgesia postoperatoria adecuada, tambien, una mejor
estabilidad hemodinamica.



SUMMARY

The aim of the current study is evaluate the
postoperative pain using the Visual Analego Scale. Buprenor
phine was the drug administered intravenously just before
the anesthesia. The effects on the respiratory system as
well as on the cardiovascular system were also assessed.

Thirty ywomen ranging within ages 20 to 60.
American Society Anesthesia (ASA) 1, 11 and 1II were
studled. Emergency and elective surgeries were both
performed on them. At random, the group of women was divided
inte group A and group B. Patients of group A were given
Buprenorphine before the beginning of the anesthesia.
Patlients of group B were given a placebo (physiologic
golution 0.9%). The amintenace of the anesthesia and
complementary drugs were the same for both groups A and B.

The Minimal Concentration in the Alveolus (MAC)
descended fifty percent in group A versus group B.
Furtheremore, the cardlovascular system, stability was also
noticeable during the anesthesia and after the six hour
period, no descent of oxygen saturation was observed in
group A.

In conclusion, it is possible to say that apart
from postoperative pain relief, buprenorphine also affers

cardiovascular stability.
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INTRODUCCION

El dolor es una experiencia subjetiva y personal
que estd influida por el aprendizaje cultural, el significa
do de la situacién, la atencidn y otras variables psicolégi
cas.: E1 dolor difiere de una persona a otra, Yy de una cultu-
ra a otra.

Las evidencias de gue el dolor es influido por fac
tores culturales, conduce naturalmente a examinar el papel
de las experiencias previas. (1)

Los elementos que componen el sindrome del dolor
son: Ansiedad, estrés psicofisico y el dolor mismo. La ex-
periencia algésica estd compuesta sobre todo por la sensa-
cién del dolor y la reaccidn a ella, El componente fisico de
la reacci6tn al estimulo doloroso, estd determinado por la in
tensidad, la duracién y el grado de estimulacién.

Si la atencién de una persona se centra en la ex-
periencia potencialmente dolorosa, tenderd a percibir el do
lor con m&s intensidad que en condiciones normales.

En el ser humano, los factores como: El tipo de -
personalidad, la educacién, las creencias, las motivaciones,
la ansiedad, la aprehensién, el miedo, el grado de concien-
cia y las causas de la enfermedad, influyen en el grado de
dolor: en los factores psicoldgicos influyen: Localizacién,

la naturaleza de la lesidén, o ambos.



El dolor trae como consecuencia una activacién sim
patica, la que determina incrementos de la frecuencia cardia
ca, la tensién arterial, las resistencias vasculares perifé
ricas. El estrés inducido por el dolor también activa al sis
tema vagal, la que a su vez reduce la motiliad intestinal,
aumenta el tono de los esfinteres y las secreciones, e incre
menta el riesgo al vémito y regurgitacién. La respuesta al
estrés inducida por el dolor, la cirugia o los traumatismos
es similar y depende de la magnitud y duracién de la agre-
sién.

El dolor postoperatorio, reduce en grado signifi-
cativo la Capacidad Residual Funcional (CRF), y da lugar a
hipoxemia de varios dias de duracidn después de la operacién
La CRF. puede ser mejorada, y las complicaciones pulmonares
se minimizan durante este periddo mediante analgesia eficaz.
(2).

La lesién de cualquier tejido proveca liberacién
de substancias que simulan los neurotransmisores que actdan
directamente sobre los receptores del dolor. Estas substan-
cias son: Bradicinina, serotonina, acetilcelina, 5-hidroxi-
triptamina, histamina y algunos polipéptidos que actuan como
mediadores del dolor. Asi mismo, existen substancias semejan
tes a la morfina, que actian a nivel de receptores morfini-
cos, en la substancia gris y que bleoquean la conduccidn del
dolor. ellas son: Encefalinas y endorfinas. Existen también
medicamentos que actian a estos niveles, disminuyende la

sensacién del dolor. (3)
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En el dolor postquirirgico, las endorfinas y ence
falinas. no llegan a actuar rdpidamente como serfa en caso
de los medicamentos, sobre todo del tipo de los opiaceos. La
aplicacién de un opiélde, viene a ser la mé&s efectiva. La
existencia de péptidos opidides endégenos y de receptores eg
pecificos, determinan el modo de accidén de los morfinicos,
que “semejan“ un sistema de defensa natural contra el dolor.

Los receptores especificos de los péptidos opidi-
des enddgenos estan presentes en el sistema limbico, el fas-
ciculo espinoreticular, el nucleo del trigeminoc, el ntcleo
del fasciculo solitario y el nGcleo del vago. Se han identi
ficado 5 tipos de receptore: Mu, Kapa, Sigma, Delta y Epsi-
16n, y los efectos de la fijacién de los opidceos sé6lo se

conocen en 3 de ellos, (Mu, Kapa y Sigma).

Mu Depresién central Analgesia supraespinal
Depresién respiratoria
Hipotermia
Bradicardia

Kapa Sedante Depresién respiratoria

Analgesia espinal
Efecto sedante

Sigma Estimulaciédn central Ausencia de analgesia
Taquipnea
Taquicardia
Midriasis
Nalseas
Alucinaciones

El modo de accién de los morfinicos es sustitutivo

toman el lugar de las encefalinas. (4)



La blsqueda de analgésicos mas seguros y potentes.
condujo a un aumento de la popularidad del grupo de farmacos
agonistas/antagonistas. Estos compuestos inducen a un grado
menor de depresidén respiratoria en los narcéticos agonistas.
(2).

Existen analgésicos opi&ceos que se consideran
antagonistas parciales, y su accién a nivel de los recepto-
res no es totalmente agonista, ni completamente antagonista,
y dentro de este grupo se encuentra la buprenorfina. Su
férmula desarrollada es: Clorhidrato de N-ciclopropilmetil-7
alfa (hidroxi-1 (s) Trometil 1, 2, 2 propil) endoetanc-6. 14

tetrahidro 6, 7, 8, 14 nororipavina.
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La actividad agonista de la buprenorfina es de 30

a 60 veces superior a la morfina, segin la via de administra

cién. Su actividad analgésica en funcién del tiempo es



diferente segun la via de administracién.

Via Inicio Analgesia Duracisdn
min. maxima horas
min.
v 10 - 15 60 &6 - 8
eyl 15 - 25 90 6 -8
Epidural 25 60 - 90 8 - 10

La dosis unica maxima es de 3 a 6 mcg/kg de peso,
en pacientes ancianos es de 2 a 3 mcg/kg de pesc. (5}

La buprenorfina es un narcético que tiene varias
ventajas en la prictica anestésica, utilizandolo como comple
mento en la Anestesia General Inhalatoria Balanceada y/o
total endovenosa, como todos los medicamentos utilizados
para este fin, tiene propiedades favorables, as! como tam-
bién desfavorables para la hemedindmica del organismo.

En condiciones normales, la buprenorfina induce
hipoventilacién, debido a una disminucién en la velocidad
respiratoria, y bradicardia; una modificacién maxima en la
ventilacién (-17%), y la velocidad cardiaca (-7%), obtenién
dose con buprenorfina a 10 y 100 mcg/kg respectivamente. {(6)

Los efectos de la buprenorfina en la respuesta
hemodinadmica a la intubacién traqueal, se ha observado en
estudios como los de Khan F. A, Kamal R, S (7, 8). Se sabe
que la laringoscopla e intubacién traqueal con una técnica
estdndar provoca hipertensién y taquicardia debido a un
reflejo simpAtico provocade por la estimulacién epifaringea
y laringea. Los cambios hemodindmicos son bastantes serios
en individuos normoten'sivos, pero son de mayor significancia

en pacientes con enfermedad coronaria y alteraciones cerebrg



vasculares. En estos estudios se observa que la presién
arterial sistélica se incremeﬁta 3 mmHdg, Yy en el grupo
centrol aumenta hasta 6 mmHg, en cuanto a la presién arte-
rial diastélica, el incremento maximo fué del 31.6% y en el
grupo control del 45%. En frecuencia cardiaca se obgserva que
el incremento es menor gque en el grupo control, 12 latidos
per minuto, ¥y 15 latidos por minuto, respectivamente. De
acuerdo a lo anterior, los autores concluyen que la buprenor
fina es un narc6tico que muestra una estabilidad cardiovascy
lar, atenta la respuesta hipertensiva a la laringoscopia e
intubacién antes de la induccioén, también produce una aneste
sia estable. '

otra de las vias en las que se adminigtra este
fArmaco, es la sublingual, para el control del dolor postqui
rargico, y también se observa gue no fiene cambios significa
tivos en la funcién respiratoria a una dosis de 0.4 mg. (9}

En el uso como analgésico postquirtrgico comparado
con otros opidides, como el fentanyl, se ha observado que la
dosis requerida en 24 hrs. fué mayor con fentanyl due con
buprenorfina, presentando perlodos cortos de depresién
respiratoria y/o desaturacién de oxigeno menos o igual al
g90s. (10)

En un estudio de Devaux C, (11}, se compararon
dosis crecientes de buprenorfina: 1.5 a 2 mcg/kg de peso, no
pregentando repercusién hemodinamica significativa. De 3 a 4
mcg/kg de peso, produce baja presidén arterial sistoélica, asi

como baja frecuencia cardlaca, con una caida de trabajo sis-



. tolico del ventriculo derecho del 14%., y del consumo del
oxigenc de 40%.

. La buprenorfina es metabolizada a Buprenorfina-3 -
Glucurénido (B3G). y la Norbuprenorfina (N-desalquilbuprenor
fina) (Ner-B), ambos met&bolitos se encuentran en el plasma,
sequido de una larga administracién en el hombre. Un tercer
metabelito, N-desalquilbuprenorfina conjugada. se encuentra
también en la orina.

La farmacecinética de la buprenorfina intravenosa.
se ha descrito previamente en un periodo de 3 hrs. con un
aclaramiento medio de 901 ml/min. en pacientes anestesiados.
El principal sitio del metabolismo de la buprenorfina parece
ser el higado, y por lo tanto, la funcién renal deteriorada
no alteraria la accién de la droga en =zl plasma.

La vida media de eliminacién es de 148-694 minutos
en pacientes con deterioro renal. Entre el 2 y 13% de la
dosis de la buprenorfina se muestra en la orina, dependiendo
de la ruta de administracién. En este estudio se concluye
que la buprenorfina no porvoca alteraciones en pacientes con
falla renal. (12)

La determinacidn simultanea de buprenorfina y su
matidboli o N-desalgquilbuprenorfina, en muestras de orina se
estudié¢, usando la fase reversible de alto funcionamiento de
cromatografia liquida (HPLC), con deteccidn electroquimica.
las concentraciones terapeuticas de buprenorfina no conjuga-
da inferior a 0.2 ng/ml y 1.5 ng/ml de su metabolito, puede

ser detectado en muestras urinarias. Estos métodos estan
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aplicados a una variedad de muestras urinarias para consumi
dores de drogas. Los resultados son también comparados con
los obtenidos en una prueba de radioinmunoensayc comercial.
Esta prueha no sdlo es capaz de detectar concentraciones
altas de buprenorfina, sino también minimas concentraciones.
(13)

Se ha observado que los opiéides inducen libera-
cién de histamina de las células de la piel, pero no de
células baséfilas o tejido pulmonar o cardfaco. La buprenofi
na libera un mediador selectlvo de las células pulmonares,
dependiendo de su concentracién, también induce la sintesis
de Prostaglandinas o, (PGD2). Y Péptido leucotrieno C4
(LTC4) de esas células. (14)

En un estudio de S. Girocata (15), demuestra que la
buprenorfina no es causa de liberacién de histamina cuténea.
La ausencia de liberacidén de histamina puede ser debido a la
estructura de la droga., resultando bas{camente a la concen-
tracién insuficiente de la droga.

La regurgitaclén es otro problema gue se ha obser
vado en pacientes anestesiados, en el estudio de Trotter T.
%, {16), se observa que la buprenorfina en forma sublingual
a dosis de 0.2 mg, retrasa el vaciamlento gastrico, lo cual
puede influir en la absorcién de la droga administrada oral-
mente, que incrementa el riesge a la regurgitacién.

El uso de la buprenorfina en el control del dolor
tanto agudo como crénico, ¥y postquirirgico, ha sido estudia-

do en forma amplia, por la potencia 30 veces superior gue la
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morfina. y su duracidén prolongada. Se ha usado sobre todo en
el manejo postquirdrgico de cirugias mayores abdominales,
histerectomi{as, colecistectomias, en cirugia de ortopedia,
ademas de su usc en analgesia obstétrica en la 2a. etapa del
trabajo de parto, esta UGltima en forma sublingual. (9, 17,
ia, 19, 20, 21, 22}

La buprenorfina tiene pocos efectos colaterales,
entre los que se encuentran principalmente, las nadseas y el
vémito (23), que son atenuados con medicamentos como el
Dehidrobenzoperidol, y metoclopramida, sin interferir con la
farmacocinética del opidide.

Por las caracteristicas benéficas como son: Menor
depresion respiratoria, mayor cardiocestabilidad. ademas que
no tiene efecto directo sus metabolitos sobre el rifién. su
larga duracién, y su potencia, hacen de esta droga ideal
para su uso en el manejo del dolor postquirirgico, dolor
aghdo y dolor crénico, ademéas como coadyuvante en los proce-

dimientos anestésicos.
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PROBLEMA

¢ Existe algln narcético que sea capaz de producir

tanto analgesia transoperatoria, como analgesia postoperatg

ria, al ser administrado como premedicacién ?
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HIPOTESIS

La buprenorfina es un analgésico opidide, que
proporciona un despertar Y un postoperatoric mediato no

doloroso.

HIPOTESIS DE NULIDAD
La buprenorfina es un analgésico opidide, que no

proporciona un despertar y un postoperatorio mediato no

doloroso.
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OBJETIVOS

Primarios:
1.- Valorar si la buprenorfina produce analgesia
postoperatoria.
2.- Valorar si la buprenorfina es capaz de dismi-
nuir la Concentracidén Alveolar Minima (CAM), del halotano.

cuando se utiliza a 3 mcg/kg de peso.

Secundarios:

1.- Observar cambios hemodin&micos provocados por
1a buprenorfina. asociada con el halotano.

2.~ Observar cambios hemodindmicos provocades por
la buprenorfina en las primeras horas postoperatorias,
cuando es administrado en mediacién preanestésica.

3.~ Observar si hay camblos en la saturacién de
oxigeno (Sat.oz), durante las primeras horas postoperato-
rias, cuando se administra buprenorfina en la medicacién

preanestésica.
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JUSTIFICACION

En hospitales de segundo nivel, como el Hospital
General de Ticoman, de la Secretaria de Salud., se realiza
cirugia mayor electiva y/o de urgencia. en la que el manejo
anestésico, obliga a utilizacién de miltiples medicamentos,
para poder obtener: Hipnosis, analgesia, proteccién neurove-
getativa y relajacién muscular. Por lo tanto, el utilizar un
medicamento que aporte dos acciones diferentes, disminuye el
consumo de medicamentos, aportando mayor benéficio para el

paciente, y disminuye el cestoc de la técnica.
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DISENO
EXPERIMENTAL

Material y Método:

Tipo de investigacidn:

Observacional
Longitudinal
Comparativo

Prospectivo

Grupo de estudio:

Grupo problema: Paclentes sometidos a procedimien

tos de cirugia mayor, bajo anetesla general, manejados con

buprenorfina-halotano.

Grupo testigo: Pacientes sometidos a procedimien-

tos de cirugia mayor, bajo anestesia general, manejados con

placebo-halotano.

Tamafio

de muestra:

Treinta pacientes de ambos sexos.

Criterios de inclusién:

Pacientes de ambos sexos, mayores de 20 aflos y
menores de 60 aflos.

Pacientes con pesco mayor de 50 kg, y menor de
80 kg.

Riesgo anestésico de la Sociedad Americana de
Anestesiologia (AsSA) I, II, III.

pacientes de cirugfa electiva o de urgencia.
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~ Pacientes sometidos a colecistectomias, histerec
tomias totales abdominales, prostatectomias

abdominales.

Ccriterios de no inclusiodn:
~ Pacientes inmunocomprometidos.
- Pacientes alcohdlicos.
~ Pacientes con antecedentes de ingesta de psico-
trépicos.
- Pacientes con hepatopattas.

- Pacilentes con nefropatfas.

Criterios de exclusidn:
~ Pacientes que sea necesario aplicar otro opidceo
dﬁrante el transanestésico.
- Pacientes en quienes sea necesario revertir el

efecto de la buprenorfina.
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METODOILOGIA

El estudio se efectud en el Hospital General de
Ticoman, de la Secretaria de Salud, por el servicio de Anes-
teslologia, durante los meses de junio a noviembre de 1993.

Se trata de un estudio observacional, comparativo,
longitudinal y prospectivo.

El universo de pacientes fué de 30, divididos en
dos grupos de 15, cada uno de ellos, todos del sexo femenino
29 pacientes programadas para cirugia electiva de histerecto
mia y colecistectomia, y una paciente de urgencia para cole
cistectomlia, calificadas con un riesgo anestésico ASA I, II,
111, con edades entre 20 y 60 aflos, .y un peso de 50 a 80
kilogramos.

La captacidn de pacientes se realizbé en la consul-
ta de valoracidén preanestésica, y en el servicio de urgen-
cias al azar y aleatoriamente, en los pacientes que cumplie-
ron con los criterios de inclusién para el estudio.

Sa les explicd sobre el estudio, y una vez obteni-
do su consentimiento, se les indico hopitalizarse un dia
antes de las cirugia, y la paciente de urgencias, paso
directamente a quiréfano, posterior a su consentimiento.

Las pacientes captadas estuvieron hemodinamicamen
te estables, con 8 horas de ayuno, sus estudios de laborato-
rio se encontraron dentro de los pArametros normales, (hemg

globina, hematécrito, glucosa, creatinina, urea, tiempo de
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coagulacién de protrombina y tromboplastina). A las paciente
mayores de 40 afios, se les envid al servicio de Medicina
Interna, para valoracién cardiovascular, la cual resultd
para todas con Goldman I.
Las pacientes se incluyeron al azar en 2 grupos:
Grupo A: Grupo problema. 15 pacientes sometidas a anestesia
general inhalatoria balanceada con buprenorfina-ha
lotano.
Grupo B: Grupo testigo, 15 pacientes sometidas a anestesia

general inhalatoria pura, placebo-halotano.

Los criterios de inclusidn fueron:
- Pacientes mayores de 20 afics y menores de 60 aflos.
- Peso mayor de 50 kilogramos y menor de 80 kilogramos.
- Riesgo anestésico de la Sociedad Americana de Aneste-
siologla (ASA) I, II, III.
- Cirugia electiva o de urgencia.
- Pacientes sometidas a colecistecomia o histerectomia
total abdominal.

En ambos grupos se instald un catéter intravenoso
del #17, en vena periférica. en regidén antecubital y dorsal
de mano derecha o izgquierda, con solucidn Ringer lactato.

Los registros de la tensidn arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, y saturacién de oxigeno,
se realizaron por métodes no invasivos. El primer registro
se realizd antes de la ﬁedicacion, tomandose como basal.

En el grupo A, 20 minutos antes de la induccioén

anestésica, se administré buprenorfina a una dosis de 3
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mcg/kg de peso, previamente se diluyd una ampolleta de 300
mcg. de buprenorfina en solucién fisioldégica al 0.9%, afora-
do a 10 ml. para obtener 30 mcg/ml.

En el grupo B, 20 minutos antes de la induceidén
anestésica, se administré placebo, solucién fisioldgica al
0.9% en una jeringa de 10 ml. administrando el volumen equj
valente a 3 mcg/kg de peso de buprenorfina.

El segundo registro de constantes vitales, se rea-
1izé un minuto antes de la induccién.

Se administrd sulfato de atropina a las pacientes
que tuvieron una frecuencia cardfaca igual o menor de 60
latidos por minuto. La dosis utilizada fué de 10 mcg/kg de
peso.

La induccidn se realizd con tiopental sédico a una
dosis de 5 mg/kg de peso intravenosamente, se dié ventita-
cién asistida con mascarilla faclal, oxigeno al 100%, 9
litros por minuto, la intubacidn- de la trdquea fué facilita
da con succinllcolina a dosis de 1 mg/kg de peso.

Todas las pacientes fueron intubadas con la misma
técnica, con una hoja curva Mac Intosh No.3, y con sonda
Magil con globo de bajo volumen y alta presién. correspon-
diente para cada paciente.

El mantenimiento anestésico en ambos grupos fué ha
lotano a diferentes concentraciones, y bromuro de pancuronio
a 30 mcg/kg de peso, para mantener la relajacién muscular
durante la cirugia.

La ventilacién fué controlada manualmente a 12

- 21 -



respiraciones por minuto y oxigeno al 100%, 3 litros por
minuto.

El circuito anestésico utilizado fué, circular
semicerrado.

El monitoreo transanestésico fué, frecuencia
cardlaca con estetoscopio precordial, tensién arterial con
esfingomanémetro de mercurio, cada 5 minutos, electrocardiog
copia continua y oximetria de pulso continua. Se colocd
sonda foley de rutina, para cuantificacién de diuresis. Se
registré la concentracién de halotano administrado, cada 10
minutos.

El célculo de liguidos fué por hora, tomando en
cuenta: Ayuno. pérdidas insensibles. exposicién quirirgica,
diuresis y sangrado (cAlculo de Masachusset). respectives
para cada paciente.

Al injciar el clerre de paritoneo parietal, la
concentracién de halotano se fué disminuyendo en forma
gradual, y de acuerdo a las constantes vitales, se decidid
el cierre total o el mantenimiento de bajas concentraciones.

La emersién en ambos grupos. fué por lisis gradual
y en aguellos pacientes que ameritaron reversiédn de relajan-
te, se realizd con neostigmina a deosis de 0.04 mg/kKg de
peso, en conjunto con sulfato de atropina a dosis de 0.02
mg/Kg de peso, para disminuir los efectos muscarinicos de la
acetilcolinesterasa. En ninguin paciente se revirtid la
buprenocrfina.

Las pacientes fueron extubadas en quiréfano cuando
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presentaron: Reflejo de deglucién, ventilacidén espontinea
con una frecuencia respiratoria minima de 12 por minute. y
maxima de 26 por minuto.

Se registraron constantes vitales 2 minutos antes
de salir de quiréfano, a la sala de recuperacion.

Las pacientes pasaron a sala de recuperacién donde
se monitorizdé: Frecuencia cardiaca. tensién arterial, fre-
cuencia respiratoeria, saturacién de oxigeno y Aldrete, cada
hora, momento en que se valord el estado de conciencia y el
grado de analgesia, por la Escala Andlogo Visual (EAV). para

proporcionar calificacién general de intensidad de dolor.

sin dolor . . . . . ., beor dolor
o 1 2 3 q 5 posible

Q sin dolor
1 Leve

2 Incémodo

3 Molesto

4 Horrible

5 Muy intenso

El tiempo de analgdsia postoperatoria en ambos
grupos, se considerd desde el ingreso de la paciente a la
sala de recuperacién, hasta el momento en gue la paciente
refirié dolor, de acuerdo a la EAV, y fué necesario la

aplicacién de analgésico.
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RESULTADOS

El universo de pacientes estudiadas fué del sexo
femenino, en 2 grupos de 1S pacientes respectivamente, grupo
A (problema), grupo B (control).

Se realizé estudid estadistico de media (k).
desviacién esténdar (DE), error estdndar (EE) y T de Student

La edad promedio fué similar en ambos grupos: gru-
po A 41 afios = 6.4 (rango 29-59 afos). grupo B 45 afos = 6.7
(rango 36-57 afios}), con un EE de 1.7 (grafica 1}.

El pesc en ambos grupos fué similar, entre 47 y 77
kilegramos, siendo en promedio para el grupo A de 63 = 7.9
(rango 47-77 kg). en el grupo B de 66.: 8.1 (rango 54-77 kg)
con un EE de 1.5 (grafica 2).

En cuanto a cirugias efectuadas, estas correspon-
dieron a 29 cirugias electivas, y una de urgencia, correspon
diendo el 96.6% y el 13.3%, respectivamente (grafica 3), de
las cuales 23 fueron histerectomlias ahdominales, y 7 colecis
tectomlas, correspondiendo el 79.6% y el 23.3%, respectiva-
mente (grafica 4).

No hubo diferencia significativa en las variables
hemodinAmicas basales como sen: Tensién arterial, frecuencia
cardfaca, frecuencia respiratoria.

Los valores de saturacion de oxigeno basales fue-
ron similares en ambos grupos: Grupo A, %4% = 2.5, grupo B,

958 ¢ 1.0, con un EE de 0.5 {cuadros 1 y 2).
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De los resultados de los parametros hemodinAmicos,
durante el transanestésico, s6lo la PAM (presién arterial
media), presentd significancia estadistica. siendo en prome-
dic para el grupo A 78 = B.l1 mmHg, y para el grupo B 73 =
4.3 mmHg (p < 0.05). No obstante se puede consilderar dentro
de los parametros normales. {grafica 5)

La CAM del halotano tuvo significancia estadistica
en el grupe A con una media de 1.2 = 0.4, v en el grupo B de
1.9 £ 0.8, con un EE de 0.007, (p < 0.05). (grafica 6}

La valoracién de recuperacién anestésica {(Aldrete)
en el postquiriurgico inmediato., no presentd significancia
estadistica en ambos grupos, siendo la media de 8 = 0.6
(cuadros 3 y 4)

En ambos grupos fué necesario administrar sulfato

“de atropina. en 2 pacientes que presentaron frecuencia car-
dfaca = 60 latldos por minuto.

La dosis promedio utilizada de buprenorfina fué de
189.6 = 13.7 mcg. {rango 141-231 mcg.} {cuadro §)

La emersidn anestésica de ambos grupos fué por
1isis gradual, no siendo necesaric la administracidén de
neostigmina, para revertir el efecto del relajante muscular.

En cuanto a la analgesia postquirirgica, el tiempo
fué tomado en cuenta, desde el momento en que las pacientes
dejaron la sala de operaciones., hasta el momento en que
refirieron dolor, de acuerdo a la EAV, siendo necesaria la
aplicacién de un analgésico, segin el umbral al dolor de

cada paciente.
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Fueron valorados: Presidén arterial media (PAM),
frecuencia cardiaca (F.C), frecuencia respiratoria (F.R).
saturacién de oxigenc (Sat.oz), escala anadlogo visual (EAV),
recuperacién anestésica (Aldrete), por hora. siendo variable
en ambos grupos.

Primera hora: Durante esta hora, sélo hubo signifi
cancia estadistica en la Sat.()2 en ambhos grupos, siendo del
97% para el grupo A, y 96% para el grupo B, (p < 0.05)
{cuadros 1 y 2).

En relacidn a la EVA, en el grupo A, el 100% de
los pacientes no presentaron dolor, y en el grupo B, 2
paclentes (13.3%) no presentaron dolor, y 13 pacientes
(86.6%) presentaron dolor variable de acuerdo a la EAV,
presentando éignificancia estadistica (p«£ 0.05) (cuadros 6
y 7).

En la valoracién de Aldrete, en la sala de recupe-
racién en el grupo A, la media fué de 8 = 0.8, y en el grupo
B, de 9 = 0.8, con un EE de 0.1, (p< 0.05) (cuadros 3 y 4).

Sequnda _hora: Durante esta hora, las variables he-
modinamicas fueron las siguientes.

La F.R en el grupo A, presentd una media de 23 =
3.1 respiraciones por minuto, en el grupo B. la media fué de
21 = 2 respiraciones por minuto, con un EE de 1.0 (p< 0.05)
(grafica 7).

En la EAV en el grupo A el 20% de la poblacién.
presentaron dolor, con una media de 0.2 = 0.4, y en el grupo

B, 14 pacientes (93%) presentaron dolor, con una media de
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2.2 £ 1.4, con un EE de 0.3. (p< 0.05)}, de este grupo una
paciente (6.6%) salidé del estudio, va que a ella se le
administré analgésico, durante la primera hora, sin que se
solicitara (error de enfermeria) (cuadros 6 y 7).

En la valoracién de Aldrete en la sala de recupera
cién, el grupo A tuvo una media de 8 + 2.8, y el grupo B 10
x 3, con un EE de 0.1 (p <« 0.05) (cuadros 3 y 4).

FEn cuanto a la Sat.o2 ne hube significancia este-
distica con una media en ambos grupcs de 97 = 1.6, con un EE
de 0.4 (cuadros 1 y 2).

Tercera hora: Durante esta hora, las variables he-
modinamicas se medificaron de la siguiente forma:

La PAM en el grupo A, tuvo una media de 84 = 4.7 y
el grupo B 88 2 4.3, con un EE de 0.2, (p < 0.05) {(grafica
5).

En la Sat.oz, se observa en el grupe A una media
de 91 = 6, Y en el grupo B de 96 = 1.3, con un EE de 0.5, (p
< 0.05) (cuadros 1 y 2).

En relacién a al EAV, del grupo A el 60% presentd
dolor, con una media de 3 = 0.8, con un EE de 0.4 {p« 0.05)
{cuadros 6 y 7).

La valoracién de Aldrete en el grupo A, tuvo una
media de 9 + 0.4, y el grupo B con 12 pacientes durante esta
hora, con una media de 10 = 0.9, con un EE de 0.08, (p <
0.05) (cuadros 3 y 4).

Cuarta hora: Durante la cuarta hora, se presenta-

ron las siguientes modificaciones hemodindmicas, teniendo en
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cuenta gue en el grupo B, sélo habfa en esta nora, 4 pacien-
tes (26.6%), porque las 1l restantes fueron dadas de alta de
recuperacién, en las 3 horas anteriores, por aplicacidén de
analgésico.

En la PAM, el grupo A tuvo una media de B85 = 5.9,
y el grupo B de 95 = 7.1, con un EE de 4.7 (p&£ 0.05) (grafi
ca 5).

En la valoracién de lz EAV, del grupo A el 66%
presentd dolor, con una media de 1 = 0.8, y del grupo B las
4 pacientes presentaron dolor, con una media de 3 = 1, y un
EE de 0.3, presentando significancia estadistica (p « 0.05),
{cuadros 6 y 7).

En la Sat.0,. ne hubo significancia estadistica,
el grupo A presentd una media de 96 = 2, y el grupo B de 97
¢ 1.4, con un EE de 0.8 (cuadros 1 y 2).

Quinta hora: Durante esta hora séloc hubo una
paciente del grupo B (6.6%), y del grupc & se siguid regis-
trando sus vatriables hemodinimicas al 100%.

En el grupc A, hubo una media en la PAM de 85 =
5.6, en la F.C fué de 90 ¢ 9.2, en la F.R la media fué de 21
£ 3, en la Sat.02 fué de 97 = 1.4, la EAV el 86.6% presentd
dolor. en cuanto a la valoracién de Aldrete su media fué de
9 2 0.4

Sexta hora: En esta hora sélo se siguié valorando
el grupo A. ya que dei grupo 8, a la ultima paciente, se le
aplicé analgésico durante la quinta hora.

En esta hora la media de la PAM fué de 87 = 7.6,
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en la F.C. fue Qe'92 :‘1.31 la ‘FR con una media de 22 = 3.1,
la.sat.0, del’97 ¢ 2, la valoracién de Aldrete su media fué
de 9« 0.4.:y en la EAV el 93.3% presenté dolor:
. Una paéienfe (6.6%) 0
. Una paciente (6.6%) 1
.- 6 . pacientes {40%) 2
.-4 pacientes (26.6%) 13
Una paciente (6.6%) 4
. 2 pacientes (13.3%) §

En ambos grupos se presentd una recuperacién
anestésica satisfactoria, y como efectos adversos, se presen
taron nauseas y vémito en sélo 3 pacientes del grupo A.

Un dato importante, es que no hubo significancia
estadistica en relacidén a la frecuencia cardiaca. durante 