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Extrana es nuestra situacién aquf en 1a vida pues nuestro paso por ella es
c€omo una visita, sin saber porqué sin embargo. tal parece que tiene

designio designio divino.
Desde e! punto de vista del diario vivir, hay algo mds que sabemos: ese
HOMBRE ests aqui para el bien de otro HOMBRE... Sobre todo, para aquellos
a quienes su sonrisa y bienestar es nuestra Propia felicidad y, también para
incontabtes aimas desconocidas, cuyo destino estd retacionado con nosotros
Por un 1azo de simpatia.

Muchas veces, durante el dia, comprendo que mi vida externa e interna ests
estructurada y dependiente del trabajo de mis congéneres, algunos va
muertos, y otros aun viviendo; v cuin ardientemente debo esforzarme en
SERVIR Y DAR, en Pago de 10 mucho que he recibido.

Albert Einstein
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ANALGESIA POSOPERATORIA CON NALBUFINA SIN PARABENOS EN PACIENTES
SOMETIDOS A HEMORROIDECTOMIA Y FIS' TULECTOMIA USANDO NALBUFINA SIN
PARABENOS CON LIDOCAINA 2% VS NALBUFINA SIN PARABENOS CON SOLUCION

FISIOLOGICA.
& DRA. RUTH AURORA BANOS SANTAELLA
& & DR. LUIS ANDRES PEREZ LEON
&&& DR. TOMAS L. DECTOR JIMENEZ
RESUMEN
Los receptores opid. dulares fueron d. 105 a fines de 1970. En estudios previos se
Aa d do que la {buf es un i para el control posoperatorio del dolor ya
qQue tiene minima tendencia a desarrollar efecros cole les sistérmi Y sobre si: nervioso
. s parab, (¢ 7/ b y propiip b. ) que ian como dores en
que la /

algunos preparados analgésicos son irritantes para los nervios, de tal

sin parabenos nos proporciona mayor seguridad de administracion.

Se estudio un grupo de 20 pacientes divididos al azar que se les administro en grupo I nalbufina
b mds lide 7 2% y grupo I sin par mds pl bo (solucio

sin p P
JSisiologica). Nuestros resultados reportan que no hay diferencia significativa entre ambos

i de 4 ia posoperatoria; Ibief mds lid 7 se observa a las 7 horas el
valor de EVA 6,en cambio el 8rupo que recibio Ibufii is pl b iend: je 7 en la

mds p P 1
EVA a las 8 horas. La tension arterial sistolica Y diastélica se observa diferencias
estadisticamente significativas pero dentro de limi Sisiologi En fr ia cardiaca y
Srecuencia respiratoria no se observan cambios clinicos ni esradistic

'OS.

PALABRAS CLAVES: Analgesia, nalbufina, cirugia-anorectal.

& Médico residente del 3er. afio de iologia Hospital de especialidades C.M.N. S. XXI.
& & Médico anestesiologo de base adscrito al H. pital de Especialidades C.M.N. §. XXI.

{ pital de Especialidades C.M.N. S. XXI.

&K&& Jefe del servicio de logia del H:
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POSTOPERATIVE ANALGESIA WITH NALBUPHINE WITH NO PARABENS IN
FPATIENTS SUBJET TO HEMORRHOIDECTOMY. AND FISTULECTOMY USING
NALBUPHINE WITH NO FPARBENS WITH 2% LIDOCAINE VS NALBUPHINE WITH NO
FARABENS WITH PHYSIOLOGICAL SOLUTION. -

& DRA. RUTH AURORA BANOS SANTAELLA
&& DR. LUIS ANDRES PEREZ LEON
&&& DR. TOMAS DECTOR JIMENEZ

SUMMARY

Al id were discovered at the end of 1970. In previous studies it has been
shown thal nalbuphme is a drug for postoperative pain control for it has a minimal trend to
develop systemic side effects and on central nervous sytem. Parabens (meshylparaben and
propylparaben) that acr as prescrva.nve: in some analgesic formulations are irritant to nerves,
so nalp with no p gives us better administration assurance.

A group of 20 patients at random divided who were administered in grup I nalbuphine wuh no
paraben.s- plu: 2% lidocaine and group I nalbuphine with no p, b, plus p

[7-0 ion) were died. Qur results report that there is na .wgmf icant difference
both perative analgesia tr with Iphubine plus lid observed VAS

value was 6 and in the group thas received tbuphine plus pl bo VAS value was 7 at 8

hours.

Systolic and diastolic arterial pressures sh d ically signifi t differences but within

physiological limits. In cardiac and respiratory rates there are ither clini nor istical

changes.

KEY WORDS: Anal; i (phi anor l:surgery.

&L 17urdyear hesia reside ,“ ici Hospital de Especialidades C.M.N. S. XXI.

K& Base iol ki) Hospital de Especiatidad C.M.N. S. Xxr7.

&&& Chief of Ane:lhes:oloy Depanment of Hospital de Especialidades C.M.N. S. XXI.




INTRODUCCION

El dolor en el posoperatorio forma parte del llamado dolor agudo. el cudl estd constituido por
displ ie a p

una serie de exp Y percep
reflejas y auténomas, asi como, a reacciones que involucran a la conducta. **

Los i con enfer dad anorectal refieren dolor que es causado por dario histico local

prow Pporesp reflejo del esfis
este dolor se intensifica posterior a un mayor dafio hisitico desencadenado por la

anal, el cudl es transmitido por el plexo pélvico hacia

el neuroeje,
c'rugm anorectal, ademds det dolor los pacientes presentan hemorragia y retencion urinaria

como complicaciones posteriores a la cirugia.®

La aplicacién de un Jdrmaco por via peridural para la y ia p /2 oria jué informada

Por primera vez en 1949 con el uso de anestésicos locales.

0s a fines de 1970. Esto dié auge a ésta

Los » es id dulares fueron d

P P
técnica ya que empezo a utilizarse la morfina por via epidural, produciendo una analgesia igual
idad de imular a los

a los anestésicos locales.los opiodes por esta via rienen la 1p

7 en las

receprores de las encefalinas (receptores sigma), éstos r plores se

terminaciones nociceptivas Y tienen la caracteristica que al ser estimulados inhiben la liberacion
ble de la

de la substancia P, que es un neurotrar, excil io. resp

postsindprica de impulsos dolorosos.”

i
i



En estudios previos, se ha do que la puede ser uno de los medicamentos de
accion para el comtrol del dolor posoperastorio ya que la tendencia a desarrollar efectos
colazerales sistémicos y sobre el sistema nervioso central es minima en relacién a otros

-

a los mi. piodes que se 7 en la lite .

La nalbufina proporciona un tiempo de analgesia de 4 a 6 horas, disminuyendo los

req de 1gésia por via parenteral en relacion a los pacientes que no reciben éste

medicamento; observdndose minimos cambios en la presién arterial dia, y sin difi 7

en la frecuencia cardiaca al iniciar la sensancion de dolor. posiblemente porque éste es el

pardmetro rnds ldbil en

5p a un lo pudiend. dij o no la presion arterial. La

curva de respuesta al CO2 se deprime en un 42% con nalbufina y sol esta ha de d

un efecto sobre la produccion de depresién respiratoria.10-13

La lubilidad en Ulpid puede promover un inicio rdpido de accién con minimas
con. i residuales en liqui raquideo, al mi iempo evita la p ilidad de
despl a stal

Analgesia el lectiva signi que los narcdticos que se pueden inyectar por via peridural
a diferencia de los Esi { les no prodi ni bloq impdtico (hip ion arterial)

ni bloqueo motor , por lo que las nuevas

de iny ion de opiodes por esta via han
manisfestado una gran efectividad para traiar el dolor posoperatorio y el dolor producido por

el cdncer de una manera muy selectiva.’*!7.2%3
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Los paralbx i b y propilp b ) que - como como conservadores en

7] prepa son irri para los nervios. de tal que la fi

sin p nos prop mayor seguridad de administracion.

<

La nalbufina es un narcético agonisia antagonista fuerte que posee una potencia casi igual a la

morfina. No tiene efectos adversos sobre el sistema cardi lar ain en paci con infarto

al mi dio do se les inistra una dosis menor a 0.15mg/kg (efecto techo)y '>1°

El objetivo es evaluar la calidad igésica de fina sin parab: i da con lidocal

vs sin pa con

fisioldgica. valorando el nivel del dolor con la escala

i { andl - Disminuir el estrés posiquirurgico, iendo si itales dentro de li

g

4 20% de sus signos vitales basales.

|
i



MATERIAL Y METODOS

£ ion del Hospitat de E: ialidades del C.M.N. Siglo

Previa autor det ité de i
ivo y transversal con 20 pacientes de 18 a 45

XXI. Se realizé un dio prospectivo, comp

afos de edad programados para cirugia electiva con di. Ostic de enf dad anorectal

divididos en dos grupos de 10 at azar, estado fisico ASA Iy II.

Al término de la cirugia al grupo I se administro (] sin parab son sol.

Sisioldgica, siete del sexo Jemenino y tres del sexo masculino. con edades entre 23 a 45 aios;

peso entre 54 a 80 kg. Grupo IT se administré Ibuf sin parab con placebo (solucién
Sisiologica) cinco del sexo Jemenino y cinco del sexo masculino, edad entre I8 a 45 asios con
peso entre 40.5 y 80 kg. Todos los P es fueron idos a cirugia programada con
di Sstico de enf dad anorectal bajo bloqueo caudal.

En quirdfano se monitorizé JSrecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tensién arterial, el

grado de analgesia se valoré por medio de la Escala Visual Andloga. la cual consiste en una

lnea de 10 cm horizontal o veriical, con dos puntos terminales marcados “sin dolor*y * dolor

intenso experimentado .

dminsitracion de di S0 mcg/kg/peso. fentanyl 2

La medicacion previa se realizé con la

mcg/kg de peso. atropina a 10 mcg/kg de peso con un volumen de 40cc para alcanzar las raices



nerviosas D6 El bal de liquis se lHevo Bx do en Iy requeri

basales (I500ml/m2 de superficie corporal), trauma quirsirgico 2 mi/kg de peso, gasto urinario

¥y sangrado.
La reposicion se realizé con lucio: iologica 0.9%.
D, el posop io wlili la Escala Visual Andloga descrita a continuacion:

o-1 Sin dolor.
2 -4 Dolor leve.

S5 -8 Dolor moderado.

.
i
!
i
i

9 - 10 Dolor intenso.

El andlisis estadisitco de los resultados se realizé con la prueba t de Student y las diferencias

on ideradas distio significativas con un nivel de probabilidad de p < 0.05.
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RESULTADOS

Se io una de 20 pacia dos para cirugia electiva anorectal los cuales

prog

Jueron divididos en dos grupos al azar para recibir '] ia p P oria. El primer grupo
recibio 4f sin p b mds lid ina 2%, con edad promedio 36.10 + 9.36, tres del

sexo masculino y siete sexo femenino. Grupo 2 recibi b sin parab mds pl

lucidn fisiologica) con edad p dic 36.8 A 10.15; cinco del sexo femenino ¥ cinco del sexo

ti; no se aron difers ias signifi ivas en a talla y peso (tabla 1).

Todos los pacientes se les aplicé cualquiera de los dos tratamientos al terminar la cirugia por

via epidural en una sola dosis ¥ fueron seguidos durante 24 horas (30 min., 2.6,7,8,12,24 hrs),

JSueron evaluados de acuerdo a la la visual ilog Ob; iendo que en do basal los
pacientes de ambos grupos no Pr dolor, incr do el f 2je de la visual
andloga a partir de la primera hora, Il do a su iximo g ije en el grupo que recibio

Ibuf sin p b mds lid. 2% a las 7 hrs después de su aplicacién siendo este
puntaje 6, en cambio el grupo que recibic Ibufina sin parab. mds pl bo pr 6 igual

comportamiento que el grupo anterior y teniendo el puniaje de dolor mds alro a las 8 horas sin

do se pr el pico

observar diferencia significativa en ambos grupos de tr iento ci
mds alto de dolor. Con respecto a las diferencias dentro del grupo de tratamiento se observa
diferencia significativas en ambos grupos a partir de la primera hora después de la

administracion peridural de ambos tratamientos (grifica 1).



En la grdfica 2

se muestra los valores de la tension arterial sistolica la cudl presensa un
incr { ignif ivo pero sin relevancia clinica a partir de la primera hora

és de la ion de b i

esto se observa con la tension
arterial diastélica la cudl

se mantuvo con esia difer

gnif ivo pero
dentro de limites Sfisiologicos (grafica 3).

En relacion a la Jrecuencia cardiaca 'y frecuencia respiratoria no encont

ramos cambios clinic
ni estadisticos (grdfica 4y 5)-



DISCUSION

El tratamiento ideal del dolor posoperatorio estd ori de

a evitar su aparicién utilizando

de i,

y técnicas que ademds de prevenir las miltiples alteraciones

fisiopatolégicas del dolor agudo. tengan baja o nula incidencia de efectos indeseables.

Los opiaceos sigue siendo la droga de eleccion en el manejo del dolor p peratorio. La técni.

de administracién debe asegurar que los analgésicos tengan una concentracion plasmdtica dentro

de los mirgenes de la “ventana” terapeutica de la droga el ida (la

de la i es

de 0.15 mglkg).'*

La Igesi dule iva de la Ibufina sin par

no produce ni bloqueo simpdiico,

ni bloqueo motor. La teoria de Martin describe la existencia de tres receptores opidceos con

actividad clar d da. Ac l

se postula que el clorhidrato de nalbufina ¢jerce

una accion Mu ista y parci

agonista. Kappa agonista y los receptores sigma se

encuentran en las terminaciones nociceptivas, tiene la caracteristica que al ser estimulados

inhiben la liberacidn de la sustancia P. que es el neurotransmisor excitarorio responsable de la

transmision de impulsos dolorosos. Sin accion sobre los demds receptores (delta y epsilon). 415

Se observa en este dio que la Ibufi sin parab

proporciona un tiempo de analgesia

de 7 horas

itrada con lid ina 2% y administrada con pl bo (solucion fisiologica) 8

horas disminuyendo los requerimientos de analgésicos por via parenteral, sin embargo se observa

10




i
|
i

diferencia significativa entre los dos tratamientos desde la primera hora en la escala visual

dlog Dismi do los requerimic Igésicos por via pa 2 i c ios en
la ion arterial slica y di slica y sin ij i en fr ia cardi yJr i
respiratoria.

11



CONCLUSIONES

sin par es mejorando con la
a con lidocaina 2%, red:

do las dosis de analgésicos por via parenteral.

Disminuye el estres posq irargico,

los signos vitales dentro de limites normales
+ 20% (frec ia cardiaca

Jr ia respiratoria y tension arterial).

Mejora la atencidn del paciente con control del dolor y deambulacién temprana.

Reduce la estancia intrak italaria, egr do a las 24 horas con minimos

requerimientos analgésicos.

12




NALBUFINA POSTOPERATORIA EPIDURAL

ESTUDIO COMPARATIVO CON LIDOCAINA 2% VS PLACEBO

TABLA |. CARACTERISTICAS MUESTRALES

TRATAMIENTOS EDAD SEXO TALLA PESO
LIDOCAINA 2% 36108936 | MASCULINO=3 | 1.60£0.09 67102862
FEMENINO=7
PLACEBO 338041015 | MASCULINO=5 | 1.6320.40 $8.89£1495
FEMENINO=§

ANESTESIOLOGIA 1997




NALBUFINA POSTOPERATORIA EPIDURAL
ESTUDIO COMPARATIVO DE LIDOCAINA 2% V§ PLACEBO

PUNTAJE EVA
~
1

0_4

Xr2=134.365
p<0.05

t

BASAL 30 min
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TENSION ARTERIAL SISTOLICA
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FRECUENCIA CARDIACA
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FRECUENCIA RESPIRATORIA
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