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INTRODUCCIOW

Los primeros descubrimientos de la existencia de Tecep
tores merfinicos en el Sistema nervioso Central,fusrén e-
laborados por Pert y Col. en 1973, con lo cuzl se ha teni
do ur mejor entendiriento de los mecanismos de accidn de-

los marcdticos y en la neurofisioldgia del dolor (13).

Los receptores morfinicos sorn altamente espec{ficos -
en todos los vertebrades,localizades en las membranag si-
ndpiicas,en dreas especificas del cerebro,de la médula e¢g
Pinal e intestine; se distribuyen principalmente en el --
haz palecespinotaldaico,relacionade con la transmisidn de
dolor localizado en forma difusa,sordo ¥ coniinue,., El nma-
yor nimero de receptores se encuertran el el s{stema 1{m-
bico Y se relaciona con el componente emocional del doler.
En la zmédula se encuentran localizados,en las astas dorsa
les, en las ldminas de Rexed I a V,via importante em la -

conduccidr de estimulos nocioceptivos(9,10,14,15).

Gran ntmero de estudios demuestran que la inhibieidn-
de impulscs dolorosos se debe al enlace de sustaneias --
opioides a los receptores morfinicos especificos alieran-
do su conforcacidn molecular. La razdn de la existencia =
de receptores morfinigos Se debe tartién a la presemcia -

de sustancias enddégenas cue controlan el dolor. Como son:




las endérfinas de natureleza protica que se unen de mane~
ra especifica a recepicres morfinicos y se han clasifica-
do en: Encefalinas (metionina-encefalina ¥ leucina-encefa
lina) y Endorfinas (alfa,bete Y delta)}, la distribucidn -
de estas sustancdias en 1las terminaciones nerviosas es la-
misma de los receptores morfinicos,principalmente en la -~
formacién reticular y astas dorsales de la médula espinal
Tambidn se ha demostrado el transporte axdnico de encefa-

linas en las neuronas,

Con los recientes avances de la neurofisiocldgia del -
dolor, la analgesia morfinica entra en nueva era, La in--
yeccidn intratecal ¥ peritecal de morfinicos para produ--
cir analgesia localizada,en lugar de un efecto sistdrica,
En la actualidad, se han Sintetizado nuevos analgesicoa -
rarcdtiecoa de-tipo agonista(pa;cial)-antagonistas: Penta-
zocina;Butorfenol;Buprenorfina y nelbufina, que pueden --
se dtilizados ampliamente sin el peligro de efectos psicd
tropicos y la depresidén respirztoria de los agonistas pu-
To8: Merfina;Fentanyl y Meperidima por via sistémica o re
ridural, $in duda la depresidn respiratoria es la conmpli-
cacién nds grave de la administracidn de nareéticos, tante
intratecal eomo peritecal y ha aparecido hasta I4 horas -
despuds de la administracién de morfina. En cambio con =-

los agonistas{parciales)-antagonistas se ha reportedo me-




nor depresidn respiretoria y de efectos colaterales que -
con los agonistas puros cuzndo se administran intratecal-

o peritecal (I,2).

la nalbufina se ha demostrado que deprirme el centro -
respiratorio en proporcién similar a la morfina,sin em=-
bargo no aumenta la depresidn al aumentar la dosis de la-
Primera. la diferencia de la nalbufina y la morfina peri-
tecal es la siguiente: con la worfina aparece mayor depre
8idén respiratoria y con la nalbufira la analgesia es mds=-

corta (I,2,10).

Ia nalbufina.nércotico agonista(parcial)-~antagonista~
ha demostrado su efectividad en el control del dolor post
operatorio con minimo de efectos colaterales; ademds la -
administracién de nalbufina peritecal es eficaz en la su-
presidén de la respuesta al dolor visceral y proporciona a
livio en el dolor postoperztorio (I0,I2), Su administra -
cidn peritecal produce analgesia‘auperior a la producida-
por nalbufina intravencsa,por 1o que 8e recomienda esta -
via para disminufr la dosis hasts un SU%,de la dosis in--

travenose obteniendo los mismos resultados (2,II,I2).

El Clorhidrato de Nalbufina tiene mayor solubilidad--
que la morfina,alcanza el liguido espinal rdpidamente y =
produce analgesia,sin que se concenire notablemente en --

sangre. las drogas entre mds liposolubles, mds rdbi&amen-




te alecanzan el fluido espinal por la via de las granula--
ciones aracnofdeas o por la absorcidén en la arteria radi-
cular posterior que llega a la médula espinal; una vez --
que llega a la médula espinal se une a los receptores mor
finicos especificos que se localizan en las astas dorsa=-
les de la médula {(capas L a V de Rexed),relacionada com =~
€l mecanismo de transmisién de los impulsos nocioceptivos

(1,2,6,7).

lz nalbufina posee un efecto tope, es decir llegz a -
un 1limite (30-mg) en el que produce mdxima accidém y desis
superiores a la gefialada ya no aumentam los efectos tales
como lz depresidn respiratoria, Con nalbufina la presién-
arterial no se modifica de manera significativa; sus accio
nes colaterales mfs frecuentes consisten: sudoracidn,cefa
lda y sedacidn; su vida media en el plasma es de aproxima
damente 5-6 horas; comc antagonista es mds d€bil que la -
naloxona,hasta 4 veces; las dosis varfan desde 0.I mg/k =
hasta uan tope de 30 mg. en los adultos; la incidencia de=-
rduseas con nalbufina es baja; su corbinacidén con benzo--
diazepinas acentia su efecto de depresiédn resp?ratoria -~
(5,8,9). Se ha demostrado gue su efecto analgésico a ni—
vel espinzl se relaciona directarcente con los receptores-
morfinicos Mu en las astas dorscles de la médula espinal-

,1dminas de Hexed I a V, los efectos sobre los receptores




morfinicos es bién conocida,posterior a su arlicacidn;une
de sus efectos colaterales nds importantes es la depresidm
respiratoria,aunque es menor que con los narcdticos ag0=-

nistas pures (2,3,4).

El objetivo de este estudio fue_investigar si la aso-
ciacidén de Lidoecafna-j¥albufina,tiene mayor probabilidad -

de establecer una analgesia visceral superior,

Para averiguarlo se realizardn dos manilobras diferene
tes en dos grupos de individuos que fuerdn intervenidos -
quirdrgicamente en abdomen bajo y se identificéd cual es -
la maniobra y tiene mayor probabilidad de proporcionar me

Jor analgesia.

Zn el Hospital General de Urgencizs Balbuena de los =
Servicios Xédicos del Departamento del Listrito Federal -
8¢ intervinierédn en el aflo de 1987, 212 pacientes de e¢i -
rugfa &e abdomen bajo y el 44.8% de estos pacientes se ma
nejo con blequeo peridural lumbar, de los cuales la mayo-

ria requirio anestesia complementaria,

la analgesia proporciocnada durante el transoperatorie
de los pacientes de cirugis de abdomen bajo, es factor -=-
muy importante durante la pirugfa, y& que el paciente que

no tiene buena analgesia puede tener alieraciones hemodi-




ndmicas por respuesta al stress; abdouen tense,que impi--

- "de la cirugfe, con eventracidn de sus visceras; as{ como-

repercusidn psiquica posterior y falta de cooperacién: al
teracion psfquica en el equipo quirdrgico y anestesiold~
'go aunentando sus compiicaciones postoperatorias. La anal
. gesie en el postoperatorio también es un factor importan-
te,ya que el dolor postoperatorio perpetda 1la respuesta -
al siress, excitando al ;aciente, la condicién hipdxica -
altera a los pacientes de recuperacidn y sus coupafieros de

cuarto con el empleo de mayor numero de analgésicos,

Este estudio pretendid mejorar la analgesia proporcip
nada por el bhloqueo peridural Jumbar transoperatorio y --
potoperztorio en la cirugfa de abdomen bajo identificande
la maniobra mds aqecuada de proporcionar analgesia gon un

ninino de complicaciones,

Los objetivos principales de este estudio fuerdn: I)-
Identificar sf la asociacidn Lidocafna-nalbufina,por via-
peridural lumbar,proporciona una mejor analgesia de tipo=-
visceral, en cirugfa de abdomen bajo, en comparacidn con-
el grupo de lidocafna simple. 2)- Identificar cual de les
dos maniobras tilene menor tiempo de latencia ( Lidocaira-
Nalbufina VS Lidoccina simple). 3)- Identificzr si existe

depresidn respiratoria en el grupe Kalbufina-Lidocaina.
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4)- Identificar cual de las dos:maniobras 8¢ asocia mds -
frecuentiemente con alteraciones hemodindmicas, §5)- Identi
ficar en las dos maniobras gl tiermpo de duracidn de blo --
guee. 6)- Identificar el tiempo de ﬁnalgesia postopersto-

ria y su duracidén en las dos maniobras.
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Se llevd a ecabo el estudio comparativo en el Hospital
Urgencias Ealbuena, de los Servicios kedices del Devarta-

zento del Distrito Federal,en todos los pacienies de cirp

oYy

{2 de bajo vientre en quienes estuvo indicade el blogueo

peridural lumbar,del IS de mayo al 30 de noviembre de I%-

8ge,

Los criterios de inclusiédn gue se tomardn para el es-
tudio fuerom los siguientes: Edades de 15 a 45 afios ,ambosg
Sexos,tallz y peso de tipo mesomorfico,el riesgo quirdrgi
co anestésico de la 435i.,que sean selectivas o de urgen--
cias y I,I1 y 1II:B,cirugias de bajo vientra { avendicec-
tomias,salpingoclasias,histerectomias abdominales y her--
nias),dendée se pueda aplicar blegqueo peridural y.no exisg~

ta contraindicacidn.

Los criterios de exclusidn que se tomardn para el es-
tudic fuerdn los siguientes: I)- Que no cunplan todos los
criterios de inclusidn. 2)- Que tengan alteracicnes hemo-
dindnicas severas, 3)=- Que sean far;acodependientes. 4)--

que esten bajo el efecto de alcohol.

Los criterios de eliminzcidn ée este estudio son los-
siguientes: Que la cirugia se haga cds extenss de lo pla-

neado, puncidn dural,raguia masiva,respuesta sdversa-de --
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idurzl lumiar.

kl tipo de muestreo dtilizado en este estudio fue ==
el simple,ya que no existen caracteristicas importantes -
que modifiquern el estudio entre el marco y la unidad dlti

pa de puesireo.

Z1 grupo rroblema y el grupo control fueron asignados

indistintamente 2 blogueo,para cirugias de bajc vientre.

Los pacientes fueron seleccionados en formas aleateoria

por medio de un sorteo, en el momento de la cirugia.

En ambos grupos de pacientes al liegar al gquirdéfano -
se les evalud el estado fisico del ASA., se checd la his-
toria ciinica y se evalusrén las constantes vitales, Nipe
guno de los dos grupes recibid medicscidn preanestdsica -
previaz a la aplicecidn de la técnica anestésica; los dos-
grupos recibierdn blogueo peridural lumbar a nivel da 12~
L3 cor lidocaina al 2%e/e 1:200 000 a razén de 1.5 ce por
metamera a bloguear y/o hasta alcanzar un nivel de bloques
de T-7. Previaz c.rga de 50C cc de laciato ringer solucidn
intravenosa. El grupo experimental”s" se le aplico ﬁor via
peridural, Clorhidrato de Nalbtufina a rezdn de 150 Meg/k-
¥y disuelto en la Lidocairna. Pcsteriof a ello se valorardn

los siguientes parameiros:




I

Tensidn arterial en mm/hg.,preoperatorla transoperato
‘ria y postoperatoria,estlmada ¢/% min,
Frecuencia respiratoria en min. Preoperatoria,transo-

peratoria y postoperatoria, medi:da ¢/I0 min,

la amplitud respiratoria se valoro ¢/10 min. y se cla.
sifico en: I)- Normal, con frecuencia respiratoria norzal,
sin sensacidn de falta de aire,ni cianosis. 2)- Disminui-
“ da,con frecuencia respiratoria alterada o deprimida,sensa

cidn de falta de aire y cianosis. ¥ 3)- Apnea.

La latencia se estimo,desde la aplicacidn de la solu
cidn peridural,hasta el momento en que existic analgesia-

( pérdida de la sensacidn al pinchamiento con aguja),

‘La duracidn del bloqueo fue redido, a partir delling
cio de la amalgesia, hasta 1la recuperacidén de la movilidad

‘de las extremidades inferiores,

La cdlided del bloqueo fue estipada cl{nicamenie en-
base a las molestias subjeiivas del paciente y las eecesi
dédea de sedacidn complementaria Yy se clasifico en: I)---
Buena, sin molestiéé. 2)-~ Regular,con molestias facilmente
tolerables,zds una benzodiazepina. y 3)-Kala,con moles—--
tias severas y dtilizzcidn de nds de dos medicamentos com

rlementaries,




E1 tiempo de analgesis pos¥operatoria,fue medideo a --
partir del término de la cirugia,hasta el momento en que-

el paciente se quejo de dolor leve,

la cdlidad de la analgesia,se estizd clinicamente enm-
base a las mclcstias subjetivas del raciente y fue clasi-
ficado en: I)- Bueno, sin melestias. 2)- Regular, con Co-
lestias leves. y 3)~ Malo con molestias moderadas a seve--

Tas.
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RESULTADOS

Se estudiardn un total de I8 pacientes de los cusles-
I0 fuerdn del grupo A de nalbuflna-lldocafna Y 8 del gru-
po B de Lidocaina,

Ia edad para el grupe A fue de 23 T + 4.9 y ‘para el gru
Po B de 34 4 II { cuadro No I).

El grupo A fue 40% (4) masculino y 60% (6) femenino.-
Para el grupo B I1.5% (I) masculino y 87% (7) femenineo,

la tensidn arterial media para el grupo A preonerato-
rio fue 88.4 —8 8 mm/hg,transoPeratorlo fue de 8I.5 7 8
mm/hg; y postoperatoria de 85.9 ¥ 8.8 an/hg. Para el gru-
Po B la tensifn arterial media fue de 98.3% 1¢ mn/hg preo
peratoria; tranSOperatorla 85.83 L g, 3 am/hg; y postopera

toria 89.1 ¥ 10.6 mn/hg. {grdfica Lo I, cuadro Ho 4),.

Bl peso para el grupo A fue de 66 + 8.9 y prara el gru
po B de 62.4 ¥ 5.4 (cuadro wo 3).

La frecuencia respiratoria para el grupo A preoperato
ria fue de 21,2 ¥ 1.8; transoperatoria I8.5 ke I.6 por nin,
¥y postoperatoria de 18.7 ¥ 1.4 por min..Para el grupo B la
frecuencia respiratoria fue de 20.1I > 2.6 por min,;trans-

operatoria fue de I8.9 * 2.4 por min.; y postoperatoria--

I8-8 X 2.4 por min. ( grifica N2, cuadro No 4).
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_Cuadro Ne I

-BD4B - S
X § - - cv
A 23.1 4.9 21.2%
B 34 11 32.1%

T cal, 2.73 «Ttab. de 4,01I5.% P>.001
Ne hay significancia estadistica.

SEXO0 ) _ Cuédro No 2
o sm @ ek (6) '
B Te5%(1) 87.5%(7)
X°cal. 1.40> x%tab. .0000393.% F <0.005

S1 hay significancia estadistica.

Cuadro No 3
FES
T 8 . ¢V
A . -66 8.5 - I3.5%

B -62.4 5.4 BT

Tcal. I.C2<T tab 4.0I5; P> .00I
Ko hay signifjcencia estadistica,
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Cuadro Neo £

EREOFSRATCRIA TRANS OPERAT O TA
X S cy X S - Cv
A 88.4 8.8 9.6 8l.5 7.8 . 9.6
B 98.3 I6 16.2_ 85,8 8.3 -9.6
" . POSTOPERSTCRIA -
7 s cv
4+ 85.9 8.8  10.2 .
3 89.1 10.6 12 '

TaX del grupo A de preoreratorio a transﬁperatorio, i -
cal.1.86 <T tab. 3.92.% P>,00I. - | U
TaX del grupo A de transonerztorio a.postoperatorio,r -
cal. 1.I8<T %ab.-3.92,, P>,00I,

-TAX del grups H de properzioric a transonerzorio, T cal.
I.e2<t ta{b.,a..oz S P>.001.

- rAX del’g}upo B transope:atoria a pestogerctoria,T cal,--

.73<T tab. 4.0I.% P>.00L.
NO HAY SIGKIFICANCIA EZSTADISTICA.
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TZL5ION ARTRRIAL Grdfica Ne I
120
b ———— GRUPO A
110 T
I
100
mm/hg 90 -
80 4
70 |
0 ] | 1 ] 1 |
A B £ B A B
REQOFZRATOR IO TREAHRSOPERATCEIQ PCSTOPERATCRIO
FRECUZNCIA RESPIRATCRIA  Gréfica No 2
507 GRUEFQ A
404 e GRUFC B
30
F.R. 20
10
0 L i ! ! i !

A B 4 B - A B
IRECFERATCRIO  TRANSOPERATCRIO POSTOPERATCRIO
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FRefon 018 RobrllaPCula Cuadro No 5 ~¢
FREOFLRATCRIA TRANSOFERATORIA
Fe s cv Z S eV

A 21,2 1.8 8.6 8.5 I.6 8.6

B 20.I 2.6 12.8 Ie.9 2.4 12.8

POSTOFERLTORIA

T 5 cv
A IB.T 1A 7.4
B I8.8 2.4  I2.8

FR, del grupo A de preoperestoria a transoperatoria,f cal,

3.88 < tab. 3.92., PN.00I

-FR. del grupo A de transoperatorie a postoperatorio, T --
cal., .33 <T tab, 3.92, P> .0CI.

TR. del grupo B de preonerzforia a transoperatoria, T cal,
1.02<T tab. 4.0I., P> .00I.

FR. del grupo 3 de transoperztoria a postoperatoria, T -~

cal., .08<T tab. 4.0I.% P> .00I.
NO HAY SIGNIFICANCIA ESTADISTICA.
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la Amplitud Respirztoria para el grupo A preoperato--

ria fue norma 1 en 1005 (i0);tr=nsoneratoria fue disminu-

c

s
18]

3C% (3) y normal 70 (7) ¥ postoreratoria normal en -
80% (&) y diszinuida en 20: (2). Fara el grupo B la Ampli
tud Respiratoria preoperatoria fue hormal en 100% (8); -=-
transoper. toria nohel en 505 (4) y disminufda en 508 (4)
# ¥ er el postoperatcrio normal en 87.5% (7) y disminuida

en 12.5% (I). {grdfica H.6).

El Tiempo de leiencia para el grupe i fue de II*3.1

¥ para el grupo B de 9.4% I.6. (CGrdficz No 4, Cuzdre Ko7).

La Duracidn del Blogueo pare el grupo A fue de 73.7%

16.9 y para el grupe B de 63.7¥ 27.8. .(Grdfica Ne5,Cuadro
o 8).

la Calidad del blogueo psra el grupo A fue buena en-
80% (8) y mala en 205 (2); para el grupo B fue buena en--
37.5% (3),regular enz5% (2) y male en 37.55 (3). (Grdfi-

ca xo 6, Cuadro Lo 9).

2l Tieupo de Analgesia postoveratoria parz el £rupo A
fue de I60.6+53.3.y para el grupo B fue de 44.4 +IL.6.

{ Grafica no 7, Cuadro No IO).

la C2lidad de la Analgesia Postoperztoria para el gru
po A fue buena en BOZ (8) y mala en 204 (2). Fara el gru-
po B buepa en 87.5% (7) y mala en [2.5%(I)}. \grdfica ko 8

Cua2dro No II).
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AMPLITUD RESPIRATORIA

@ ¢
Q@

26
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PREOPERATORIA POSTOPERATORIA
TRANS OPERATOR IA
Y #RMAL
Grdfica No 3 ;
Cuadre No & TRANSOPERWTCRIA (3] pmurIrvIDy
- |o 3e] APNEA
4 D A oo

B A 7O (T) 3CH(3)
B 504 (4) 504(4)

PREOPERATORIA POSTOPERATORIA
N D A N D A
A I00%(10) 80%(8) 20%(2)
B I004(8) 87.5%(7) I2.5%{1)

Xcal, 3.43 z°tab. 1.3 . . P .005
SI HAY SIGNIFICANCIA ESTADISTICA.




TIEKPO DE LATENCIA.

Tiempo de latencia en min,

14 - _Grdfica lo 4
12 1 Grupo A
Grupe B
i, 10 4 1 P
s 1 |
6 L o
N\

C

A B

Tiempo de latencia. Cuadro No 7

X S cy
A 1I 3.1 28.4  yiq,
B 9.4 1.6 17.6

T cal I.44=T tad 4,0I5,%, F>.00I
No hay significancia estad{stica,




160

30

80

DURACION DEL BLOQUEO

Tiempo de curacidn del blogueo min.

-T- Urdfica No 5
Grupe A Qs
Grupo B

Kin, 60 —
50 _

30 -

A v

Tiempo de duracidn del bloqueo min,

Cuadro Hé 8

I 5 Cv.
A T3.7 16.9 22.9 Kin,
B 63.7 27.8 43,6

T cal. .93<T tab. 4.0I5> P .0OL
%o hay significancia estadistica.
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CALIDAD DEL BLOQUED

BUENA REGULAR MALA

NN\ G B B

&

Go g
¢S u

o

A ° D.oe B

Graiica No 6
Calidad éel blogueo Cuadro No. 9
SUENA REGULAR HALA
A 80%(8) 20% (2)

B 37.5% (3) 25%(2} 37.5% (3)

x%cal 2.6> I° tab .0I0,% P <.005
Si hay significancia estcdistiea.
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TIENPO DE ANAIGESIA PCSTOFERATCRIA.

Tienmpo de analgesia post. en min, Grdfica Na 7

280 +
N
240 | Grupo A
200_
160 [ Grupo B
Min- =~ R
120 _| §
8¢ \
‘0. § .
o AN
A B
Tiempo de analxesia post. en min, Cuadre Ne IO.
X S Cy,
A 160.6 53.3 33.3
B 44.4 II.6 26.6

T cal, 4,90 T tab. 4,015

51 hay significancia estad.;f'stica.

PL.00I




CALILDAD
ANALGESIA POSTOPERLTCRIA.

REGULAR MATA

BUENA
Y e ke

N\

o0
2.0

Grdfica No 8

[Analgesia postoperatoria ' Cuadro Ne II
BUENA BEGULAR DATA
A 80% (8) 20% (2)

B 87.5%(7) I2,5%(1)

x2cal .54> x% .010,4 P<.005
Si hey sigmificancia estadistica,
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Iz necesidzd de Sedzeidn pare el grupo A fue de dig--

zeson I0C. (IC),tirentcl 3u. (33, ¥ o.rels irlelatoria 20w

(2). Para el grupo B fue de Dizzepam 100% (8), fentanyl--

5% (8), betanina (3) 37.5% ¥ dehidrovenzoperidol 12.5% -.

(I). ( cuadro xo 10).

El tienpo Quirdrgico pars el grupo 4 fue de 50.7%7.9

¥ rara el grupo 4 fue de 89,4% 5.4, (Grdfice No Il,cuadro-

Mo I2).

El Tipo de Ciruzfe

rara el

tonia 80% (8),plastia 4= pared'

&Tupo 4 fue de apendicec--

10% (2), y niomectomfa 10%

(I). Fara el grupo ¥ apendicectonia 12.5%(1), salpingocla

sia 37.5% (3) e histerectomfa totzl abdominal 505 (4).

(cuadro no 13 )’

NECES IDaAD D&

SEDACICYN

A B
Diazepam 100 (Io) 100w (I1I0)
Tipental 30 (3)
Fentanyl 75% (6)
¥etamina 37.5% (3)
Dehidrcbenzoperidol £2.%% (1)
Gral, [nhalatoria 208 (2)
X2 cal. 6.1>%2 tab .42, PL.0CS Gréfica wo 10

Si hay significancia estadistica
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100t
90
&0

Kin,T704
60
50

404
0]

TIEUFO QUIRURGICO.

Tiempo guirdrgico en min, Gréfiea no II

—t——y

\\\\ Grape A

Grupo &

25

Ticepo quirdr ics er zin., Cusdro na i2

X 3 Cv
A 50.7 7.2 15.6
B 69,4 5.4 £0.5

T cal 11,982 .iab
Si tay si_riiicun

N
e
o




TIPO DZ CIRUGIA.

afenecceeionin
Platifa de cared
tiomectonia

Salpingaclasia

o (T
I (1)
Ivs {I)

Histerectnoia T.A.

a3, |

1

o e L )
Leal. 3,300 2 tab, 200 P
$i hay sigcnificipein esiicirtica

Cuadro La 13
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DIsSCUsION

-

1 1Cs _rupos estudiedos,segun la T de student ro hu-

Lt

bo diferencias estadisticas para la edad. Fara el sexo la
2 ’

X denostro siznificancia estadi{stica,siendo mayor el sexo
femenino er el grupo B. nespectio ¢1 peso no hay diferen--

tia  si.nificativas estad{sticemente.

La tensidn Arterial media se observd une beja trans--
operztoria en la Tensidn arterial media en amoos grupos, -
no siendo significativa estadisiicozente. L-o que no con-
cuerda cor Tensiones irterizled media encontradas en estu

dios rezlizaéos previarente. (I-2).

La Frecuencia Kespirsioria se observo’un& disbinucién
transoperaioriz en ambos grupos, nc significitiva esta---
disticamente, segun la 1 de student. Sin embargo un pacien
te del grupo de nalbufina (i) se quej& de disnea en el --
trancoperaiorio y postoper=-torio, sin llegar a 1la &pnea, -
probableuente debido a iz depresidn respirctoria provo--

cadza por nalbufina,

Kespecto a 1la Am»litud Respirztoria solec 3 pacientes
de I0 gue formerdn el sruzo nalbufina, mostrardn disminu-~
cidn de 1z a2zplitud respiratoria en comparaciénlcoﬁ gl --
grupo contrcl(E) que de 8, 4 mosirarSn dicminucidn de la-
ampiitud respirztoriz. Zste se debe y'se puede exoplicer--

por el usc de pediczrmenios agonistas purcs (fentaznyl) pa-
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re complementar la analgesia por via endovenosa,que depri
men el centro respiratorie en mayor proporcidn que los a-
gonistas(parciales)-antagonistas. Seggn la 12 calculada, -
81 existié una diferencia estadistica en los grupos estu-
diados con mayor depresidn en el &rupo control (B) en ba-

g8e a lo ya mencionado,

El tiempo de latencia Segun la T de Student no hubs -
diferencias estadisticas, sin embsrgo se observo fund pro-
longacidn del inicio del blogueo en el grupo (i), esto se
debe probablemente al pH de la nalbufina que es mds dcida
{pH 3.2), por 1o tanto el orgarismo taréa mfs en amorii-—
guarlo y la difusidn del anestésice es menor,ya que es me
jor el pH alcalino. Un paciente del grupo A se quejé de -
ardor enm la espalda a la aplicecidn de 1a solucidn, proba-
blemente debido al vehfculo de la nalbufina,sin FEPErCl-——

8ién en el rostoperatorio inmedisto Y mediato.

La ¢uracidn del blogueo segun la T de Student no hu-
bo diferencias estadisticas, pero clinicamente si obtuvi-
mos una prolongacidn del bloqueo en sl grupo A,probable--
mecte debido al pH dcido de lz nalbufina qﬁe disminuyé la

difusidn del anestésico.

Ia cdlidad del blogueo mestrd ser para el grupo nalbu

fina (4), con diferencia significativa segun 1a X%,sin en




ETA TESS M DEBE
uk DE LA BBUOTEGK

varge debenos recordar gue ecta apreciccidn fue subjeiiva
¥ se relaciona clinicacenie nds con el estado emocional -
del paciente,ya gue en este €rupc dog pacientes recibie -
rén anestedia general inhalatoria por falta de intalacidn

del hlogueso.

El tiempo de anaigesia postoveratoria,caleulado gor -
la K2 arron significsncia estadistica, siendo p2yor la a
halzesia postoperatoria en el £rupo naltufina(i),que se -
prolongo aproxirmadamente 160.6 min % 53,3, lo que concuer

da con otros estudios de nalbufina peridural.

Ia cdlidad de la analgesia postoper: toria Segun Ila x°
8i hubo diferencias Significativas,siendo mejor en los pa

cientes del grupo (i) en comperacidn con el gruso 3.

X . s X 2
i2 necesidsd de sedacidn aze cdleulo en base a la X, -
’ o aps . oy 4 N
encortrandose significancia esiadistica, siendo mayor pa-
ra el grupo B que paraz el grupo A. Que se explica por -
€l usc de nalbufina desde el inicio de la anestesia,que -

puecde iener una absorcidn sistdrica que da sedacidn y por

el tiempo guirdirgico mayor en el grupo conzrol (2).

51 tiexzpo guirdrgico segun la T cal. de Student se en
4 . . . .

contro significancia estadistica, siendo mayer para el --

grupo B que para el grupo A, que puede modificar nuestros

resultados, creando mayor necesidad de sedacidan de este %
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CONCLUSIONES

La asocizcién Lidocafna al 2% c/e dosis de I.5 cc por
metamera a bloquear (300 mg), mds nalbufina I50 acg/x de-
Peso proporcione analgesia visceral transoperatoria,aun-—
que clinicamente no es zuy importante,(no difiriendo qui-
za de la nalbufina por via endovenosa, (esto no fue repor-
tadg ).

La analiesia postoperatoria proporcionada ror esta --
tdcnica si eszpreciable 160 + 53.3 min.,aunque en nuestro

estudio no fue tan Prolongado como en otros reportados.

Esta técnica prolonga el tiempo de latencia,aunque no
en forma significativa,vero no 1o acorta, como se refiere
en otros estudios. Inclusc basados en la teoria, dado el-
p de la nalbufina de 3.2 este se debe prologar,ddemis en
nuestro estudio dos pacientes recibierdn anestesiz general

inhalztoria.

la asociacidn Lidocaina - Ralbufina peridural, si pue
de producir denresidn respiratoria,ya que incluso en uno-

de nuestros pacientes hubo disnea.

Esta iécnica no difiere de las constantes hemodingmi-

cas del grupo control,
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Le técnica de la nalbufina no difiere en forme sig--
nificativa,e;tadisticamente de la duracidn de 1la lidocaf

na gola,

COLENTARIO.- Pensanos gue 12 nalbufina por via peri-
dural debe restringirse a la arnalgesia en el postoperato
rio, ya que la nalbufina tiene cierta interfevencia con-
la cdlidrd del blogueo en todos sus aspectos, Por otra -
parte es conveniente aﬁalizar si el uso de nalbufina pe-
ridural en este tipo de Dacicntes difiere del usc de 2l

bufirz endovenosa. De no hater diferencies ionortzntes -
la palbufina no debe emplearse por via peridurzl,ya gque-
tampoco tenemos suficiente informacidn de las posibles--

complicaciones targias,

Er estuiios proximos se recomienda hacer este anali-

8is.
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Se analizardn dos grupos de pacientes cuyss constantes
fisicas no tuvierdn diferencias sigrificetivas., 4 uno de-
los grupos les fue a_liceda la asociscidn Lidocafna 1.5 -
¢c por meidmera = blocuear (300 g} ¥ nalvufina IS0 peg/k

de pesc por via

43

gricural (grupo A). il otro grupe (3) se

. 'd -
le aplicd lidocains 1.5 cc. por metdmera 3 bloguear nor-

[4)]

via peridurazi, Se zidierdn las corsiantes vitales,amrli--
tud respiratoria,tismpo de latencia,duracidn del blogueo-~

cdlidzd el tlogueo, tiemno de anaigesis nostoperrioria,c

1L

1ided de la anelgesia,necesid=des de sed cién,tiempo qui-

rirgico y tino de cirugia.

En los resultedos obienidos fue el STuDO F con mayor-
nirero de femenino; Lo hube diferencirsg en cuanto al peso
vy edad; la tensidn arterial ro varid signifie: tivamente,-
lo m.smo que la frecuencis respiratoria;la amplitad respi
ratorie fue menor en el £rudo E detido a2l uso de pedica—-
zentos complemeniarios vor vie endovencsa;el tiempo de l=
tencia no tuvo difersnciss significativar; la curacidn --
del Hlogueo no tuve diferwncies signific tivas;la calidad
del blogueo fue mayor parz el grupo i; el tiem;o de énaﬁ—
ge6la postoner toria fue mayor nara =1 ETULO 4} la cflidag

de la aznalgesia posiorerataria fu Zayor _ara‘'el grupo Aj;
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tiempo quirdrgico fue ﬁayor en el grupe B y el tipo de --

cirugfa fue diferente en ambos grupos,

Se conecluyd que 1a asociacidn Falbufina~Lidocaira por
via peridural proporciona analgesia visceral transopera-
toria, auncue cligicaménte no es.muy importante y que la-
analgesia postoperatoria puede prolongerse 160.6 t 53.3 -
- min,,el tiempo de latencia puede prolongarse. Fuede prody
c¢ir depresién respirstoria ¥ dnicamente se hace recomenda
cidén para el dso de nalbufina peridural para prolongzsr 1la

analgesia postoperatoria,
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