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RESUMEN

“ ANALGESIA POSTOPERATORIA: DOSIS MINIMA DE NALBUFINA INTRAVENOSA
EN PACIENTES SOMETIDOS A ANESTESIA GENERAL BALANCEADA “

Dr. Marco Antonio Range! Montes. *
Dr. Luis Andrés Pérez Ledn. **
Dr. Tomas Déctor Jiménez. ***

OBJETIVO: Determinar una dosis minima de nalbufina intravenosa para el control dal dolor
postoperatorio en pacientes somefidos a anestesia general balanceada con la cual se
pragenta menos nausea y vomito.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 30 pacientas en forma aleatoria a los cuales se
les practico cirugia gastointestinal { colecistectomia, colostomia, cieme de colostomia,
plastia de pared y reseccion intestinal) bajo anestesia general balanceada. El disefio del
astudio fus ensayo clinico controlado. Se realizé en pacientas de 20 a 60 afios de edad, de
50 a 90 kgs. de peso corporal y con ASA I-Il. Se dividieron en 3 grupos de 10 paciente
cada unc: Al grupo niimero 1, se e administro nabufina intravenosa a dosis do 25 meg/kg
ds peso; al grupo nimero 2, se le administrd 50 meg/kg de peso, y al grupe nimero 3, 75
meg/kg de peso. El farmaco se administrd en cuanto apareciena el dolor y sin efectos
residuales de anestesia ( Akirete de 10). Antes de la aplicacién del farmaco se tomaron
signos vitales ( frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y PAM). Se evalut el efecto
analgésico mediante ia escala visual andloga ( EVA ) y la presencia o ausencia de nausea
¥y vomito a jos 0, 15, 30 y 60 minutos

RESULTADOS: No hubo diferencia significativa en los 3 grupos en cuanto a edad, sexo,
peso y duracién de la analgesia. En lo que respecta a los signos vitales se mantuvieron
estables durants su estancia en recuperacion no habiendo diferencia significativa. La EVA
on ol grupo de 25 meg/kg fue similar a los grupes de 50 y 75 mogkg & los 15 minutos, pero
sa observé mejor tolerancia del dolor a los 30 y 60 minutos después de aplicado el
farmaco. En cuanto a la presencia de nausea, el grupo de 25 meg/kg de peso de nabufina
no presentd nausea con respecto a kos 2 grupos restante con un valor de p menor de 0.05,
siendo significativo. Con respecto a la presencia de vomito, en el grupo de 25 meghg de
peso, no se presentd desde [a aplicacion del firmaco, en los grupos de 50 y 75 meg/kg, si
se presentd vomito. Hubo diferencia significativa con respecto a los 3 grupos con un valor
de p menor de 0.05.

CONCLUSIONES: Basados en los resultados obtenidos, se observd que con la nabufina
infravencsa a dosis de 25 meg/kg de peso no se presentaron efectos advenscs como
nausea y vomito habiendo diferencias significativas. La calidad de la analgesia fue
axcelents y similar en los 3 grupos y los signos vitales se mantuvieron estables. La dosis
da nabufina de 25 meg/kg de peso es confiable para el control del dolor postoperatorio.
PALABRAS CLAVE: Postoperatorio, Anaigesia, Narcotico, Nalbufina, EVA.

*  Médico residents de tercer afio de anestesiologia, HE CMN 5. XXi, IMSS.

* Méadico adscrito al setvicio de anestesiologia, HE CMN S. XXI, IMSS.

™ jafa dal departamento de anestasiologia y profesor titular del curso de postgrado,
HE CMN S. XX|, IMSS.




SUMMARY

“ POSTOPERATIVE ANALGESIA: INTRAVENOUS NALBUPHINE MINIMUR DOSE IN
PATIENTS UNDERWENT BALANCED GENERAL ANESTHESIA “

Dr. Marco Antonio Rangel Montes. *

Dr. Luls Andrés Pérez Leon, ™

Dr. Tomas Déctor Jiménaz, ™
OBJETIVE: Determine a intravenous nabuphine minimum dese for postoperative pain
control in patients underwent batanced general anesthesia wich prasents less nausea and
vornit
MATERIAL AND METHODS: 30 patients who underwent gastrointestnal surgery
(cholecistectomy, colostomy, colostomy closing, abdominal wall plastic and intestinal
resection) under balanced general anesthesia were at random studied. The study design
was confrofled clinical assay. Patients were 20 to 60 years of age, 50 to 90 kg. body weight
and ASA Hl. Divided in three groups of 10 patients each: Group 1, was administered
intravenous nabuphine dose 25 mogXg body weight; group 2, was dose 50 meghka body
weight and group 3 was dose 75 megkg body weight. The drug was administersd when
pain appeared and there where no latter effects of anesthesia (Aldrete 10). Before drugs
application vital signs wers taken (respiratory rate, cardiac rate and Main Arterial Pressure).
Assed the analgssios effect for main Visua! Analog Scale (VAS) and presence o absence
of nausea and vomit at 0, 15, 30 and 80 minutes after drug appiication.
RESULTS: There was no significant difference in the threa groups in age, sax, body weight
and analgesia duration. As refatsd vita! signs these wer stable during stay in
postanesthesic cane unit no existing a significant difference. VAS measurement in group
dose 25 megkg body weight was similar respect to doses 50 and 75 meg/kg body weight at
15 minutes, but was observed e befter pain tolerance at 30 and 60 minutes efer drug
spplication. As related to naussa presence, in group natbuphine dose 25 mog/kg body
weight was not presented nausea with respect to two remainder groups, with p minor 0.05
being significant. As related to vomit presence, in group dose 25 mcg/kg body weight was
not presenied since drug application, in groups nabuphine doses 50 and 75 mogky body
weight, vomit ocurred. There was significant differsnce with respect remainder groups with p
tminor 0.05.
CONCLUSIONS: Basad on obtained results, was obssrved with intravenous nalbuphine
dese 25 megAg body weight not presents side effects ke naussa and vomit for there were
significant differences. The analgasia quality was similar and excellent in the three groups
and vital signs wene maintained stables. infravenous nalbbuphine dose 25 meg/kg body
weight is reliable for the postoperative pain control.
KEY WORDS: Postoperative, Analgesia, Narcotic, Intravenous Nabuphine, VAS,

* Third Year Resident of Anesthesiology of Hospital de Espacialidades CMN Siglo XXL.

* Ascribed Physician for the Anesthesiology Department of Hospital de Especiaidades
CMN Siglo XX!.

*~ Department Chief and Thular Professor of the Degres Course of Anesthesiology of
Hospital de Especiakdades CMN Siglo XXI.




INTRODUCCION

* Por cerca de 30 afios  he estudiado las
razonss del por que hayun manejo
inadecuado deidolor posioperatorio, y
siempre he  enconyado  lo migmo... una
aplicacion  impropia o inadacuada dela
informarcion y de las lerapias  disponbles, y
ciertaments esta os |a razdn mas importanta-
del inadecuado afivio del dolor
posioperatorio.”

John J). Bonica 1994 (1).

Et dolor postoperatorio no 0l es una sensacion desagradable para el pacients, sino que
puede despertar respuestas refijas autbnomas y psicologicas, aumentando la
morbimortalidad postoperatoria, por ko que es importente su control. (2)

Ei dolor es una sensacion no placentera con exparencias asociadas a dafio tisular, real o
potencial. (3, 4, 5)

Dentro de los factores que modifican la respuesta al dolor tenemos: la cultura, el nivel
socioecondmico, ¢! estado psicoldgico, el miedo, la ansiedad, el tipo y el lugar de la cirugla,
ol ambients, los prejuicios, la posiilidad de muerts, experiencias anteriores, la memoria, el
aprandizaje, la adad, el sexo, o estado fisico, etc. (5, 3, 2)

El uso de los narciticos o derivados de los opicides, han tenido un gran pape! dentro de [a
historia de la medicina, ya que estos han contribuido a la curacion del dolor siendo éste
(limo el sintoma que acomparia al hombre y a fa enfermedad.

Las primeras referencias del opio se encontraron en los escritos de Teofrasto, en el siglo 1t
AC, paro se sabe también que los sumerios ya conocian sus propiedades.

introducido en et orients por mercaderes arabes, se utilizo principaimente en el tratamiento
de la disenteria. A principios del siglo XX, los Estades Unidos se confrontaron con log




problemas de las toxicomanias, debido a la infroduccion dei opio por inmigrantes chinos y
dal uso da la morfina para mitigar el dolor.

Los opiacecs son famacos derivados del opio ¥ en est grupo se encuentran morfina,
codeina y gran variedad de congéneres sintiticos derivados de ellos y de la tebalna, ofro
components del opio. El término opioide es mas amplio, pues se apiica a todos los
agonistas y antagonistas con actividad del tipo de la morfina, lo mismo que a los péptidos
opioides naturales y sintéticos.

Los opioides se emplean principatmente como analgésicos, pero también presentan otros
efectos farmacoldgicos. Los opioides reaccionan con grupos de recepiores relacionados
estrechaments y comparten algunas do las propiedades de tres familias do neuropéptidos:
encefainas, endotfinas y dinorfinas. (6)

El #drmino narcético se deriva de la palabra griega que significa “estupor”. En un principio
se aplicd a cualquier farmaco que indujera suefio, pero mas tande se relaciond con los
opiaceos afiaigésicos potentes. Hoy se utiiza cada vez mas con una connotacion legal,
par referirse a una gran variedad de sustancias de las que se abusa.

Prusbas convincentas demuestran que en el sistama narvioso central hay tres clases
principales de recepiures de opioidas, los cuales son designados mu, kappa y delta, ko
mismo que indicaciones de sublipes dentro de cada clasa.

Nabufina. Desde el punto de vista estuctural, la nalbufina se relaciona tanto con la
naloxona como con ki oximorfona. Es un opioide agonista y antagonista con un espectro de
efectos cualitaivaments similar al de la pentazocina; sin embargo la nalbufina es un
antagonista mas patents a nivel de los receptores mu, y confleva a menor riesgo de efectos
adversos disforicos que la pentazocina. Las accionas analgésicas de la nabufina son una
combinacion compieja de efectos agonistas sobre los receptores kappa 1y kappa 3.



La nalbufina se emplea para producir analgesia. Como es un agonista antagonista, su
administracion a pacientss que han estado recibiendo opicides del tipo de la morfina,
puede crear dificultades a menos de que se interponga un intervalo breve libre del farmaco.
La dosis usual en el edulto es de 10 mg por via pamenteral ceda 3 a 6 horas, puede
incrementarse a 20 mg en los individuos no tolerantes.

Después de ka aplicacion por via infravenosa, ia accitn analgésica inicia en 2 a 3 mmutos,
y la vida media plasmatica lega a sar de 5 horas. Por esta via da administracion se evitan
las imegularidades en la absorcion que se observa en la via subcutanea e intramuscular..
Su metabolismo ocurme en el higado y Ia principal via de excrecion es por aliminacion fecal.
Un 7% se alimina por via urinania.

La natbufina tiene potencia aproximada 3 veces mayor a la pentazocina. (6)

La dosis por via intravenosa es de 100 mcgkg de peso. Este opicide proporciona une
buena analgesia en el postoperatorio leve a moderado. Dentro de los efectos secundarios,
los que mas cominmente ocumen son: nausea, vomito, sudoracion y sequedad de boca.

Sin embargo los efectos secundarios como nausea y vomito que se presentan con estas
dosis, legan a ser tan importantes que superan el beneficio por el que se administran.

Por o cual, se ha comprobado que dosis menores hasta 25% menos, conservan su
capacidad analgésica, siendo menor la incidencia de nausea y vamito. (8)

Un problema comin en anestasia es evaluar el efecto de alguna intervencion sobre los
niveles de dolor. (8, 9, 10, 11, 12)

El método mas practico para valorar ia intensidad del dolor es la Escala Visual Andloga
{EVA). Existen varics tipos de ascalas visuales analogas, las cuales constan principalments
de una linea de 10 centimetros, ya sea vertical u horizontal, en un extremo se encuentra
una frase “Sin dolor” y en el extremo opuesto “Ei peor doior que se pueda imaginar®. Esta
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escala est dividida en 10 sectores que van 0 al 10 para que & patiente determine alguna
escala intermedia do dolor,

Muchos investigadores en algologia clinica usan escalas descriptivas para i intensidad y
alivio del dolor, pero el uso de las escalas visuales andlogas son mas populares y
practicas.

Las escalas visuales son mas sensibles que las escalas descriptivas, pues se han
detsctado cambios en la intensidad del dolor en las ascalas visuales, y se han observado
aussncia de cambics en la intensidad del dokor con las escalas descriptivas.

Se ha evaluado la eficacia de los diferentes protocolos de tratamiento del dolor de diversas
formas, la mas comin es cuando el pacients reporta la intensidad del dolor por medio de la
escala visual andloga, desda el moments que el paciente solicita la primer dosis de
analgésico en el postoperatonio y el total de dosis administradas subsecuentementa. (13,
14,15)

11



OBJETIVO

Determinar una dosis minima de nabufina intravenosa para el control del dolor
postoparatpﬁo en pacientes somefidos a anestesia general balanceada con & cual se
presants menos nausea y vomito.



MATERIAL, PACIENTES Y METODOS
DISERO DEL ESTUDIO: Ensayo clinico controlado.

UNIVERSO DE TRABAJO: Pacientes sometidos a anestasia general balanceada que
cursen en el periodo postoperatorio inmediato en el drea de cuidados postanastisicos
{recuperacion) del Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI, IMSS.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES:

VARIABLE INDEPENDIENTE: Nabufina intravencsa a dosis de 25, 50 y 75 meg/kg de
paso.

VARIABLE DEPENDIENTE: Nausea, vomito y analyesia,
SELECCION DE LA MUESTRA

TAMARO DE LA MUESTRA: Se determiné el tamafio da la muestra utilizando la fomula
de encuesta poblacional o estudios descriptives pare muestras aleatorias. El tamafio de la
muestra fue de 30 pacientes divididos en 3 grupos de 10 pacientes cada uno.

ANALISIS ESTADISTICO: En las variables medidas en una escala cualitativa, se usé
frecuencia absoluta y relativa como medidas de resumen. Para las variables medidas en
escala cuantitativa, se hicieron prusbas de sesgo y curtosis, con los datos que siguieron un
patron de distribucion normal, se utilizé promedio y desviacion estandar.

{a contrastacion de las diferencias entre los grupos se hizo con la prueba de ANOVA deun
factor para variables de escala cuanfitativa, y pera las veriables medidas en escala
cualitativa nominal y ondinal, se usaron pruebas de Xi cuadrada y de Kruskall-Wallis

rezpectivamente.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientss postoperados de cirugia gastrointestinal (coletistectomia, plastia de pared,
reseccion intestinal, colestomia, cieme de colostomia) sometidos a anestesia general
baianceada.

Edad de 20 a 60 afics.

ASA L

Paso de 50 a 90 kgs.

Indice de masa corporal menos de 30 kg/m2.

Sin antecedentes de alergia a narcoticos

Sin patologia cardiovascular o respiratoria.

Sin lesion hepética o renal.

Sin revarsion farmacologica de narcéticos,

Sin efectos residuales de anestisicos.

Calficacion da Aldreta de 10,

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

Sin presencia de dolor.

Tasa de fentanyt posioperatoria mayor de 3.5 megAghr.

Administracion da Ondansetron antes de finalizar ta cirugia.
Administracion de analgésicos no esteroideos antss de finalizar la cirugla.
Inestabilidad hemodinamica,

Transfusién masiva de sangre y sus denvados.

Paciantas con presencia de nausea y vomito a su ingreso a recuperacion.
Pacientes con ingesta cronica de medicamentos.

Pacientes con franstomos de la personalidad.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Efecty anaigésico no satisfactorio que requiera de la administracion de una dosis de
rescate del natbufina intravenosa,

14



PROCEDIMIENTOS

Previa aprobacion por el comité de ética e investigacion del hospital.

Sa reafiz6 valoracion preanestsica por el médico residente de anestesiclogia. A
los pacientes que cumplieron con ks criterios de inclusidn, se les invitd a participar
on ol astudio mediants un consentimiento escrito informado.

Al ingreso de los pacientes a la sala de recuperacidn, se les asigno en forma
aleatoria a cada uno de los 3 grupos de estudio: Grupo 1: 25 megkg de peso;
grupo 2: 50 meg/kg de peso y grupo 3: 75 meg/kg de peso.

Se tomarcn signos vitales (PAM, FC, FR) y EVA del dolor {minuto 0)

Se realizd una dilucién de una dmpula de nalbufina de 1 m! (10 mg/mi) con 9 mide
solucion salina al 0.9% en una jeringa de 10 m! do capacidad, quedando una
contcentracion de 1 mg/ml.

Se administrd ol medicamento de manera ciaga por el personal de enfermeria de
recuperacion a través de una venoclisis permeable previamente instalada en forma
de bolos de acusrdo a la dosis esteblecida en forma aleatoria, con una velocidad
de administracion de 1mg cada 10 segundos.

El medico residante de anestasiologia encargado de recuperacion valord el efscto
analgésico de manera ciega a los 15, 30 y 60 minutos después de apicado el
medicamento mediants la escala visual anéloga otorgando la siguiente puntuacion:
0 a 1 puntos: sin dolor, 2 a 3 puntos: dolor leve, 4 a 6 puntos: dolor moderado y 7 a
10 puntos: dolor severo. Se registraron los resultados en la hoja de recoleccion de
datos.

El médico residente de anestasiclogla encargadc de recuperacidn valord de
manera ciega la presencia o no de nausea, asi como le presencia o no da vomito a
los 15, 30 y 60 minutos después de aplicado el medicamento. Se registrd on la hoja
de recoleccién de datos.

No se administraron dosis de rescate de anaigésico ni se administraron dosis de
antiemédtico.
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RESULTADOS.

Los grupos se numeraron de acuemlo a las dosis de nabufina intravencsa que se
administraron y son como siguen: Grupo 1= 25 meg/kg de peso, grupo 2= 50 meg/ kg de
peso y grupo 3= 75 meg/kg de peso, contsniendo en cada grupo 10 pacientes, siendo un
total de 30.

Los resutados de acuerdo a las caracleristicas genserales de los 3 grupos son los
siguientes:

Sexo, en el grupo 1, g8 encontrd 4 mujeres y 6 hombres; en el grupo 2, 5 hombres y 5
mujeres y en el grupo 3, 4 hombres y 6 mujeres, con un valor de p> 0.05, lo cual traduce no
significancia estadistica. (Tabla 1)

Edad, en el grupo 1, fue de 37 + 9.3 afios, en el grupo 2, 36 + 8.9 afics y en el grupoe 3, 38
+ 9.8 afios con una valor de p> 0.05. (Tabla 1)

Peso corporal, en el grupo 1 fue de 59.7 + 6.7 kg; en el grupo 2, 58.8 + 7.45 kg y en el
grupo 3, 61 + 5.51 kg con un valor de p> .05, (Tabla 1)

indice de masa corporal, en sl grupo 1 fue de 23.9 + 2.8 kg/m2, en el grupo 2, 244 + 4
kg/m2y an e grupo3, 24.6 + 3 kg/m2 con un valor de p> 0.05. {Tabla 1)

Taka, en el grupo 1 fue de 158.1 + 8.5 cms, en el grupo 2, 155.7 +7.98 cms vy en el grupo
3,157.7 +7.08 cms, con un valor de p> 0.05. (Tabla 1)

En lo que sa refiere a los signos vitales astos se mantuvieron estables durante las primeras
2 horas en los tres grupos, la frecuencia cardiaca en el grupo 1, 80.7 + 9.47 latmin, en el
grupo 2, 78.7 + 7.11 lat/min y en el grupe 3, 77.5 + 9.54 ka7min con una valor de p > 0.05
no siendo significativo. (Tabla 2)

Frecuencia mspiratoria, en el grupo1, 20.1 +1.44 resp/min, en e! grupo 2, 19.9 + 1.19
rasp/min y en el grupo 3, 19.7 + 1.25 resp/min, con un valor de p > 0.05, no siendo
significativo. {Tabla 2)

La PAM (Presion Arterial Media) en el grupo 1, fus de 82,9 +4.9 mmHg, en el grupo 2, 88.3
+ 5.96 mmHg y on el grupo 3, 84.1 +5.89 mmHg con un valor de p » 0.05. (Tabla 2)

En cuanto a la vaioracitn de la intensidad del dolor, se utilizd la EVA (Escala Visual
Andloga) ¥ los resultades son los siguientes:
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En el minuto 0, para el grupo 1, 2 pacientes presentaron dolor severo y 8 presentaron dolor
modarado; en el grupo 2, 3 pacientes prasentaron dolor severo y 7 dolor moderado y en e!
grupo 3, 4 presentaron dolor severo y 6 dolor moderado, con un valor da p > 0.05.

En el minuto 15, para el grupo 1, 6 pacientes presentaron dolor leve y 4 dolor moderado; en
el grupo 2, 5 presentaron dolor leve y 5 dolor moderado y en el grupo 3, 5 presentarcn
dolor ieve y 5 dolor moderado.

En el minuto 30, para e} grupo 1, 7 pacientes no presentaron dolor y 3 con dolor leve; en el
grupo 2, 2 no presentaron dolor y 8 con dolor leve y en el grupo 3, 4 no presentaron dolor y
6 dolor leve, con un valor de p > 0,05,

En el minuto 60, para el grupo 1, 10 pacientes no presentaron dolor, en ei grupo 2, 9
pacientes no presentaron dolor y 1 con dolor leve y en e! grupo 3, 9 pacientes sin dolory 1
con dolor keve, con un valor de p > 0,05, (Graficas 1, 2y 3)

En lo que se refiere a la aparicion de aefectos adversos como son nausea y vomito, se
registraron los siguientes resultados:

En ol minuto 15, la presencia de nausea, para el grupe 1 fue nula; en el grupo 2, 2
pacientes presentaron neusea y en el grupo 3, 8 pacientes presentaron naugea con un
valor de p < 0,05 siendo estadisticamente significativo. (Tabla 3)

En el minuto 30, para el grupo 1, ningin pacienta presentd nausea; en ¢l grupo 2, 6
presentaron nausea y en el grupo 3, 3 pacientes presentaron nausea, con un valorde p <
0.05, siendo estadisticamente significativo. (Tabla 3)

En el minuto 80, ningln paciente de los tres grupos presentd nausea.

Respecto a la presencia de vomito se encontré ko siguienta:

En el minuto 15, para el gnipo 1, ninglin paciente presentd vomito; en el grupo 2, solo un
pacients presentd vomito y en el grupo 3, 2 paciente presentaron vomito, con un valor de p
> 0.08, sin significancia estadistica. (Tabla 4)

En el minute 30, para los grupos 1 y 2, ningln paciente presentd vamito pero en el grupo 3,
tres pacientes presentaron vomito, con un valor de p < 0.05, siendo estadisficaments
significativo. {Tabla 4)

En el minuto 60, ningtin paciente de los tres grupos presentd vomito. (Tabla 4)
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DISCUSION.

El subtratamiento del delor postoperatorio se ha identificado como una de las deficiencias
mas serias en mansjo achial del dolor.

Cada enestesidlogo debe ser un experto en el manejo del dolor. Nuestro objetive es la
prevencion de éste. Mienfras éste objetivo es casi akcanzado en la sala de operaciones, la
misma garantia no puede ser otorgada para el dolor postoperatorio.

Los opioides son prescritos por el médico, administrados por la enfermera y aceptados por
el paciente. El sistema con el cual ocumen estas intaracciones, pueden promover la
administracion oportuna de los analgésicos. (1)

Se diseib ests estudio para determinar una dosis adecuada de nalbufina intravenosa, que
otorgara analgesia satisfactoria pero sin presencia de efectos adversos como son nausea y
vomito,

Se observo que con una dosis de 25 meg/kg de peso de natbufina intravenosa se tiene una
analgesia de la misma calidad que con las dosis de 50 y 75 mcg/kg de peso, pero sin la
presencia de nausea y vémite asi como estabifidad hemodinamica. El método que se uso
para valorar la intensidad del dolor fue la EVA, la cual es mas sensible que ofras escalas
de tipo descriptivo, observando que de acuerdo a los resultados obtsnidos no existe
significancia estadistica. (13, 14, 15)

Por o anterior, se comprueba lo descrito por Mok y cols. donde afifman que dosis menores
de hasta 25% menos de nabufina intravenosa, conservan su capacidad analgésica sin
afectos colaterales. (8)

La nausea y vomito asociado con la enalgesia con opioides puede ser severo. Algunos
pacientas pueden rehusar la analgesia con opioides y preferir experimentar dolor que
presentar nausea o vomito. {1)

Por b tanto, es importante vigilar estrechaments a nuestros pacientss, conocer sus
nacesidades individuales, y lo mas importants, que se queds con necuerdos 0 sensaciones
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dasagradablas de su cinugla. E) objetive es ofrecer una estancia agradable y comoda en e}
hospital,

Estudios recientes de laboratorio y clinicos, demuestran que las lasiones agudas y el
trauma quinirgico, producen un cambio prolongado en la funcidn del sistema nervioso
central que influencian en las respuestas a estimulos aferentes subsecuentss. (10)

Los pacientes que aprenden a valorer su dolor y comunican sus necesidades analgésicas
tendran mas control sobre la dosis y administracion de agentes analgésicos, sin importar la
via de administracion. Se requiere de técnicas simples sin equipo adicional, sin recursos
humanos y financieros adicionales, io cual sera especialments importanta en los proximos

oy = DEBE
sﬁ;" E-EE"‘*;;-‘ SLGTEGA

afics, donde se hara mas con menos. (1)
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1.

CONCLUSIONES.

Basados en los resultados obtenidos, se observo que con ia nabufina intavenosa
a dosis de 25 mcg/kg de peso, no se presentan efectos adverses como nausea y
vomito.

La cafidad de la analgesia es excelante y similar con las dosis da 50 y 75 meg/kg
da peso.

Los signos vitales se mantuvieron esiables, y se puede decir que la nalbufina
intravencsa a dosis de 25 mcg/kg de peso es confiable para el control del dolor

postoperatorio,
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ANEXOS

TABLA 1
CARACTERISTICAS GENERALES
GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 VALOR
! 25 meg/kg 50 megikg 75 meg/kg ESTADISTICO
— {p)
}' SEXO A6 5/5 A6 0.873
_ {NF)
| EDAD 370 36.0 300 0.850
(afos) 9.3 8.9 9.8*
" PESO 59.7 58.8 81.0 0.759
| (kgs) 6.75% 7.45° 5.51°
’ iNC 239 2441 248 0.890
L {xg/m2) 281" 401" 3.08*
- TALLA 158.1 185.7 187.7 0.768
E (cms) 8.50* 7.98" 7.08*
Im“ Indice de masa corporal,
* Promedio + desviacidn estndar,
p > 0.05 sin sagmﬁaanma estadistica.
p < 0.05 estadisticaments significativo.
n=30.
TABLA 2
SIGROS VITALES
GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 VALOR
25 megfkg 50 meghg 75 meglg ESTADISTICO
' (P}
FC 80.7 78.7 715
(iat/min) 9.47* 7.11* 9.54* 0.718
FR 201 19.9 18.7
{___ (res/min) 1.44° 1.97* 1.26* 0.792
PAM 82.9 88.3 841
(mmHg) 4.9 5.96* 5.89" 0.098

FC= Frecuencia Cardiaca, FR= Frecuencia Respiratoria, PAM= Presion Arterial Media.

* Promeuio + dasviacion estinder.

p > 0.05 =n significencia estadistica.
p < 0.05 estadistcaments significativo.

n=J30.
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ANEXOS

GRAFICA 1
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ANEXOS

GRAFICA 2
ESCALA VISUAL ANALOGA

GRUPO 2
(50 mcg/kg)
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ESCALA VISUAL ANALOGA.

ANEXOS

GRAFICA 3
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ANEXOS

TABLA 3
PRESENCIA DE NAUSEA
I MINUTOS GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 VALOR
(25 meg/kg) (50 mcg/kg) {(75meghkg) | ESTADISTICO
{p)
15 0 2 8 0.000
30 [} ] 3 0.014
80 0 0 0 —
TOTAL 0 8 1 19
p > 0.05 sin significancia estadistica.
p < 0.05 estadisticamants significativo,
n=30.
TABLA 4
PRESENCIA DE VOMITO
MINUTOS GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 VALOR
(25megkg)  |(S0meglkg) [(TSmeghkg)  |ESTADISTICO
15 0 1 p) 0.329
30 [} 0 3 0.036
60 0 0 0 —
TOTAL 0 1 5 6
p > 0.05 sin significancia estad!stica,
p > 0.05 estadisticaments sighificativo,
n=30.
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