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ANALGESIA PERIDURAL POSTOPERATORIA CON Nalbufina SP ADMINISTRADA
EN BOLOS vs INFUSION CONTINUA.

RESUMEN:

OBJETIVO: Ei dolor en el postoperatoric s un punto clave en la recuperacion adecuada
de cuaiquier intervencién quirdrgica. Una analgesia idea! seria aquella que fuera potente.
duradera, segura, selectiva, por lo anterior, el objetivo del presente estudio. es determinar
si e uso peridural de Nalbufing SF (sin sulffitos ni parabenos) =s una anaigesia potente.
duradera, efectiva en el periodo postoperatoric de las pacientes sometidas a cirugia
ginecclégica i disterectomia total abdominal), asi como también determinar que tipo de
modaiidad es superior, el uso en bolos o la infusién peridural.

MATERIALES Y METODOS: Se estudiaron 40 pacientes divididos aleatoriamente en
dos grupos: GRUPO B {bolos) y GRUPO | {infusién), cada uno cen 20 pacientes del sexo
femenino, que fueron sometidas a cirugia electiva (Histerectomia total abdominal), cor
clasificacion ASA |y ASA |l todas ellas se manejaron durante el transanestésico con
blogueo peridural, dejandoies el catéter peridural en direccion cefalica, permeable y fijo a
piel. Despues de terminado el acto quirdrgico, se les administrd, al GRUPO B: una dosis
peridural inicial de Nalbufina SP en bolo v posteriormente un bolo cada & horas; v al
GRUPO I se inicié una infusion peridural de Nalbufina SP.

Se valord ei dolor por medio de una escala visual andloga del dolor (EVA)a ia 1, 2. 4, 8.
12, 24 horas y monitorizacion de signos vitales, tension arterial, frecuancia cardiaca y
frecuencia respiratoria,

RESULTADOS: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos GRUPCS, en ias caracteristicas demograficas, en sus variables de edad en afios.
peso, talla, ASA, tiempo quirdrgico y tiempo anestésico.

No se encontraron diferencias estadisticamente sigrificativas entre ambos GRUPOS en
las tomas reafizadas a 1, 2, 4, 8, 12 y 24 horas post-quirurgices de cada una de las
variables clinicas: presién arterial media, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
gxcepto por las determinaciones de PANI a las 12 v 24 horas donde hubo una caida de la
presién arterial media en el grupo |, asi como también una diferencia estadisticamente
significativa en la frecuencia respiratoria determinada a las 2 horas, determinada por una
disminucion en el GRUPQO |, sin embarge, estos resulizdos no tuvieron trascendencia
clinica. Tampoco se encontrd una diferencia esstadisticamente significativa en la
determinacion de la EVA. Se utilizd un analisis multivariado. hap
No hubo diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos en la frecuencia de
efectos secundarics: prurito en 1 de los pacientes dei GRUPO B y 3 en el GRUPO |
{p=0.302). nausea en 2 pacientes en el GRUPO B y 1 paciente en el GRUPO |. {p=0.5;
Los demas efectos secundarios investigados, hipotensién arterial sistémica que ameritara
famaces vaso activos, bradicardia 6 taquicardia, confusion, sedacisn, vomito, depresion
respiratoria ¢ retencién urinaria y no ocurrieron en ninguno de los GRUPOS.

Discusidn: En la valoracion del dolor medido por la sscala angloga visual, no se mostré
ningun cambie entre ambos grupos en el andlisis mulivariade, demostrando que en
ambos métodas de adminisiracidn tienen similitud de efecto analgésico, y escasos efecios
colaterales indeseables, sin embargo, se puede considerar gue en el GRUPC |, hay una
disminucidn en el costo v la administracion del medicamento. ya que se requiere de un
MENSr recurso humano para su administracion.



Conciusion: Por tanio la Nalbufina SP, en ambos esquemas de administracion pus
empicarse con seguridad y efectividad. Es una buenz alternativa, para confrol del dolor
post-cperaiorio, sobre todo en el periodo inmediato. momento critico del paciente pos-
anesiesiado. con minimos efectos secunderios, disminuyendo costos, tiempo hespitalario,
de ~habiitacidn, disminuyendo también los dias de estancia y el uso de medicamentos
analgésicos de rescate.
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ABSTRACT:

OBJECTIVE: Postoperative pain is a very important issue in the adequate recovery in any
surgical intervention. The best analgesia would be the one that requires. adequate
potency, duration, secure, selective. The goal of this study is to determine if epidural use
of Natbufine SP (without sulfites or parabenes) is & potent analgesia, durable, effective in
the postoperative period in patients undergone into gynecological surgery Total abdominal
hysterectomy). It also tries to determine which mode of appiication is better: the one
administered in epidural boluses, or the one administered by continuous epidural infusion.
MATERIALS AND METHODS: 40 female patients were studied, randemly divided into two
GROUPS: GROUP B (boluses) and GROUP | (infusion). Each GROUP had 20 female
patients, submitted to elective total abdominal hysterectomy. The inclusion criteria were:
ASA | and ASA II, managed with epidural anesthesia. The epidural catheter remainad
curing the postoperative period for analgesia management.

The study started after the surgical procedure, into the recovery room. GROUP B received
an inital boius of epidural Malbufine SP, whit consecutive boluses every 8 hours. GROUP |
received a confinuous epidural infusion of Nalbufine SP.

A visual analogue scale (VAS) evaluaied pain at 1. 2. 4, 8, 12, and 24 hours. Vital signs
were also monitored: arterial pressure, cardiac rate and respiratory rate.

RESULTS: Demographic data had no staiistical differences between both GROUPS (age,
weight, height, ASA, surgical or anesthetic time).

There were no stafistical differences between both GROUPS when vital signs were
recollected at 1,2,4,8 hours postcperatively, but at 12 and 24 hours postoperatively,
arterial pressure and respiratory rate was diminished in GROUP |, but without clinical
implications. There were no statistical differences in the VAS results between both
GROUPS. These resuils were studied by a muitivariate analysis. The coliateral effects
studied in both GROUPS were similar.

DISCUSSION: In pain evaluation, measured by VAS, there are no differences in any of the
GROUPS studied. This demonstrates that both methods of epidural administration of
Nalbufine SP have similar resuits in postoperative analgesia and minimal collateral effects.
Mevertheless, in GROUP |, requires less human resources for this analgesia
administration.

CONCLUSION: We conciude that Naibufine SP administered in both manners we studied
can be used safely and affectivity. This is a very good alternative for postoperative
analgesia, mainly into the first hours of this period.



INTRODUCCION.

En 1852, C. PARVAS DE Lyon Francia, en su empefc de tratar los aneurismas
arteriales, inventd un método ingenioso para infiltrar el sace aneurismatico con percloruro
de hierro y con el método de un aparato al que puso el nombre de “Jeringuilla” de prevaz,
en lo que hoy conocemos come una jeringa hipodérmica.

Awood, de Inglaterra, publica en Edimburgo en 1855 un método para fratar las
neuralgias por la inyeccion de opidceos en los puntos dolorosos, valiéndose de una
leringa y aguias similares a las de parvas.

En 1884 C. Roller, demostré las propiedades que como anestésico local poseen las
sales de la cocaina. este alcaloide habia sido aislado desde 1860 por Niermann, vy su
aplicacion como anestésico local sugerida por Von Anrep.

JLeonard Cornig, de Nueva York, en el afio de 1885, inyecto clorhidrato de cocaina,
entre los procesos espinosos de las dltimas vertebras dorsales de un perro, lo que e
ocasiond al animal, anestesia de las extremidades posteriores.

En 1891 H. Quincke, alcanzd el espacio subaracnoidec en el ser humano usande una
jeringa suficientemente larga, sus propésitos fueron “Diagndsticos”, v su técnica se usa
hasta el momento presente.

El 16 de agosto de 18898, A Bier permitid que se le inyectara en su propio espacio
subaracnoideo una solucidn de clorhidrato de cocaina, experiencia que se repitié en su
ayudante Hilderbrant produciendo anestesia de los miembros inferiores, en ambos se
acompafé de vomitos secundarios a irritacion meningea.

En 1990, Tuffier publicd “La analgesia quirtrgica por la inyeccion subaracnoidea lumbar
de cocaina”.
El 25 de julio de 199C, el Br. Ramén Parde en el Hospital de la Caridad de la ciudad de
Oaxaca, México, practico la primera anestesia espinal en México. (3)
Han ocurrido imporiantes avances en nuesiro concepto del procesamiento del dolor por
el sistema nervioso. Estos avances, han permitido la aplicacidén de conceptos basicos en

el area clinica y han permitide el desarrollc de nuevas éreas en el maneio de los
pacientes que sufren de dolor. ;

El dolor postoperatorio es uno de los problemas mas frecuentes en las salas de
recuperacion, v aun en las salas hospitalarias. A través de los afios se han propuesto un
sin nimerc de métodos, técnicas y medicamentos para el tratamientc v mejor controi del
dolor postoperatorio, como una complicacion del mismo acto quirdrgico.

El tratamiento de! dolor, tanto agudo como crénico &s un problema en la actualidad para
cualquier especizlista. Cada dia aumenta el interés por conocer la fisicicgia del dolor, los
fipos de dolor, su origen, y la farmacologia de los diferentes tipos de analgésicos, su
accidn especifica, su dosificacion, asi come ias diferentes técnicas analgésicas para



combalir el dolor. Aln asi, es necesario combatr las técnicas rutinarias establecidas que
se han aprendido y pasadc de generacién en generacién con & fin de estabiacer un

terapeutica analgesica racional. segura y eficaz. (5, 7. 11, 12, 12, 14. 16, 26).

[$)]

En los pacientes que han sido sometidos a una intervencion quirurgica. e! dolor agudo
durante las primeras horas del postoperatcrio es una de las causas que provocan
complicacionas en su recuperacion. Es en este momento cuando se tiene gue actuar para
controlar el dolor antes del inicio del estrés metabolico aj frauma, problemas de
ventifacion, asi como las consecuencias multiorganicas que lo acompafian, poniende en

desventaja al paciente para su pronta recuperacion. (10, 11, 12, 13, 14, 18, 26)

En el postoperaterio tardio, el dolor provoca en ocasiones que el paciente no se integre
de manera inmediata a sus actividades cotidianas, tales como su ambulacicn,
socializacion, alimentacion adecuadas, necesarias para su rastablecimiento, esto también
leva al aumento de dias en cama, como resultado en el aumento de costos de
hospitalizacion. (10, 11, 12, 13, 14, 16, 26, 33, 34, 35)

El dolor es un complejo fendmenc de respuestas neurofuncionales y subjetivas, cuenta
con caracteristicas cuantificables incluyendo: intensidad, duracién, calidad, impacto
fisiologico y psicoafeciivo, el coniro del dolor depende no solo del equipc de atencion para

ia salud, sino que el paciente mismo, (anestesia controlada por el paciente PCA) v en
algunos casos de la familia.

El doior postoperatorio es una variante del dolor agudo nociceptivo, la lesion tisutar aguda
producida por la cirugia. persiste hasta que se produce la curacion, existen diferencias
clinicas significativas entre los dolores agudos y postoperatorios. :

El dolor postoperatoric carsce de importancia diagnéstica, ya que la causa es obvia, el
dafio tisufar es resultado del trauma quirtrgico, en algunos casos, sin embargo se puede

preducir dafio adicicnal accidental o involuntaric sobre nervios. vasos u otros iejidos que
pudieran perpetuar el dolor. :

Dado que probablements el dolor postoperatorio es una combinacion de nocicepcién
somatica, neuropatica yfo visceral, las respuestas terapéuticas deberan atender cada uno
de sus componentes. (11, 12, 13, 14, 16, 25, 35)

En los ulimos tiempos el interés general en el control del dolor agudo ha crecido
exponenciaimente, esto ha motivado la aparicion de unidades para el manejo del dolor
agude, se ha sistematizado el manejo dei dolor agudo de diversos origenes: reduccion de
la incidencia e intensidad del dolor agudo posquiriirgico y postraumatico. la educacién a
los pacientes la necesidad ds comunicar fa presencia de dolor no aliviado para gque
puedan recibir evaluacion y fratamientos opertunos, el aumente de la comunidad Vi
satisfaccion del paciente y a la reduccidn e incidencia de las complicaciones
postoperatorias. Asi mismo. entre los efectos negativos de este problema, se citan los
que contribuyen a la incomodidad dei paciente, al aumento en ios periodos de
fécuperacion y genera mayores costos sanitarios. (8, 14, 18, 33, 34, 35)

El descubrimiento de receptores opidceos en el sistema nerviosp central tanto a opiaceos
endogenos, como exdgenos (derivados del opic, sintéticos ¥ semisintéticos,}, en lgs afos
70s provocaron el desarrollo de una gran érea de investigacion basica aplicada, enfocada
al tratamiento del dolor postoperatorio, dolor. agudo, crénico. (2)




La anestesia spidural v espinal reducen postoperatoriamente la morbilidad v mortalidad,
trombosis venosa, embofismo pulmacnar, hemorragiz. neurnonia, etc. (4, 6. 9. 16}

€ uso del biogueo peridural para analgesia obstétrica. también ha sido ampliamente
investigado, tanto con anestésicos locales coms con narcéticos, esios Ultimos se han
administrado en analgesia obstretica con el fin de evitar efectos indeseables de los
anestésicos locales, tales como hipotensién vy biogueo motor intenso, que podria en un
memento dado, detener la evolucion de trabajo de parto, pero se ha encontrado que =l
uso de los narcéticos, por via peridural, también produce ciertos efectos colaterales, como
prurito, retencion urinaria ¢ depresién respiratoria tarcia. (3, 4, 6, 16, 27, 28, 33).
La Nalbufina SP (sin suifitos, sin parabencsj es un opicide sintético agonista antagonista y
potente analgeésico, se postula gue el clorhidrato de Nalbufina, ejerce una accién 00
antagonista ¢ parcialmente antagonista ¥ kappa agonista, su accién scbre ios demas
receptores también agonista.  En la practica clinica, su accién antagonista sobre el
receptor Mu queda demostrada por producir reversién de la depresion respiratoria
causada por morfinicos utilizados sistémicamente, manteniendo Ia analgesia espinal,
también en la practica clinica se observa claramente la accion Kappa agonista de la
Nalbufina al ejercer una anelgésica profunda, miosis ¥ sedacion con una limitada
depresion respiratoria.  La Naibufing es tan potente come analgésico como la morfina,

bajo potencial de accién y minimas posibilidades de produccién de efectos
psicomiméticos. :

La administracién de 10mgs diluida en 8 ml de sciucién salina, por via peridural no causa
cambios hemodinamicos, ni efectos colaterales indeseables conocidos de los analgesicos
opicides (prurito, retencién urinaria y / o vomito). Su vida media de 24 horas permite una
enalgesia safisfactoria, cuando se compara con el uso de bupivacaina, svita la

acumulacion plasmatica dada por ofros anestésicos locales, y no produce bloqueo motor
(1,16,17,18,16,20,21,22)

Actualmente se cuenta con un grupo de analgésicos potentes de larga duracion que
tienen la ventaja de reducir considerablemente el nimero de aplicaciones para evitar &l
dolor. Son los derivados de los opidceos que actuan directamente en los receptores

opiaceos de las terminaciones nenvicsas axonaies e inhiben la sustancia p, la cudl es un
neurotransmisor del dolor.

Entre los medicamentos que se encueniran en este grupo hay algunos de larga duracién,
la Naibufina SP. sin sulfitos, ni parabenos, elimina la aparicién de aracnoidifis quimica, es
un opicide sintétice, agonista. antagonista que es obtenido madiante cambios imporiantes
en la molécula del analgésico agonista clorhidrato de oximorfina y del antagonista
clorhidrato de naloxona.

Tiene accion antagonista sobre el recepter que queda demostrado por producir reversién
de la depresién respiratoria causada por merfinesimiles, manteniendo la analgesia
espinai profunda al ejercer la accién agonista en los receptores Kappa acompanandose

de miosis y sedacién con fimitada depresion respiratoria. (16, 22, 24, 29, 30, 31, 32, 34,
35)

Ofrece una potencia analgésica, inicio de accisn ¥ efecto pico dentro de mejores tiempos
que la morfina y una baja incidencia de efectos coiaterales, provee analgesia hasta 4-5



horas por dosis de i
ceridural. (14,16 .17

N Ney ) o \
20,21 .32.34 258}

Los opiaceos espinaies nan sido empieados en una gran variedad de procedimientos
guirdrgicos durants ia anestesia espinal y en €l postoperaioric. con fines anslgésicos. A
partir de los reportes iniciales de la adminisiracién de morfina intratecal, la popularidad de
esta familia farmacecicgica ha ido en aumento, administrandcse solos © acompafiados de
diversos anestesicos locales y / o coadyuvanies, otra de las razones de su amplio
desarrolic es la facilidad del método y la apancion de tecnologia disefiada con este fin,
pudiéndose prolongar la analgesia por tismpo prolongado con relativa seguridad.

En nuesvo medic se han empleado opiaceos come el Fentery 4, Meperidina, Nalbufina

SP, Buprenorfina, recientemente la morfina, sclos o adicionados de adyuvantes,
reportandose alentadores resultados en cuanto a una analgesia satisfactoria con mayor ¢
mener cantidad de efectes indeseables, ya que ssta via no esia exenta de efectos
secundarios y complicaciones como nduseas. vomito, pruritc, retencion urinaria,
depresién respiratoria, dependiendo estas del tipo de farmacos empleados y su
dosificacion.

Resulta impredecible comentar al clinico que opie por esia ruta de administracion va gue
debera redoblar la vigilancia de su paciente, sobre todo las primeras 24 horas, después
de administrado el farmaco, ya que €l monitoreo cuidadoso dependerd del éxito de esta
técnica. (14, 15, 16, 18, 24, 25, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34}

Con frecuencia la administracion de anestésicos locales en forma de infusiones continuas
es el método de eleccidon, buscande una anzigésica conveniente, sin embargo esta
puede resultar poco. satisfactoria o incompleta, lograndose un mejor efecto con las
mezclas de anestésicos locales adicionales con opioides, reduciéndose ademas el posibie
efecto toxico de ambos farmacos, asi como los efectos clinicos de ia infusidn continua de
i0s anestésicos locales a grandes dosis: razon por la cual las combinaciones propuestas
de anestésicos y opidcsos peridurales resultan favorahbles, lograndese una analgesia
eficaz, confortable v mas segura.

{14,16,18,19.33,34 35).

Ei sinergismo farmacolégico de ambes resulfa ¢plimo cuande se toman en cuenta todas
las variables que participan en el manegjo aniidigico, lipo. estado psicoafective ael
paciente, estado fisico, tipo de sindrome doloroso, tipc de estructuras dafiadas, exlension
del dafio quindrgico, tipcs de féarmacos empleados. volumenes adminisirados,
necesidades de movilizacidn, tecnologia y recursos disponibles.

Por todo esto se considera a la analgesia espinal como unc de los mejores métodos
analgésicos con minimas repercusionas sistémicas siempre y cuando se redoble la
vigilancia de los pacientes a los que se les apligue, de ser asi la cerfeza sera de gue
cumplimos  puntualimente la maxima hipocratica de alviar sin causar mas dafio.
{14.16.18,20.21.27.33,34 35).



JUSTIFICACION.

Mal

A sido asprobada la eficacia anaigesica post-operatoria de ia bufina SP por via
peridural, con este frabajo. se itentara demostrar que ef uso de la nNalbufina SP en
i

pacientes post-operados de Histersctomia total abdominal La agminisiracién de bolos es
superar gque el uso de infusion de Nalbufina SP.

Asi come demostrar que la administracion de bolos de |3 Nalbufina SP. produce menos
efectos colaterales que la administracién en infusién.

Este estudio propone que la administracion de Nalbufina SP en bolos, en pacientes post-
operados de Histerectomia total abdominal, disminuird el ndmero de dosis de rescates
analgésicos lo que conlleva a un menaor costo.

HIPOTESIS,

La administracion de la Nalbufina SP én boios, produce mejores caracteristicas de
analgesia en pacientes post-operados de Histerectomia total abdominal que Ia
administracion de la Nalbufina SP en infusion.

MARCC TEORICO.

La administracion de la Naibifing SP en Dolas produce mejores caracteristicas de |
analgesia en pacientes post-cperados de Histerectomia tota abdominal,

Se valorard EVA en cada tna de las dos formas de administracién de Nalbufing SP 3l
legar a UPC: 12,4812y 24 horas.

Valorar la eficacia anaigésica de la Nalbufina SP, administrada por via peridural tanto en
bolos como en infusién en pacientes post-operados de Histerectomia tetal abdominal,

Valorar los efectos colaterales producidos en Nahbufina SP con pacientes post-operados

de Histerectomia total abdominal {Hipotension arteriai, sedacicn prurito, retension
urinaria, nausea, vamito ste i




MATERIALES ¥ METODOS.

Este estudio fue realizado en e Hespital Regional “Lic. Adoifo Lopez Mateos” del ISSSTE,
con la aprobacion del comité ético de investigacion del hospital, y con el consentim.cnto

por escrito de los pacientes, previa explicacion de los oz 2tivos y las consecuencias del
mismo.

Se incluyeron 40 pacientes del sexo femenino, con edad en afios entre 30-55 anos, peso
entre 58-79 Kg., talla 1.45 — 1.75 CMS, con valoracién ASA | y Il las cuales se dividieron
aleatoriamente en dos grupos de 20 pacientes de cada uno, con un disefo, comparativo

de manera longitudinal prospective y cegado, con poblacion d= pacientes post-operados
de Histerectomia total abdominal.

El tiempo de realizacién del estudio fue de 4 meses de duracién con variables analizadas,
demograficas, presion arterial media. frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
calificacion del dolor por la escala analoga visual (EVAY y efectos colaterales, en la unidad
de vigilancia postoperatoria, con administracion de analgesia post-operatoria con

Nalbufina SP 100 mcg/kg/h en los dos grupos, B de bolos y un grupo | en infusion
continua. ;

Con un analisis estocastico, estadistica descriptiva (medidas de tendencia central y de
dispersion, porcentajes) para las variables demograficas. ;

Estadistica, estocastica (x2 ¢ prueba exacta de Fisher para variables categéricas. Prueba
de t de student a dos colas, para variables dimensionales y prueba ANOVA de dos vias

para tendencias en variables dimensionales, considerando significativo con un valor de
p=>0.05).

Todas las pacientes fueron valoradas, la noche previa a la cirugia se recibieron en la sala
pre-anestésica, posteriormente en quiréfano, se monitorizaron con cardioscopio marca

Datex en DIl continuo, presién arterial indirecta, pulso de oximetria, estetoscopio
precordial, sonda vesical.

Se efectud “blogueo peridual”, tomando en cuenta el tipo de cirugia, bajo protocolo de
bloqueo previa carga de sol. Hartmann, escogiendo los inter espacios L1-L2 y L2-L3 se
infiltrd piel y tejido celular con 50mgq lidocaina al 1% y posteriormente se procedid a la
infroduccion de aguja Tuohy # 16 en el inter espacio identificado, llegando al espacio
peridual con la técnica de la pérdida de la resistencia.

Se administrd en forma directa por ia aguja Tuohy lidocaina al 2% con epinefrina, previa
dosis de prueba, y posteriormente se administra 5mg / kg, colocando posteriormente
catéter peridual Vizcaya en direccion cefalica permeable, dejandolo de 3-7 cms, dentro del
espacio peridual y fijandolo a piel.

El mantenimiento del procedimiento anestésico durante |a cirugia se realizd mediante
lidocaina al 2% con epinefrina calculadas a 2mg / kg que se aplicaron después de una
hora de haber iniciado. el procedimiento anestésico (transanestésico) 6 cuando la paciente
empezaba a referir algun tipo de molestia referents a dolor.



Después de haber terminado el acto quirurgico (post-operatorio inmediato), en la sala de
cuidados postoperatorios, se administré en e! grupo B Malbufina SP 100 mcg-kg cada §
horas., dituidos en 9ml de sol. Fisiologica. pasandolos durante 3 minutos a través del
catéter, el grupo | con Nalbufina SP en infusion 100 mcg/kg/cada 8 horas, diluidos en 9 mi

sol. Fisiologica durante 8 horas administrando por mac.o de una bomba de infusion.

Los criterios de exclusion fueron, pacientes con clasificacion ASA 1| y IV, manegjo
anestesico diferente al regional, alergia a los anestésicas locales. antecedentes da 1AM,
tradicardia, blogueo AV, insuficiencia coronaria, insuficiencia renal, rechazo de la técnica
por el paciente, patologia en la columna vertebral.

Los criterios de eliminacian. blog '=n insuficiente en el transoperatorio, cambios de técnica
anestésica, perforacion accidental de duramadre, retiro accidental del catéter peridural
tanto en el transoperatorio como en el postoperatorio, disfuncion del catéter, infeccion

local en el sitio de la puncion, datos o sospecha de neuro infeccion, transfusion sanguinea
durante el transoperatorio.

El dolor fue medido en ambas grupos por medio de la escala visual analoga EVA, referida
por el paciente, donde “O es ausencia de dolor y 10 es el maximo dolor experimentado a
las 1,2,4,8,12 y 24 horas, la monitorizacion para la toma de tensian arterial, frecuencia
cardiaca y frecuencia respiratoria, efectos colaterales y analgeésicos de rescate, por medio
de la visita del personal de guardia del Servicio de Anestesiologia. i



RESULTADOS.

Se estudiaron 40 pacientes del sexo femenino, divididos en forma aleatoria en dos grupos
formado cada uno por 20 pacientes, las caracteristicas demograficas se ilustran en ia
tabla 1, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos.

La distribucion de edad en el grupo B: bolos con un promedio de 39-49 afios con un rango
de 32-52 afos, en el grupo [ infusidn con un promedio de 39-49 anas, con un rango de
36-56 anos, con respecto al peso en el grupo A en bolos con un promedio de 62-76 afos
y con un rango de 58-79 kg, en el grupo | con un promedio de 72-86-78 afnos, con un
rango de 58-80kg, en la talla en cms, en el grupo B con un promedio de 1.58- 1.68 cms y
con un rango 1.48-1.75 y en el grupo | con un promedio de 1.57-1.69 cms con No hubo
diferencia significativa entre ambos grupos en la frecuencia de efectos secundarios,
prurito en 1 de los pacientes del grupo B y 3 en el grupo | (p=0.302), nausea en 2
pacientes en el grupo By 1 paciente en el grupo | (p=0.5), los demas efectos secundarios
investigados, hipertension arterial sistémica que ameritaron farmacos anti hipertensivos,
bradicardia ¢ taquicardia, confusién, sedacion, vomito, depresién respiratoria 6 retencién
aguda variada y no ocurrieron en-ningun grupo.

Las determinaciones realizadas en 1,2,4,8,12 y 24 horas post-quirdrgico de cada una de
las variables clinicas (presion arterial media, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, y
EVA) se investiga en las tablas 2 a 5 . No se encontraron diferencias estadisticas
significativas en el analisis multivariado, excepto por las determinaciones de PAM a las 12
y 24 horas, donde hubo una caida de las presiones sistematicas en el grupo |, sin que
fueran de trascendencia clinica. Asi mismo, también se encontré una diferencia
significativa en la frecuencia respiratoria determinada a las 2 horas, en el post-operatorio,
también sin significado clinico. Las graficas 1 a 4 muestran las tendencias en el tiempo
de cada una de ias variables analizadas.

Sin embargoe, la variable de interés primaria del estudio, el dolor medido por la escala
analoga visual, no mostré ningdn cambio entre ambas grupos en el analisis multivariado,
traducienda que ambos métodos de administracion tienen similitud de efecto analgésico.
Sin embargo se demostré que en el grupo B hubo mejor respuesta al dolor postoperatorio,
su administracion es segura y es una buena alternativa para el control del dolor post-
operatorio disminuyendo el costo, tiempo y dias de estancia hospitalaria y en la

rehabilitacion en estos pacientes, y en el uso de medicamentos analgésicos de rescate, y
en ¢l personal de salud. -

Es notable mencionar también que no se encontrd diferencia significativa entre ambos
grupos en la frecuencia de efectos secundarios prurito en 1 paciente del grupoByen3
pacientes del grupo | (p=0.302), nausea en 2 pacientes en el grupo B y 1 paciente en el
grupo | {p=0.5), los demas efectos secundarios investigados, hipotensién arterial sistémica
que aumenta manejo con volumen o vaso, presiones, bradicardia o taguicardia, con
fusion, se da con vomito de presion respiratoria ¢ retension aguda urinaria, no ocurrieron
en ninguin grupo.



DISCUSION:

De lo anterior se desprende que en esta poblacion, ambos esquemas de administracion

de la Nalbufina pueden emplearse con seguridad en enfermas post-operadas de
Histerectomia total abdor-inal.

Numerosos estudios se han realizado con el objeto de encontrar un farmaco que

proporcione una analgctia adecuada, segura y duradera, con minimos efectos
secundarios.

En cualquier paciente que recibe intervencién quirlirgice siempre esta presente el dolor en
el prstoperatorio inmediato, esto produce retardo en la recuperacion del paciente y a su
vez impl.ca perjuicios desde el area administrativa, que aumenta en los dias de estancia
hospitalaria del paciente, asi como afecciones en el mismo paciente, aumentando el
estado de estrés, liberacion de catecolaminas, vasoconstriccion periférica e inclusive
renal, aumentando con esto la retencion de liquidos.

El dolor en el postoperatorio se ha catalogado en diferentes grados, asociado

frecuentemente al tipo de operacién dependiendo también del tipo de incisién que se
realice en el abdomen.

En nuestro estudio encontramos que con dos dosis de 10mg de Nalfubina SP,
administrada por via peridural, ya sea en infusion 6 en holos, proporciona una analgesia
adecuada de hasta 70-80% durante las primeras 10 horas del postoperados inmediato y
de un 50% a las 12 horas, prolongando la analgesia de 7 a 24 horas aproximadamente.

En 1986 se realizd un estudic en México en donde se demostrd |2 eficacia de la Nalbufina
para centralar el dolor postoperatorio en cirugia de abdomen, por via peridural a dosis de
Smg y 10mg. Cencluyeron que desde una dosis de 5mg peridural se consigue una

analgesia hasta de 20 horas sin la aparicion de depresion respiratoria y con un minimo de
efectos colaterales.

En conclusion la Nalbufina por via peridural proporciona una analgesia adecuada de
hasta 50% de alivio del dolor a las 12 horas conducia de su efecto hasta 20 horas es
segun, sin causar depresion respiratoria y con minimos efectos secundarios como prurito,
retension urinaria, hipotension, vomito, nausea, etc.

En la escala andloga visual para medir el dolor, no se mostré cambio significativo entre
ambos grupos, en el analisis de resultados-.



CONCLUSIONES.

El uso de Nalbufina SP en ambos esquemas de administracion se puede emplear con
seguridad y es una buena alternativa para el control post-operatorio, scbre todo en el
periodo inmediato con minimos efectos secundarios, disminuyendo el costo, tiempo de
hospitalizacion, rehabilitacion y el use de medicamentos de rescate.

£n la evaluacion del dolor medido por ia escala anéloga visual no mostré ningdn cambiv
entre ambos grupos en el analisis multivariade demostrando, que en ambos métodos de
administracion tiene similitud de efectos analgésicos, en pacientes post-operados de
histerectomia total abdominal. :

Sin embargo se demostré que el grupo A de bolos tiene una mejor respuesta del dolor
postoperatorio, siendo su administracién segura, y es una buena aiternativa para el
control postoperatorio con minimos efectos secundarios disminuyendo el costo, tiempo y

dias de estancia, en la rehabilitaciéon, uso de analgésicos de rescate y del personal de
salud.



TABLA 1. Demografia de la poblacion estudiada.

VARIABLE GRUPO B | GRUPO | p
Edad (afios) ' 44 + 5 (35-52) 45 + 5 (36-56) NS
Peso (Kg.) 69 +7(58-79) | 72 +6 (58-80) NS
Talla (m) 1.60+8(1.48-1.75) | 163 +6(1.55-1.74) NS
ASA | 9 (45%) 9 (45%) NS
ASA Il . 11 (55%) ? 11 (55%) NS
llempo quirdrgico (min.) 158 +11(130-170) | 159 + 8 (146-175) NS
e ¢ neciosicowniny 170 +10(150-180) | 173 +8 (160-180) 2

FUENTE: Hospital Regional Licenciado Adolfo Lépez Mateos ISSSTE, 2001




TABLA 2. Mediciones de la presién arterial media (Torr).

3 VARIABLE GRUPO B GRUPO | I P
[PAM 1h 101 + 5 (93-110) 103 £ 6 (90-110) | NS

| PAM 2h 101 + 5 (93-107) 101 +6 (90-110) | NS

| PAM 4h 97 + 4 (90-102) 96 + 6 (33-107) NS

| PAM 8h 94 + 4 (88-102) 92 + 5 (83-98) NS

\ Eﬁm ;ig 90 + 3 (87-97) 86 = 5 (77-97) ?005)15
L g9+3{8597) | e5x6@s0n) -} T

FUENTE: Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos ISSSTE, 2001




TABLA 3. Mediciones de la frecuencia cardiaca (Lat./min.).

VARIABLE

GRUPO B

i

GRUPO | p
FC 1h 88 + 6 (75-98 87 + 7 (70-96) NS
FC 2h 85 + 6 (75-98) 83 + 6 (70-90) NS
FC 4h 81 + 5 (70-90) h 79 + 6 (70-90) NS
Eg fgh 76 +4 (70-80) | 76 + 5 (70-85) Eg
g 73 + 4 (65-80) { 73 + 5 (85-85) =

71+ 3 (65-75)

71 + 5 (65-85)

FUENTE: Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos ISSSTE, 2001




TABLA 4. Mediciones de la frecuencia respiratoria {Resp./min.).

VARIABLE GRUPO B GRUPO | p
FR 1h 25 + 1 (24-28) 25 + 1 (24-26) NS
FR 2h 25 + 1 (24-26) 24 + 1 (24-26) 0.048
FR 4h 24 + 0 (24-28) 24 £ 0 (22-24) NS
FR 8h 23 + 1 (22-24) 23 +1 (22-24) NS
FR 12h 23 + 1 (22-24) 23 + 1 (20-24) NS
FR 24h NS

23+ 1(22-24)

22 +1(20-24)

FUENTE: Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos ISSSTE, 2001




TABLA 5. Mediciones de!l dolor con la escala analoga visual (EVA).

VARIABLE

GRUPO B

, 5 GRUPQ | p
EVA 1h ! 7£1(59) 6+ 1 (5-8) NS
SVA 2h 6+1(3-9 6+ 1(4-8) NS
EVA 4h 5+1(2-8) 5+1(3-7) NS
EVA 8h i 4+1(2-6) 4+1(3-6) e

{EVA 12h ’ 3+ 1(2-5) 3+1(2-4) S

el ; 3+1(1-3) 2£1(1-3) -

FUENTE: Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos ISSSTE, 2001




Tendencias en la presidn arterial media en ambos grupos.
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Fuente: Hosp. Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE. 2001.




Tendencias en la disminucidn de la frecuencia cardiaca en ambos grupos.
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GRAFICA 2.

Fuente: Hosp. Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE. 2001.



Tendencias en la disminucién de la frecuencia respiratoria en ambos grupos.
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Fuente: Hosp. Lic, Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE, 2001,



Tendencias en la disminucién del dolor (valorado por la escala EVA) en ambos grupos.
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GRAFICA 4.

Fuente: Hosp. Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE. 2001,
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