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RESUMEN

ADICION DE NALBUFINA PERIDURAL EN ANESTESIA REGIONAL PARA CONTROL DE
DOLOR POSTOPERATORIO EN PACIENTES SOMETIDAS A OPERACION CESAREA
INTRODUCCION. De los pacientes sometidos a una intervencion quirdrgica uno de cada tres
tienen dolor intenso. La anestesia neuroaxial se ha definido como la técnica mas apropiada para
operacion cesarea electiva. La adicion de nalbufina en anestesia neuroaxial es efectiva en
estabilidad hemodinamica, no afeccién del producto, asi como analgesia y relajacion.

DISENO. Ensayo Clinico Controlado.

OBJETIVO. Evaluar la eficacia de la adicién de nalbufina peridural en anestesia regional para
disminuir la intensidad de dolor postoperatorio en pacientes sometidas a operacion cesarea.
MATERIAL Y METODOS. Se estudiaron 91 pacientes sometidas a operacion cesarea bajo
anestesia regional, divididas aleatoriamente en dos grupos: grupo 1 recibio bloqueo peridural con
lidocaina 2% con epinefrina y grupo 2 recibio lidocaina 2% con epinefrina mas nalbufina peridural
10 mg. Mediciones principales: intensidad de dolor mediante EVA e intensidad de bloqueo motor
mediante escala de Bromage.

RESULTADOS. La mayor diferencia en cuanto a la medicién del dolor por EVA se presento a los
120 minutos del postoperatorio con ausencia de dolor en el grupo 1 en 25 pacientes (56.8%) contra
38 pacientes del grupo 2 (80.9%), con significancia estadistica (p=0.03). En cuanto a intensidad de
blogueo motor medido por Bromage la mayor diferencia se observo a los 30 y 60 minutos del
postoperatorio, presentando el grupo 2 una menor intensidad de bloqueo motor 36.3% contra
88.6% (p=0.0001)

CONCLUSIONES. Se demostrd que se obtuvo mejor analgesia en las pacientes manejadas con
nalbufina peridural, asi como menor intensidad de bloqueo motor. No hubo presencia de efectos
adversos.

PALABRAS CLAVE. Cesérea, nalbufina, peridural, analgesia, bloqueo motor.



ABSTRACT

PERIDURAL NALBUPHINE ADITION TO REGIONAL ANESTHESIA FOR POSTOPERATIVE
PAIN MANAGEMENT IN CESAREAN PROCEDURE PATIENTS.

INTRODUCTION. In postoperative patients, one of three suffer intense pain. The neuroaxial
anesthesia is define as the most appropriate for elective cesarean procedure patients. Adition of
nalbuphine to neuroaxial anesthesia is effective for hemodynamic instability, newborn baby security
as well as analgesia and relaxation.

DESING. Randomized controlled clinical trial.

OBJECTIVE. Evaluate the efficacy of peridural nalbuphine in regional anesthesia to low the
postoperative pain intensity in cesarean procedure patients.

METHODOLOGY. 91 cesarean procedure patients treated with regional anesthesia were
randomize in two groups: group 1 receive peridural analgesia with 2% lidocaine plus epinephrine;
group 2 receive 2% lidocaine plus epinephrine and 10mg of peridural nalbufine. Main measures:
pain intensity measure with numeric rating scale, measure of motor blocking with Bromage scale.
RESULTS. The main difference about pain measure with NRS was at 120 minutes in the
postoperative time, with no pain in 25 patients (56.8%) in the group 1 versus 38 patients (80.9%) in
the group 2, with statistical relevance (p=0.03). About the intensity of motor blocking measure with
Bromage scale the main difference were at 30 and 60 minute in the postoperative time, it is less
motor blocking in group 2 (36.3%) versus 88.6% (p=0.0001) in group 1.

CONCLUSION. This study shows that a better analgesia is seen when peridural nalbufina is used,
as well as a lower motor blocking intensity. There were not side effects.

KEY WORDS. Cesarean, nalbuphine, peridural, analgesia, motor blocking.
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INTRODUCCION

El dolor se define como una sensacidn no placentera y experiencias
concomitantes con dafo tisular, real o potencial. Desde la Antigua Grecia se han
tratado de establecer los centros originarios de las sensaciones del dolor, asi
como de las técnicas especificas para el alivio del mismo, y se ha considerado una

respuesta subjetiva influenciada por varios factores. (1)

El tratamiento del dolor postoperatorio continua siendo un reto para el
anestesiologo, a pesar de las nuevas técnicas de analgesia multimodal. Si no es
manejado efectivamente, el dolor postoperatorio puede retardar el periodo de
rehabilitacion, dar pobres resultados quirdrgicos, asi como aumentar la incidencia
de complicaciones cardiovasculares y pulmonares. El dolor postoperatorio agudo
asi mismo puede ser un predictor importante de dolor persistente en cirugias

abdominales. (2)

Diversos estudios han comunicado que en el medio hospitalario la prevalencia de
dolor es mas alta de lo esperado. Algunas estimaciones indican que de los
pacientes sometidos a una intervencion quirdrgica, uno de cada tres tiene dolor
intenso. Se ha reportado que la prevalencia de dolor postoperatorio es mas alta de
lo esperado y el mayor porcentaje ocurre en cirugia de ginecologia y obstetricia
(71.3%) y cirugia abdominal (38%)(3). Dentro de las cirugias obstétricas las mas
realizadas en nuestro pais se encuentra la operacion cesarea; la cual cada vez se

realiza con mayor frecuencia. En estudios realizados en paises latinoamericanos
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se ha encontrado que el indice de cesareas oscila entre el 16.8% al 40%,
destacando los paises con mayor nimero Chile, Argentina y México. En nuestro
pais el porcentaje se ha estimado mayor al 35% en instituciones publicas y mas

del 53% en hospitales privados. (4)

A pesar de los grandes avances en el manejo del dolor postoperatorio; el alivio del
dolor y la satisfaccion de estas pacientes aun sigue siendo inadecuado. El
adecuado manejo del dolor agudo conlleva mejores resultados quirdrgicos, menor
estancia hospitalaria; asi mismo se ha reportado que aquellas pacientes que
presentan dolor severo postquirargico tienen mayor riesgo de desarrollar dolor
cronico (5). El adecuado control del dolor mejora la movilidad de la paciente y
reduce el riesgo de enfermedad tromboembodlica, optimiza la posibilidad del
cuidado y alimentacion temprana del producto. Dentro de las técnicas mas
utiizadas para analgesia podemos mencionar la administracion muscular o
parenteral de opioides; asi como las técnicas de anestesia regional (6). EIl control
del dolor postoperatorio requiere de una estrategia efectiva, para reintegrar lo mas
pronto posible a la paciente a sus actividades normales. La anestesia nueroaxial
se he definido como la técnica mas apropiada a utilizar para operacion cesarea
electiva; dandonos ademas la oportunidad de proporcionar un beneficio mayor
como lo es la analgesia postoperatoria al ser un método sencillo, seguro,

economico y pudiendo ser empleado en cualquier hospital. (7)

Una de las técnicas antalgicas que han revolucionado los conceptos cientificos en

la practica clinica es la administracion de opioides por via peridural. (8)



Hasta ahora, los opioides son los mas estudiados para la aplicacion por esta via y
han demostrado ser seguros con un indice de complicaciones muy bajas. Ademas,
suprimen la respuesta al estrés quirargico, la cual es moderada por las
interacciones complejas entre los sistemas nervioso, endocrino, inmunologico y
hematopoyético; disminuyen la incidencia de isquemia miocardica y arritmias en
pacientes de alto riesgo y también la severidad de alteraciones fisioldgicas

perioperatorias como la trombosis. (9)

Como es bien sabido, el termino opioide se aplica a todos lo componentes
agonista y antagonista, de receptores multiples de opioides con actividad
semejante a la morfina y a los opidceos naturales. Dentro de este grupo de

farmacos uno que llama la atencion es la nalbufina. (10)

Pertenece al grupo de agonista-antagosnita, y se ha demostrado su accion
agonista sobre los receptores mu 1 y kappa 1; su accion antagosnita sobre los
receptores m, asi como su escasa accion agonista sobre los receptores delta.
Tambien se le conoce un efecto en las vias ascendentes inhibitorias del dolor;
como el de abrir los canales de potasio, inhibir los canales de calcio y bloquear la

sustancia P a nivel medular. (11)

Ha demostrado su eficacia en el control del dolor postoperatorio, con un minimo
de efectos colaterales como antagonista de los receptores MU, lo que produce
reversion de la depresion respiratoria causada por morfina o cualquier otro

agonista puro y por su efecto KAPPA agonista (cuya localizacion principal es la
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médula espinal), que ejerce una profunda analgesia, acompafiada de sedacién y

miosis, pero nula o muy limitada depresion respiratoria. (12)

Se han realizado previamente estudios en los cuales se ha utilizado aplicacion de
nalbufina en anestesia neuroaxial, y se han demostrado resultados que
demuestran la estabilidad hemodinamica, la no afeccién al producto, asi como la
mejora en cuanto a analgesia y relajacion y pocos efectos adversos en las
pacientes sometidas a estos procedimientos. Se ha descrito a lo largo del uso de
nalbufina peridural diferentes dosis aplicadas, todas ellas sin presentar reacciones
adversas o complicaciones graves, siendo algunas de las dosis manejadas 150

mcg/kg, o dosis Unicas de 10, 20 o hasta 30 mg PD. (13)(14)

La nalbufina ademés al ser un agonista-antagonista se ha utilizado para revertir
efectos adversos en el uso de otros opioides como lo es la depresion respiratira, el
prurito, lo cual es una ventaja para su aplicacién en el contexto de analgesia

peridural, ya que presenta una muy baja incidencia de depresion respiratoria. (15)



JUSTIFICACION

El dolor postoperatorio es un tipo especial de dolor agudo que afecta tanto
pacientes quirargicos que lo padecen como al personal de salud, y a la institucion.
El uso preventivo de anestésicos pudiera disminuir la intensidad del dolor
postoperatorio y el uso de analgésicos tras la agresion. Es posible que el dolor
postoperatorio pueda controlarse casi totalmente con la administracion de una
técnica anestésica adecuada para cada tipo de cirugia. La operacidon ceséarea
sigue siendo una de las principales cirugias realizadas en nuestro pais, y a pesar
de los esfuerzos el control del dolor postquirtrgico continua siendo un gran reto

para el anestesiologo.

Es por esta razén que la evaluacién y andlisis de la adicion de nalbufina peridural
en anestesia regional para disminuir el dolor en el postoperatorio de pacientes que
fueron sometidas a operacion cesarea es de gran importancia y utilidad, ya que
ayudaria a reducir el tiempo de estancia intrahospitalaria, y de esta forma
disminuir el costo dia-hospital, por lo que determinando la modalidad analgésica
mas satisfactoria, se indicara el egreso con menos horas de recuperacion

posquirargica proporcionando beneficios para el paciente y la unidad hospitalaria.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢La adicion de nalbufina peridural en anestesia regional en paciente sometidas a

operacion cesarea disminuira la intensidad de dolor postoperatorio?

HIPOTESIS
La adicion de nalbufina peridural en anestesia regional en pacientes sometidas a

operacion cesarea disminuye la intensidad de dolor postoperatorio.

HIPOTESIS SECUNDARIA
La adicidon de nalbufina peridural en anestesia regional en pacientes sometidas a

operacion cesarea aumenta la duracion del bloqueo motor.

OBJETIVOS
Objetivo principal:
e Evaluar la eficacia de la adicion de nalbufina peridural en anestesia
regional para disminuir la intensidad de dolor postoperatorio en

pacientes sometidas a operacion cesarea.

Objetivo secundario:
e Determinar dolor por EVA a los 30, 60, 90 y 120 minutos posteriores
a la cirugia, al utilizar adicion nalbufina en anestesia regional en

pacientes sometidas a operacion cesarea.



Determinar bloqueo motor mediante la escala de Bromage a los 30,
60, 90 y 120 minutos posteriores a la cirugia, al utilizar la adicion de
nalbufina en anestesia regional en pacientes sometidas a operacion

cesarea.
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MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un ensayo clinico controlado aleatorizado a 91 pacientes sometidas a
operacion cesarea, hospitalizadas en el Hospital Rural de Amanalco de Becerra,
Estado de México, que ingresaron con estado fisico ASA I, Il, Ill que recibieron
cirugia electiva o de urgencia por parte del servicio de ginecologia y obstetricia

bajo anestesia regional (bloqueo peridural).

El dia de la cirugia y previo al procedimiento quirargico se instruyé a los pacientes
sobre el manejo de la escala visual analoga (EVA). La aleatorizacién se llevo a
cabo por medio de sorteo, mediante lanzamiento de moneda quedando asignados
a recibir o no adicion de nalbufina peridrual. Al llegar a sala quirargica se realiz6 la
monitorizacion de los pacientes con: electrocardiograma, tension arterial no
invasiva, oximetria de pulso. Se canulé acceso venoso periférico con solucién
cristaloide de base, administrando carga de liquidos (500 ml de solucién

cristaloide) 30 min previos a bloqueo peridural.

Se estandariz6 la utilizacion de lidocaina 2% con epinefrina como anestésico local
en todas las pacientes. Se dividieron en dos grupos. Grupo | pacientes las cuales
se realizo bloqueo peridural con lidocaina 2% con epinefrina (manejado por
volumen 1-1.5 ml por metamera) y el grupo Il el cual se adicioné nalbufina
peridural sin parabenos 10 mg como dosis estandar. Para no dejar desprotegido
de analgesia a los pacientes se utilizd analgesia preventiva con ketorolaco 30mg

IV durante el transanestésico.
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Durante el periodo transanestésico se llevo a cabo el registro de las variables
hemodindmicas en la hoja de anestesia; estableciendo un registro de presion

arterial, frecuencia cardiaca, saturacion de Oxigeno.

La evaluacion de la presencia e intensidad de dolor se realiz6 mediante la escala
visual anéloga de dolor (EVA), 30, 60, 90 y 120 minutos posteriores a la cirugia, se
recabaron estos datos durante la estancia de las pacientes en UCPA; siendo
registrados en la hoja de recoleccion de datos realizada para este ensayo. Asi
mismo se realizara la evaluacion del bloqueo motor por medio de la escala de
Bromage a los 30, 60, 90 y 120 minutos posteriores a la cirugia; registrandose de

la misma manera en la hoja de recoleccién de datos.
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RESULTADOS

Se analizaron 91 cesareas con programacion de forma electiva o urgencia, en el

Hospital Rural de IMSS Oportunidades de Amanalco de Becerra, Estado de

México. Las caracteristicas generales fueron similares en edad, peso, talla en

ambos grupos sin una diferencia estadistica significativa (cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas de los grupos.

Lidocaina 2% con epinefrina

Lidocaina 2% epinefrina
mas nalbufina PD

(Grupo 1)
(Grupo 2)

TAMANO MUESTRA 44 47
EDAD (ANOS) 23.16 + 6.52 26.13 + 7.33
PESO (Kg) 64.82 + 11.69 68.57 + 12.70
TIEMPO 47.37 + 9.08 48.17 + 9.55
QUIRURGICO(min)
TIEMPO ANESTESICO 55.23 + 9.55 80.13 + 13.05
(min)
LATENCIA 17.02 + 2.46 14.79 + 2.84

La edad promedio fue de 23.16 + 6.52 afios en el grupo 1y 26.16 + 7.33 afios en

el grupo 2. El peso medio fue 64.82 + 11.69 kg en el grupo 1y 68.57 + 12.70 kg en

el grupo 2. El tiempo quirdrgico no tuvo significancia estadistica como variable de

confusién. Los pacientes estudiados se situaron; basado en su estado fisico segun

la Sociedad Americana de Anestesiologos, un 72% del grupo 1 y un 68% en el

grupo 2 en estado fisico ASA 1. Para el estado fisico ASA Il 25% en el grupo 1y

13




19.14% en el grupo 2. Estado fisico ASA Il 2.27% para el grupo 1y 12.7% para el

grupo 2.

Con lo que respecta a la presentacion del dolor postoperatorio la medicién de EVA
se comporto de la siguiente manera: en la medicion a los 30 minutos el grupo 1
presento aucencia de dolor en el 95.5% de los pacientes, comprado con el 100%

de ausencia de dolor en el grupo 2 (p= 0.335) (Graf 1).

EVA A LOS 30 MIN
“NIb/lido = Lido
100 95.5
_- 0 1.1 0 1.1
EVA 0 EVA 1 EVA 2

Grafico 1. Mediciéon de EVA alos 30 min

En la medicion de EVA a los 60 minutos el 88.6% (39 pacientes) de los pacientes
del grupo 1 no presento dolor, contra el 100 % (47) de los pacientes del grupo 2.
(p= 0.017) EIl valor mayor de EVA a los 60 minutos fue de 2 y se presento en 5
pacientes del grupo 1 (Graf 2). A los 90 minutos del periodo portoperatorio la
diferencia en cuanto a la medicion de EVA en ambos grupos se hace mas notoria;
en el grupo 1 el 70.5% (31 pacientes) no presento dolor contra el 95.7% (45) del
grupo 2. 5 (11.4%) pacientes del grupo 1 presentaron EVA de 1; de igual forma el
mayor valor de EVA fue de dos, se presento en 8 pacientes (18.2%) del grupo 1

contra 2 pacientes (4.3%) del grupo 2 (p= 0.004) (Graf 3).
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EVA a los 60 min EVA a los 90 min
“Nlb/lido  Lido 957 & NIb/lido = Lido
70.5
100 gg 6
11.4 18.2
EVA 0 EVA1 EVA 2 EVAO EVA 1 EVA 2
Grafico 2. Medicion de EVA a los 60 min Grafico 3. Medicion de EVA a los 90 min

La mayor elevacion de dolor se presento a los 120 minutos, siendo de 3 el valor de
EVA mas alto medido en 5 pacientes del grupo 1, mientras que ningun paciente
del grupo 2 alcanzo valores de EVA de 3. Se observd ausencia de dolor en el
56.8% de los pacientes del grupo 1, siendo mayor el porcentaje de pacientes que
no presento dolor en el grupo 2 con un 80.9% (38 pacientes); siendo estos

resultados de significancia estadistica con un valor de p= 0.03.

EVA alos 120 min

@ Nlb/lido = Lido

80.9
56.8
273
J 43 45 149 0
[
EVA 0 EVA 1 EVA 2 EVA3

Grafico 4. Medicion de EVA a los 120 minutos.

Se realizo de misma la evaluacion del efecto de la adicion de nalbufina peridural
sobre el bloqueo motor, encontrandose los siguientes resultados: la mayor
diferencia se encontro a los 60 minutos posteriores al bloque motor, viendo una

15



diferencia estadisticamanete significativa entre los dos grupos, con un menor

grado de bloqueo motor 51.1% bromage 2 en el grupo 2 con respecto al grupo 1

34.1 % bromage 2 (p= 0.016). 29.8 % de los pacientes del grupo 2 con un valor en

la escala de Bromage de 3 vs el 15.9% de los pacientes del grupo 1 (p= 0.011)

60
50
40
30
20
10

Bromage a los 60 min

51.1
41
31.8 i 208
& Nlb/lido
18.2
15.9 Lido
8.5 8.5 .
2.1 0
Bromage 0 Bromage 1 Bromage 2 Bromage 3 Bromage 4

Grafico 5. Valores de Bromage medidos a los 60 min
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DISCUSION

En la actualidad el control del dolor postoperatorio sigue siendo un reto para el
anestesiologo. La prevalencia del dolor postoperatorio continua siendo muy alta,
pese a los esfuerzos que se realizan en la introduccion de nuevas tecnicas
anestésicas y nuevos farmacos. En nuestro pais sobre todo en el medio rural, las
cirugias realizadas mas frecuentemente son las que corresponden a ginecologia y
obstetricia, ocupando la operacion cesarea sin lugar a dudas el lugar mas
importante. El bloqueo peridural es una técnica sencilla que nos permite brindarle
a la madre y al producto condiciones de bienestar en el periodo postoperatorio. La
utilizacion de narcoticos via peridural es una tecnica bien descrita y utilizada por
diversos autores a lo largo del tiempo, en busca de las mejores condiciones
perioperatorias de las pacientes obstetricas. En estudios previos se ha
demostrado la eficacia del uso de nalbufina peridural para control de dolor

postoperatorio en pacientes sometidas a operacion cesarea.

En el presente estudio se demuestra con una diferencia significativamente
estadistica, la disminucion del dolor postoperatorio con la adicion de nalbufina
peridural, asi como la disminucion del grado de bloqueo motor (medido en la
escala de Bromage); presentado Bromage de 2 a los 60 minutos; esto no ha sido
descrito en estudios previos. En el grupo manejado con adicion de nalbufina
peridural observamos ausencia de dolor en el 100% de los pacientes hasta los 60
minutos , con niveles de EVA maximos de 2, ningun paciente presento EVA de 3

0 mas incluso hasta los 120 minutos del postoperatorio. De igual manera es
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importante hacer notar que ningun paciente presento efectos adversos del
medicamento, asi como alteraciones en los valores de APGAR del producto. Otra
observacion importante en nuestro estudio es la disminucion del tiempo de
latencia con el uso de nalbufina peridural de 14.79 + 2.84 min contra 17.02 + 2.46

min en el grupo 1.

Alfaro Moncada ® et al en el afio 2006 reportaron al igual que en nuestro estudio
la eficacia del uso de nalbufina peridural en pacientes sometidas a operacion
cesarea, no reportaron efectos adversos del medicamento; asi como mejora en los
niveles de dolor postoperatorio demostrando analgesia hasta 4 horas posteriores a
la cirugia. Igualemente que en nuestras pacientes no se mostraron cambios

significativos en las variables hemodinamicas.

En nuestro pais la operacion cesarea ha ido en incremento, en un porcentaje muy
importante, superando el 15% de maximo de cesareas establecido por la OMS;
por lo cual diversos autores se han interesado en manejo del dolor postoperatorio
de estas pacientes. Cruz Sanchez ¥y colaboradores de igual manera realizaron
un estudio similar publicado en el afio 2005, en donde reportan resultados
favorables con el uso de nalbufina sin parabenos via peridural, calificando la
analgesia como buena y suficiente, con una significancia estadistica de (p=0.000);
con efectos minimos de sedacion presentando niveles de sedacion ligera en el

82.69% de los pacientes, sin alteraciones en los niveles de APGAR del producto.
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Pascal Garcia *® y Cols; en el afio 2004 publicaron resultados de la evaluacion del
dolor mediante EVA con el uso de nalbufina peridural sin parabenos, encontrando
valores de EVA similares a los de nuestro estudio, con valores entre 2 y 3 hasta
los 90 minutos; sin embargo en su estudio no se encontro diferencia estadistica
significativa. Reportaron niveles de sedacion minimos y no se reportaron efectos

adversos en ninguna de las pacientes.

El uso de nalbufina peridural ha sido descrito desde hace décadas, mostrando
buenos resultados en cuanto a analgesia como lo demostraron de igual manera

Espiritu Mufioz et al en su articulo publicado en 1995, y Camman @

y
colaboradores en 1991; sin embargo y como comentario final cabe hacer notar
gue encontramos en nuestro estudio un dato muy importante, el cual es la
disminucién del grado de bloqueo motor incluso desde los 30 y 60 minutos
posteriores al bloqueo peridural con una significancia estadistica importante, asi

como la disminucion del tiempo de latencia, el cual tal vez sea motivo de otro

estudio.
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CONCLUSIONES

Podemos concluir que la adicién de nalbufina peridural sin parabenos, es un buen
método de analgesia postoperatorio en pacientes sometidas a operacion cesérea,;
ya que encontramos niveles maximos de EVA de 3; es seguro para la madre y el
producto, no produce efectos de sedacion, cambios hemodinamicos, ni efectos
adversos. Proporciona un efecto analgesico adecuado y prolongado, asi como la
recuperacion del bloqueo motor temprano, ambas caracteristicas permiten la
deambulacion temprana de la madre, lo cual se considera disminuye
considerablemente algunas de las complicaciones postoperatorias mas
importantes. Como dato secundario obervamos la disminucién del tiempo de
latencia en el grupo en el que se adicion6 nalbufina peridural, sin embargo este

tema podra ser motivo de un nuevo estudio.
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