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INTRODUCCION

En la dltima decada ha cobradc importancia fundamental el estudio y control
del dolor apudo,tanto que ha merecido la atencién de gran nimero de las clinicas
del dolor agudo,separindolo del dolor crdnico ya que sus caracteristicas,implica-
ciones clinicas y fisiopatoldgicas varian,siendo el dolor agudo una perscepcién -
consciente de lesibn tisular ¢ emocional (1,2),Su perscepcidn refleja activacidn
ge la transmisidén nociceptiva aferente de la médula espinal con relevo en el cuer
no dorsal a los centros superiores (2,3),s1endo el estress quirirgice una respues
‘ta neurofisioldgica altamente esterotipada,caracterizada por altos niveles circu-
lantes de catecolaminas ,cortisol,hormonas hay hiperglicemia por activacidn de la
gluconeogénesis;retencidn de sodio y agua,catabolismo proteico y lipidico.El gra-
do de esta respuesta depende de la severidad de la lesidn o de la cirugia y si no
es controladoc y se prolonga,puede ser perjudicial,por lo que la analgesia debe
cumplirse de acuerde a las satisfacciones del paciente,siendo gque la analgesia no

estd exenta de efectos colaterales(3, d).

Por lo tanto es obligacidn de conocer y mane)ar el dolor,llevando amplici-
ta el braindar una temprana movilizacidn del paciente,disminucidn de su estancia -
hospitalaria, reduccién de costos y la satisfaccidn de peder decretar la supre-——
s1én o aboliecién del dolor con la reintegracidén del individuo a su medro,lo mejor

¥ mas pronto posible (2,3)

La amportancia en el manejo del dolor post-quirirgice es buscando una gran
variedad de firmacos que provocan analgesia guficiente con un minimo de efectos
secundarios.Bentley concibid la rdea de preparar compuestos que pudieran adap———

tarse al receptor analgésico sin producir los efectos adversos de la morfina (5,6)

Se han tenido tendencias a la utilizacién de opiriceos con una potedncia ma-
yor que la morfina,como es la buprenorfina ,30 a 40 mds potente que esta.En nues-—
tro pais hasta hace pocos afios se contaba con uno o dos analgésicos narcdticos ¥y
un niimero considerable de analgésicos tipo ABA (Bloqueadores del Acido Araquidéni
co) para el control del dolor post-quirirgico,el cual es considerado por muchos

pacientes como lo m&s temido del evento quirfirgico (1,5).

Por lo que la motivacifn de los diversos estudios hacia los agonistas—an-
tagonistas es que tienen poder de pronto restablecimiento de ia motilidad en ——

comparacidén con los agonistas oploides puros.la morfina disminuye la frecuencia

de la motilidad gastrointestinal por incremento del complejo mioceléctrico en el -
1
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intestino delgade (5,6,7).

La buprenorfina es un agente analpésico potente con gran afinidad por los =
receptores opiéceos tipc Mu y se define como agonista parcial,pudiendo ser utili—
zado por diversas vias.Es altamente liposeluble con una potente actavidad intrin-

seca y que s& f1ja fuertemente a los receptores Mu (5,6,7,8).

La buprenorfina antagoniza la depresidn respiratoria por ddésis anestésicas
de fentanilo casi tan abien como la naloxona,sin impedir totalmente el alivio
del dolor determinado por el opioide.Los efecttos cardiovasculares y otros (Seda-
c1én,nauseas,vomitos,mareos, sudoracién y cefalealson similares a los inducidos

por los opioides morfincsimiles. {8,9).

La nalbufina es un opioide tipe agonista-antagonisia potente, es antago-
nista de los receptores Mu,La nalbufina deprime la respiracidn en igual forma que
las désis equianalgésicas de la morfina,no incrementa en los pacientes con coro—
nariopatias el indice cardiaco,presidn arterial pulmonar o traba)o cardiaco y la
presién arterial sistémica no es alterada en forma significativa.Su metabolismo

es hepatico siendosiendo su vida de dos a tres horas (9,10,11,12).

En la blsqueda de rutas alterna para la admnistracién de firmacos poten-
tes que permitan un contrel adecuado del dolor post-quirtrgico se han ensayado
las trad:icionales vias endovenosas,intramuscular,recientemente la sublingual y ——
la espinal.Actualmente se ha empleado la via subcutdnea por ser la piel el brga—
no mis grande de la economia, se han utilizade farmacos tales como antiheméticos,
anticolinérgices,neurolépticos,benzodiacepinas y otros.Ademas siendo la via sub-
cutdnea una absorcién de los farmacos en forma lenta por lo que permite mayor

tiempo de analgesia (1,12).

|
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PLANTEAMIENTQ DEL PROBLEMA

Se ha observado gque en recuperacidn la analgesia postquarirgica,
se lleva a cab¢ con la utilizacidén de analgésicos morfinosimiles como la nal
bufina siendo insuficiente o de efecto fugaz,ya que por su via de administra

c1én intravencsa o intramuscular,cuya farmacocinética no permite una buena -

analgesia prolongada.

.Seria la utilizacidn de buprenorfina subcutinea mejor gue la ——

aplicacién de nalbufina subcuténeca para contrel del deler poestquirurgico ?




HIPOTESIS

HO.— La analgesia con nalbufina o buprenorfina poer via subcutfinea no hay di-
diferencia en cuanto a su potencia y duracidn,para el control del dolor

postquirdrgiceo.

Hl.- La analgesia con buprenorfina por via subcutinea es mejor en potencia ¥y
duracidén para control del dolor postquirdrgico que la administracidn de

nalbufina por via subcuténea para el contrel del dolor postqurirgico.
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OBJETIVOS

GENERALES:

Utilizar dos morfinosimiles por via subcutanea para el control

del dolor postauirtrgico.

ESPECIFICOS:

1,-Utilizar nalbufina por via subcutinea para control del dolor
pestquirargico.
2.-Uti1lizar buprenorfina por via subcuténea para control del --

dolor postquirirgico.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realiza en el Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional "Manuel Avila Camacho", en el servicio de recuperacidn;fueron —-
captados por el residente de anestesiclogia,incluyendose en el estudio a paciente
con Valoracidn ASA I & II,que se haya realizado cirugia mayor {Gastrectomia,cole-
cistectomia,pancreatectomia,mastectomia radical, histerectomia radical,cirugia ---
nielsen),edad comprendida de 18 a 50 afios,a los cuales se realizd cirugia con a—-
nestesia general y no se tuvo que utilaizar antagonistas pures como la Naloxona,
en la recuperacién anestésica se tenga valoracidén de aldrete mayor de 8 y pueda
referir que tengan dolor.Se hicieron dos grupos al azar en 1gual nimero de 40 ca-
da uno ,un grupo se aplica Buprenorfina 2 meg/kg ¥ a otro grupe se aplica Nalbufi
na 50mep/kg;la désis calculada se aplica en via subcutlnea en ambos grupos.

Se evalua el dolor con la escala visual andloga del dolor el cual es de 0 al 10,
siendo el 10 el maximo de sensacidén de dolor.Se recopilaron los datos en hoja
anexa.los datos recop:lados se realizaron analisis estadistico con media,T de Stu
den y se graficaron con barra,pastel.Se recopilaron los datos en el tiempo com-

prendido de enero de 1996 a Agosto de 1396.

Se excluyeron del estudio a todos los paciente que se les administrd mor-
finosimiles por via endovenosa o intramuscular,que presentaron depresidn respi-
ratoria o que cursen con shock de cualquier etiologia en el trans-operatorio o ——
post-operatorio inmediato,pacientes con adiccién a la morfina o derivado,pacien-
tes con tendencia a la nausea o vdmito,que se utilizaron vasoconstrictores en el

transoperatorio,Pacientes con patologia pulmonar de base.
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RESULTADOS

En el presente estudio se realiza en el servicio de recuperacidn del hos
pital de Especialidades del Centro M&dico Nacional "Manuel Avila Camacho",por
el residente en anestesiclogia responsable del estudio.las ddésis subcuténeas
de Buprenorfina promedio fué 134.9mcg y de Nalbufina 3.56mg.Lla edad promedio
encontrada es 41.7 aflos. La relacibn de Hombres y mujeres fué de 47.5% y S2.5%
respectivamente.Los procedimientos quirirgicos a los cuales fueron interveni~—-
dos se encontraron Nielsen 9,Cclocacidén de plasticos en herida quirurgica ———-
abierta 1;colecistectomia 18,Ducdenoyeyuncanastomisis 2,Panhisterectomia 19,

mastectomia 13,nefrectomias 4,gastrectomia 8, Nefrolitotomia,

La escala visual analoga del dolor encontrada al inicio del dolor fué en
promedio de 5.77 en Buprenorfina y para la Nalbufina 5.58 siendo la T=11.04

con P= _ 0.05 no existiendo diferencia significativa.

La duracidn del dolor de la analgesia fué para Buprenorfina en promedio
de 7.8 hrs y para la Nalbufina el promedio encontrado es 5.16hrs. encontrando

diferencia con la P=menor 0.0C1 favorable para la Buprenorfina.

Para los efectos colaterales encontrados fueron para Buprenorfina de —-
nausea en 30%,vémito de 5% y sedacidén en 92% sin encontrar pacientes con de—
presidn respiratoria.En Nalbufina unicamente se encontrd nausea 27% v sedacidn
leve en 42.5%.81 hay diferencia con p menor C.005 favorable para la Buprenor-

fina,
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DISCUSIONR

La seguridad de propercionar a los pacientes analgesia postquirdrgica es

de suma importancia,scbre tode sinc se provocan efectos indeseables{13).

Por lo tanto es obligacién conocer y manejar el dolor,llevande implicita
el brindar una temprana movilizacidn del paciente,disminuciédn de su estancia-
hosprtalaria,reduccidn de costos y la satisfaccidn de poder decretar la supre
s16n o abolicién del dolor con la reintegracidén del individuc a su medio,lo

mejor ¥ mAs prontc posible.(2,3).

Se han tenido tendencias a la utilizacibén de opidcescg con una potencia
maycr que la morfina,como es la buprenorfina 30-40 més potente : v la motiva-
c16n de los diversos estudios hacia log agonistas-antagonistas es que tienen
poder de pronto restablecimiento de la motilidad en comparacidn con los agonis
tas puros.lLa Buprenorfina es un agonista parcial con gran afinidad por los re-
ceptores tipe Mu , los efectos colaterales mayor encontrados son sedacidn,nau-
seas,vémitos,marecs y cefalea.En el estudic unicamente se encontraron sedacién
sin llegar a la depresidn respiratoria y en dos paclentes se tuve vémito.En el

grupo al cual se aplicd Nalbufina se tuvieron menor efectos colaterales.

En la blsqueda de rutas alternas de administracién de medicamentos, la -
via subguténea por ser la piel el drgano el érgano més grande de la economia y
se observa que la duracién de la analgesia fué mayor en la Buprenorfina que
la Nalbufina.El t:iempo encontrado fué mayor a lo reportade por otras vias de”

administracidn.
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CONCLUSBION

La Buprenorfina por ser un morfincsimil 30-40 més potente que la morfina
es el de eleccidn para un control de la analgésia post-quirdrgica, teniendo una
recuperacién mis pronta, pero en la cual se tiene que administrar en forma con
junta con un antiemético por el efecto de nausea como efecto colateral y para
tener mejoria eén la duracidn del dolor y sin tener que utilizar ddsis mayores
es aplicar el medicamento cuando en la escala visual analoga se tenga no mayor
de 5 ,ya que el tiempoc de 1nicio del efecto analgésico es mayor de 30 minutos,

por la absorcién del medicamento por via subcutdénea.

La via subcuténea es una via de administracién de ficil acceso y en el
por el depdsito del medicamento su farmacocinética por esta via es adecuada.——
Los dos medicamentos utilizados (Buprencrfina y Nalbufina),el tiempo de accidn
es similar ,pero su duracidn es mayor en la buprenorfina ,por lo que tenemos

que utilizar un menor numero de désis,no siendo asi con la Nalbufina,

Se concluye que la buprenorfina es el morfinosimil de eleccidén para el -
control del dolor postguirirgico por la via subcutinea ya que su duracién pue—
de ser de hasta cada 12 hrs de administracidn ,a la dbsis de 2meg/kg no se —-
fienen efectos colaterales de depresién respiratoria siendo el principal efec-
to colateral de cuidado,la sedacidn es lo {inico encontrado,asi como de niuseas

ocasionalmente se llega al vomito.
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RESUMEN

El presente estudio tiene por objeto dé comparar por la escala del dolor
Visual Andloga el dolor postguir(rgico por la via subcutfnea,el efecto de la —
Buprenorfina y la Nalbufina.Se estudiaron 80 pacientes al azar en dos grupos
de 40 ,con ASA I-I1,edad de 18 a SQafios,a los cuales se les haya realizado ci—
rugia mayor.A el grupo de Buprenorfina se adminmistra 2mcg/kg por via subcutd.-
nea y a otro grupo Nalbufina SOmecg/kg por la milsma via.los datos se realiza—-—
ron por ¢l residente responsable del estudio con la escala visual analoga en
el servicio de recuperacidn en cuante el paciente tuviera valoracién de Aldre—

te mayor de 8 y no fuera cirugia de torax o con patolegia respiratoria de base.

Los resultados encontrados fué de inicio de la escala visual analoga en
promedic fuéd de £.77 en Buprenorfina y para la Nalbufina 5,58 con P=Menor de
0.05 no existrende diferencia signicatava.la duracién del dolor fud con una da
ferencia sagnificativa de P=menor de 0,001 siendo favorable para la Buprenor—
fina.Los efectos colaterales se tiene P=menor 0.005 significativa para Bupre-—

nerfina.

En conclusidén se tiene que la buprenorfina es el morfinosimil de mayor
duracién peor via subcutinea para el control del dolor postquirurgico, aungue
los efectos colaterales no deseados por el paciente fueron la nausea en pri-

mer término y la désis adminxstrada no causa depresidn respiratoria.
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