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INTRODUCCIÓN

En la última decada ha cobrado importancia fundamental el estudio y control

del dolor agudo,tanto que ha merecido la atención de gran número de las clínicas

del dolor agudo,separándolo del dolor crónico ya que sus características,implica-

ciones clínicas y fisiopatológicas varían,siendo el dolor agudo una perscepción -

consciente de lesión tisular o emocional (1,2).Su perscepción refleja activación

de la transmisión nociceptiva aferente de la médula espinal con relevo en el cuer

no dorsal a los centros superiores (2,3),hiendo el estress quirúrgico una respues_

'ta neurofisiológica altamente esterotipada,caracterizada por altos niveles circu-

lantes de catecolammas .cortisol,hormonas hay hiperglicemia por activación de la

gluconeogónesis;retención de sodio y agua.catabolismo proteico y lipídico.El gra-

do de esta respuesta depende de la severidad de la lesión o de la cirugía y si no

es controlado y se prolonga,puede ser perjudicial,por lo que la analgesia debe

cumplirse de acuerdo a las satisfacciones del paciente,siendo que la analgesia no

está exenta de efectos colaterales(3,4).

Por lo tanto es obligación de conocer y manejar el dolor,llevando implíci-

ta el brindar una temprana movilización del paciente,disminución de su estancia -

hospitalaria, reducción de costos y la satisfacción de poder decretar la supre

sión o abolición del dolor con la reintegración del individuo a su medio,lo mejor

y más pronto posible (2,3)

La importancia en el manejo del dolor post-quirúrgico es buscando una gran

variedad de fármacos que provocan analgesia suficiente con un mínimo de efectos

secundarios.Bentley concibió la idea 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 utilización de opiáceos con una pote3ncia ma-

yor que la morfina,como es la buprenorfina ,30 a 40 más potente que esta.En nues-

tro país hasta hace pocos años se contaba con uno o dos analgésicos narcóticos y

un número considerable de analgésicos tipo ABA (Bloqueadores del Acido Araquidón^

co) para el control del dolor post-quirúrgico,el cual es considerado por muchos

pacientes como lo más temido del evento quirúrgico (1,5),

Por lo que la motivación de los diversos estudios hacia los agonistas-an-

tagonistas es que tienen poder de pronto restablecimiento de la motilidad en —

comparación con los agonistas opioides puros.La morfina disminuye la frecuencia

de la motilidad gastrointestinal por incremento del complejo mioeléctrico en el -
1



intestino delgado (5,6,7).

La buprenorfina es un agente analgésico potente con gran afinidad por los -

receptores opiáceos tipo Mu y se define como agonista parcial,pudiendo ser utili-

zado por diversas vías.Es altamente liposoluble con una potente actividad intrín-

seca y que se fija fuertemente a los receptores Mu (5,6,7,8).

La buprenorfina antagoniza la depresión respiratoria por dosis anestésicas

de fentamlo casi tan abien como la naloxona,sin impedir totalmente el alivio

del dolor determinado por el opioide.Los efecttos cardiovasculares y otros (Seda-

ción,nauseas,vómitos,mareos,sudoración y cefalea)son similares a los inducidos

por los opioides morfinosímiles. (8,9).

La nalbufina es un opioide tipo agonista-antagonista potente, es antago-

nista de los receptores Mu.La nalbufina deprime la respiración en igual forma que

las dosis equianalgésicas de la morfina,no incrementa en los pacientes con coro-

nariopatías el índice cardíaco,presión arterial pulmonar o trabajo cardíaco y la

presión arterial sistémica no es alterada en forma significativa.Su metabolismo

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

En la búsqueda de rutas alterna para la administración de fármacos poten-

tes que permitan un control adecuado del dolor post-quirúrgico se han ensayado

las tradicionales vías endovenosas,intramuscular,recientemente la sublingual y —

la espinal.Actualmente se ha empleado la vía subcutánea por ser la piel el órga-

no más grande de la economía, se han utilizado fármacos tales como antiheméticos,

anticolinérgicos,neuroléptico6,benzodiacepinas y otros.Ademas siendo la vía sub-

cutánea una absorción de los fármacos en forma lenta por lo que permite mayor

tiempo de analgesia (1,12).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha observado que en recuperación la analgesia postquirúrgica,

se lleva a cabo con la utilización de analgésicos morfinosímiles como la nal

bufina siendo insuficiente o de efecto fugaz,ya que por su vía de administra

ción intravenosa o intramuscular,cuya farmacocinética no permite una buena -

analgesia prolongada.

6Será la utilización de buprenorfina subcutánea mejor que la —

aplicación de nalbufina subcutánea para control del dolor postquirurgico °



HIPÓTESIS

H .- La analgesia con nalbufina o buprenorfma por vía subcutánea no hay di-

diferencia en cuanto a su potencia y duración,para el control del dolor

postquirúrgico.

H .- La analgesia con buprenorfina por vía subcutánea es mejor en potencia y

duración para control del dolor postquirúrgico que la administración de

nalbufina por vía subcutánea para el control del dolor postqurúrgico.



OBJETIVOS

GENERALES:

Utilizar dos morfinosímiles por vía subcutánea para el control

del dolor postquirúrgico.

ESPECÍFICOS:

1.-Utilizar nalbufina por vía subcutánea para control del dolor

postquirúrgico•

2.-Utilizar buprenorfina por vía subcutánea para control del —

dolor postquirúrgico.
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M A T E R I A L M É T O D O S

El presente estudio se realiza en el Hospital de Especialidades del Centro

Médico Nacional "Manuel Avila Camacho", en el servicio de recuperación;fueron —

captados por el residente de anestesiología,incluyéndose en el estudio a paciente

con Valoración ASA I ó II,que se haya realizado cirugía mayor (Gastrectomía,cole-

cj.stectomía,pancreatectomía,Tnastectomía radical ,histerectomía radical,cirugía

nielsen),edad comprendida de 18 a 50 años,a los cuales se realizó cirugía con a —

nestesia general y no se tuvo que utilizar antagonistas puros como la Naloxona,

en la recuperación anestésica se tenga valoración de aldrete mayor de 8 y pueda

referir que tengan dolor.Se hicieron dos grupos al azar en igual número de 40 ca-

da uno ,un grupo se aplica Buprenorfina 2 mcg/kg y a otro grupo se aplica Nalbufi

na 50mcg/kg;la dosis calculada se aplica en vía subcutánea en ambos grupos.

Se evalúa el dolor con la escala visual análoga del dolor el cual es de 0 al 10,

siendo el 10 el máximo de sensación de dolor.Se recopilaron los datos en hoja

anexa.Los datos recopilados se realizaron análisis estadístico 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 1996.

Se excluyeron del estudio a todos los paciente que se les administró mor-

fmosímiles por vía endovenosa o intramuscular,que presentaron depresión respi-

ratoria o que cursen con shock de cualquier etiología en el trans-operatorio o —

post-operatorio inmediato,pacientes con adicción a la morfina o derivado,pacien-

tes con tendencia a la nausea o vómito,que se utilizaron vasoconstrictores en el

transoperatorio.Pacientes con patología pulmonar de base.
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R E S U L T A D O S

En el presente estudio se realiza en el servicio de recuperación del nos

pital de Especialidades del Centro Médico Nacional "Manuel Avila Camacho",por

el residente en anestesiología responsable del estudíelas dosis subcutáneas

de Buprenorfina promedio fue 134.9mcg y de Nalbufina 3.56mg.La edad promedio

encontrada es 41.7 años. La relación de Hombres y mujeres fue de 47.5% y 52.5%

respectivamente.Los procedimientos quirúrgicos a los cuales fueron interveni—

dos se encontraron Nielsen 9,Colocación de plásticos en herida quirúrgica

abierta l;colecistectomía 18,Duodenoyeyunoanastomisis 2,Panhisterectomía 19,

mastectomía 13,nefrectomías 4,gastrectomía 8, Ncfrolitotomía.

La escala visual análoga del dolor encontrada al inicio del dolor fue 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 duración del dolor de la analgesia fue para Buprenorfma en promedio

de 7.8 hrs y para la Nalbufina el promedio encontrado es 5.16hrs. encontrando

diferencia con la P=menor 0.001 favorable para la Buprenorfina.

Para los efectos colaterales encontrados fueron para Buprenorfina de —

nausea en 30%,vómito de 5% y sedación en 92% sin encontrar pacientes con de-

presión respiratoria.En Nalbufina únicamente se encontró nausea 27% y sedación

leve en 42.5%.Si hay diferencia con p menor 0.005 favorable para la Buprenor-

fina.
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D I S C U S I Ó N

La seguridad de proporcionar a los pacientes analgesia postquirúrgica es

de suma importancia,sobre todo sino se provocan efectos indeseables{13).

Por lo tanto es obligación conocer y manejar el dolor,llevando implícita

el brindar una temprana movilización del paciente,disminución de su estancia-

hospitalaria,reducción de costos y la satisfacción de poder decretar la supre

sión o abolición del dolor con la reintegración del individuo a su medio,lo

mejor y más pronto posible.(2,3).

Se han tenido tendencias a la utilización de opiáceos con una potencia

mayor que la morfina,como es la buprenorfina 30-40 más potente ; y la motiva-

ción de los diversos estudios hacia los agonistas-antagonistas es que tienen

poder de pronto restablecimiento de la motilidad en comparación con los agonis

tas puros.La Buprenorfina es un agonista parcial con gran afinidad por los re-

ceptores tipo Mu , los efectos colaterales mayor encontrados son sedación,náu-

seas, vómitos, mareos y cefalea.En el estudio únicamente se encontraron sedación

sin llegar a la depresión respiratoria y en dos pacientes se tuvo vómito.En el

grupo al cual se aplicó Nalbufma se tuvieron menor efectos colaterales.

En la búsqueda de rutas alternas de administración de medicamentos, la -

vía subcutánea por ser la piel el órgano el órgano más grande de la economía y

se observa que la duración de la analgesia fue mayor en la Buprenorfina que

la Nalbufma.El tiempo encontrado fue mayor a lo reportado por otras vías de"

administración.
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C O N C L U S I Ó N

La Buprenorfina por ser un morfinosímil 30-40 más potente que la morfina

es el de elección para un control de la analgesia post-quirúrgica, teniendo una

recuperación mas 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 mejoría en la duración del dolor y sin tener que utilizar dosis mayores

es aplicar el medicamento cuando en la escala visual análoga se tenga no mayor

de 5 ,ya que el tiempo de inicio del efecto analgésico es mayor de 30 minutos,

por la absorción del medicamento por vía subcutánea.

La vía subcutánea es una vía de administración de fácil acceso y en el

por el depósito del medicamento su farmacocinética por esta vía es adecuada.—

Los dos medicamentos utilizados (Buprenorfina y Nalbufma),el tiempo de acción

es similar ,pero su duración es mayor en la buprenorfina ,por lo que tenemos

que utilizar un menor número de dosis,no siendo así con la Nalbufina.

Se concluye que la buprenorfina es el morfinosímil de elección para el -

control del dolor postquirúrgico por la vía subcutánea ya que su duración pue-

de ser de hasta cada 12 hrs de administración ,a la dosis de 2mcg/kg no se —

tienen efectos colaterales de depresión respiratoria siendo el principal efec-

to colateral de cuidado,la sedación es lo único encontrado,así como de náuseas

ocasionalmente se llega al vómito.



R E S U M E N

El presente estudio tiene por objeto de comparar por la escala del dolor

Visual Análoga el dolor postquirürgico por la vía subcutánea,el efecto de la -

Buprenorfma y la Nalbufma.Se estudiaron 80 pacientes al azar en dos grupos

de 40 ,con ASA I-II,edad do 18 a 50años,a los cuales se les haya realizado ci-

rugía mayor.A el grupo de Buprenorfina se administra 2mcg/kg por vía subcutá—

nea y a otro grupo Nalbufina 50mcg/kg por la milsma vía.Los datos se realiza—

ron por el residente responsable del estudio con la escala visual análoga en

el servicio de recuperación en cuanto el paciente tuviera valoración de Aldre-

te mayor de 8 y no fuera cirugía de tórax o con patología respiratoria de base.

Los resultados encontrados fue de inicio de la escala visual análoga en

promedio fue de 5,77 en Buprenorfina y para la Nalbufina 5.58 con P=Menor de

0.05 no existiendo diferencia sigmcativa.La duración del dolor fue con una di

ferencia significativa de P=menor de 0.001 siendo favorable para la Buprenor-

fma.Los efectos colaterales se tiene P=menor 0.005 significativa para Bupre-

norfina.

En conclusión se tiene que la buprenorfma es el morfmosímil de mayor

duración por vía subcutánea para el control del dolor postquirürgico, aunque

los efectos colaterales no deseados por el paciente fueron la nausea en pri-

mer término y la dosis administrada no causa depresión respiratoria.
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