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Resumen

Objetivo: Comparar dos métodos de anal gesia posopera-
toria.

M étodo: En dos grupos similares de pacientes sometidos
acirugiaperianal seaplicd un opiéaceo, €l nubain cono sinun
adyuvante, la clonidina, a término de la operacion por via
peridural y se compard el efecto anal gésico durante 24 horas.

Resultados: El grupo a que se aplicé la clonidina tuvo
nuevo dolor en diferencia estadisticamente significativa. No
se observaron efectos indeseabl es sistémicos.

Palabrasclave: Cirugia perianal, analgesia, bloqueo pe-
ridural.

Summary

Objective: To compare two methods of post-operative
analgesia

Method: Patients were divided into two similar groups
after perianal surgery, the groupswere given the opiate nubain
with or without an adjuvant, clonidine, at the peridural area.
The analgesic effect was compared over a 24 hour period.

Results: The group that received clonidine had less pain
that showed a statistically significant difference. No undesir-
able systemic effects were observed.

Key words: Perianal surgery, analgesia, peridural block-
ade

Introduccion

El término dolor deriva del latin “poend’, que significa
“pena, castigo”. Desde la antigliedad, el hombre se ha pre-
ocupado del dolor, hatenido experienciapropiay habuscado
alivio. Los recientes avances cientificosy clinicos han revo-

lucionado el campo terapéutico. El tratamiento del dolor y la
mitigacién del sufrimiento constituyen un compromiso de
cualquier profesional de lasalud. A pesar de que dolor es €l
sintoma més comuln entre los pacientes que acuden a médi-
co, durante la formacién en medicina se ofrece escaso entre-
namiento en estaarea. Laanalgesiapreventiva, que esuno de
los objetivos de este estudio, se basa en experimentos cienti-
ficos que demuestran que laintervencion previa aun estimu-
lo nocivo pueden reducir o incluso evitar el dolor subsecuen-
te, simplificando su tratamiento. Se ha demostrado que los
impul sos nocivos que proceden de los tejidos pueden provo-
car cambios en la excitabilidad de la médula espinal y una
vez que han establecido esa hipersensibilidad se necesitan
grandes dosis de opioides para suprimirla, mientras que ad-
ministrando pequefias dosis de opioides o incluso de anesté-
sicos locales o analgésicos en lamédula espinal antes de que
se produzcan esos impul sos nocivos, se previene este estado.
En las Ultimas dos décadas se han descubierto nuevos farma-
cos analgésicos, con huevas estrategias y tecnologias.

Laclonidina es un agonista adrenérgico alfa 2 que produ-
ce analgesia en animales y humanos por una via no opioide,
actuando en los receptores alfa 2 del cuerno dorsal del cor-
dén espinal; las terminales primarias af erentes, asi como en
€l nacleo del tallo cerebral implicado en laanalgesia. Lamé-
dula dorsal tiene una alta densidad de receptores alfa3y su
activacion tiene, ademas, efectos bradicardicos e hipertensi-
vos de los agonistas alfa 2 adrenérgicos.!

L os receptores adrenérgicos presinapticos estan presentes
en |os nervios simpéticos terminales y en las neuronas nora-
drenérgicas en €l sistema nervioso central en las cualesinhi-
ben laliberacion de noradrenalina. Los adrenoceptores alfa2
postsi napticos existen en numerosos tejidos como el higado,
pancreas, plaguetas, rifién, tejido graso y el 0jo.2 Tamsen en
1984 probd su neurotoxicidad en animalesy mastarde seles
inyect6 a dos pacientes con dolor crénico valorando el flujo
sanguineo de la médula espinal, y concluyé que la clonidina
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erasegura para su uso intraespinal .2® Después de su adminis-
tracion peridural, es rdpidamente absorbida, con concentra-
ciones pico en sangre arterial alos 10 minutosy en la mues-
travenosaalos 30-45 minutos. Su eliminacion eslenta com-
parada con larelativa duracién de la analgesia después de su
administracién peridural. Sin embargo existe una fuerte co-
rrelacion entre la concentracion de clonidina en €l liquido
cefalorraquideo y laanalgesia, después de su administracion
peridural, ya que se absorbe rapidamente y se extiende en €l
L CR con concentraciones pico 30-60 minutos después de su
inyeccion. Se ha visto que la clonidina es mas potente des-
pués de su administracion espinal que con la administracion
sistémica.

Existen tres mecanismos posibles para su interaccién con
anestésicoslocales:

1. Bloquea la conducciédn de las fibras A deltay C delta*
incrementalaconductanciadel potasio eintensificael blo-
queo de conduccién de los anestésicos locales.®

2. Puede causar vasoconstriccion local reduciendo la absor-
cion del anestésico local .

3. Incrementa el bloqueo periférico o espinal .6

Cuando se usa en unién con opioides intraespinales au-
menta su efecto. Sin embargo, la dosis de cada componente
puede ser reducida en més del 60% cuando se combinan pe-
riduralmente para analgesia posquirdrgica; su tipo de inte-
raccién no ha sido cuantificada.” Eisennach et a. demostra-
ron unamarcada reduccion en ladosis de clonidina peridural
cuando se administraba con fentanil .2

Laclonidinaesunaimidazolinay esel Unico agonistaalfa
2 adrenérgico que se encuentra disponible para su uso en la
préctica anestésica; se presenta en tabletas de 100/200/300
Mg para su administracién oral, como parche transdérmico
que libera 100/200/300 g en 24 horasy en solucion inyecta-
ble que contiene 150 pug en 1 mL para uso intravenoso, intra-
muscular, local o regional. Ladosis oral parael adulto es de
100 a 600 g administrada cada 8 horas; por viavenosaesde
150 a 300 g, y ladosis por via peridural es de 150 ug. 2.

Por otro lado la nalbufina es un opioide semisintético li-
pofilico relacionado a la oximorfonay naloxonay es relati-
vamente potente ya que tiene actividad antagonistay agonis-
tasobrelos receptores kappa. Por sus propiedades antagonis-
tas puede producir efectos secundarios tales como fiebre,
depresion respiratoria, prurito, nduseay vomito.

Como el dolor no puede medirse de forma objetiva, se
han desarrollado diversostestsy escalas paraevaluarlo. Uno
de los usados es la escala visual andloga la cual es simple:
en unaescaladel Oa 10 el cual 0 esausenciade dolor y 10
el peor dolor imaginable, el paciente elige un nimero para
calificar su dolor; unadelas ventajas es que puede ser facil-
mente entendida por el paciente, el cua puede indicar pe-
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guefios cambios en el dolor y una desventagja es que no da
un buen reflejo de la disfuncién causada por un desorden
especifico.1®’

Con estos antecedentes se ha querido probar la analgesia
postquirdrgica en cirugia perianal mediante la asociacion de
nubain sp-clonidina.

Material y métodos

1. Disefio de estudio: ensayo clinico controlado. Dos grupos
de pacientes: 1) nubain SP + clonidina; y 2) nubain SP +
solucion fisioldgica.

Se consideraron |os parametros de duracién de analgesia,
intensidad del dolor, valorada con la escala visual analoga
(EVA) y se andlizaron los efectos adversos.

Laescala subjetiva se establecio asi:

0 Sin dolor.

1-3 Dolor leve.

4-6 Dolor moderado.
7-10 Dolor severo.

Criterios de inclusion: se escogieron pacientes masculino
y femeninos, en estado fisico ASA I, |1 y 111, con edad de 20
a 55 afios, y aceptacion de participar en el estudio.

Criterios de no inclusion: estar bajo tratamiento con anti-
hipertensivos o clonidina, presentar absceso perianal, o abs-
ceso a hivel de puncién peridural.

Criterios de exclusién: perforacion accidental de durama-
dre, efectos adversos a los farmacos, imposibilidad para lo-
grar €l blogueo peridural o catéter y cambio de técnica anes-
tésica

Resultados

Se tomaron los siguientes criterios: 1) el estudio fue pros-
pectivo, longitudinal, controlado, y comparativo, 2) lacirugia
fue planeada bajo bloqueo peridural, sin anestesia general, 3)
ambos grupos se sometieron a mismo manejo anestésico.

El estudio serealizd con 40 pacientes programados paraciru-
giaelectivadelazonaperiand divididosen dosgrupos. € grupo
1 de 20 pacientes cuya edad promedio fue de 49 + 11 afios, de
los cuales 13 eran femeninosy 7 masculinos, alos cuades seles
administré nubain sp por via peridura, y € grupo 2 con una
edad promedio de 44 + 12 afios, femeninos 13 y masculinos 8,
con una p = 0.834, alos cudes se les administré nubain sp +
clonidina por via peridural. En ambos casos los medicamentos
sediluyeron en 10 mL de solucién NaCl 0.9%; el peso enambos
grupos fue de 64.4 + 11.4 kg para e primer grupo y de 69.5 +
11.8 kg para € segundo con p = 0.795; en cuanto a los signos
vitaesiniciales no hubo diferenciasignificativa.



16

[
(o]
|

[
N
|

11

-
N
|

=
o
|

Numero de pacientes
(o]
|

2
2

1
Nubain sp

2
Nubain sp+clonidina

[ Sin dolor [] Dolor leve ] Dolor moderado

Figura 1. EVA a las 12 horas.
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Figura 2. EVA a las 18 horas.

A todos los pacientes se les realizd val oracién preanesté-
sica 12 h antes de la cirugia, incluyendo exploracion fisica
completa con exdmenes de laboratorio y se excluyeron los
gue tenian hipertensién arterial o infeccion en el sitio quirdr-
gico. Se les coloco bloqueo peridural anivel de L3-L4y se
administro lidocaina a 2% con epinefrina a dosis de 4 mg/
kg. Se colocd al paciente en decubito anterior en posicion de
Kraske. En €l postoperatorio se formaron los dos grupos en
formaaleatoriay selesobservé durante 24 horas. Laevalua
cion fue hecha por el mismo investigador, 2, 6, 12, 18y 24
horas después.

Articulo original

El dolor aparecid y fue aumentando a partir de las 2 horas
en el primer grupo en dos pacientes calificado como dolor
leve. A las 6 h aument6 a 7 pacientes del grupo 1 calificado
dedolor leve. En el grupo 2 ninguno present6 dolor. A las 12
h en el primer grupo 11 pacientes se quejaron de dolor leve, 7
dolor moderado y s6lo dos se mantuvieron sin dolor; en cuanto
al grupo 2, cuatro tuvieron dolor levey 16 sin dolor (figura
1). A las 18 h de administracion en € grupo 1 todos |los pa-
cientestuvieron dolor, 8 con dolor levey 12 con dolor mode-
rado. En el grupo 2 alin se mantenian 6 pacientes sin dolor,
12 presentaban dolor leve y sélo 2 dolor moderado (figura
2). En cuanto ala Ultimavaloracion alas 24 h, todos los pa-
cientes presentaban dolor; en €l primer grupo 5 pacientes con
dolor leve, 14 con dolor moderado y 1 con dolor severo. En
cuanto al grupo 2 dolor leve en 18 pacientesy moderado en 2
pacientes. Se considerd necesario dar una dosis de analgési-
co de rescate en ambos grupos ya que en el ler grupo todos
los pacientes necesitaron analgésico a partir de 10 a12 h de
administrado el medicamento; en cuanto al grupo 2 solo 4
pacientes necesitaron dosis derescate pero apartir delas20 h
de colocada la dosis. Ninguno necesitd apoyo respiratorio
adicional alas puntas de oxigeno que se colocaron en recu-
peracion.

En cuanto a efectos secundarios como nausea 'y vomito,
tres pacientes del grupo los presentaron; en el grupo 2 sélo
un paciente presentd nausea. A 10s pacientes que presentaron
nausea se les administré ondansetron a dosis de 4 mg en do-
sis Unica. En cuanto a los efectos hemodindmicos no se en-
contraron diferencias significativas en ambos grupos.

Discusion

El tratamientoideal del dolor posoperatorio esevitar su apa-
ricion utilizando combinaciones de medicamentos y técnicas
que, ademés de prevenir las mltiples alteraci ones fisiopatol 6-
gicasdd dolor agudo, tengan baja o nulaincidencia de efectos
indeseables. L os opiaceos siguen siendo la droga de eleccion
pero conviene emplear alguna medicacion adyuvante no nar-
cética. A pesar de lalarga experiencia con |os opioides, nues-
tra experiencia con los adyuvantes aln es limitada.

Lacombinacion de nubain sp + clonidina por viaperidural,
parece excelente en comparacion con nubain sp solo, ya que
logra hasta 24 horas de analgesia sin efectos colaterales como
sedacién o hipotensién. En nuestra opinion la clonidina es se-
gura, la sedacién depende de ladosis, y no produce depresion
respiratoriacomo los opioides. El riesgo de hipotension y bra-
dicardia esta latente cuando se aplica por via peridurd, y se
debetener cuidado con ladosis que se administre, yaque estos
efectos secundarios son dependientes de la dosis.

Lareduccion en laincidenciade dolor asociado con el uso
de clonidina es cuantitativamente alto y clinicamente signifi-
cativo; laclonidinainhibe directamente las neuronas pregan-
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glionares simpéticas en la médula espinal, disminuye los re-
guerimientos anal gésicos por via parenteral, y produce mini-
mos cambios en latension arterial, la frecuencia cardiaca 'y
respiratoria.
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