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RESUMEN

131 pacientes de ambos sexos, programados para
cirugia electiva (peridural o general) fueron divididos en 3
grupos para el control del dolor postoperatorio. El primer
grupo recibié unicamente buprenorphina cuando los pa-
cientes manifestaron dolor: el segundo grupo recibié
buprenorfina epidural o intravenosa asociada a ketorolac
intramuscular, cuando refirieron dolor; el tercer grupo re-
cibié buprenorfina mas un analgésico de accion periférica
cuando la analgesia se consider¢ insuficiente. Fue eviden-
te el excelente estado animico de los pacientes cuando se
manejaron simultdneamente con los dos tipos de medica-
mentos. Se obtuvo una adecuada cobertura total del dolor
en las primeras 24 hrs. después de la cirugia. con una o dos
dosis de ambos medicamentos.

Palabras clave: Analgesia: postoperatoria. Analgésicos: opioides:
buprenorfina: anti inflamatorios: Ketorolac

SUMMARY
POSTOPERATIVE ANALGESIC WINDOW

131 Patients of both sexes undergoing elective
surgery under the peridural and general anesthesia were
divided in three groups to control the postoperative pain.
The first group only received buprenorphine when they
sensed minimal pain discomfort; the second group received
peridural or endovenous buprenorphine with intramuscular
ketoprofen when they asked for it; and the third group
right after the surgery received buprenorphine plus
peripheric action analgesic when the analgesia was
considered insufficient. It was evident the excellent animic
condition showed by the patients when they were treated
with the two types of medicaments simultaneously.
Therefore it was reached a total pain coverture in the first
twenty-four hours after surgery with one or two doses of
both medicaments.

Key words: Analgesia: postoperative; Analgesics: opioids,
buprenorphine; antiinflamatories: ketorolac

Se han reportado excelentes resultados con la apli-
cacion de analgésicos centrales v periféricos. pero no con-
vincentes 100%. Especial atencion nos ha merecido el resto
de los pacientes que no obtienen analgesia satisfactoria, lo
mismo, aquellos que por algin motivo desarrollan
exacerbaciones de esta sensacion displacentera. Se presen-
tan los resultados obtenidos con la aplicacién de un
analgésico central conjuntamente con uno periférico no
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esteroideo, para mantener la analgesia continua

MATERIAL Y METODO

Durante el afio de 1992, se llevé a cirugia electiva
primordialmente uroldgica y gineco-obstétrica a 131 pa-
cientes de ambos sexos, cuyas edades variaron entre 18 y
92 afios (Cuadro I). Fueron divididos en tres grupos. El
primero constituido por 13 pacientes, de los cuales, a 10
se les traté con bloqueo peridural y a 3 con anestesia gene-
ral balanceada. Tan pronto refirieron minimas molestias do-
lorosas en el postoperatorio inmediato, se les administra-
ron 150 pg de clorhidrato de buprenorfina por el catéter
peridural o por via endovenosa, prescribiéndoles una se-
gunda dosis cuando presentaran nuevamente dolor. El se-
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Cuadro 1

GRUPO DE PACIENTES SEGUN SEXO Y EDAD

M F M F M F M F
<30 - 6 3 22 5 28 8 56
31a40 1 3 - 6 6 S 7 14
41 a 50 - - 1 2 5 4 6 6
51 a60 - - 1 1 6 5 7 6
>61 2 1 - - 14 4 16 5
Total 3 10 5 31 36 46 44 87

gundo grupo estuvo integrado por 36 individuos, a 32 de
los cuales se les aplico bloqueo peridural para realizar la
intervencion quirurgica indicada, a4 se les tratd bajo anes-
tesia general balanceada e intubacién traqueal. Al referir
molestias dlgidas en el postoperatorio inmediato, se les
prescribieron 150 pg de clorhidrato de buprenorfina por el
catéter peridural o por via endovenosa, ademas, todos reci-
bieron simultaneamente 100 mg de ketoprofén por via
intramuscular, administrandoles una segunda dosis de am-
bos medicamentos cuando presentaron otra vez dolor inci-
piente.

Del tercer grupo constituido por 82 pacientes, 60
fueron manejados con bloqueo peridural, con una sola
aplicacion de anestésico local y 22 con anestesia general
balanceada, procurando aplicar la dosis total de fentanyl

Cuadro 11
COMPLICACIONES
Complicaciones Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Nausea v Vomito 3 1 16
Somnolencia 1 - 15
Sudoracion - - 1
Prurito - 1 1
Retencion ) ) .

Urinaria
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al inicio de la intervencion quirurgica, sin necesidad de
revertir al final los efectos residuales.

Tan pronto termind el acto operatorio, sin que pre-
sentaran dolor, se les administré respectivamente por via
parenteral o peridural, 300 pg de clorhidrato de
buprenorfina (en el anciano la mitad de la dosis). Al
referir los pacientes minimas molestias, sobre todo después
de la sexta hora, se les reactivo con la misma dosis del
analgésico central y solamente cuando presentaron analgesia
insuficiente a pesar de la administraciéon del hipno
analgésico, se le asocid a uno de origen periférico no
esteroideo, para lograr la abolicion del dolor durante las
primeras 24 horas del postoperatorio inmediato.

Se determino el nimero de aplicaciones de los me-
dicamentos para cubrir la analgesia del primer dia
postoperatorio y se les interrog6 sobre la incidencia de com-
plicaciones y la calidad de la analgesia proporcionada.

RESULTADOS

Los pacientes que integraron los dos primeros
grupos, solamente recibieron 2 dosis de clorhidrato de
buprenorfina para cubrir satisfactoriamente la analgesia
del primer dia, después de la cirugia, fue francamente
relevante el excelente estado animico que experimenta-
ron cuando se les asocidé con ketoprofen por via
intramuscular. 52 Individuos del tercer grupo ameritaron
unicamente una dosis de hipnoanalgésico, 26 una segunda
dosis en el transcurso del dia y cuatro requirieron hasta en
tres oacasiones. De este tercer lote, 21 pacientes maneja-
dos con anestesia general y 39 con bloqueo peridural,
necesitaron complementar la analgesia, administrando por
via endovenosa otro farmaco de accion periférica, no
obstante que a 3 se les habia infiltrado bupivacaina al
0.25% en los tejidos de la pared abdominal.

16 Pacientes del tercer grupo refirieron ndusea y
vomito que obligd a la prescripcion de antieméticos, y cuan-
do se asoci6 el hipoanalgésico con droperidol por el caté-
ter peridural o por via endovenosa, disminuyé la inciden-
cia de esta complicacion. También 15 pacientes de este
grupo refirieron somnolencia que se acentud cuando se les
asocio al neuroléptico (Cuadro II)

Todos los pacientes calificaron la analgesia del pri-
mer dia postoperatorio como satisfactorio, siendo mas
confortable cuando se les prescribio conjuntamente los
dos farmacos. Fueron dados de alta aun con efecto
analgésico residual y con la indicacién dec continuar con
medicamentos no esteroideos de accion periférica por
via oral, cuantas veces fuera necesario.
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DISCUSION

Diversas publicaciones han reportado analgesia
postoperatoria efectiva en un 60 a 85 % cuando se han uti-
lizado analgésicos centrales como morfina, meperidina,
nalbufina, tramadol, butorfanol, buprenorfina, etc. y por-
centajes inferiores cuando se han aplicado analgésicos
periféricos como clonixilato de lisina, ketorolac, etc. 23

Especial atencion nos ha merecido el resto de los
pacientes que no obtienen analgesia satisfactoria, lo mis-
mo, aquellas en que por algiin motivo, se abaten los niveles
plasmaticos requeridos para proporcionar analgesia conti-
nua desarrollando exacerbaciones de esta sensacion
displacentera.

Es un hecho indiscutible, que los procedimientos
quirargicos son eventos que generan uno de los dolores mas
intensos, incapacitantes y dificiles de controlar en el ser
humano, ademas de que son causa de complicaciones que
incrementan seriamente la morbimortalidad, inclusive, al-
gunos rehuyen enfrentar y aceptar la intervencion quirar-
gica como resolucion definitiva del padecimiento que aque-
jan, 2427

Precisamente por estas razones, nos parecio acer-
tado evaluar el alivio del dolor mediante un hipnoanalgésico
potente, de accion prolongada y con minimos efectos inde-
seables como es el clorhidrato de buprenorfina, que ha sido
administrado por via peridural, parenteral y sublingual con
excelentes resultados 416 19-22

Aplicado ya sea como unico medicamento o con-
juntamente con otro de accion periférica, para lograr la co-
bertura total, en base al mejor entendimiento de los
mecanismos neurofisioldgicos y neurofarmacolégicos del
dolor, ha condicionado un abordaje terapéutico mas espe-
cifico, el hecho de no esperar hasta que el paciente mani-
fieste nuevamente dolor para reactivar el farmaco, de esta
manera ha sido posible obtener analgesia continua durante
las 24 horas del postoperatorio inmediato, que es el tiem-
po promedio de hospitalizacion de nuestros pacientes. *%
Obviamente al darse de alta persistian todavia efectos
residuales de duracion variable.

The International Association for the Study of Pain,
describe al dolor como una experiencia sensorial y emo-
cional desagradable, asociada a dafio tisular, y con signos
objetivos francos de actividad adrenérgica,”™ por lo que
Sternabach y cols.,"” recomiendan en un principio, tratar el
dolor postquirtirgico con opioides parenterales en forma
regular a intervalos fijos, de tal manera que se prevea el
exceso o falta de analgesia y asociarlo con otros de accidn
periférica, si continua con molestias, efectuar reeva-
luaciones frecuentes para ajustar la dosis y la frecuencia de
la administracion con la finalidad de abatirlo en forma com-
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pleta o reducirlo a niveles aceptables, que le permitan al

‘paciente conciliar el suefio sin sensaciones dolorosas asi

como realizar actividades cotidianas sin ningun malestar,®
¥ tal y como se procurd manejar a todos nuestros pacientes
del segundo y tercer grupos.

La dipirona, ketoprofen, ketorolac, clonixilato de
lisina, etc., son analgésicos periféricos que ejercen su
efecto por inhibicion de la ciclooxigenesa o prosta-glandina
sintetasa que suprime la sintesis de las prostaglandinas PGE
y PGE2 o que son las responsables directas de la
estimulacion de los nociceptores, de esta manera suprimen
la captacion de la sensibilidad algida- %%

Estos medicamentos, como todos los analgésicos
anti-inflamatorios no esteroideos, comparten en mayor o
menor grado propiedades farmacoldgicas y efectos inde-
seables similares. Entre estos ultimos predominan, som-
nolencia y tendencia a incrementar el sangrado; posibili-
dad de producir ndusea, vomito y mareo; retencion de sodio,
potasio y agua; asi mismo se han asociado al dafio de la
mucosa gastrica, 339

Las asociaciones medicamentosas utilizadas, per-
mitieron disminuir las dosis totales de ambos farmacos, y
por ende se redujeron los efectos colaterales, sobre todo
cuando se aplicaron dosis menores como de 150 pg de
buprenorfina, donde fue patente el abatimiento de nausea,
vomito y somnolencia.

Aunque la buprenorfina, como otros analgésicos
centrales y periféricos incrementan la incidencia de nausea
y vomito- postoperatorios ** en los tltimos 25 casos clini-
cos del tercer grupo, se les prescribio conjuntamente 2.5
mg de dehidrobenzoperidol ya sea por via peridural o
parenteral, habiendose observado franca disminucion del
estado nauseoso y emético.¥¥ Ultimamente, se han admi-
nistrado antagonistas de los receptores 5-HT, (ondasentron,
granisetron, tropisetron y dolasetron) posiblemente por ate-
nuar la respuesta vagal ¢ inhibir los receptores 5-HT, loca-
lizados tanto en el 4rea postrema y nucleos del tracto
solitario, como en el intestino delgado. “4

Cinco pacientes presentaron retencion urinaria, no
necesariamente como consecuencia del analgésico cen-
tral, pues fueron intervenidos quirargicamente de estruc-
turas anatémicas adyacentes a la vejiga y uretra.$

Con los pacientes intervenidos quirirgicamente
de térax, hemos tenido oportunidad de administrar
bupivacaina o buprenorfina a través de un catéter colocado
exprofeso en cavidad pleural para el control del dolor
postoperatorio logrando resultados satisfactorios #* vy re-
cordando las ventajas de la asociacion medicamentosa,
en ocasiones hemos prescrito concomitantemente
analgésicos periféricos parenterales con la idea de supri-
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mir las sintesis de prostaglandinas responsables directos
de la estimulacién de los nociceptores. ¥ 33

Debera propiciarse el disefio de esquemas tera-
péuticos similares, para el tratamiento integral de otros ti-
pos de dolor agudo y cronico, fundamentidndose en la cap-
tacion individual de la sensacion dolorosa que refiere el
mismo paciente y las propiedades farmacodindmicas y
farmacocinéticas de las asociaciones medicamentosas por
aplicar, tratando en todo momento de lograr la cobertura
total de la ventana analgésica.

Es de desearse conducta semejante, con otras com-
plicaciones postoperatorias frecuentes como son ndusea,
vomito, hipotermia, escalofrio, hipoventilacion alveolar etc.
Lograndose de esta manera que el periodo posquinirgico
transcurra sin ninguna molestia y sea una experiencia
menos desagradable y atraumatica para el paciente quirar-
gico.

CONCLUSIONES

Fue posible lograr analgesia postoperatoria total y
continua en un grupo de pacientes quirurgicos, aplican-
do conjuntamente analgésicos centrales y periféricos,
constatandose mejoria franca en el estado animico del
individuo, cuando se utilizan simultancamente que en for-
ma aislada.

Materialmente, disminuyeron las dosis y frecuencia
de aplicacién de los medicamentos cuando se asociaron,
resultando abatimiento en la incidencia de efectos inde-
seables.
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