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RESUMEN

Se realizé el presente estudio en forma prospectiva y longitudinal
en el Departamento de Anestesiologia del Hospital A.B.C. con el
objeto de valorar el grado de analgesia de la Nalbufina aplicada
por via epidural, en 50 pacientes sometidos a cirugia abdominal y
ortopédica, con estado fisico ASA I - II y divididos en forma
aleatoria en 2 grupos. Material y Métodos: Grupo 1 (control) inte-
grado por 20 pacientes manejados con anestesia regional (Blo-
queo epidural) y colocacion de catéter epidural en direccion
cefélica, a través del cual se aplico dosis de lidocaina al 2% con
epinefrina (5-7 mg/kg) + fentanyl (1 - 2 pg/kg) y bicarbonato (1 -
2 mEq); y Grupo 2 (problema) formado por 30 pacientes maneja-
dos con la misma técnica anestésica, a quienes se aplicé nalbufi-
na por via epidural a través del catéter al final de la cirugia (a
dosis de 0.2 mg/kg). Se comparon constantes hemodinamicas,
sensibilidad, actividad motora y grado de dolor (de acuerdo a la
Escala Numérica del Dolor (END): del 1 al 10, a los 30 y 60
minutos, asi como a las 6, 12 y 24 horas. Resultados.- Observa-
mos que los pacientes del grupo 1 recibieron analgésico a su lle-
gada a la unidad de recuperacion ya que presentaron dolor de 4 a
7 puntos en la END, el cual disminuyé progresivamente con el
curso de la evolucion postoperatoria, mientras que los pacientes
del grupo 2 recibieron el primer analgésico hasta 4 - 6 horas pos-
teriores a la administracion de la nalbufina epidural. Se observo
disminucion en la frecuencia cardiaca en el grupo manejado con
nalbufina con una p < 0.05, no asi en la PAM (presién arterial
media) la cual no presentdé cambios significativos en ambos gru-
pos. Concluimos que la nalbufina es un medicamento atil en el
manejo del dolor postoperatorio permitiendo ofrecer una buena
calidad de analgesia por un periodo de 4 - 6, horas con un margen
de seguridad hemodinamico aceptable.
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SUMMARY
EPIDURAL NALBUPHINE IN POSTOPERATIVE PAIN

A prospective and longitudinal study was realized at the Depart-
ment of Anesthesiology of ABC Hospital with the object to evalu-
ating the grade of analgesia of nalbuphine aplicated via epidural
in 50 patients undergoing abdominal and orthopedic surgery with
ASA I-1I allocated randomly in two groups. Methods.- Group I
(control) consisting in 20 patients undergoing regional anesthesia
(epidural block) and collocation an epidural catheter in cephalic
direction, aplicating lidocaine 2% with epinephrine (5 - 7 mg/kg)
+ fentanyl (1 - 2 pg/kg) and bicarbonate (1 - 2 mEq). Group I
(problem) consisting in 30 patients undergoing the same anes-
thetic technique with further application of nalbuphine via epidu-
ral catheter at the end of the surgery (0.2 mg/kg). It was compared
the hemodynamics values, sensibility, motor activity and grade of
pain (in according to the numeric scale of pain: NSP, at the 30 and
60 minutes, the same way the first, 6, 12 and 24 hours postopera-
tive. Variables were compared using Mean + SD and student t,
considered p < 0.05 as statistically significant. Results. We ob-
served that the patients of group I received analgesic arriving at
PACU (Post anesthetic care unit) because they feel pain of 4 to 7
points in the NSP. That pain diminished progressively during the
course of postoperative evolution while the patients of the group
II received the first doses of analgesic 4 to 6 hours after the ad-
ministration of epidural nalbuphine. In the group I, were detected
a significant changes in the heart beat (p < 0.05) but not in the
PAM, which didn’t change in both groups. Conclusions. We con-
clude that the nalbuphine is a useful medication treating
post-operative pain which a good quality of analgesia for a period
of 4 to 6 hours with acceptable range of hemodynamic stability .

Key Words: Analgesia: Nalbuphine, Postoperative, Anesthesia:
Epidural

| dolor postoperatorio, es uno de los problemas
més frecuentes en la sala de operaciones y re-
cuperacion, cuya intensidad y gravedad depen-
de en cierta forma de la edad, personalidad, tenden-
cia y estado psicoldgico, lugar anatémico quirdrgico,
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experiencias dolorosas previas y la manera
preoperatoria en que se prepara al paciente para la
presencia o exposicion a la experiencia dolorosa; la
cual a su vez puede estar relacionada con factores
como: incisién, espasmo muscular, posicién, isquemia,
habilidad del cirujano y otros problemas quirtirgicos"
2,3

En lo referente a los procedimientos terapéuti-
cos del dolor postoperatorio, estos pueden ser: a)
aquellos que comprenden desde el empleo de opioides
en el periodo intraoperatorio para analgesia postopera-
toria; uso de técnicas de saturacion inicial en el pre-
operatorio y conservacién de concentraciones
farmacolégicas por via oral o por depdésitos intermi-
tentes de medicamentos analgésicos intramusculares
o subcutaneos; b) aquellos que consisten en la admi-
nistracién parenteral de opioides por via intravenosa
continua o por via intravenosa en dosis unica, infusion
intermitente en bolos y/o administracién continua por
via epidural'.2:3.4.5_En el presente estudio, se preten-
der valorar el grado de analgesia postoperatoria por
medio de la aplicacién de nalbufina por via epidural,
disminuyendo asi los requerimientos de analgésicos
parenterales con minimos efectos indeseables.

MATERIAL Y METODOS

Se estudié una poblacién de 50 pacientes de
ambos sexos, con estado fisico ASA | - Il, sometidos a
cirugia ortopédica (artroscopia, osteosintesis, coloca-
ciéon de placa 6 prétesis) y de abdomen bajo
(Histerectomia abdominal, cesarea, apendicectomia)
previa medicacion preanestésica con midazolam (50
ug/kg) y colocacion de bloqueo peridural con
anestésico local (lidocaina al 2% con epinefrina ) a
dosis usual por kilo de peso (5 - 7 mg/kg) + fentanyl y
colocacion de catéter epidural. Se monitorizaron sig-
nos vitales: Electrocardiograma, saturaciéon de oxige-
no, asi como evaluacién del nivel sensitivo y motor

Cuadro I
Frecuencia de Dolor en amboigiupos
Grupo 1 Grupo 2
(%) (%)
Basal 0 0
30 min 100 0
60 min 75 6.66
360 min 50 66.66
720 min 0.1 26.66
1440 min 0 10

Cuadro I
Frecuencia Cardiaca en ambos grupos durante el
estudio
Grupol  Grupo2 t p

Basal 75+ 10 80+8 1.83 0.06

30 min 839 827 0.33 0.26

60 min 80+8 82+8 1.07 0.28
360 min 816 886 4.23 (*)0.0001
720 min 80+2 835 2.04 (*)0.04
1440 min 80 +2 835 1.27 0.20

posterior al bloqueo, en el cuarto de recuperacion y
posteriormente a intervalos de 30, 60 minutos y 6, 12
y 24 horas -postoperatorias. Se excluyé a pacientes
con estado fisico ASA Il - IV, que cursaban con algun
tipo de padecimiento o tratamiento que pudiera inter-
ferir con los parametros hemodinamicos; pacientes con
puncién de duramadre (accidental o inadvertida); pa-
cientes a quienes se coloc6 algun tipo de medicamen-
to no contemplado en el estudio.

Los sujetos se dividieron en dos grupos: uno de
30 pacientes que consisti6 en el grupo problema, a los
cuales se les administré nalbufina por via epidural a
dosis de 0.2 mg/kg de peso, momentos antes de reti-
rar el catéter epidural (en sala de operaciones), valo-
randose presion arterial media, sensibilidad, actividad
motora y grado de dolor (de acuerdo a la Escala Numé-
rica del Dolor = END, del 1 al 10) a los 30 y 60 minu-
tos, asi como a las 6, 12 y 24 horas posteriores.

El segundo grupo consisti6 de 20 pacientes (gru-
po 1,control) que fue tratado sélo con la dosis de
anestésico local de acuerdo a la técnica de bloqueo,
valorandose las mismas variables que a los pacientes
del grupo 2 (problema) en el periodo postoperatorio
en el mismo intervalo de tiempo. Asi también, se va-
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Figura 1. Escala de Dolor en ambos grupos
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loré la necesidad de requerir analgésicos parenterales
y antieméticos, o requerir algan otro tratamiento adi-
cional por presencia de reacciones secundarias al
medicamento estudiado.

RESULTADOS

Se estudié una poblacién de 50 pacientes en
dos grupos: Grupo 1 (control) con 20 pacientes (12
mujeres y 8 hombres) con edad promedio de 39 afios
(18 - 85 afios) y un peso promedio de 66.3 kg (60 - 82
kg), a quienes se trat6 con analgésicos parenterales
segun se requiriera desde su llegada a la unidad de
recuperacion.Grupo 2 (problema) con 30 pacientes (21
mujeres y 9 hombres) con edad promedio de 34 afios
(19 - 54 aifos) y un peso de 68 kg, los cuales recibie-
ron tratamiento con nalbufina por via epidural (a tra-
vés del catéter ) a dosis de 0.2 mg/kg al término de la
cirugia; valorandose el tiempo en que se requiriera
analgésico por via parenteral, (previa valoracién del
dolor con una escala equivalente de 1 a 10 puntos
segun la intensidad del dolor).

Todos los pacientes del grupo control, recibie-
ron analgésico desde los primeros 30 minutos de su
llegada a recuperacion, por dolor equivalente de 4 a 7
puntos, el cual disminuyé progresivamente en rela-
cién a la evolucién del postoperatorio. Por otra parte,
los pacientes del grupo 1, recibieron analgésicos has-
tadespuésde 4 - 6 horas (de administrada la nalbufina)
por inicio de dolor, (Cuadro I) representandose como
se observa en la figura 1.

En relacién a los parametros hemodinamicos,
se puede observar que en el grupo 1 se presentaron
cambios de frecuencia cardiaca (FC) durante los pri-
meros 30 minutos del postoperatorio, manteniéndose
constante el resto del tiempo valorado (24 horas); en
comparacién con el grupo 2, en que se mantiene la
FC constante durante las primeras horas (4 - 6 horas)
hasta aproximadamente la sexta hora en que se ob-
serva un incremento de ésta en relacién a la basal y
los valores del grupo 1, para disminuir y mantenerse
constante durante las horas subsecuentes,

Cuadro III
Presion Arterial Media (PAM) en ambos grupos de
pacientes durante el estudio

Grupo 1 grupo 2 t ]
Basal 834 8316 0.161 0.162
30 min 88+9 87+6 0.391 0.300
60 min 85+6 865 0.87 0.39
360 min 845 87+6 1.29 0.200
720 min 825 83+5 0.174 0.143
1440 min 813 82+5 0.942 0.353
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estadisticamente con una p significativa (p < 0.05
Cuadro II).

En relacién a la presion arterial media (PAM),
ésta se mantuvo con cambios minimos comparado
en los dos grupos en los diferentes tiempos, con una p
no significativa en ninguno de los valores (p < 0.05,
Cuadro II).

Dentro de los efectos secundarios que pudie-
ron haberse presentado con la administracién de la
nalbufina, se observaron: Nausea en un total de 9 pa-
cientes (7 de los cuales requirieron tratamiento con
antiemético (ondansetrén) y en 2, cedi6 sin tratamien-
to).

En cuanto a actividad motora, 26 pacientes la
habian recuperado hasta un 90 - 100% en un prome-
dio de 4 - 5 horas. Ningun paciente presenta alteracio-
nes de la sensibilidad o manifestaciones de sedacién
durante el periodo de valoracién.

DISCUSION

Existen pocos estudios en la literatura acerca
de los efectos de la nalbufina por via epidural, en com-
paracién a la analgesia observada con otros medica-
mentos en infusién'-2:3.4.5.6 o en bolos por ésta via”
8,10-14 re|acionados con el descubrimiento de recepto-
res opioides en la médula espinal y la accién de
anestésicos locales® 11:12.13 g pjvel espinal.

En estudios previos, se ha demostrado que la
nalbufina puede ser uno de los medicamentos de elec-
cion para el control del dolor postoperatorio’s-17 ya que
la tendencia a desarrollar efectos colaterales a nivel
sistemico y sobre el sistema nervioso central es mini-
ma en relacién a otros medicamentos o a los mismos
opioides que se mencionan en la literatura.

Como observamos en los resulta-
dos, la nalbufina proporciona un tiempo de analgesia
de 4 a 6 horas, disminuyendo los requerimientos de
analgésicos por via parenteral en relacién a los pa-
cientes que no recibieron éste medicamento; observan-
dose minimos cambios en la presion arterial media, y
si mayores modificaciones en la frecuencia cardiaca
al iniciar la sensacién de dolor, posiblemente porque
éste es el pardmetro mas labil en respuesta a un esti-
mulo pudiendo modificar o no la presién arterial.

De tal manera podemos concluir que
la nalbufina es un medicamento util en el control del
dolor postoperatorio con un margen de seguridad acep-
table en relacién a su efecto sobre parametros
hemodinamicos y la presencia de efectos colaterales.
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