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RESUMEN

Objetivos:Determinar laefectividadde laNalbufinasp.periduralVersusNalbufinasp. Intravenosa.Enel control deldolorpostoperatoriodecirugía
decaderabajoanestesia regional.Materialymétodos:Serealizóunensayoclínicocontroladoenpacientesconedadescomprendidasentre20a60
añosprogramadospara realizacióndecirugíaelectivadecadera, conbloqueosubaracnoideo, anivel deL2-L3.Con lidocaínahiperbáricaal 5%
100mgs;obupivacaína pesada15mgs,concatéterperiduralparaadministracióndedosissubsecuentedeanalgesia.Divididosendosgrupos.Grupo
I (n=20), se administróNalbufina spperidural 150mcg/kgdiluido en80mgsde lidocaínaal 1%simple.Grupo II (n=20) seadministró,Nalbufina
sp.150mcg/kg intravenosa.Seevaluódolorconescalavisualanáloga,presiónarterialy frecuenciacardiaca.Elanálisisestadísticodescriptivocon la
pruebaX2, y t de student, para valorar la significancia estadística. (P<0.05).Resultados:Presiónarterial diastólica enpostoperatorio inmediato:
GrupoI:79.75±8.34mmHg.Grupo II: 85.25±6.86mmHgsignificanciaestadística (P<0.05). Al salir dequirófano30%de lospacientesdelGrupo Iy
II presentarondolor leve.DolormoderadoGrupo I: 70%,Grupo II: 60%.DolorSevero:Grupo II:10%.Sin significancia estadística. Alas4hrsde
aplicadoelmedicamentodolor leve:Grupo I: 5%.Grupo II: 0%.DolormoderadoGrupo I: 80%,Grupo II:60%.Dolor severoGrupo I:15%,Grupo II:
40%.(P<0.05).Conclusiones:LaNalbufinaspperiduraldemostrómejorcontrol deeldolor.
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ABSTRACT

Objetive:Todetermine theeffectivenessof theNalbufinespperiduralVersusNalbufinesp. Intravenous. In thecontrol of thepost-operativepainof
surgery of hip under regional anesthesia.Material andmethods:Aclinical trial was carried out controlled in patient with ages over 20-60 years
planned for surgeryelectiveof hip,with blockadesubarachnoid,to level of L2-L3.With lidocainehyperbaric al 5%100mgs; or bupivacaineheavy
15mgs.Withepidural catheter for subsequentadministrationofdoseofanalgesia.Theyweredivided into twogroups I: (n=20), itwasadministered
Nalbufine sp peridural 150mcg/kg diluted in 80mgs of lidocaine al 1% simple. Group II: (n=20) was administered, Nalbufine sp. 150mcg/kg
Intravenous.Evaluatingthepainwithvisualanalogousscale,bloodpressure,cardiacfrequencyinthestaticalanalysisdescriptivewasusedchisquared
test and tof student for valored thestatistic significant (P<0.05).Results:Bloodpressurediastolic inpos-toperative immediate.Group I:79.75±8.34
mmHg.Group II: 85.25±6.86mmHgstatistical significant (P<0.05).All to comeoutof operating theatre30%of thepatient of theGroup Iand II they
presentedmildpain.PainmoderatedGroupI:70%,GroupII:60%.Severepain:GroupII:10%.Not therewasstatisticalsignificant.4hoursofapplied the
medicament inmild pain:Group I: 5% in theGroup II: 0%.ModeratedpainGroup I: 80%,Group II: 60%.SeverepainGroup I:15%,Group II 40%
(P<0.05).Conclusions:TheNalbufinespperidural showedbetter control of thepain.
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INTRODUCCIÓN

ldoloresunaexperienciasomatopsíquica,quesemanifiesta
comounasensacióndesagradabledebidoaunamultitudde
estímulos oestadospatológicos, debidoaunmecanismo

que informaalorganismodealgunaanomalíayque representa
unmediodedefensanatural. 1

La informaciónnociceptiva es conducida por dos tipos de
fibrasaferentesperiféricas; laAgammaquesonmielinizadascuyo
diámetroaproximado fluctuaentre3 y5micras y lasCqueson
amielinicasydediámetrode0.3a1.3micras.Ambasestánunidas
aunreceptorcutáneocomolosnociceptoresdeMeissner, Paccini
oRuffini, de los cuales aproximadamente del 60al 70% tienen
una terminaciónnerviosa libre.1,4

Lamédulaespinalrecibeestainformaciónylasclasificacomo
doloragudoy lento, el doloragudoesconducidopor las fibrasA
gammaaunavelocidadde15a30m/seg.Estosconvergenen la
formación reticular, el puente y el mesencéfalo al tálamo,
hipocampo y corteza. La finalidad del control del dolor
postoperatorio es proporcionar confort e inhibir los estímulos
nociceptivosproducidosporel traumaconuna respuesta refleja
somática al dolor, para finalmente llegar a favorecer la
recuperación del paciente; respirar, toser y moverse más
fácilmente.5

Lacirugíadecaderasoncomúnmenterealizadasenpacientes
conedadpromedio superior a los50años, con lasalteraciones
fisiológicas propias de la edad, sobre todo en la funciòn
respiratoria, nosdacomo resultadopatologíade tipo restrictiva
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comoobstructiva, disfunciónmiocárdicapor isquemia,
insuficienciavascularetc. 1,2

Proveer analgesia posquirúrgica conmínimos o
nulosefectossecundarios, seguirásiendoun retopara
el clínico. Laanalgesia postoperatoria esactualmente
unodelosaspectosmásestudiadosyquemáspreocupan
alanestesiólogo.Elconocimientode lasvíasdeeldolor,
de los fármacosqueseusanparaeliminarlo lohacenel
especialistanaturalparaencargarsedesumanejo.2,3

La Nalbufina es un opióide sintético agonista y
antagonistaqueactúaanivelde los receptoresmuy las
accionesanalgésicasdelaNalbufinasonunacombinación
complejadeefectosagonista sobre los receptoresk1y
k3.Comosucedeconlaanestesia local, laanalgesiacon
opióidesseconfinaa losnerviossensorialesqueentran
porelastadorsalde lamédulaespinalen lavecindadde
la inyección. Los receptorespresinápticosdeopioides
inhiben la descarga de la sustancia P y otros neuro-
transmisoresdesdelasvíasaferentesprimarias,en tanto
que los receptores postsi-nápticos de opióides
disminuyen la actividad de ciertas neuronas del asta
dorsal en los fascículos espinotalámicos.6

La Nalbufina por su efecto techo y su potencia
equivalente a la morfina, puede ser una alternativa
farmacológicaenel dolor postoperatorio de cirugíade
cadera. Sin afectar las variables hemodinámicas
postoperatorias.2,11 El doloresunsíntomaqueprovoca
cambios fisiológicos adversosen los pacientes, por lo
cual, el tratamiento postoperatorio es importante, y es
unproblemaalquese lehadedicadopocaatención.

El objetivo de este estudio fue determinar la
eficaciaanalgésicayefectoscolateralesde laNalbufina
sp. peridural vs Nalbufina sp. IV en pacientes post-
operadosdecirugíadecaderabajoanestesia regional.

MATERIALYMÉTODOS

Serealizóunensayoclínicocontroladoenpacientes
derechohabientesdelIMSSdurantelosmesesdefebrero
a septiembre del 2001, previa autorización del comité
local, con información y consentimiento informadode
los pacientes.Se seleccionaron40pacientes en total,
loscualessedividieronalazar, en2grupos.

Con los siguientes criterios de inclusión:
pacientes con cirugía electiva de cadera, con edades
comprendidas entre 20 a 60 años, con clasificación
de laAmericanSocietyAnaesthesiology en el Grupo
I-II-III.Al llegar al quirófano se les realizó elmonitoreo
conoximetria depulso, estetoscopio, baumanometro
y cardioscopio.

Aambosgruposselesadministróanestesiaregional
conbloqueo subaracnoideoanivel deL2-L3 seutilizó
lidocaínahiperbáricaal5%100mgobupivacaínapesada
15mg;deacuerdoa lascaracterísticasde lospacientes,
aambosgruposse lescolocócatéterperiduralcefálicoa

niveldeL2-L3,conaplicacióndedosisderefuerzosegún
lavidamediadeelanestésicolocalutilizadoydeacuerdo
ael tiempodeduraciónde la cirugía.

Posteriormente, en la sala de recuperación, la
técnicadeanalgesiaparaelGrupo I fue laaplicaciónde
Nalbufinaa travésdel catéter peridural, a unadosis de
150mcg/kgdiluidoen80mgsdelidocaínaal1%simple.
En el Grupo II se administro, Nalbufina 150mcg/kg a
través de una vena periférica instalada en un brazo
previamente.

La evaluación del dolor fue con la escala visual
análogaconcifrasdel0a10.Lamediciónse realizoen
3 ocasiones, el primer registro se realizó cuando el
pacientesaliodelquirófano.LaNalbufinaseadministró
en la salade recuperacióncuandoel dolor presentaba
unaescalamáximade4,elsegundoregistroserealizóa
los 20minutos de aplicada la Nalbufina IV, y a los 15
minutos de aplicada la Nalbufina peridural. El tercer
registro fue a las 4 hrs de aplicado el analgésico por
cualquieradelas2vías.Sevalorólafre-cuenciacardiaca,
la presión arterial basal, pre, trans y posterior a la
administración de los fármacos, así como efectos
secundarios,náuseayvómito

Los datos obtenidos se anotaron en una hoja de
registro.Elanálisisestadísticoaplicando lapruebadeX2
y t de student para valorar la significancía estadística
(p<0.05).

RESULTADOS

Seestudiaron 40 pacientes dividiéndose en dos
gruposen formaaleatoria. Laedaddeestospacientes
mostróunamediaparaelGrupoI:50.65±9años.Grupo
II: 52.9±21añosElSexodelGrupo I: 18mujeres (90%)
y 2 hombres (10%). ElGrupo II: 13mujeres (65%) y 7
hombres (35%).Losprocedimientos realizados fueron:
para el Grupo I: Rescate protésico 3 (15%). ATC
Spotorno3(15%). ATCMuller10(50%).ATCThompson
4 (25%).EnelGrupo II: rescateprotésico2 (10%),ATC
Spotorno4(20%), ATCMuller9(45%), ATCThompson
5(25%).

Lapresiónarterial sistólicaseregistróa las4horas
GrupoI:131.40±13.7mmHg.GrupoII:141±10.2mmHg.
Conunasignificanciaestadísticade(P<0.05). (Figura1)

Lapresiónarterialdiastolicabasala los20minutos
deaplicadoelmedicamento.GrupoI:72.50±7.16mmHg.
Grupo II: 69.0±6.86mmHg.de (P<0.05). (Figura2)

Loscambiosobservadosen la frecuenciacardiaca
a los20minutosposteriora laaplicaciónde laNalbufina
enelGrupo I:76.30±5.9 latidosporminuto.EnelGrupo
II: 100.95±5.8 latidosporminuto.Conunasignificancia
estadísticade(P<0.05). (Figura3)

Al salir de quirófano: el 30% de los pacientes
del Grupo I y II presentaron dolor leve, moderado
enelGrupo I un70%.EnelGrupo II un60%, y severo
e n
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el I0%. Grupo II no hubo significancía estadística.
(Figura 4)

Laevaluacióndeldolora las4horasdeaplicadoel
fármaco fuéde la siguientemanera: sepresentódolor
leveenelGrupo I:5%.EnelGrupo II:0%,moderadoen
elGrupoI:80%,enelGrupoII:60%,severoenelGrupo
I:15%,enelGrupo II:40%(P<0.05). (Figura5)

DISCUSIÓN

Laanalgesia regional parael dolor postoperatorio
eseficazporvíaperidural lumbary torácicabajayaque
teóricamenteofrecemasseguridady flexibilidadque la
víaintratecalyalgunascomplicacionespodránsermenos
frecuentesy/omenosseveras.Con frecuenciaesdifícil
elegircualseráelmejorplandeanalgesiaposquirúrgica.5

Figura 1

PRESIÓNARTERIALSISTÓLICACONNALBUFINAPERIDURALVSNALBUFINAIVENDOLOR
POSTOPERATORIODECIRUGÍADECADERABAJOANESTESIAREGIONAL

Figura 2

PRESIÓNARTERIALDIASTÓLICACONNALBUFINASPPERIDURALVSNALBUFINAIV
ENDOLORPOSTOPERATORIODECIRUGÍADECADERABAJOANESTESIAREGIONAL

Figura 3

FRECUENCIACARDIACACONNALBUFINASPPERIDURALVSNALBUFINAIVENDOLOR
POSTOPERATORIODECIRUGÍADECADERABAJOANESTESIAREGIONAL

Figura 4

DOLORENELPOSTOPERATORIOINMEDIATO.CONNALBUFINASPPERIDURALVSNALBUFINA
IVENDOLORPOSTOPERATORIODECIRUGÍADECADERABAJOANESTESIAREGIONAL

Figura 5

DOLORALAS4HORASDELAAPLICACIÓNNALBUFINASPPERIDURALVSNALBUFINAIVEN
DOLORPOSTOPERATORIODECIRUGÍADECADERABAJOANESTESIAREGIONAL
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Se han utilizado múltiples medicamentos por vía
peridural para el manejo del dolor entre estos
anestésicos localesonarcóticos.

Marron en su trabajo reporta que los opióides
puedenocasionar inestabilidadhemo-dinámicacomo
hipotensión arterial. En comparación con el trabajo
realizado por éste autor, no encontramos cambios
significativosenambosgruposen la tensiónarterial y la
frecuenciacardiaca.

Gomez y Puan 2 reportaron una analgesia
insuficiente con la Nalbufina IV. Que ameritó dosis
subsecuenteenpromedio(rangode3a7mg).Nosotros
coincidimosconestosautoresdebidoaqueapesarde
que laNalbufinaporvía IV.Presentóunaeficaciamayor,
el tiempodeduraciónde laanalgesia fuemásbreveque
la peridural, presentando a las 4 hrs, de aplicado el
fármacounaescaladedolormayorporesta vía.
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