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RESUMEN

Objetivos: Determinar la efectividad de la Nalbufina sp. peridural Versus Nalbufina sp. Intravenosa. En el control del dolor postoperatorio de cirugia
de cadera bajo anestesia regional. Material y métodos: Se realizé un ensayo clinico controlado en pacientes con edades comprendidas entre 20 a 60
afos programados para realizacion de cirugia electiva de cadera, con bloqueo subaracnoideo, a nivel de L2-L3. Con lidocaina hiperbarica al 5%
100mgs; o bupivacaina pesada 15mgs, con catéter peridural para administracion de dosis subsecuente de analgesia. Divididos en dos grupos. Grupo
I (n=20), se administré Nalbufina sp peridural 150 mcg/kg diluido en 80mgs de lidocaina al 1% simple. Grupo Il (n=20) se administro, Nalbufina
sp.150 meg/kg intravenosa. Se evalud dolor con escala visual analoga, presion arterial y frecuencia cardiaca. El analisis estadistico descriptivoconla
prueba X2, y t de student, para valorar la significancia estadistica. (P<0.05). Resultados: Presion arterial diastélica en postoperatorio inmediato:
Grupol: 79.75+8.34 mmHg. Grupo |I: 85.25£6.86 mmHg significancia estadistica (P<0.05). Al salir de quiréfano 30% de los pacientes del Grupo | y
Il presentaron dolor leve. Dolor moderado Grupo I: 70%, Grupo II: 60%. Dolor Severo: Grupo 11:10%. Sin significancia estadistica. Alas 4 hrs de
aplicado el medicamento dolor leve:Grupo |: 5%. Grupo |I: 0%. Dolor moderado Grupo I: 80%, Grupo 11:60%. Dolor severo Grupo 1:15%, Grupo II:
40%.(P<0.05). Conclusiones: La Nalbufina sp peridural demostré mejor control de el dolor.
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ABSTRACT

Objetive: To determine the effectiveness of the Nalbufine sp peridural Versus Nalbufine sp. Intravenous. In the control of the post-operative pain of
surgery of hip under regional anesthesia. Material and methods: A clinical trial was carried out controlled in patient with ages over 20-60 years
planned for surgery elective of hip, with blockade subarachnoid,to level of L2-L.3. With lidocaine hyperbaric al 5% 100 mgs; or bupivacaine heavy
15mgs. With epidural catheter for subsequent administration of dose of analgesia. They were divided into two groups I: (n=20), it was administered
Nalbufine sp peridural 150 mcg/kg diluted in 80mgs of lidocaine al 1% simple. Group |l: (h=20) was administered, Nalbufine sp. 150 mcg/kg
Intravenous. Evaluating the pain with visual analogous scale, blood pressure, cardiac frequency in the statical analysis descriptive was used chisquared
test and t of student for valored the statistic significant (P<0.05). Results: Blood pressure diastolic in pos-toperative immediate. Group 1:79.75+ 8.34
mmHg. Group II: 85.25+6.86 mmHg statistical significant (P<0.05). All to come out of operating theatre 30% of the patient of the Group | and Il they
presented mild pain. Pain moderated Groupl:70%, Groupll:60%. Severe pain:Groupll:10%. Not there was statistical significant. 4 hours of applied the
medicament in mild pain: Group |: 5% in the Group II: 0%. Moderated pain Group |: 80%, Group Il: 60%. Severe pain Group 1:15%, Group |1 40%
(P<0.05). Conclusions: The Nalbufine sp peridural showed better control of the pain.

Key words: nalbufine, pain, post-operative, analgesia.

INTRODUCCION

| dolor es una experiencia somatopsiquica, que se manifiesta

como una sensacion desagradable debido a una multitud de

== estimulos o estados patolégicos, debido a un mecanismo
que informa al organismo de alguna anomalia y que representa
un medio de defensa natural. *

La informacion nociceptiva es conducida por dos tipos de
fibras aferentes periféricas; la Agamma que son mielinizadas cuyo
diametro aproximado fluctua entre 3 y 5 micras y las C que son
amielinicas y de diametro de 0.3 a 1.3 micras. Ambas estan unidas
aun receptor cutaneo como los nociceptores de Meissner, Paccini
o Ruffini, de los cuales aproximadamente del 60 al 70% tienen
una terminacién nerviosa libre."*

Lamédula espinal recibe esta informacion y las clasifica como
dolor agudo y lento, el dolor agudo es conducido por las fibras A
gamma a una velocidad de 15 a 30 m/seg. Estos convergenenla
formacion reticular, el puente y el mesencéfalo al talamo,
hipocampo y corteza. La finalidad del control del dolor
postoperatorio es proporcionar confort e inhibir los estimulos
nociceptivos producidos por el trauma con una respuesta refleja
somatica al dolor, para finalmente llegar a favorecer la
recuperacion del paciente; respirar, toser y moverse mas
facilmente.

La cirugia de cadera son comunmente realizadas en pacientes
con edad promedio superior a los 50 afios, con las alteraciones
fisioldgicas propias de la edad, sobre todo en la funcion
respiratoria, nos da como resultado patologia de tipo restrictiva
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como obstructiva, disfuncion miocardica porisquemia,
insuficiencia vascular etc. 2

Proveer analgesia posquirurgica con minimos o
nulos efectos secundarios, seguira siendo un reto para
el clinico. La analgesia postoperatoria es actualmente
unode los aspectos mas estudiados y que mas preocupan
al anestesidlogo. El conocimiento de las vias de el dolor,
de los farmacos que se usan para eliminarlo lo hacen el
especialista natural para encargarse de su manejo.?3

La Nalbufina es un opidide sintético agonista y
antagonista que actia a nivel de los receptores muy las
acciones analgésicas de la Nalbufina son una combinacion
compleja de efectos agonista sobre los receptores k1y
k3. Como sucede con la anestesia local, la analgesia con
opidides se confina a los nervios sensoriales que entran
por el asta dorsal de la médula espinal en la vecindad de
lainyeccion. Los receptores presinapticos de opioides
inhiben la descarga de la sustancia P y otros neuro-
transmisores desde las vias aferentes primarias, en tanto
que los receptores postsi-napticos de opidides
disminuyen la actividad de ciertas neuronas del asta
dorsal en los fasciculos espinotalamicos.®

La Nalbufina por su efecto techo y su potencia
equivalente a la morfina, puede ser una alternativa
farmacoldgica en el dolor postoperatorio de cirugia de
cadera. Sin afectar las variables hemodinamicas
postoperatorias.2' El dolor es un sintoma que provoca
cambios fisiolégicos adversos en los pacientes, por lo
cual, el tratamiento postoperatorio es importante, y es
un problema al que se le ha dedicado poca atencion.

El objetivo de este estudio fue determinar la

eficacia analgésicay efectos colaterales de la Nalbufina
sp. peridural vs Nalbufina sp. IV en pacientes post-
operados de cirugia de cadera bajo anestesia regional.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un ensayo clinico controlado en pacientes
derechohabientes del IMSS durante los meses de febrero
a septiembre del 2001, previa autorizacion del comité
local, con informacién y consentimiento informado de
los pacientes. Se seleccionaron 40 pacientes en total,
los cuales se dividieron al azar, en 2 grupos.

Con los siguientes criterios de inclusién:
pacientes con cirugia electiva de cadera, con edades
comprendidas entre 20 a 60 afios, con clasificacion
de la American Society Anaesthesiology en el Grupo
I-1I-11I. Al llegar al quiréfano se les realizé el monitoreo
con oximetria de pulso, estetoscopio, baumanometro
y cardioscopio.

Aambos grupos se les administrd anestesia regional
con bloqueo subaracnoideo a nivel de L2-L3 se utilizé
lidocaina hiperbarica al 5% 100 mg o bupivacaina pesada
15 mg; de acuerdo a las caracteristicas de los pacientes,
aambos grupos se les coloco catéter peridural cefalico a

nivel de L2-L.3, con aplicacion de dosis de refuerzo segun
lavida media de el anestésico local utilizado y de acuerdo
a el tiempo de duracion de la cirugia.

Posteriormente, en la sala de recuperacion, la
técnica de analgesia para el Grupo | fue la aplicaciéon de
Nalbufina a través del catéter peridural, a una dosis de
150 mcg/kg diluido en 80 mgs de lidocaina al 1% simple.
En el Grupo Il se administro, Nalbufina 150 mcg/kg a
través de una vena periférica instalada en un brazo
previamente.

La evaluacion del dolor fue con la escala visual
analoga con cifras del 0 a 10. La medicion se realizo en
3 ocasiones, el primer registro se realiz6 cuando el
paciente salio del quiréfano. La Nalbufina se administro
en la sala de recuperacion cuando el dolor presentaba
una escala maxima de 4, el segundoregistro serealizé a
los 20 minutos 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
cualquiera de las 2 vias. Se valord la fre-cuencia cardiaca,
la presion arterial basal, pre, trans y posterior a la
administracion de los farmacos, asi como efectos
secundarios, nauseay vomito

Los datos obtenidos se anotaron en una hoja de
registro. El andlisis estadistico aplicando la prueba de X2
y t de student para valorar la significancia estadistica
(p<0.05).

RESULTADOS

Se estudiaron 40 pacientes dividiéndose en dos
grupos en forma aleatoria. La edad de estos pacientes
mostrd una media para el Grupo I: 50.65+9 afios. Grupo
II: 52.9+21 arfios El Sexo del Grupo I: 18 mujeres (90%)
y 2 hombres (10%). El Grupo Il: 13 mujeres (65%)y 7
hombres (35%). Los procedimientos realizados fueron:
para el Grupo I: Rescate protésico 3 (15%). ATC
Spotorno 3 (15%). ATC Muller 10 (50%). ATC Thompson
4 (25%). En el Grupo lI: rescate protésico 2 (10%), ATC
Spotomno 4 (20%), ATC Muller 9 (45%), ATC Thompson
5(25%).

La presion arterial sistdlica se registrd a las 4 horas
Grupo I: 131.40+£13.7 mmHg. Grupo lI: 141+£10.2 mmHg.
Con una significancia estadistica de (P<0.05). (Figura 1)

La presion arterial diastolica basal a los 20 minutos
de aplicado el medicamento. Grupo I: 72.50+7.16 mmHg.
Grupo Il: 69.0£6.86 mmHg. de (P<0.05). (Figura 2)

Los cambios observados en la frecuencia cardiaca
alos 20 minutos posterior a la aplicacion de la Nalbufina
en el Grupo I: 76.30+5.9 latidos por minuto. En el Grupo
II: 100.95+5.8 latidos por minuto. Con una significancia
estadistica de (P<0.05). (Figura 3)

Al salir de quir6fano: el 30% de los pacientes
del Grupo | y Il presentaron dolor leve, moderado
en el Grupo | un 70%. En el Grupo Il un 60%, y severo
e n
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I: 15%, en el Grupo II: 40% (P<0.05). (Figura 5)
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La analgesia regional para el dolor postoperatorio
es eficaz por via peridural lumbar y toracica baja ya que "
tedricamente ofrece mas seguridad y flexibilidad que la |
viaintratecal y algunas complicaciones podran ser menos
frecuentes y/o menos severas. Con frecuencia es dificil 0 -

: X . . R LEVE " MODERADA ' SEVERA
elegir cual sera el mejor plan de analgesia posquirdrgica.®
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Se han utilizado multiples medicamentos por via
peridural para el manejo del dolor entre estos
anestésicos locales o narcdticos.

Marron en su trabajo reporta que los opidides
pueden ocasionar inestabilidad hemo-dinamica como
hipotensién arterial. En comparacion con el trabajo
realizado por éste autor, no encontramos cambios
significativos en ambos grupos en la tension arterial y la
frecuencia cardiaca.

Gomez y Puan 2 reportaron una analgesia
insuficiente con la Nalbufina IV. Que amerit6 dosis
subsecuente en promedio (rango de 3 a 7 mg). Nosotros
coincidimos con estos autores debido a que a pesar de
que la Nalbufina por via IV. Presenté una eficacia mayor,
el tiempo de duracion de la analgesia fue mas breve que
la peridural, presentando a las 4 hrs, de aplicado el
farmaco una escala de dolor mayor por esta via.
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