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RESUMEN

Objetivos: Valorar la eficacia de la analgesia postoperatoria de la nalbufina sin
parabenos, via epidural, en la operacion cesarea. Material y métodos: Se
realiz6 un estudio observacional, transversal, prospectivo y descriptivo simple
en 60 pacientes, con embarazo de término, sometidas a operacion cesarea,
ASAL. El bloqueo peridural fue en L2, L3 para la cirugia y analgesia postopera-
toria. Se estudié un solo grupo de 60 pacientes, a las cuales se les administra-
ron 10 mg de nalbufina sin parabenos (1 ml), mas 9 ml de solucién salina (total
10 ml), al inicio del dolor postceséarea y una segunda dosis igual, a las 8 horas
de la primera; monitorizando a la paciente a los 30, 60, 120 min. 6 y 8 horas. Se
repitieron las valoraciones en los mismos tiempos, después de aplicada la
segunda dosis. Posterior a la aplicacién de la nalbufina se valoré el dolor me-
diante EVA (escala visual analoga), en donde 0 es ausencia del dolory 10 es
dolor severo; la sedacién se valoré utilizando la escala de sedacion de
Ramsay, donde 0 (ninguna) es paciente alerta, y 4 (muy severa) es paciente
inconsciente con depresion respiratoria, se monitorizaron: la frecuencia car-
diaca, tension arterial, presion arterial media y saturacion de oxigeno (pulso-
oximetria), efectos colaterales (ndusea, vomito, prurito y retencién urinaria) y
numero de dosis de medicamento de rescate. Resultados: En este estudio se
encontrd que la nalbufina sin parabenos, via epidural, a dosis de 10 mg; diluidos
en 9 ml de solucién salina, es un buen analgésico postoperatorio, con una
duracion de 8 horas, con efectos secundarios minimos o nulos en cuanto a
sedacion, nausea, vomito, prurito y retencion urinaria. No se encontraron dife-
rencias significativas en frecuencia cardiaca, tension arterial, presion arterial
media y saturacion de oxigeno y la necesidad de medicamento de rescate fue
minima.

Palabras clave: Analgesia epidural, postoperatorio, nalbufina sin parabenos.

SUMMARY

Objective: To asses the post-surgical analgesic efficacy of epidural nalbu-
phine without parabens after cesarean section. Materials and methods:
An observational, transversal, prospective, simple descriptive study was
carried out in 60 patients with full-term pregnancy undergoing cesarean
section, ASA 1. The level of blockage was L2- L3, both for surgery and for
post-surgical analgesia. All patients were given 10 mg nalbuphine without
parabens (1 ml), diluted in 9 ml normal saline, for a total of 10 ml, at the start
of post-cesarean pain, and an identical second dose 8 hours later. Patients
were monitored at 30 min, 1, 2, 6, and 8 hours after the first and second
doses. Pain was measured using an visual analogue scale (VAS) ranging
from 0 (no pain) to 10 (intense pain). Sedation was evaluated using the
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Ramsay sedation scale, ranging from 0 (none, patient awake), to 4 (very
severe, patient asleep with respiratory depression). Monitoring included heart
rate, blood pressure, mean blood pressure, oxygen saturation by pulse
oximetry, as well as side effects (nausea, vomiting, itching, urinary reten-
tion) and the number of doses of rescue medications. Results: Epidural
nalbuphine without parabens (1 ml diluted in 9 ml normal saline) was shown
to offer good postoperative analgesia lasting 8 hours, with little or no side
effects such as sedation, nausea, vomiting, pruritus or urinary retention. No
serious disturbances were seen in heart rate, blood pressure, medium blood
pressure, and oxygen saturation, and the need for rescue medication was
minimal.

Key words: Epidural analgesia, post-surgical analgesia, nalbuphine without
parabens.

INTRODUCCION Y PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

Una de las técnicas antalgicas que han revolucionado los con-
ceptos cientificos en la préctica clinicaes laadministracion de
morfinicos por viaperidural. Estametodologia, queseinicié a
final de la década de los 70, nos fue transmitida por € Dr.
Lecron, de Francia, quien publicé sus primeras experienciasen
d afio de 1980, refiriendo la aplicacion de Morfinay fentanil
en los espacios subaracnoideos y peridura®.

Vale la pena mencionar que una gran variedad de opioi-
des han sido investigados en su aplicacion por via espi-
nal 23, a partir del descubrimiento de los receptores opia-
ceos y sus subtipos (MU, KAPPA, SIGMA, DELTA,
EPSILON). Desafortunadamente, aungue los mismos ofre-
cen alivio satisfactorio en el dolor postoperatorio, también
producen efectos adversos indeseables, como: nausea, vo-
mito, prurito, retencion urinariay lamas importante, depre-
sién respiratoria, ademas de riesgo potencial de adiccion.

Al momento, se sabe que existen receptores especificos
paralamorfinay sussimilesen el SNC. Variosexperimentos
han demostrado un efecto farmacol 6gico especifico de los
narcéticos sobre la sustanciagelatinosa del astadorsal dela
médula espinal*®), |o que sugiere una modulacion directa
de la actividad de |a sustancia gelatinosa. Estos receptores
se encuentran en las capas | aV de la lamina de Rexed,
relacionadas con |os mecanismos de transmisién del impul-
s0 doloroso®. Los narcéticos utilizados intray extradural-
mente, con €l fin de aliviar €l dolor crénico y postoperato-
rio, han incluido tanto a agonistas (morfina, meperidina,
fentanil), como agoni stas-antagoni stas (pentazocina, bupre-
norfina, nalbufina). Con los primeros se han reportado una
serie de efectos col ateral es, entre |l os que se encuentran: pru-
rito, retencion urinariay depresion respiratorial”; sin duda,
esta Ultima es la complicacion mas grave de la administra-
cion de narcoticos, tanto intra como extraduralmente, y ha
aparecido hasta 14 horas después de la administracion de

morfina®. Con los segundos no se conocen reportes de de-
presion respiratoria, encontrandose un minimo de efectos
colaterales, cuando son depositados en el espacio peridural.

Se hademostrado que la nalbufina deprime el centro res-
piratorio en proporcion similar a la morfina; sin embargo,
no afecta la depresion al aumentar ladosis de la primera®,

La nalbufina es un narcético agonista-antagonista; ha
demostrado su eficacia en el control del dolor postoperato-
rio, con un minimo de efectos colaterales>1% como anta-
gonista de los receptores MU, lo que produce reversiéon de
la depresion respiratoria causada por morfina o cualquier
otro agonista puro y un efecto KAPPA agonista (cuyaloca-
lizacion principal eslamédulaespinal), que gjerce unapro-
funda analgesia, acompafiada de sedacién y miosis, pero
nula o muy limitada depresién respiratoria. Aunado a esto,
al descubrimiento de la accidn neurotdxica de los agentes
conservadores (parabenos) que se utilizaban en la fabrica-
cion de analgésicos locales siguid el de narcéticos sin con-
servadores (nalbufinasin parabenos). Al considerar el factor
de seguridad que representa la nalbufina sin parabenos se
decidié realizar este trabajo para evaluar su €eficacia en €l
alivio del dolor postoperatorio, cuando se administra por
viaperidural, ademas de evaluar |a presencia de efectos co-
lateralesy el uso de medicamento de rescate, en caso de ser
necesario.

MATERIAL Y METODOS

Previa autorizaciéon del Comité de Ensefianza e Investiga-
cion dela Secretariade Salud y con el consentimiento infor-
mado de las pacientes, se realizd un estudio clinico, obser-
vacional, transversal, prospectivo y descriptivo simple,
donde se reclutaron 60 pacientes sometidas a operacion ce-
sarea, con embarazo de término, con estado fisico, segin la
Sociedad Americanade Anestesiologia (ASA), grado 1, que
hubieran recibido anestesia regional durante la cirugia, sin
premedicacion anestésica.
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Con bloqueo peridural, consistente en colocar un catéter
peridural nimero 22, mediante aguja de Touhy nimero 16
con técnica de la pérdida de resistenciaen L2, L3 en direc-
cion cefalica, y pasando dosis fraccionadas de lidocaina al
2% con epinefrina, hasta un total de 400 mg, se practicé la
operacién cesarea. Se excluyeron aquellas pacientes con
bloqueo fallido, que requirieron otra técnica anestésica o
analgésicos intravenosos.

Al concluir la operacion fueron enviadas al area de hos-
pitalizacién en donde se esper6 hasta que las pacientes pre-
sentaran dolor leve, segiin EVA, siendo en este momento
cuando se aplicaron 10 mg (un mililitro) de nalbufina sin
parabenos, méas 9 cc de solucién salina via peridural, atra-
vés del catéter previamente colocado, procediendo a moni-
torizar a la paciente en cuanto a: latencia, tension arterial,
frecuencia cardiaca, presion arterial media, saturacion de
oxigeno, valoracién del dolor por medio de EVA (escala
visual andloga, donde O es ausencia de dolor, 5 es dolor
moderado y 10 es dolor severo), valoracion de la sedacién
mediante |a escala de sedacion de Ramsay, donde 0 (ningu-
na) paciente alerta, 1 (leve) paciente ocasiona mente dormi-
do y facil de despertar, 2 (moderada) paciente frecuente-
mente dormido y facil de despertar, 3 (severa) paciente
somnoliento y dificil de despertar, 4 (muy severa) paciente
inconsciente y con depresion respiratoria. Efectos colatera-
les. nausea, vOmito, prurito y retencion urinaria.

Todos estos parametros fueron val orados en dos tiempos
de 8 horas, alos 30, 60, 120 min. 6 horasy 8 horas, aplican-
do una segunda dosis de nalbufina via peridural a las 8
horas de la primeray repitiendo las valoraciones alos mis-
mos periodos de tiempo. En total |as pacientes fueron moni-
torizadas 16 horas, teniendo como medicamento de rescate
el metamizol, a 30 mg por kg de peso.

La comparacion de las variables entre las dos aplicacio-
nes de manera consecutiva se realiz6 empleando el método
estadistico de lat de Student, con nivel de significancia de
p = 0.05, es decir 95% de confiabilidad, de una a dos colas,
segln lavariable a comparar.

RESULTADOS

El grupo fue formado por 60 pacientes con edad promedio de
25+ 2 afios, unpeso de69 + 3kgy unatallade 1.59 + 0.02 mt.

Se observo que el dolor cedid o disminuyd considera-
blemente entre los 7 y los 15 min de administrado el anal-
gésico.

Para determinar ladiferenciaentre los signos vitales, los
resultados fueron registrados en dos tiempos, cada uno de 8
h; en donde el primer tiempo le correspondié a la primera
dosisy el segundo tiempo ala segunda dosis.

Los signos vitales (variables) cuantificados antes y des-
pués de la operacion fueron: tensién arterial, frecuencia car-

diaca y presién arterial media. La saturacion de oxigeno,
mediante pulso-oximetria, con una FIO del 21%. Estos pa-
réametros fueron valorados antes y después de la operacion,
alos30min 1, 2, 6y 8 h; y después de aplicada |la segunda
dosis, en los mismos tiempos.

Paralos signosvitales antesy después delaoperacion, se
noté que la variable TA (Figuras 1y 2) y PAM (Figura 3)
disminuyeron significativamente (PO 0.059), mientras que
FC (Figura4) aumento. Paralavariable SATO, (Figura5) no
se encontré diferencia significativa; a los treinta minutos
siguientes, se observo que lavariable FCy SATO, (Figuras
4y 5), disminuyeron significativamente, mientrasque TA y
PAM (Figuras1, 2y 3) no demostraron diferenciassignifica-
tivas; posteriormente a los treinta minutos no se detectaron
diferenciassignificativasen laprimerani enlasegundadosis
en los tiempos mencionados.

En cuanto a la analgesia, se emplearon los siguientes
parametros, segin la escala visual andloga, donde 0 es au-
sencia de dolor, 1 dolor leve, 5 dolor moderado y 10 dolor
Severo.

Para determinar la diferencia de los parametros sefiala
dos se empled |a estadistica de pruebat de Student, con un
nivel de significacion P = 0.05 de una cola.

Enlagréficadedolor (Figura6) se puede observar que éste
disminuyé después de aplicar el medicamento y quetiende a
estabilizarse en € nivel 1 que corresponde adolor leve.

En cuanto ala sedacion (Figura 7), se emplearon los si-
guientes parametros, segln la escala de sedacion de Ram-
say, donde;

0 espaciente alerta

1 sedacion leve: ocasionalmente dormido y facil de despertar

2 sedacion moderada: frecuentemente dormido y facil de
despertar

3 severa: somnoliento y dificil de despertar.

4 muy severa: inconsciente y con depresion respiratoria.

120-
115-
mm
Hg 1104— i ~—
105-
100-
0 0.5 1 2 6 8

Horas

—— Primera aplicacién
—4 Segunda aplicacién

Figura 1. Comportamiento de la tensién arterial sistdlica.
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Figura 2. Comportamiento de la tension arterial diastdlica.
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Figura 3. Comportamiento de la presion arterial media.
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Figura 4. Comportamiento de la frecuencia cardiaca.

Se empled lat de Student con un nivel de significancia
dep=0.05deunasolacola. Enbasealapruebarealizadase
tiene que no existe diferencia significativa en ninguno de
los parametros empleados, sélo se hace notar que las pa
cientes se encontraron en un nivel deO a 1.
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Figura 5. Comportamiento de la saturacion de O,
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Figura 6. Comportamiento del nivel del dolor escala visual
anéaloga (EVA).
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Figura 7. Comportamiento del nivel de sedacién (escala de
sedacién de Ramsay).

Con referenciaalos efectos colaterales, se observé que en
las 4 variables de estudio (ndusea, vomito, prurito y retencién
urinaria) no se tuvo diferencia significativa en los tiempos
marcados, |o que significa que & medicamento empleado no
provoco en este estudio |os sintomas antes mencionados.
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M edicamento de rescate: Su empleo fue minimo; el ana-
lisis estadistico nos muestra que en promedio (x = 0.38) €l
nlimero de dosis aplicadas es muy reducido, el 65% corres-
ponde a0 dosis administradas, el 31% aunadosisy el 4% a
2 dosis, esto no implica que € medicamento no debe ser
administrado, s6lo se hace notar que su empleo es minimo.

DISCUSION

En la actualidad, el control del dolor postoperatorio sigue
siendo un reto para el anestesiélogo. El bloqueo epidural es
una técnica sencilla que nos permite brindarle a la madre
condiciones de bienestar en el postoperatorio.

Coushing, en 1984, reporto estudios sobre farmacociné-
ticay farmacodinamia de los narcoticos'®, Otros estudios
reportados son abase de fentanyl maslidocainaal 2% mejo-
rando la calidad de la analgesia posterior ala cesarea. Gon-
zdlez y colaboradores reportaron una analgesia postopera-
toria utilizando buprenorfinavs fentanyl, con duracion de 8
a12 h\18), Existen estudios mas recientes como el publicado
en laRev Mex Anest 2003, “Analgesia perioperatoria peri-
dural, infusion vs analgesia Unica en la perioperatoria de
operacion cesarea’ 1, donde concluyeron que el efecto
analgésico no es el adecuado para el control efectivo del
dolor en el mayor porcentaje de los pacientes estudiados.

En el presente estudio encontramos que las caracteristicas
analgésicas en los pacientes estudiados son buenas, con ni-
veles de dolor aceptables, una necesidad minima de medica
mento de rescate, solo € 4% de los pacientes necesitaron 2
dosisy 31% unadosis, sin cambios significativosen los sig-
nos vitales ni en la saturacion de oxigeno. Finalmente, sdlo
se hardun comentario acerca de un sintoma gque encontramos
en € estudio y que tal vez sea objeto de otro trabajo, como
fue dolor lumbar en la aplicacion de la segunda dosis en un
44% de nuestras pacientes, dolor que fue minimizado o neu-
tralizado a agregar 1 ml de lidocainasimple a 1% anuestra
preparacion de la segunda dosis analgésica.

CONCLUSION

Podemos decir que la nalbufina sin parabenos, via epidura, es
un buen analgésico postoperatorio en pacientes sometidas a
operacion cesarea, ya que no produce sedacion, cambios hemo-
dinamicos, ni efectoscolateral esimportantes, con un efecto anal-
gésico prolongado, lo que permite la deambulacién temprana.
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