Rev Sanid Milit Mex 2013; 67(5) Sep.-Oct: 190-197

Articulo de investigacion

Comparacion de nalbufina vs. buprenorfina por via epidural para
analgesia postoperatoria inmediata en pacientes sometidos a
artroscopia de rodilla

Mayor M.C. Elizabeth Velazquez-Delgado,*
Cap. 1/0. M.C. Maria Magdalena Criséstomo-Pineda,** M.C. y M. en C. Ana Luisa Hernandez-Pérez***

Hospital Central Militar/Escuela Militar de Graduados de Sanidad. Ciudad de México.

RESUMEN

Introduccion. En nuestro hospital muchas veces el manejo del
postoperatorio inmediato en el paciente sometido a cirugia ortopédi-
ca de miembro inferior es efectuado por el médico anestesidlogo en
la sala de recuperacion y generalmente el control del dolor se ha
realizado en forma tradicional con los diferentes analgésicos, anti-
piréticos, antiinflamatorios convencionales (AINEs), los cuales en
ocasiones no controlan el dolor en su totalidad provocando alteracio-
nes fisiopatologicas. El tener una diversidad de métodos y técnicas
para el control del dolor es de beneficio para el paciente, evitando
asi factores que alteren atin mas el estado fisiopatologico del pa-
ciente: una de esas técnicas es la administracion de los opioides por
via peridural (nalbufina, buprenorfina, fentanilo, morfina etc.), la cual
puede ofrecer mejores resultados del control del dolor postoperato-
rio inmediato demostrando que son seguros a dosis adecuadas y que
no presentan efectos secundarios como nausea, vomito, o en caso
extremo depresion respiratoria.

Objetivo. Comparar la analgesia proporcionada por la nalbufina
y labuprenorfina por via epidural para el control del dolor postopera-
torio inmediato asi como valorar la presentacion de efectos secun-
darios en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla.

Material y métodos. Participaron 52 pacientes divididos en dos
grupos. En quir6fano se realizd monitoreo no invasivo, y se midié
datos basales preoperatorios de frecuencia cardiaca, electrocardio-
grafia, pulsoximetria, tension arterial con esfingomandmetro. Se aplico
bloqueo peridural bajo las técnicas convencionales (de asepsia y
antisepsia), posteriormente el anestésico local convencional (li-
docaina con epinefrina al 2%, 240 a 280mg) en L2-L3 para la
realizacion del evento quirtrgico dejando catéter permeable con
direccion cefélica. No se administro a los pacientes benzodiazepi-
nas, ni opioides por via intravenosa. Al término de la cirugia, se va-
lor6 la permeabilidad del catéter antes de administrar los medica-
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SUMMARY

Introduction. At our hospital, often the management of the im-
mediate post-operative period in patients undergoing orthopedic sur-
gery of the lower limb is carried out by the anesthesiologist in the
recovery room. In general, pain management is achieved as is tradi-
tional with various analgesics, antipyretics, and conventional anti-
inflammatories (NSAIDs) which ocassionally do not control pain in
its entirety, causing physiopathological alterations. Having a variety
of methods and techniques for pain control is beneficial to the pa-
tient, thus preventing factors that may further alter the physiological
state of the patient. One of these techniques is the administration of
opioids via epidural (nalbufina, buprenorphine, fentanyl, morphine,
etc.) which can provide better results in the control of post-operati-
ve immediate pain, showing that they are safe in appropriate doses,
without having side effects such as nausea, vomiting or, in extreme
cases, respiratory depression.

Objective. To compare the analgesia provided by nalbufina and
buprenorphine via epidural for the management of immediate post-
operative pain as well as to assess the presence of side effects in
patients undergoing arthroscopic knee surgery.

Materials and methods. 52 patients divided into two groups
participated. Noninvasive monitoring was performed in the OR and
basal preoperative cardiac frequency, electrocardiography, blood pres-
sure with sphygmomanometer, and pulseoximeter heart rate data were
measured. An epidural block was applied under conventional techni-
ques (of asepsis and antisepsis), followed by the conventional local
anesthetic (lidocaine with epinephrine at 2%, 240 to 280 mg) in L2-
L3 in preparation for the surgical event leaving a permeable cathe-
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mentos en estudio, previo a la salida de la sala de operaciones, la
vigilancia del paciente fue en la sala de recuperacion, donde se mi-
di6 la respuesta al dolor con ambos medicamentos, mediante la es-
cala numérica analoga, valorando la aplicacion de analgésicos de
rescate. Al grupo I se les aplicoé 10 mg de nalbufina (1 CC) mas 9
CC de solucion fisioldgica por via peridural. Al grupo I se le admi-
nistrd via peridural buprenorfina (0.3 mg) 1 CC, mas 9 CC de solu-
cion fisiologica.

Resultados. Se estudi6 un total de 52 pacientes, ninguno fue
eliminado, la poblacion no presento distribucion paramétrica normal,
y se distribuyeron en dos grupos: Al comparar las variables demo-
graficas no se encontré diferencia estadisticamente significativa en
ninguna de ellas. En cuanto a la presion sistolica transanestésica se
encontro6 una diferencia estadisticamente significativa en el grupo
de la nalbufina. Sin embargo, cuando se evalu6 la presion diastolica
transanestésica también se obtuvo un p = 0.00 a favor de la bupre-
norfina. La saturacion periférica de oxigeno presentd mas variacio-
nes en el grupo de nalbufina con una p =0.002, no asi en el grupo de
buprenorfina. En cuanto a la evaluacion del dolor éste se evalud con
base en la Escala Numérica Analoga (ENA) cada 15 minutos, a los
15, 45 y 60 minutos se obtuvieron una p < 0.05, caso contrario en la
evaluacion del dolor a los 30 minutos. La presentacion de efectos
secundarios evaluado a los 15 minutos, el prurito y la ndusea fueron
los sintomas mas frecuentes (67%) en el grupo de buprenorfina y
$010 29% en el grupo de nalbufina present6 prurito. Cuando se ree-
valuo este rubro a los 45 y 60 minutos, encontramos que s6lo 17%
de los pacientes en el grupo de buprenorfina continué con prurito.
No se presentaron en ninguno de los grupos depresion respiratoria,
inestabilidad cardiovascular ni vomito.

Palabras clave: Dosis analgésica peridural, dolor postoperato-
rio, Escala Numérica Andloga, nalbufina, buprenorfina, efectos se-
cundarios.

Introduccion

La cirugia ortopédica es la rama de la cirugia relaciona-
da con enfermedades que comprometen el sistema muscu-
lo-esquelético. De acuerdo con la certificacion de la Junta
Americana de Cirugia Ortopédica, de los 20 procedimien-
tos mas comunes realizados por cirujanos ortopédicos, re-
copilado desde 1999 hasta 2003, 12 fueron de miembro
inferior y 50% de éstos pueden ser considerados ambula-
torios.'

La rodilla es el segmento mas beneficiado de esta ulti-
ma década gracias a la tecnologia avanzada, presentando
lesiones meniscales, ligamentarias y ruptura del aparato
extensor de la rodilla, de las cuales sus tratamientos pue-
den ser por artroscopia, laser, quirurgicos como artroto-
mia e incluso tratamientos conservadores.’

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
definié el dolor como “una experiencia sensitiva y emo-
cional desagradable, asociada a una lesion tisular real y
potencial”. La percepcion del dolor consta de un sistema
neuronal sensitivo (nociceptores) y unas vias nerviosas
aferentes que responden a estimulos nociceptivos tisula-
res; la nocicepcion puede estar influida por factores psi-
cologicos. La clasificacion del dolor se puede hacer de
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ter in cephalic direction. No benzodiazepines or intravenous
opioids were administered to the patients. At the end of the
surgery, the permeability of the catheter was assessed, before
administering the medications being studied, prior to the departure
from the operating room. Patient monitoring was done in the recovery
room, where the response to pain with each drug was measured by
means of the analog numerical scale, evaluating the application of
rescue analgesics. Group I received 10mg of Nalbufina (1cc) in 9ce
of physiological solution via epidural. Group Il received 0.3 mg of
buprenorphine (1 cc) in 9cc of physiological solution via epidural.

Results. 52 patients were studied, none was eliminated. The
population did not present normal parametric distribution and
was distributed in two groups. When comparing demographic
variables no significant statistical differences were found in any
of them. As far as the transanesthetic systolic pressure, a statisti-
cally significant difference was found in the nalbufina group. Howe-
ver, when the transanesthetic diastolic pressure was evaluated, a
p = 0.00 was also obtained in favor of buprenorphine. Peripheral
oxygen saturation presented more variations in the nalbufina group
with a p = 0.002, not so in the buprenorphine group. As to pain
evaluation, it was done using the Analog Numerical Scale every 15
minutes. At 15, 45 and 60 minutes, p < 0.05 was obtained, as
opposed to the pain evalation at 30 minutes. As to reported side
effects assessed at 15 minutes, itching and nausea were the most
frequent symptoms (67%) in the buprenorphine group, and only
29% of the nalbufina group presented itching. When these items
were reevaluated at 45 and 60 minutes, we found that only 17% of
patients in the buprenorphine group continued itching. Neither
group presented respiratory depression, cardiovascular instability
or vomit.

Key words. Epidural Analgesic Dose, postoperative pain, Ana-
log Numerical Scale, nalbufina, buprenorphine, side effects.

acuerdo con su duracion, patogenia, localizacion, curso e
intensidad.’

El dolor neuropatico es un sindrome de muy dificil ma-
nejo en la practica clinica. Suele originarse a consecuen-
cia de lesiones o enfermedades que afectan al sistema so-
matosensorial y supone modificaciones de la fisiologia
normal de las neuronas que integran la via de transmision
nociceptiva y que operan tanto a nivel periférico, como
central.*

El dolor después de una intervencioén quirurgica es co-
mun; a menudo intenso y en gran medida abarca un periodo
que puede dividirse en periodos. Las primeras 48 horas a
partir del momento en que el enfermo recupera su concien-
cia y durante los cuales los fenomenos dolorosos estan di-
rectamente en relacion con el acto quirlrgico y, por otra
parte, los dias siguientes durante los cuales pueden influir
otros fenomenos dolorosos.’ El dolor posquirtrgico, ade-
mas de las molestias que causa, probablemente retrase la
movilizacién postoperatoria del paciente, prolongue la es-
tancia hospitalaria, los analgésicos disponibles son insufi-
cientes como para aliviar la mayoria de dolores posquirtr-
gicos.*

El dolor postoperatorio se relaciona con la lesion o dafio
tisular, con o sin compromiso visceral, por lo general me-
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jora cada dia y suele ser transitorio hasta la cicatrizacion.
Entre el sitio del dafio y la zona de percepcion existe una
serie de eventos electroquimicos que se conocen como
nocicepcion, comprende los diferentes mecanismos para
la percepcion e integracion cerebral, que incluyen: la trans-
duccidn, la transmision, la modulacion y la percepcion.’

La historia de la anestesia intratecal y epidural ha discu-
rrido en paralelo al desarrollo de la anestesia general. En
los ultimos 30 afos el uso de opioides se ha vuelto una
rutina de control del dolor agudo y cronico. Ha sido asumi-
do que cualquier opioide en el espacio epidural provocara
una analgesia altamente selectiva medular.’

Para conocer el manejo de la anestesia y analgesia peri-
dural, corresponde conocer la anatomia de dicho espacio.
El contenido del espacio epidural comprende raices ner-
viosas que lo atraviesan desde los agujeros intervertebrales
hasta localizaciones periféricas, asi como grasa, tejido areo-
lar, vasos linfaticos y vasos sanguineos, entre los que se
encuentra el plexo venoso de Batson. El espacio peridural
no es cerrado, sino que se comunica con el espacio para-
vertebral a través de los agujeros intervertebrales. El tejido
adiposo en el interior del espacio epidural disminuye con
la edad. Otro cambio anatomico del espacio epidural que
se ha fomentado desde hace tiempo es que el tamaiio de los
agujeros intervertebrales decrece con la edad. Este descenso
se ha asociado a bloqueos mas altos con dosis epidurales
de anestésicos locales similares.®®

Un gran nimero de opioides han sido investigados en su
aplicacion de peridural y espinal. A partir del descubrimiento
de los receptores opioide y subtipos (mu, kappa, sigma,
delta, epsilon). Aunque ofrecen alivio satisfactorio del do-
lor postoperatorio, también producen efectos adversos e
indeseables como nausea, vomito, prurito, retencion de
orina, y la mas importante depresion respiratoria, ademas
del riesgo de adiccion.'® Los narcdticos utilizados intra y
extradural, con el fin de aliviar el dolor cronico y postope-
ratorio inmediato, han incluido tanto agonistas (morfina,
meperidina, fentanilo), como agonistas-antagonistas (pen-
tazocina, nalbufina). Con los primeros se ha reportado una
serie de efectos colaterales, entre los que se encuentran:
prurito, retencion urinaria, y depresion respiratoria, sin duda
esta Gltima es la complicacion mas grave de la administra-
cion de narcéticos y se han presentado hasta 14 horas des-
pués de la administracion de morfina, principalmente. Con
los segundos no se conocen reportes de depresion respira-
toria, encontrandose un minimo de efectos colaterales,
cuando se utilizan en espacio peridural.'

La nalbufina es un derivado N-sustituto del agonista oxi-
morfona y del antagonista naloxona, parece ser agonista Y&
y antagonista p. Los efectos agonistas de nalbufina son an-
tagonizados por la naloxona. Se absorbe muy bien después
de su administracion per se, intramuscular y subcutanea.
Las concentraciones plasmaticas maximas después de la
administracion intramuscular de 10 mg se alcanza a los 30
minutos y su vida media de eliminacion es de 5.1 horas. El
efecto analgésico maximo se presenta de 45 a 60 minutos
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y tiene una duracion ligeramente superior a la de la morfi-
na. Se metaboliza en el higado y s6lo muy pequefias canti-
dades del producto original se secretan por la orina. El far-
maco es conjugado y N-desalquilado, habiéndose aislado
en la orina humana un metabolito 6-ceto. Al parecer, la do-
sis para el dolor agudo en un individuo no tolerante podria
situarse entre los 10 y 20 mg intramuscular o subcutaneo.”

La buprenorfina es un analgésico opiaceo sintético, de
alta potencia analgésica con propiedades mixtas agonistas-
antagonistas. El clorhidrato de buprenorfina es un derivado
de la tebaina. Se trata de un agonista parcial del receptor .
Si bien su eficacia es menor, la potencia es mayor que la de
la morfina: la equipotencia es de 25 a 50:1. Ademas se ca-
racteriza por una gran afinidad por el receptor p, con un
tiempo de disociacion lento del mismo. Es una molécula
muy lipofilica con una alta biodisponibilidad por la via su-
blingual, pero algo variable. Se une en 96% a la a1 gluco-
proteina acida. Es metabolizada por el higado mediante N-
desalquilacion y glucoronidacion. La eliminacion es biliar
en 90% y renal en 10%. Su vida media {3 es de 4 a 6 horas.
La fraccion de extraccion hepatica es proxima a uno. El
farmaco es una rapida distribucion inicial (vida media, 2
min) y una eliminacion muy lenta, el aclaramiento total
después de la inyeccion intravenosa, se aproxima al flujo
sanguineo hepatico de 18 a 19 mL/kg/min. El farmaco se
metaboliza practicamente en su totalidad.'

En un estudio realizado en 1994, 21 pacientes someti-
dos a cirugia abdominal mayor se les tratd el dolor posto-
peratorio con buprenorfina 300 mcg cada 12 horas por via
epidural por 72 horas. En todos el dolor fue controlado sa-
tisfactoriamente (EVA a las 24, 48 y 72 horas de 1.8, 1.3 y
0, respectivamente). S6lo en dos de los casos hubo que uti-
lizar suplementos intravenosos durante el primer dia y nin-
guno los necesitd a las 48 y 72 horas. No se observaron
efectos secundarios y la sedacion fue minima.'?

En 1996 se publico un trabajo realizado en el trimestre
comprendido de abril a junio de 1993, fue un estudio pros-
pectivo, comparativo y longitudinal, realizado en el Hos-
pital General de Balbuena de los Servicios de Salud del
D.D.F., para evaluar la utilidad en el manejo del dolor posto-
peratorio con clorhidrato de buprenorfina y fentanyl. Se lle-
v6 a cabo una investigacion con 30 pacientes de ambos sexos,
ASA I-I1I, sometidos a cirugia bajo bloqueo epidural, divi-
didos aleatoriamente en dos grupos de 15 sujetos cada uno;
al grupo A se le suministro en el postoperatorio inmediato
300 mcg de clorhidrato de buprenorfina por via epidural; el
grupo B se administraron 150 mcg de Fentanyl por la misma
via. Se estimo la intensidad del dolor mediante la Escala Vi-
sual Analoga (EVA), observando diferencias significativas
entre ambos grupos; se evidencio un efecto substancial so-
bre la tension arterial sistolica, tension arterial diastolica,
frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca, en ambos gru-
pos. Sin embargo, manifestaron una mayor frecuencia de
nausea, vomitos y sedacion en el grupo A. se concluyo que
ambos farmacos son utiles en el control del dolor postope-
ratorio, por esta via.'3
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En 2003 se compararon dos técnicas de administracion
de buprenorfina en el perioperatorio de cesareas, para va-
lorar su eficacia, uno (n = 70) buprenorfina 0.3 mg y lido-
caina al 2% con epinefrina = 380 mg, e infusion de bupi-
vacaina =150 mg mas buprenorfina 0.6 mg para 24 horas. Dos
(n = 70) lidocaina 2% con epinefrina = 400 mg, una dosis de
buprenorfina de 0.3 mg, ketorolaco 30 mg IV como analgesia
de rescate. Evaluacion hemodinamica perioperatoria, Apgar,
tiempo quirdrgico, escala visual analoga, nimero de veces
de analgesia de rescate y eventos secundarios. Se observd
que la infusion continua de buprenorfina-bupivacaina peri-
dural es superior a la dosis tnica.'

Se realizé un estudio, en el mismo afio, para evaluar el
efecto analgésico de la buprenorfina 150 mcg, utilizando
dos diferentes vias después de colecistectomia abdominal
o histerectomia. Cuarenta pacientes sometidos a colecis-
tectomia abdominal o histerectomia fueron evaluados y di-
vididos al azar en dos grupos: grupo (P) buprenorfina 150
mcg via peridural (n = 20) y grupo (S) 150 mcg via sublin-
gual (n = 20); los efectos analgésicos usando la escala de
valoracion de Ramsey, efectos hemodinamicos, efectos
adversos fueron recabados. La buprenorfina 150 mcg, ad-
ministrados por via peridural mostré mejor efecto analgé-
sico que la via sublingual, obteniéndose una diferencia sig-
nificativa para EVA a los 15, 30 y 60 minutos. Se concluy6
que el dolor postquirurgico fue mejor controlado con bu-
prenorfina utilizando via peridural, pero recomendandose
terapia antiemética previa a la administracion de buprenor-
fina. Aunque ninguno de los pacientes presentd efectos
colaterales que pusieran en riesgo su vida; se recomendd
estrecha observacion al menos en las primeras dos horas
después de que la droga ha sido administrada.'

Para valorar la eficacia de la analgesia postoperatoria de
la nalbufina sin parabenos, via epidural, en la operacion ce-
sarea, se realizo un estudio observacional, transversal, pros-
pectivo y descriptivo simple en 60 pacientes, con embara-
zo de término, sometidas a operacion cesarea, ASA1, en
2005. El bloqueo peridural fue en L2, L3 para la cirugia y
analgesia postoperatoria. Se estudié un solo grupo de 60
pacientes, a las cuales se les administraron 10 mg de nalbu-
fina sin parabenos (1 mL), mas 9 mL de solucion salina
(total 10 mL), al inicio del dolor post-cesarea y una segun-
da 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 aplicacion de la nalbufina se
valoro el dolor mediante EVA y la sedacion se valord utili-
zando la escala de sedacion de Ramsay, se monitorizaron:
la frecuencia cardiaca, tension arterial, presion arterial
media y saturacion de oxigeno (pulsooximetria), efectos
colaterales (nausea, vomito, prurito y retencion urinaria) y
nimero de dosis de medicamento de rescate. En este estu-
dio se encontrd que la nalbufina sin parabenos, via epidural,
a dosis de 10 mg; diluidos en 9 mL de solucion salina, es un
buen analgésico postoperatorio, con una duracién de 8§ ho-
ras, con efectos secundarios minimos o nulos en cuanto a
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sedacion, nausea, vomito, prurito y retencion urinaria. No
se encontraron diferencias significativas en frecuencia car-
diaca, tension arterial, presion arterial media y saturacion
de oxigeno y la necesidad de medicamento de rescate fue
minima.'®

En 2004 se publico un articulo en que fue evaluado el
uso de la nalbufina SP administrada por via epidural para
la analgesia obstétrica. Fueron estudiadas 28 mujeres sa-
nas en trabajo de parto, distribuidas aleatoriamente en dos
grupos. Grupo N (n = 14) recibi6 por via epidural 12 mL
de solucion salina al 0.9% con 100 pg/kg de nalbufina SP;
el grupo B (n = 14) recibié 12 mL de solucion salina con
15 mg de bupivacaina concentra al 0.125%. Se midié el
efecto analgésico mediante una escala visual analoga
(EVA), bloqueo motor con la escala de Bromage y efec-
tos colaterales como prurito, retencion urinaria, depre-
sion respiratoria, hipotension, bradicardia a los 5, 15,
30, 60 y 90 minutos. No hubo efectos colaterales como
prurito, retencion urinaria, depresion respiratoria, hipo-
tension o bradicardia. No hubo diferencias estadisticas
significativas para estas variables. Se concluy¢ la nalbufi-
na SP en dosis de 100 pg/kg aplicada por via epidural pro-
porciona una analgesia obstétrica similar a la conseguida
con bupivacaina al 0.125%."”

Métodos

Seleccion de pacientes

Se trabajo con 52 (divididos en dos grupos) programa-
dos para artroscopia de rodilla, de entre 18 a 50 afios, am-
bos géneros, ASA I-1lI, manejados con bloqueo peridural
quienes desearon participar en el estudio y firmaron su con-
sentimiento validamente informado.

Procedimiento analgésico

Previa monitorizacion no invasiva se aplic6 bloqueo pe-
ridural bajo las técnicas convencionales (de asepsia y anti-
sepsia), posteriormente se aplicara el anestésico local (li-
docaina con epinefrina al 2%, 240 a 280 mg) en L2-L3 para
la realizacion del evento quirtrgico dejando catéter per-
meable con direccion cefalica. No se administré benzodia-
zepinas, ni opioides por via intravenosa. Al término de la
cirugia se valor6 la permeabilidad del catéter antes de ad-
ministrar los medicamentos en estudio, antes de salir de la
sala de operaciones, la vigilancia del paciente fue en la sala
de recuperacion, donde se midid la respuesta al dolor con
ambos medicamentos, mediante ENA, y la aplicacion de
analgésicos de rescate. Al grupo I se aplicé 10 mg de nal-
bufina (1 CC) mas 9 CC de solucion fisiologica por via
peridural. Al grupo II se le administrd via peridural bupre-
norfina (0.3 mg) 1 CC, mas 9 CC de solucion fisiologica.
En caso de ENA por arriba de 5 se administrd dosis de res-
cate que fue la tercera parte de la dosis de impregnacion de
cada uno de los medicamentos. Si el paciente presentd nau-
sea 0 vomito se administré ondansetrén a 100 pg/kg mas
dexametasona a .2 mg/kg IV. Si el paciente tuviera bradi-
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cardia o hipotension se resolvera con atropina a 10 pg/kg
mas volumen de cristaloide a 10 mL/kg.

Resultados

Se estudio en total de 52 pacientes, ninguno fue elimi-
nado, ademas de que la poblacion no presentd distribucion
paramétrica normal, y se distribuyeron en dos grupos:

e Grupo 1: (Nalbufina) conformado por 28 pacientes
de los cuales 16 (57%) fueron del sexo femenino con
una mediana de edad de 47 (31-56) aflos con un peso
de 67 (56-81) kilogramos, y una talla de 160 (150-
165) cm. El tiempo quirtrgico fue de 75 (60-90) mi-
nutos. El estado fisico ASA 1, 12 (43%) y con ASA 2,
16 (57%).

* Grupo 2: (Buprenorfina) conformado por 24 pacien-
tes de los cuales 12 (50%) fueron del sexo femenino
con una mediana de edad de 46.5 (38-53) afios con un
peso de 63.5 (58-70) kilogramos, y una talla de 158
(156-165) cm. El tiempo quirargico fue de 80 (45-110)
minutos. El estado fisico ASA 1 y 2 se distribuyo en
50%, respectivamente. Al comparar las variables de-
mograficas no se encontré diferencia estadistica-
mente significativa en ninguna de ellas (Cuadro 1y
Figura 1).

Cuadro 1. Descripcion general de la poblacion.

Grupo 1 Grupo 2 P
(Nalbufina) (Buprenorfina)
n=28 n=24
Md (AV) Md (AV)
Edad (afios) 47 (31-56) 46.5 (38-53) 0.184

Peso (kg) 67 (56-81) 63.5 (58-70) 0.554
Talla (cm) 160 (150-165) 158 (156-165)  0.769
Tiempo quirtrgico (min) 75 (60-90) 80 (45-110) 0.178
20
ARy
154 —_—

Frecuencia
—_
o
1

Nalbufina Buprenorfina
Grupo

Maculino [ =] Femenino

Figura 1. Distribucion de género por grupo.
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Los diagnosticos quirtrgicos y las comorbilidades se
describen en los cuadros 2y 3.

En cuanto a la presion sistolica transanestésica se en-
cuentra una diferencia estadisticamente significativa a fa-
vor de la nalbufina (Figura 2).

Sin embargo, cuando evaluamos la presion diastolica
transanestésica también se obtuvo un p = 0.00 en el grupo
de la buprenorfina (Figura 3).

En la frecuencia cardiaca postanestésica su comporta-
miento fue similar en ambos grupos y sélo hubo una dife-
rencia estadisticamente significativa al comparar la basal
con los diferentes tiempos postanestésicos (Figura 4).

La saturacion periférica de oxigeno presentd mas varia-
ciones en el grupo de nalbufina con una p estadisticamente
significativa de 0.002, no asi en el grupo de buprenorfina
(Figura 5).

Cuadro 2. Diagndsticos preoperatorios.

Grupo 1 Grupo 2
(Nalbufina) (Buprenorfina)
n=28 n=24
f (%) f (%)
Lesion ligamentos cruzados 16 (57) 4 (17)
Artrosis 8 (29) 16 (66)
Lesion meniscos 4 (14) 4 (17)

Cuadro 3. Comorbilidades.

Grupo 1 Grupo 2
(Nalbufina) (Buprenorfina)
n=28 n=24
f (%) f (%)
Ninguna 8 (29) 8 (33)
Diabetes mellitus 12 (43) 4 (17)
HAS 8 (28) 12 (50)

125+
120 4 { ll' 1
115 - | l
'I I Basal
Eﬁ I I 15min
gl110 + I I 30min
= 1 I 45min
105 4 60 min
100
95 1
Nalbufina Buprenorfina

Grupo
Figura 2. Presion sistolica en los diferentes grupos.
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Nalbufina Buprenorfina
Grupo

Figura 3. Presion diastolica en los diferentes grupos.
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Figura 4. Frecuencia cardiaca trananestésica.
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Figura 5. Saturacion periférica de oxigeno.
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En cuanto a la evaluacion del dolor éste se evaludé con
base en ENA a los 15, 45 y 60 minutos, se obtuvieron una p
< 0.05, caso contrario en la evaluacion del dolor a los 30
minutos (Figuras 6-9).

La presentacion de efectos secundarios evaluado a los
15 minutos, el prurito y la ndusea fueron los sintomas mas
frecuentes (67%) en el grupo de buprenorfina y sélo 29%
en el grupo de nalbufina present6 prurito. Se reevaluo a los
45 y 60 minutos, s6lo 17% de los pacientes en el grupo de
buprenorfina contintio con prurito (Cuadros 4y 5).

No hubo en ninguno de los grupos depresion respirato-
ria, inestabilidad cardiovascular ni vomito.

Discusion
Se evaluaron las variables demograficas y no se encon-

tro diferencia estadisticamente significativa, eso nos tra-
duce que nuestra poblacion fue homogénea y se cuidaron

Frecuencia

d@V——~
Nalbufina Buprenorfina
Grupo

15 min E=1 00 2.00

Figura 6. Evaluacion del dolor a los 15 min.

30

20

Frecuencia

Nalbufina Buprenorfina
Grupo

30 min =5 00

Figura 7. Evaluacion del dolor a los 30 min.



Elizabeth Velazquez-Delgadoy cols.

Frecuencia

Buprenorfina
Grupo
45 min E= .00 (@] 1.00

Figura 8. Evaluacion del dolor a los 45 min.
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Figura 9. Evaluacion del dolor a los 60 min.

los criterios de inclusion, asi como la aleatorizacion. Lo mis-
mo sucedid con el tiempo quirdrgico, siendo como Unica ci-
rugia la artroscopia de rodilla. Todos los pacientes fueron
manejados con un encame de 24 horas. El diagndstico
preoperatorio mas frecuente fue la lesion de ligamentos cru-
zados en el grupo de nalbufina y en el grupo 2 fue artrosis,
con diferencia significativa, sin embargo, como se documen-
té anteriormente esto no influyd para que los pacientes se
egresaran de manera temprana.

Al analizar las presiones tanto sistolicas como diastoli-
cas en los diferentes grupos se pudo observar que a pesar
de que los pacientes se mantuvieron hemodindmicamente
estables, en el grupo 1 se presentaron mas cambios en la
presion sistdlica; esto pudiera responder a que la nalbufina
ocasion6 mayor vasodilatacion a nivel sistémico. La fre-
cuencia cardiaca tuvo una caida esperada a los 15 minutos
en relacion con la basal en ambos grupos, sin embargo, se
mantuvo sin mayores variaciones durante todo el transa-

REV SANID MILIT MEX 2013; 67(5): 190-197

Cuadro 4. Presentacion de efectos secundarios a los 15 minutos.

Grupo 1 Grupo 2
(Nalbufina) (Buprenorfina)

n=28 n=24

f (%) f (%)

Ninguno 20 (71) 8 (33)
Prurito 8 (29 8 (33)
Nausea 0 4 (17)
Nausea y prurito 0 4 (17)

Cuadro 5. Presentacion de efectos secundarios a los 30 y 45 minutos.

Grupo 1 Grupo 2
(Nalbufina) (Buprenorfina)
n=28 n=24
f (%) f (%)
Ninguno 28 (100) 20 (83)
Prurito - 4 (17)
Nausea - -

Nausea y prurito - -

nestésico, indicandonos que a pesar de que hubo variacio-
nes en la presion arterial no se manifestd con taquicardia
para compensar un gasto cardiaco, lo que puede asegurar-
nos que el manejo de los opioides no presentd inestabili-
dad cardiovascular. Llam¢ la atencion es la saturacion peri-
férica de oxigeno, sobre todo en el grupo uno, porque a
pesar de que todos los pacientes recibieron oxigeno por
puntas nasales a 2 litros por minuto, los porcentajes de oxi-
genacion fueron menores, siendo significativamente esta-
disticos, situacion que no fue igual con el grupo de bupre-
norfina. Esto nos refuerza que la nalbufina nos ocasiona
depresion respiratoria leve en comparacion con la bupre-
norfina.

Los resultados en cuanto a la evaluacion del dolor va-
lorados con escala de ENA reportaron ausencia de dolor
y dolor leve inicialmente, llama la atencién que a medida
que pasa el tiempo los pacientes manejados con bupre-
norfina, mas del 90% no refieren dolor, cosa contraria en
el grupo de nalbufina, que de haber continuado con nues-
tra evaluacion de dolor a las 3 y 6 horas pudiera haberse
presentado menor control del mismo en el grupo de nal-
bufina, situacion que seria antiética dejar a un paciente
con dolor, porque de acuerdo al protocolo a la hora se
administraba un AINE intravenoso y se continuaba con via
oral.

Los efectos secundarios que se esperaban con mane-
jo de opioide peridural fueron retencion urinaria, depre-
sidén respiratoria importante, nausea, vomito y prurito;
en nuestro estudio lo mas frecuente encontrado fue el
prurito y nausea, pero se manifestaron mas en el grupo
de buprenorfina. Cabe mencionar que esos efectos fue-
ron manejados farmacologicamente para disminuirlos o
suprimirlos.
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Conclusiones

El control del dolor es mejor con el uso de buprenorfi-
na peridural en comparacion con el de nalbufina peridu-
ral.

La presentacion de efectos secundarios son mayores con
el uso de buprenorfina peridural.

Existe depresion respiratoria leve en el grupo de nalbu-
fina peridural.

Tanto el uso de nalbufina como buprenorfina peridural
mantienen estabilidad cardiovascular.

El uso de ambos opioides por via peridural son seguros.
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