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FR: frecuencia respiratoria

SNC: sistema nervioso central
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GLOSARIO

Analgesia\Es definida como una insensibilidad al dolor sin causar una pérdida de

conciencia,‘se legra por medios farmacologicos.

Anestésicos Locales: inhibe de forma transitoria y reversible la conduccién de
impulsos neuronales’sensitivos, motores y autbnomos, proporcionando anestesia

y analgesia perioperatoria.

ASA

Se trata de la clasificacion utilizada por la Sociedad Americana de Anestesiologia,
la cual valora el estado fisico de las pacientes que seran sometidos a procediientos
quirdrgicos.

Se divide en:

ASA I: Paciente sano.

ASA lI: Paciente con enfermedad sistémica mederada.

ASA llI: Paciente con enfermedad sistémicassevera. ASA IV: Paciente con
enfermedad sistémica severa que pone en riesgo st.vida.

ASA V: Paciente moribundo cuya expectativa de vida no es mayor a 24 horas, con
0 sin cirugia.

ASA VI: Paciente con muerte cerebral, soporte vital para procuracion de érganos.

Algologia: ciencia que estudia el dolor, sus manifestaciones y tratamiento.

Algologo: médico especialista en el estudio y tratamiento del dolor.

Bupivacaina: anestésico local de primera linea, concentraciones de 0.5%, de

0.75%, produce blogueo motor en forma completa.
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Buprenorfina opioide de clasificacion de estructura quimica semisintetica, de
potenCiaymedia, agonista parcial a receptores mu.

Dolor postoperatorio: variante del dolor agudo; con el tiempo se han buscado

estrategia en Sustratamiento, pero en ocasiones su manejo no es eficaz.

Espacio Subaracnaideo: area comprendida entre la aracnoides y la piamadre. Es
fino debido a la adherencia de estas dos capas. Esta tabicado por cordones
aracnoidales y contiene liquido cefalorraquideo, estructuras vasculares y

nerviosas.

Efectos adversos: Problema médico inesperado que sucede durante el

tratamiento con un medicamento.u otra terapia.

Histerectomia: extirpacion quirdrgica del @tero, es la cirugia ginecoloégica mayor

con mas frecuencia se realiza a nivel mundialgor patologia ginecolégica benigna.

Morfina: opioide, clasificado con estructura quimieca natural, con potencia media,

siendo un agonista puro de receptores mu

Opioides: gente enddgeno o exdgeno que se une a receptores opioides situados

principalmente en el sistema nervioso central y en el tracto gastrointestinal.

Espacio peridural: ocupado por tejido conjuntivo laxo, grasa peridural y por el

plexo venoso vertebral interno. Existe sélo en el canal vertebral.


https://es.wikipedia.org/wiki/End%C3%B3geno
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RESUMEN

OBJETIVQ: Es valorar el efecto farmacologico del uso de opioides en el espacio
subaracnaideo en el postoperatorio inmediato en pacientes con histerectomia
abdominal. Caon, el uso de bupivacaina mas buprenorfina vs bupivacaina mas
morfina bajo anestesia regional.

MATERIALES Y#METODOS: Es un ensayo clinico experimental prospectivo
transversal, realizande tn.analisis comparativo, en cual se incluyeron 50 pacientes
que fueron sometidos a histerectomia abdominal, bajo anestesia regién bloqueo
subaracnoideo, divididos en en dos grupos aleatoriamente con la administracion de
Bupivacaina 0.5% 15 mg mas-buprenorfina 100 mcg vs. Bupivacaina 0.5% 15 mg
mas morfina 100 mcg para el control de dolor postoperatorio inmediato, valorando
el grado de analgesia de acuerda ala escala visual analoga (EVA) con los siguientes
parametros 0 no dolor, 1-3 dolar leve,4-6 dolor moderado, 7-10 dolor severo, el
estado hemodinamico de estas pacientes y-los efectos adversos de cada grupo con
el uso de estos opioides, el estudio fue llevado.a cabo en el Hospital General de
Cunduacan. En Cunduacan Tabasco@del 01 De junio a 30 de septiembre de 2021.
RESULTADOS: Ambos grupos preseataron” parametros hemodindmicos sin
cambios significativos, Sin embargo, se observo en“el grupo 1 (bupivacaina mas
buprenorfina) un leve 16%, y retencion urinaria en elsgrupo 2 (bupivacaina mas
morfina) presentando un 36% nauseas y vomitos en elgrupo 2 (bupivacaina mas
morfina) un 48%.

CONCLUSION: el uso de buprenofina a dosis de 100 mcg subaracnoidea presenta
pocos efectos adversos relacionados al uso de opioides como retencién urinaria,
prurito, pero presentaron un dolor leve 6 horas después del posteperatorio, en
comparacion a la morfina presentado mas efectos adversos, pero duracion de la
analgesia.

PALABRAS CLAVES: bupivacaina, Buprenorfina, Morfina, opioides, dolor.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: To assess the pharmacologic effect of opioid use in the immediate
postoperative subarachnoid space in patients with abdominal hysterectomy. With
the use of bupivacaine plus buprenorphine vs bupivacaine plus morphine under

regional anesthesia.

MATERIALS AND METHODS: It is a cross-sectional prospective experimental
clinical trial, performing a comparative analysis, which included 50 patients who
underwent abdominal hysterectomy, under regional anesthesia subarachnoid block,
divided into two groups randemly with the administration of Bupivacaine 0.5% 15 mg
plus buprenorphine 100 mcg vs Bupivacaine 0. 5% 15 mg plus morphine 100 mcg
for immediate postoperative pain control, assessing the degree of analgesia
according to the visual analogue, scale (VAS) with the following parameters 0 no
pain, 1-3 mild pain, 4-6 moderate pain,(7-10 severe pain, the hemodynamic status
of these patients and the adverse effects ofieach group with the use of these opioids,
the study was conducted at the Geperal Hespital of Cunduacan. In Cunduacan

Tabasco from June 1 to September 30,(2021.

RESULTS: Both groups presented hemodynamic parameters without significant
changes, however, it was observed in group 1 (bupivacaine plus buprenorphine) a
slight 16%, and urinary retention in group 2 (bupivacaine plus morphine) presenting

36% nausea and vomiting in group 2 (bupivacaine plus morphine) 48%.

CONCLUSION: the use of buprenophine at a dose of 100 mecg\subarachnoid
presents few adverse effects related to the use of opioids such as urinary retention,
pruritus, but presented mild pain 6 hours postoperatively, compared te-morphine
presented more adverse effects, but duration of analgesia.

KEY WORDS: bupivacaine, buprenorphine, morphine, opioids, pain.
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1. INTRODUCCION

En estetrabajo se pretende investigar los efectos farmacologicos de los opioides,
en anestesia regional blogueo subaracnoideo, ya es una técnica anestésica
frecuentemente-utilizada por los anestesidlogos, puede efectuarse como dosis Unica
0 mas la colocaCion de un catéter peridural permitiendo multiples alternativas a la
anestesia regional_en los casos que sean apropiados y como analgesias
postoperatoria; se realizara en el Hospital General de Cunduacan en el periodo de
01 de junio a 30 de septiembre de 2021, los farmacos utilizados en esta
investigacién son con el anestésico local bupivacaina hiperbérica al 0.5% con dosis
de 15 mg en ambos grupesy-os opioides que utilizaremos en el grupo 1 es
Buprenorfina presentacion ampula de 300 mcg/1 ml con dosis de 100 mcg Y el
grupo 2 es Morfina presentacién.de 2.5 mg/2.5 ml con dosis de 100 mcg, via
subaracnoidea y asi poder observar las efectos farmacoldgicos en ambos grupos
durante el postoperatorio inmediato.

Nuestra muestra es de 50 pacientes que se_.le realizaron histerectomia radical
abierta con diagnostico miomatosis en el hospitak General de Cunduacan se espera
la continuidad del estudio con un mayor.ndmero<de-muestra, para beneficio de esta
poblacién ya que es un diagndstico frecuente. Ya-que al administrar opioides
subaracnoideo es considerada una técnica eficaz en’la practica clinica de los
anestesiélogos, su objetivo de la técnica es conseguir que cualquier opioide
administrado en el espacio subaracnoideo garantice una/analgesia de mayor
impacto a nivel medular y por ende sera mas efectiva que cualquier otra técnica

anestésica o via de administracion.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Generalidades Anestesia Regional

El bloqueo espinal conocido como bloqueo neuroaxial, se utilizé por primera vez en
1940, puede efecCtuarse como una inyeccion unica o por medio de un catéter para
permitir la administracion intermitente de bolos o infusidbn continua; permite
alternativas al anestesitlogo utilizandolo como anestesia, analgesia postoperatoria
y manejo del dolor agudo y crénico. El bloqueo neuroaxial reduce la incidencia de
trombosis venosa y de embolia pulmonar; permite el retorno rapido de funciones
gastrointestinales posterior a’la~cirugia. Los efectos beneficiosos son disminucién
del estado de hipercoagulabilidady mejoria en la oxigenacion por mayor movilidad y

supresion de la respuesta neuroendocrina al estrés de la cirugia (Garcia 2017).

La técnica neuroaxial han demastrado ser.muy seguras cuando se aplican bien, sin
embargo, no estan del todo exentas del riesgo-de complicaciones. Las reacciones
adversas y complicaciones varian desde” _dolor dorsal que puede ceder
espontaneamente hasta alteraciones neurolégieas-€ incluso la muerte. Por eso el
anestesiologo debe tener conocimiento de la anatomia de la regién farmacologia,
técnica y asi como anticiparse y tratar con rapidez cualquier alteracion fisiologica.
(Garcia 2017).

Aguilar en su estudio cita que la anestesia neureaxial, es una parte
fundamental en la técnica anestésica regional, la considera come’la anestesia de
nuestro tiempo, por su gran uso y frecuencia, es utilizada para‘procedimientos
quirargicos y de diagnosticos que involucren el abdomen, periné y las ‘extremidades
inferiores, esta técnica permite ciertas ventajas como es el control«del dolor,
disminuir las respuestas de estrés a la cirugia, mantener la funcién inmunoldgica en
el perioperatorio, conservacion de la oxigenacion y la capacidad funcional residual,

mejoria del flujo vascular visceral después de cirugia gastrointestinal, recuperacion
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temprana, del ileo postquirargico, y reduccién de enfermedad venosa trombotica y
embolismo pulmonar, una disminucion de las descargas simpéticas, los posibles
cambios y\efectos cardiovasculares; es por ello que estd técnica se considera

segura pard el paciente y eficaz para el anestesidlogo (Aguilar, 2018).

La anestesia subaracnoidea su objetivo es producir anestesia completa,
rapida y segura al paeiente, siempre y cuando utilizando la dosis adecuada de
acuerdo a las caracteristicas del usuario y la cirugia, permite utilizar menos dosis
de anestésicos locales (AL). Se tienen que utilizar farmacos adyuvantes que
reduzcan el uso de AL, cfaeilita la recuperacion y permite una analgesia
posoperatoria efectiva (Bollini, 2017).

En el siglo XIX el cirujano.alemany el pionero de la anestesia espinal August
KG Bier en Alemania, introduce )esta¢tecnica en la practica clinica, la primera
intervencion la realizo Tait y Caglieri-en $an_Francisco California y en México se

realiza en 1900 por el médico Pardo, enyla ciudad de Oaxaca.

Jiménez (2010) cita que este tipo“de anestésia, brinda mayor seguridad y
satisfaccion al paciente, el anestesiélogo tienen mayor comunicacién con el usuario,
detecta la aparicion de cambios hemodinamicos, cambiesen el estado neuroldgico,
buena perfusion de los tejidos periféricos, recuperacion @portuna de la motilidad
gastrointestinal, menos dias de estancia hospitalaria, pero a veces pueden a ver
factores que alteren este procedimiento, como son el tiempo,.tipo de cirugia,
obesidad, antecedentes de cirugias abdominales, la cooperacion, del paciente;
pueden conllevar a morbilidades como son la cefalea postpuncion dural,,hematoma

intervertebral, dolor, meningitis entre otras.

La técnica debe ser realizada por un anestesiologo experto debe de disponer

con el equipo y farmacos necesarios para la intubacion y reanimacion.se debe
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realizar una adecuada medicacion preanestesica; con oxigeno suplementario por
medio’de mascarilla facial o canula nasal evitando la hipoxemia. La anatomia de la
columna vertebral las apdfisis espinosas ayudan a definir la linea media del dorso,
son horizontales, al efectuar un bloqueo lumbar la aguja se dirige horizontal, con un
ligero angulo cefélico, las referencias anatomias son a nivel de en las crestas iliacas
entre L4 y L5 conyuna linea paralela que conecte a las crestas. La colocacion del
paciente puede ser sentado decubito lateral y decubito ventral, se prefiere decubito
lateral el paciente se acuesta sobre su costado, al borde de la mesa y cerca del
anestesiblogo, flexionan alFmaximo caderas y rodillas el torax y cuello se flexionan
hacia adelante hasta tocar fas«odillas adoptando posicion fetal. Se identifica las
referencias anatomicas al nivel'deseado del bloqueo, se realiza una asepsia y
antisepsia con yodopovidona en tres tiempos, se aplica en el sitio donde se hara a
inyeccion y se procede haciafuera enicirculos se amplia luego se colocan campos
estériles, una vez que se ha secado la solucidn se elimina con una gasa estéril para
evitar que esta solucion se introduzea enfel espacio subaracnoideo y ocurra una
complicacion meningitis quimica, se”realiza®una ampolla a nivel del espacio
intervertebral con anestésico local con aguja descalibre 26 posterior se infiltra mas
profundo con una aguja calibre 22, se palpa la columna y se verifica, la aguja touhy
se dirige con un angulo cefélico hasta llegar a los“ligamentos supraespinosos e
interespinosos, con aumento de la densidad del tejidoshasta llegar a ligamento
amarillo con pérdida de resistencia e introducir la aguja whitacre y entrar al espacio

subaracnoideo con salida de LCR.

Indicciones: Puede usarse solo o combinado, es util para cirugia abdominal,
inguinal, urogenital, rectal y extremidades inferiores, cirugia de columna/dumbar, se
debe informar de los riesgos y beneficios con los pacientes para ‘ebtener su

consentimiento informado. (Aguilar; 2018, Jimenez, 2010).
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Contraindicaciones. Se dividen Absolutas: Rechazo del paciente, infeccion del
area “de puncion, hipovolemia, coagulopatias, hipovolemia, hipertension
intracraneana, estenosis aortica grave, estenosis mitral grave. Relativas: anomalias
anatOmicas; septicemia, alteraciones neurolégicas preexistentes, lesiones
desmielinzantésyvalvulopatias estenotica. Controversia: cirugia en sitio de puncion,
incapacidad de cemunicarse con el paciente, cirugia prolongada. (Aguilar; 2018,
Jimenez, 2010).

Complicaciones. Dentrogde, estas se encuentran dolor en el sitio de puncion,
cefalea pospuncién, dolor doersal irradiado a las piernas, graves como anestesia
espinal total, paro cardiaco durante anestesia espinal, toxicidad sistémica, inyeccion
dural, hematoma epidural o espinal, meningitis, aracnoiditis, sindrome de cauda

equina, absceso, (Aguilar, 2018).

Farmacos en anestesia espinati-los agentes utilizados son la bupivacaina
hiperbérica con un inicio de accion de/5a 10 minutos produciendo un bloqueo motor
y sensitivo y duracion de 90 a 120 minutos. También se ha usado la Ropivacaina
con inicio de accion de 10 a 15 minutos y duracién’de 100 a 120 minutos. Existen
antecedentes del uso de procaina solucion de 10%, tétracaina 1 % en glucosa 10%

y lidocaina 5% en glucosa 7.5% en via espinal.

Analgesia. Es definida como una insensibilidad al dolor sin causar una pérdida de
conciencia, se logra por medios farmacolégicos (Oriol y Hernandez; 2014).

Anestésicos Locales (AL) inhibe de forma transitoria y reversible la Gonduccion de
impulsos neuronales sensitivos, motores y autbnomos, proporcionando anestesia y

analgesia perioperatoria.
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2.2'Bupivacaina.

La bupivacaina es un anestésico local de primera linea con un tiempo de latencia
de 20 a 25 'minutos por via peridural, tiene concentraciones de 0.5%, de 0.75%, en
la via subaracneidea su efecto es a los cinco minutos y tiene una duracion de tres
horas. El bloguee'motor se produce en forma completa a concentraciones de 0.75%,
tiene una presentacion en una mezcla racémica (mezcla equimolarde R (+) y S (-)
enantiomeros), en frase@ @mpula y ampolletas de polipropileno a concentraciones a
0.5y 0.75% para administracion subaracnoidea. A concentraciones bajas de 0.125
a 0.0625% produce bloqueo sensitivo de calidad con ausencia o moderado bloqueo
motor. Es 13% mas potentecque la levobupivacaina, pero también mas toxica. No

se emplea en anestesia regional endovenosa por su cardiotoxicidad (Aguilar, 2018).

Indicaciones y Contraindicaciones-Indicaciones anestesia infiltrativa, bloqueo de
nervio periférico, anestesia epidural, anestesia caudal, anestesia subaracnoidea,
alivio del dolor postoperatorio=cen . bloqueos simpatico. Contraindicaciones
hipersensibilidad a la bupivacaina o a’Cualquier anestésico tipo amida, taquicardia

paroxistica y glaucoma de angulo estrecho (Hern@ndez y Delgado, 2019).

Efectos adversos de la Bupivacaina. Los mas significativos son nauseas,
vomitos, escalofrios, cefalea, mareos, disfuncion sexwal, inquietud, ansiedad,
vértigo, tinnitus, vision borrosa, temblores que pueden preceder a efectos adversos
mas graves, convulsiones, sacudidas mioclénicas, coma y paro cardiorrespiratorio
(Medina, 2020).

2.3 Buprenorfina

La buprenorfina con clasificacion de estructura quimica semisintetica, dg”potencia
media, agonista parcial a receptores mu, union a proteinas de 96% metabolismo en
CP450 con N-de alquilacion norbuprenorfina Activo. Y glucuronidacion UGT1Al y

ugt2b7. con excrecion fecal 70% y orina 30% con presentacion de 300 mcg/1 ‘ml,
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dosis de 60-200 mcg, tiene efecto analgésico es 33 veces mayor a la morfina, su
efecto’es’de mas de 10 horas, volumen de distribucion de 2.8 L/kg y su aclaramiento
de 20 mL/kg/min. (Alvarado, 2016).

Es utilizado para producir analgesia, deprime el sistema nervioso central (SNC),
depresion respiratoria. Actian sobre receptores especificos a nivel pre y post
sinépticos del SNC, corteza cerebral, corteza limbica: amigdala anterior, posterior e
hipocampo; hipotalamo, tadlamo medial, sustancia gris, areas extrapiramidales y
neuronas simpaticas preganglionares. Produce depresion de la conductancia activa
del sodio, e impide el aumento«de la conductancia de las membranas al potasio y
bloquean la apertura de canaleS\de calcio. Actian sobre los receptores GABA y a
nivel pre sinaptico interfiriendo en la liberacion de: acetilcolina, ATP glutamato,

norepinefrina, sustancias Py dopamina (Hernandez y Delgado, 2019).

Palma (2016) en su estudio mencigna sobre la dosis ideal para alcanzar analgesia
es de 100mcg via subaracnoidea,Ta mezcla de buprenorfina (0.075 mg)—
bupivacaina subaracnoidea, fue utilizada en Italia‘por Consiglio en 1985. En México
se probé este estudio donde compararon dos grupas;.el grupo BB bupivacaina 10
mg al 8% + buprenorfina 0.075 mg y el grupo B budpivacaina 10 mg al 8% para

control. El primer grupo presento mayor analgesia.

Polo, Espinoza y Roldan (2013) recomiendan dosis de buprenorfina subaracnoidea
(0.075 mg), tiene un efecto anestésico de 180 a 240 minutos; sedaeign y adecuada
analgesia postoperatoria de 7 a 10 horas. Manteniendo hipotension moderada y
bradicardia, ellos concluyen que utilizarla a dosis de 0.075 mg, es’efectiva para

mantener hipo analgesia en las primeras dos horas del postoperatorio.
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2.4'Morfina.

La morfina es un opioide, clasificado con estructura quimica natural, con potencia
media, siendo un agonista puro de receptores mu, con techo antialgico mayor, con
presentacion de.ampulas de 2.5 mg/2.5 ml y 10 mg/10 ml, con una farmacocinética
pk 7.9, union aproteina de 35% ionizacion a ph de 76%, metabolitos: morfina 3-
glucoronido y morfina 6-glucoronido a morfina 3-6 glucoronido, inactivos, hepatico,
eliminacién renal 90%:.dosis: subaracnoidea 50-150 mcg (300 mcg). Su utilizacién
se remonta a los afios 1976 Yaksh y Rudy utilizada en animales y en 1979 en
humanos por Wang y Behar._se ha utilizado en analgesia epidural e intratecal en
usuarios quirdrgicos como enlos oncoldgicos; es considerada como “gold estandar”
de los opioides espinales. El tiempo de vida son 12 horas; produce una analgesia
gue puede durar hasta 24 horas, cuando se administra por via espinal se requieren
100 y hasta 500 microgramos..como, dosis estandar. Estudios demuestran que
mantiene analgesia de 15 a 20 horas «€on dosis de 0.5-1.0mg de morfina, en el
postoperatorio, sin presentar eventoes adyversos como somnolencia ni depresion
respiratoria; pero en dosis de 2 a/15 mg«Se asocia a depresion respiratoria
(Alvarado, 2016).

La buprenorfina y la morfina a nivel intratecal han démostrado adecuada analgesia
postoperatoria, pero presentan reacciones adversas’muy similares como es la
somnolencia, nausea, vomito y prurito. Guevara (2017) describe en su articulo sobre
una comparacion del uso de morfina via intratecal de 100mcg vs 200mcg, como
resultado ambas dosis son efectiva para controlar el dolor hasta 30 horas, pero el
grupo que recibié mas dosis los 200mcg presento mayores eventos adversos, por

lo que se ha sugerido el uso de morfina intratecal de hasta 100mcg:

(Busto, 2019) en su estudio menciona que administrar de 100 a 200 mcg producira
una analgesia de 24 horas, el comprobd la utilizacion de bupivacaina; 7mg al 0.5 %
mas morfina 200ug; mantuvieron un efecto anestésico de 10 horas, mientras-que

los tratados con bupivacaina 10 mg al 0.5% sola fue de 2.5 horas. El tiempo
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promedio, de la analgesia posoperatoria fue significativamente mayor en los
pacientes que recibieron morfina-bupivacaina (10 h) respecto a los que recibieron
solamente hupivacaina, ellos concluyen que utilizar anestesia espinal con morfina 'y
bupivacaina  es, efectiva y segura; sin incremento significativo de reacciones

adversas a excepcion del prurito.

La histerectomia, es definida como la extirpacién quirdrgica del utero, es la cirugia
ginecoldgica mayor con,més frecuencia se realiza a nivel mundial por patologia
ginecoldgica benigna. Siende’la-causa més frecuente la miomatosis uterina. puede

ser via abdominal, vaginal o laparoscoépica (GPC SS-295-10).

La histerectomia radical abdominal-se desarroll6 a finales de siglo XIX para tratar el
cancer cérvico uterino y deda/parte altazde la vagina. en 1895 con Clark, después
seria modificada por Wertheint en 1898, describiendo la técnica con remocién del
parametrio y cupula vaginal sin linfadenectomia. hacia 1944 Meigs le adicioné la

linfadenectomia pélvica (Mora 2018):

Para las mujeres con cancer de cuello uterino en_estadio ia2 o ib1 (tumores <4 cm
en la mayor dimension que estan confinados al cuéllo uterino), la histerectomia
radical se asocia con tasas de curacion superiores al 80%. Este procedimiento
consiste en una serie de pasos mas o menos estandarizados para extirpar el Gtero,
los tejidos parametriales, paracervical y paravaginal y parte/de la vagina (Dimas
2010).

Las principales complicaciones intraoperatorias son lesiones vasculares, ureterales,
vesical, instestinal y hemorragia y las postoperatorias infeccion sitio-0peratorio y
retencion urinaria, esta cirugia tiene una significativa morbilidad con~disfuncion

vesical, intestinal y una lenta recuperacion (Dimas 2010).
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Algunos estudios relacionados a este tema como; Garcia-Montes et al (2018).
Estudiaron sobre la efectividad analgésica de clonidina vs. morfina como
coadyuvantes de la anestesia espinal con bupivacaina hiperbarica en pacientes
sometidas a cesarea. Fue un ensayo clinico correlacional cuasi experimental de
campo. 60 pacientes con embarazo a término y feto Unico programadas para
cesérea, con anestesia espinal, distribuidas en dos grupos. Grupo BC (n = 30):
bupivacaina hiperbarica~10 mg mas clonidina 75 pg; grupo BM (n = 30): bupivacaina
hiperbarica 10 mg mas morfina 100 pg. Se evidencian diferencias estadisticamente
significativas, p = 0.02, entre el tiempo de 14.5 = 2.1 horas desde la administracion
de la anestesia hasta la solicitud de la primera dosis de analgesia adicional en el
grupo morfina vs. Clonidina con\8.18 + 2.91 horas. El dolor en el momento de la
solicitud de analgesia fue superior, para clonidina con 6.4 £ 1.0 puntos de EVA con
relacion a la morfina con 0.93/+.2.4 puntos, p = 0.001. Los valores de EVA también
fueron significativamente mayores)paracclonidina con relacion a la morfina a las 6,
12 y 18 horas. No se presentaron cambios hemodinamicos ni respiratorios
significativos en ninguno de los dos grupos. ‘Rara la morfina el efecto adverso mas
frecuente fue prurito en 66.7 % de las pacientes«#El nivel de sedacion fue el mismo
para clonidina y morfina en la totalidad de las pacientes.  Adicionar 100 ug de
morfina a la bupivacaina hiperbarica en anestesia espinal, prolonga y mejora
significativamente el tiempo y la calidad analgésica en elperiodo postquirdrgico en
mayor grado que 75 pg de clonidina. El efecto secundafio ‘mas frecuente es el

prurito.

Busto-Lugo, Montero, Hernandez y Hernandez (2019). Estudiaronla anestesia
espinal con morfina y bupivacaina en la cirugia de prostata. La muestra quedo
conformada de manera no probabilistica por 327 pacientes sin contraindicacion para
la anestesia espinal. Los numeros impares se asignaron al grupo B, que ineluy6 a
los enfermos que recibieron 10 mg de bupivacaina al 0.5 % y los nimeros pares

conformaron el grupo MB, los cuales recibieron 7 mg de bupivacaina al 0.5 % mas
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moffina 200ug por via intratecal. Quedando 164 pacientes asignados al grupo B y
163 al'MB. El resultado més relevante fue el efecto analgésico muy significativo en
el grupo MB en las primeras 24 h del posoperatorio. La reaccion adversa mas
frecuente fue el-prurito y solo se presento6 en el grupo que recibié morfina. El tiempo
promedio de la”analgesia posoperatoria fue significativamente mayor en los
pacientes que recipieron morfina-bupivacaina (10.1h) respecto a los que recibieron
solamente bupivacafna~(2.9h) (X2 = 7.46; p= 0.003). El dolor més intenso fue
referido por el mayor numero de pacientes después de las 6 y hasta las 8 h para
ambos grupos, con masgintensidad en los pacientes del grupo B (X2 =5.38;
p=0.001). La presencia de prurito fue la Unica reaccién adversa muy significativa en
favor del grupo MB. Le siguieron en orden de frecuencia la hipotension (MB 37.4 %)
y (B 32.3%), las nduseas y los vamitos, en todos los casos. La hipotension grave
fue muy poco frecuente, representd€lMB 4.9 %y B 6.7 % (X2 = 2.71; p = 0.287).
La anestesia espinal con motfina ¢y _bupivacaina es efectiva y segura,
proporcionando mejor analgesia enel posoperatorio inmediato cuando se compara
con bupivacaina sola. Se concluye”que ‘la® anestesia espinal con morfina y
bupivacaina es efectiva y segura. La analgesia posoperatoria en las primeras 24 h
fue muy superior en favor del grupo que recibié”_morfina mas bupivacaina sin

incremento significativo de reacciones adversas a excepcion del prurito.

Palma-Mendieta (2016). Estudio del Fentanil vs Buprenarfina® via subaracnoidea
para control del dolor postoperatorio en cirugia de region lumbar Hospital SOLCA
2014 y una guia practica clinica. El objetivo fue evaluar por observacion directa a
través de una escala la analgesia postoperatoria inmediata de la buprenorfina via
subaracnoidea como adyuvante a bupivacaina hiperbarica 0,5% en“pacientes del
servicio de quiréfano del ION SOLCA Dr. Juan Tanca Marengo, que requirieron de
anestesia raquidea durante el afio 2014, y proponer una guia de practica clinica en
la poblacion susceptible en anestesias de region lumbar. Estudio descriptivo,

retrospectivo, analitico, observacional y disefio no experimental siendo tutorizado,
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que incluyo a pacientes mayores de 18 afios. Las mujeres representaron el 36% y
varones el 64%, con una edad promedio de 62 afios; los efectos secundarios fueron
minimos, @mbos grupos presentaron estabilidad hemodinamica y que el empleo de
100 microgrames de buprenorfina via subaracnoidea es eficaz y segura en el
manejo de dolor en pacientes sometidos a cirugias de abdomen bajo, ya que
permite mejor el eentrol del dolor postoperatorio inmediato, disminuyendo el uso de
analgesia de rescate durante el procedimiento y alivio del dolor dinamico durante
este lapso. Asi mismo, 1a menor presencia de efectos colaterales. El dolor moderado
se registrd en menor propercion en el grupo que se administré la buprenorfina 31%
versus un 46% que registro‘en«el grupo del fentanilo. Asi también el dolor leve se
registré en mayor proporcion en eligrupo de la buprenorfina 69% versus un 54% en
el grupo del fentanilo. Ninguno de 10S dos grupos presento dolor severo. El promedio
de tiempo quirdrgico fue de“l15.minutos en los pacientes con buprenorfina, con un
tiempo quirdrgico maximo de 240 minutos. En comparacion los pacientes con
fentanilo el tiempo quirargico promedio,fue de 90 con un maximo de 180 minutos.
En el post operatorio inmediato, el ‘grapo querse le administro la buprenorfina se
requirié administrar analgesia de rescate en el 26% de los pacientes, y de estos el
18% fue a los 120 minutos donde fue donde se aplic6.especificamente; y en el grupo
del fentanilo fue un total de 56%, donde el 22% corresponde a la primera hora,
notamos que la diferencia es significativa a los 60 minutos, con buprenorfina en
donde solo se administré un 6% analgesia y en donde se evidencia que la respuesta
a esta es muy buena y con mejores resultados en los pacientes. En concreto los
pacientes con buprenorfina fue menor el porcentaje de pacientes que presenté dolor
por lo que tiene una mayor eficacia que el fentanilo. La incidencia de nauseas que
fue mayor en el grupo que se administro bupivacaina 0.5% 10 mg mas fentanilo 25
mcg con un 22% en relacion al grupo de bupivacaina 0.5 % 10 mg mas buprenorfina
100 mcg donde predomino el vomito con un 8%. Ambos grupos presentaronsbuena
estabilidad hemodinamica y no presentaron variaciones importantes. El empléo de

opioides vias intratecales asociados con anestésicos locales (Bupivacaina pesada



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

13

al 0°:5% 10 mg) observamos que se obtiene una analgesia post-operatoria inmediata
de mayer duracion y calidad con la administracion de 100 microgramos de
buprenorfina) en relacion al fentanilo con una dosis de 25 microgramos. En este
estudio se“verifica la hipotesis de que el empleo de 100 microgramos de
buprenorfina via“subaracnoidea es eficaz y segura en el manejo de dolor en
pacientes sometides.a cirugias de abdomen bajo, ya que permite mejor el control
del dolor postoperatorie, inmediato, disminuyendo el uso de analgesia de rescate
durante el procedimiento y alivio del dolor dindmico durante este lapso. Asi mismo,

la menor presencia de efegtos colaterales.

GOmez-Méarquez y GonzalezGuzman (2004). Eficacia y seguridad de la
buprenorfina en anestesia _espinal en cirugia ortopédica bajo blogueo
subaracnoideo; divididos en dos.grupas: Grupo BB. (n = 20) bupivacaina 10 mg al
8% + buprenorfina 0.075 mg. Grupo B (n.= 20) bupivacaina 10 mg al 8% para
control. En sala de recuperacion-terminado, el efecto anestésico, se evalué la
eficacia por escala visual analoga ,n, laswprimeras cuatro horas y seguridad
(nauseas, vomitos, depresion ventilatoria yprurite) en 24 horas. En las dos primeras
horas de observacion, el grupo BB, fue superior en_analgesia, pero en las ultimas
tres mediciones, se incrementd el dolor en el grupo_mencionado, no siendo ya
significativo con respecto al control. La analgesia de rescate en el grupo BB, se
requirié en 9 de 20 pacientes (45%). En el grupo B, fueron 19«de 20 casos (95%).
Ningun paciente estudiado presenté complicaciones ni modificaciones importantes
de la presion arterial y frecuencia cardiaca durante el periodo” perioperatorio.
Referente a la eficacia analgésica, desde la primera observacion el grupo BB reporta
una analgesia total, no asi en el otro grupo que a pesar de tener un EVA alrededor
de 1, existi0 una diferencia estadistica. En el siguiente muestreo, 60" minutos
después, en el grupo BB, mantiene un EVA inferior a uno, no asi el grupo B,wya que
éste oscildé cercano a 4 de EVA. En la tercera medicion, el grupo BB la media

aumento6 cercana a 2, y en el grupo B, se mantuvo en 4. La cuarta medicion siguié
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incrementandose el EVA en el grupo BB, ya no siendo significativo con respecto a
B. Para Ja quinta medicién, que correspondié a la cuarta hora postquirdrgica, en
ambos grupgs el EVA fue muy semejante. Con respecto a analgesia de rescate en
el grupo BB se-requirié en 9 de 20 pacientes (45%). En el grupo B, fueron 19 de 20
casos (95%). EIf grupo BB se fue incrementando la necesidad de analgésico
después de la segunda medicién y en el grupo B, fue inversa la relacion. Los efectos
secundarios encontrades fueron: en el grupo BB, se presentaron nduseas en un
20% y vomito en un 5%. En el grupo B sélo el 5% presentd nauseas. En ningun
caso hubo prurito. LosgCuarenta y tres pacientes presentaron frecuencias
ventilatorias de 16 a 20 ciclos’par minuto en cada valoracion. Consideramos
que la buprenorfina subaracnoidea a dosis de 0.075 mg, es efectiva para mantener
hipoanalgesia en las primeras dos\horas del postoperatorio de cirugia ortopédica en
miembros inferiores, sin embarge, las, expectativas de mantener por mas de ese
tiempo a los pacientes libres dedolor, no se lograron, ya que en la segunda hora se
requirié administrar analgesia de reseate en casi el 50% de los pacientes.

Templos-Esteban y Delgado-Carlo (2008). Cemparacion entre buprenorfina y
morfina peridural para manejo de dolor postoperaterio en paciente sometida a
cesarea. Sesenta pacientes sometidas a cesarea,”30/para el grupo A (Morfina
peridural) y 30 para el grupo B (buprenorfina peridural)..Se administraron 2mg de
morfina 6 300 yg de buprenorfina en el momento de pinzamiento del corddn
umbilical, realizando mediciones de la Escala Visual Analoga'‘y efectos adversos:
nausea, vomito, prurito, retencion urinaria y Ramsay al momento\de ingreso a
recuperacion, alas 2, 4, 6, 12 y 24 h. El grupo de morfina fue superior_por presentar
a las 24 h un 56% de las pacientes con EVA menor de 5. Se present0 prurito en el
14% de las pacientes del grupo A y nadusea en el 14% de las pacientes del grupo B
s6lo a su ingreso a recuperacion. La morfina peridural fue eficaz por 8 a“12*h en
promedio, pero no suficiente en dosis Unica para el control de dolor postoperatorio.

Se requirié analgesia de rescate. El uso de morfina via peridural en las pacientes
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sometidas a operacion cesarea es seguro y provee de una analgesia de calidad con
un minimo de efectos adversos, lo que nos permite una rapida recuperacion y
deambulacion de las pacientes con disminucion en los costos por la administracion
de otros analgésicos equipolentes y por morbilidad asociada a la lenta movilizacién

de la paciente.

Priego, Lopez, Beltrany-Flores (2017). Efecto de la bupivacaina versus bupivacaina
mas dexmedetomidina‘intratecal sobre el dolor posquirtrgico. Fue un ensayo clinico
controlado. A muestra de 60 sujetos divididos aleatoriamente; Grupo b: recibieron
bupivacaina a 0.5% en una dosis de 0.2mg/kg via intratecal con 0.5 ml de solucion
fisiolégica y Grupo d: recibieron/bupivacaina a 0.5% en una dosis de 0.2 mg/ kg via
intratecal con 5 uyg de dexmedetomidina en 0.5 ml de solucién fisiolégica Derivado

de la aleatorizacion y examen_de los\sujetos se obtuvo que el inicio del bloqueo
apareci6 en el grupo con dexmedetomidina (8.5+1.0 min) con respecto a
bupivacaina (9.9 +1.8 min) (p=0.0006) y se observé mayor duracion de analgesia
posoperatoria con un valor p de 0.0230, le«que lleva a concluir que el uso de
dexmedetomidina proporciona beneficios en el eontrol del dolor posquirurgico. La
duracion de la cirugia para el grupo bupivacaina fue de 64.4 + 23.3 miny de 69.3 +
17.4 min para el grupo dexmedetomidina. Por otro"lado, el tiempo de inicio del
blogueo aparecié en el grupo con dexmedetomidina a 10os'8.5 = 1.0 min, el tiempo
de regresion del bloqueo en el grupo con dexmedetomidina fug-de 92.0 £ 15.82 min
y el tiempo de terminacion del bloqueo en el grupo tratado con dexmedetomidina
161.8 £ 14.20, comparado con 100.6 + 27.44 min del grupo con bupivacaina. En la
evaluacion del dolor posoperatorio por medio de la Escala Visual JAnaloga, los
pacientes tratados con dexmedetomidina refirieron dolor hasta los 30 min del
posoperatorio, mientras que en los tratados con bupivacaina el dolor se"presento
inmediatamente en el posoperatorio; El rescate analgésico después de la operacion
se realizd a 26 pacientes en el grupo con bupivacaina, mientras que en el grupo con

dexmedetomidina solamente en 14, lo que resultd estadisticamente significativo (p
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<0.0022).. La dexmedetomidina a dosis de 5 pg asociada a la bupivacaina
administrada por via intratecal es méas efectiva en la analgesia posoperatoria
comparada,con esta sustancia sola en cirugia de abdomen inferior y extremidades
inferiores, presenta un tiempo mas prolongado de analgesia posoperatoria, con
requerimiento de” analgesia de rescate hasta 2 h después que en el grupo con

bupivacaina.

Guevara-Pérez (2017). Buprenorfina versus morfina en el bloqueo subaracnoideo
en colecistectomia abierta”en el Hospital de Alta Especialidad de Veracruz. Se
efectué un estudio observacienal retrospectivo, transversal y comparativo en
pacientes programados para colecistectomia abierta, se midié EVA, Bromage, PAM,
PAS, PAD, y presencia de efectos adversos. La analgesia se comparé mediante la
escala visual analoga registrada.en las notas transanestésicas y postoperatorias. Al
final de la cirugia del grupo 1 26'pacientes,(100%) presentaron una EVA de 0, del
grupo 2 23(88.46%) presentaron una~EVAO y. 3 (11.54%) una EVA 1; a la hora del
grupo 1 23(88.46%) presentaron una EVA Ow.«del grupo 2 21(80.77%) presentaron
EVA 0, a las 12 horas del grupo 1(24) (92.30%) y del grupo 2 19 (73.08%)
presentaron EVA 0; y a las 24 horas ‘del grupo_t 22 (84.6%) y del grupo 2
15(57.69%) presentaron EVA 0. Ningun paciente present6 EVA mayor a 3. El
blogueo motor medido mediante la escala de Bromage.se compar6 de acuerdo a
los registros anestésicos y notas postoperatorias. A los 5 minutos de administrada
la dosis subaracnoidea ambos grupos presentaron un Bromage de 4 en mas del
90%, a la hora del grupo 1 el 80.77% y del grupo 2 el 61.54% contaban con un
Bromage de 2; para las 12 y 24 horas el 100% de ambos grupos presentaron
Bromage de 1. En cuanto a los efectos adversos se reporté en menas del 20% de
ambos grupos. En el grupo 1 prevalecio la nausea a la primera hora (11.54%), en el
grupo 2 el vomito a las 12 horas (15.38%), el prurito se asent0 unicamente~en el
grupo 2 con un 19.23% y se encontrd un solo caso de retencion urinaria en el grupo

2. En ninguno de los casos se reportd sedacién excesiva o Ramsay mayor a 4. ‘Se
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observo6 la eficacia de la buprenorfina y la morfina via subaracnoidea se consiguié
prolongar la analgesia postoperatoria hasta mas de 12 horas, sin encontrar
diferencias\ significativas entre ambos grupos. Ambos farmacos mostraron un
adecuado blogueo tanto motor como sensitivo para el transanestésico, con
adecuada recuperacion del blogueo motor durante el postoperatorio. No hubo
cambios relevantes en los pardmetros hemodinamicos que afectaran la seguridad
de ambos farmacost Fanto la buprenorfina y la morfina se mostraron seguros al
presentar menos del 20 % de efectos adversos entre ellos nausea y vomito, los
cuales fueron resueltos mediante la ministracion de antieméticos. La morfina por su
parte present6 efectos adversos_como prurito y en un solo caso retencion urinaria
durante la primera hora que no‘llevo a complicaciones mayores. Ninguno de los
casos presentd sedacion excesiva ni depresion respiratoria. Con esto se puede
concluir que tanto la buprengrfina come la morfina son eficaces y seguras en el
blogueo subaracnoideo y se debera continuar con la linea de estudio sugiriendo se
amplie a un estudio de tipo prospeetivo buscando las dosis minimas de opioide
eficaces en el bloqueo subaracnoideoybuscando la menor cantidad de efectos

adversos.

Gonzalez y Xiomara (2012). Analgesia postcesarea’con 10 mg de bupivacaina al
0.5% mas 0.15mg de morfina vs 10 mg de bupivacaina al 0.5%, en anestesia
subaracnoidea, Hospital Vicente Corral Moscoso. Con un{disefio experimental se
incluyeron 150 maternas programadas para cesarea, divididas en dos grupos
iguales El grupo BM recibié 10 mg de bupivacaina + 150 microgramos de morfina y
el grupo B 10 mg de bupivacaina al 0.5%. Se midi6 la analgesia en@ina escala EVA
de cuatro dimensiones (sin dolor, dolor leve, dolor moderado y dolor’seyvero), a las
2,6,12,24y48 h de lacirugia y se registraron los efectos secundarios. Burante las
primeras 6 horas el 94.7% de pacientes del grupo BM y el 8% del grupoB, no
tuvieron dolor (P menor que 0,0001), pero a las 12 y 24 horas el dolor fue similar en

ambos grupos. A las 48 horas hubo mas pacientes con dolor leve en el grupo BM
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(P =0,012) aunque en ninguno de los grupos hubo dolor moderado ni severo. La
incidencia de nausea fue significativamente mayor en las pacientes que recibieron
morfina y“hubo prurito en el 60% de este grupo. Los resultados de nuestra
investigacion en cuanto a lo promisorio de un control efectivo del dolor mediante el
uso de la morfina asociada a la anestesia subaracnoidea no satisficieron la
expectativa de control del dolor por el tiempo esperado. El control efectivo del dolor
atribuible a la morfina fue demostrado hasta las 6 horas del postoperatorio. Sin duda
gue una medicion intermedia que debid realizarse entre las 6 y 12 horas aumentaria
el lapso del beneficio analgésico, pero debemos asumir esta falta de dato como una

limitacion del disefio del estudio:

Maldonado-Cordova (2016). Comparar el grado y duracion de la analgesia
posoperatoria entre 200 ug de.buprenorfina y 2 mg de morfina asociados a la
bupivacaina en anestesia epiduralien cesarea electiva. El porcentaje de pacientes
con dolor moderado e intenso es-mayor en el grupo A. Los promedios de la
intensidad del dolor fueron menorés~en elhgrupo B, p<0,05. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas en10s promedios de la frecuencia
cardiaca, saturacion de oxigeno y tension arterial” Hay una mayor frecuencia de
efectos colaterales en el grupo B 20 (11.9%) en relacion al grupo A 6 (3.6%). RR
1,707;1C95% 1,183 - 2,109; valor p=0.003. El uso de la buprenorfina por via epidural

provee mejor analgesia y menos efectos colaterales

Garcia-Gonzalez, Ojeda-Gonzéalez y Davila (2017). Bupivacaina y-fentanil por via
epidural como alternativa analgésica posoperatoria en pacientes) con cirugia
oncolégica en region abdominal y toracica. Se administré por el cateter peridural
bupivacaina (0.25 %) 50 mg y fentanil 1 mcg/kg de peso, 30 minutos‘antes de
concluir la cirugia. A las 12 horas de la cirugia se administré una dosis intepmedia,
por el catéter peridural, de bupivacaina (0.25%) 25 mg y fentanil 0.5mcg/kgy se

evaluo la analgesia en las siguientes 12 horas. El 68.6% de los pacientes manifestd
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ausencia de dolor a las 12 horas y el 81.4 % a las 24 horas del posoperatorio. El
tiempo quirdrgico que predomind en el estudio fue el de méas de tres horas con 38
pacientes(para un 54.3%, en los cuales la anestesia que se aplico fue general-
peridural, esto demostroé una adecuada seleccion del método anestésico. Se puede
concluir que la’analgesia posoperatoria mediante la colocacion de un catéter en el
espacio epidural y.el empleo de bupivacaina y fentanil por esta via para la analgesia
posoperatoria en cirugia, oncoldgica abdominal y toracica permite la administracion
intermitente de analgesicos., Ademas de alargar la duracién del bloqueo, permite
usar dosis totales menores del anestésico, por tanto, disminuir las complicaciones
hemodindmicas. Esta alternativa en el estudio resulté satisfactoria para el control
del dolor posoperatorio pues médiante la evaluacion de la escala analoga visual en

diferentes intervalos de tiempo _predominaron los pacientes con ausencia de dolor.

Herndndez, Garcia, Pérez y Mariscal ((2010). Eficacia de la analgesia epidural
posoperatoria con fentanil y bupivacain@a en comparacion con buprenorfina y
bupivacaina en pacientes sometidos asartroplastia de cadera. Fue un estudio clinico,
comparativo, prospectivo, controlado y ¢con'distribdcion al azar. Se seleccionaron 60
pacientes mayores de 50 afos de edad, posoperades de artroplastia de cadera y
distribuidos al azar en tres grupos. Se les aplicé una dosis analgésica epidural de
0.125% de bupivacaina a razén de 0.15 mg/kg-1 (en promedio 10 mg), dosis que
en el grupo A se combiné con 3 pg/kg-1 de buprenorfina, en el.grupo B se combiné
con 1 pg/kg-1 de fentanil y en el grupo C no se combind con ningun agente opioide.
Se retird el catéter epidural y se evalud la intensidad del dolor, antes‘de la aplicacion
de la analgesia y a las seis horas de ésta, mediante la escala¢visual analoga.
Disminuyé la intensidad del dolor posoperatorio en los pacientes del grupo A en
comparacion con los del grupo C. Los pacientes del grupo A tuvieronsanalgesia
satisfactoria en comparacion con los de los grupos By C. En el posoperatoriode los

pacientes sometidos a artroplastia de cadera el complemento analgésico epidural
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de bupivacaina con buprenorfina resulta en un manejo Optimo por su calidad y

duracion/

Pifieiro, Dominguez, Muguercia y Fabré (2017). Combinacion de bupivacaina
hiperbarica y feptanil como anestesia espinal en pacientes con fractura de cadera.
Se realizé un estudio.observacional, descriptivo y comparativo de 54 pacientes con
fractura de cadera, “combinaciones de bupivacaina hiperbarica a 0.4 % mas fentanil.
La muestra fue dividida en 2 grupos: los del A recibieron bupivacaina hiperbarica a
0.4 % mas fentanil; los del’B, bupivacaina hiperbérica a 0.4 % solamente. Se
observo que el tiempo de ini¢ioy duracién del blogqueo fue mejor en los integrantes
del grupo A; asimismo, las variaCiones hemodinamicas y respiratorias, asi como los
efectos adversos no mostraron, diferencias entre los grupos. La analgesia
posoperatoria fue superior en’elprimer grupo, de manera que esta técnica resultd
efectiva. En el grupo A se encontrd prurito pasal en 2 pacientes, asi como nauseas
y vomitos en 3; en el B, bradicardia;e-hipoténsion en 2 afectados, respectivamente,
ademas de prurito nasal, dificultad respirateria, y retencion urinaria en uno. Se
concluye que la asociacion de bupivacaina hiperbarica a 0.4 % mas fentanil,
mediante la técnica espinal, en pacientes operados _por fractura de cadera, resulta
efectiva, pues permite alcanzar menor tiempo de inicio del bloqueo y mayor duracién
de este, mantiene adecuada estabilidad hemodinamica.y:respiratoria, a la vez que

reduce el dolor posoperatorio y las reacciones adversas.

Sanchez-Lopez (2015). Analgesia postoperatoria con administracion de
bupivacaina-morfina espinal en pacientes sometidos a cirugiacertopédica. La
poblacion total estudiada fue de 33 pacientes comprendida entre losi21'y 93 afios
de edad, con predominio del género masculino en 17 (51.5 %) pagientes, la
gonartrosis y la meniscopatia de rodilla derecha predominaron en 4 (12.1"%) cada
una, los efectos colaterales 13 (39.40 %) pacientes desarrollaron nausea, 5 (15.20

%) con vomito y 4 (12.10 %) tuvieron prurito. La media mayor respecto a los cambios
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hemodinamicos por tiempo en horas de frecuencia cardiaca, tension arterial sistélica
y diastolica y de oximetria de pulso en todos fue al inicio del procedimiento, en la
intensidad del dolor solo dos pacientes tuvieron dolor leve al inicio y a las 24 horas
respectivamente, el tiempo promedio de cirugia fue de 73.18 minutos (DE 29.51).
Existié predominio del género masculino, el diagnostico prevalente fue gonartrosis
y meniscopatia de‘rodilla derecha, la nausea fue el efecto colateral que mas se
desarrollg, los camhios\hemodinamicos con mayor promedio fueron al inicio del

procedimiento, la intensidad,del dolor de acuerdo a la EVA fue minimos.

Polo, Espinoza y Roldan (2043)«Bupivacaina al 0.5% més fentanilo vs. bupivacaina
al 0.5% mas buprenorfina via‘\subaracnoidea para el control del dolor en el
postoperatorio inmediato en pacientes sometidos cirugia de cadera. Valorar la
analgesia postoperatoria de la_bupivacaina al 0.5% 10 mg + fentanilo 25 mcg Vs
Bupivacaina al 0.5% 10 mg + Buprenorfina.75 mcg via subaracnoidea en pacientes
sometidos a cirugia de cadera. Se-realizé un analisis comparativo, en el cual se
incluyeron 90 pacientes sometidos a“cirugiasde cadera. Se valoré el grado de
analgesia de acuerdo a la Escala Visual Analoga (EVA), donde se tomaron como
parametros: 0 no dolor, 1-3 Dolor leve, 4-6 Dolor’moderado, 7-10 Dolor severo,
medido cada 30 minutos por 2 horas. Al grupo 1 Bupivacaina 0.5% 10 mg mas
Fentanilo 25 mcg, y al grupo 2 Bupivacaina 0.5% 10 mg.mas Buprenorfina 75 mcg.
Los parametros hemodinamicos, presion arterial sistélica, diastélica, presion arterial
media, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno no se observaron diferencias
significativas. Se observd predominio de nauseas en el grupe”2 (20%) y el
predominio de prurito en el grupo 1 (57.7%). La retencion urinaria ngfue observada.
El dolor se present6 a los 120 minutos en los pacientes del grupo 2‘en.un total de
25 pacientes (55.5%), y solo en 1 paciente (2.2%) del grupo 1. La administracion de
Bupivacaina 0.5% 10 mg mas fentanilo 25 mcg via subaracnoidea mostrésmayor
tiempo de duracion de la analgesia postoperatoria que el uso de Bupivacaina0.5%

mas buprenorfina 75 mcg via subaracnoidea. La administracion de bupivacaina®0.5
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% 10.mg mas buprenorfina 75 mcg via subaracnoidea presenté con mayor
frecuencia nauseas. La administracion de bupivacaina 0.5% 10 mg mas fentanilo 25
mcg se asocio a mayor prurito que la administracion de bupivacaina 0.5 % 10 mg
mas buprenorfina 75 mcg. Ambos grupos presentaron buena estabilidad

hemodinamica.

Vazquez-Cruz (2018)./Analgesia postoperatoria en pacientes geriatricos sometidos
a cirugia de caderacon jopivacaina-buprenorfina versus ropivacaina-fentanil
intratecal. Pacientes geriatficos de UMAE No 14 Veracruz IMSS, en un lapso de 3
meses, sometidos a cirugiad«de cadera bajo anestesia intratecal: grupo 1:
Buprenorfina-Ropivacaina y grupo 2 Fentanil-Ropivacaina; registrandose la

intensidad de dolor acorde a_escala de EVA, efectos adversos y recuperacion

motora postoperatoria mediante-eon’la,escala de Bromage. 32 pacientes por grupo;

En la evaluacion del dolor en éste eStudio‘se-encontraron diferencias entre los dos
grupos a partir de las 6 Horas después’de salirdelquiréfano con respecto a la escala
EVA, se puede observar que el Grupo 1 (Buprenorfina - Ropivacaina) el 81.25% de
los pacientes percibe dolor leve y el 18.75% un dolormoderado; mientras que en el
Grupo 2 (Fentanil - Ropivacaina) sélo el 53.13% de pacientes dice percibir dolor
leve y un 46.87% percibe un dolor moderado, el cual va'en aumento a las 24 horas.
La recuperacién del bloqueo motor es igual en ambos grupos.En el Grupo 1, el 6%
presento nauseas; mientras que en el Grupo 2 el 7% presenté.nauseas sin requerir
de medicacion agregada y el 37 prurito. El 13 “de cada grupo requirié analgesia de
rescate. El estudio demostré que la buprenorfina mas Ropivacaina‘intratecal ofrece
mayor control del dolor postoperatorio a las 6 hrs que el Fentanil mas'‘Ropivacaina,

con resultados similares a las 24 hrs.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dolor en, el posoperatorio es una causa principal de los eventos quirdrgicos y
ambulatorioS se,estima que a nivel mundial del 20 a 70% de los pacientes que se
someten a cirugia lo van a presentar, es responsabilidad del anestesiologo brindar
una analgesia después del evento quirdrgico, esto conlleva a disminuir la estancia
hospitalaria, mortalidadymejorar la calidad de atencién y sobre todo tener resultados
satisfactorio de la intervencian. Las causas de este tipo de dolor estan relacionadas
por el dafio que sufre el’sistema tisular; por el trauma quirdrgico, una de las
caracteristicas de este dolor-€s.que va hacer agudo e intenso en las primeras 24
horas, por la combinacion de(dolor semantico y visceral; conforme avanza la
recuperacion va en disminucion;, por ello se deben de tratar cada uno de los

componentes del sindrome doeloreso(Busto, 2019).

En México el 80% de los—pacientes hospitalizados presentaran dolor
moderado a severo y un 20% sera dolor,severo..Las evaluaciones de la intensidad
del dolor han sugerido como marco de referencia la intensidad utilizando la escala
analgésica sugerida por la Organizacién Mundial.de la Salud (OMS), sugiere
implementar una estrategia farmacoldgica con fundamentos en la intensidad del
dolor. Para ello, conceptualiza el dolor con la Escala Visual Analoga (EVA) dado
que el dolor asociado a un evento quirargico por definicion €s de'moderado a severo
lo que sugiere iniciar por escalones que abordan mayoryseveridad, siendo
catalogada como estandar de oro. La OMS propone una correlacion entre la escala
verbal andloga usando una regla de 10 cm (leve 1 a 4, moderado 5*a'7 y severo 8
al0). Bajo este marco de referencia se puede realizar las /siguientes
recomendaciones ) El dolor leve (EVA 1 a 4) puede ser tratado satisfactoriamente
Gnicamente con analgésicos no opioides. (II) EI moderado (EVA 5 a 7), puede ser
tratado con analgésicos opioides con efecto techo (ya sea en bolo o en infusion

continua), solos o en combinacion, con analgésicos no opioides y/o farmacos
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adyuvantes. (Ill) El severo (EVA 8 a 10), con opioides potentes (ya sea en infusion
continuay con técnicas de PCA, y/o con técnicas de anestesia regional), solos o en
combinacion; con analgésicos no opioides y/o farmacos adyuvantes. (Covarrubias-
Gbomez 2013).

Se ha descrito.en México Alvarado-Aguilar (2016). Estudian la Morfina versus
buprenorfina por via espinal para control del dolor postoperatorio en cirugia de
miembro pélvico. Fue un estudio observacional, longitudinal, comparativo, que se
realizé en el Hospital de Alta Especialidad de Veracruz de agosto a diciembre del
2015, se incluyeron pacientes sometidos a cirugia electiva de miembro pélvico; se
valoré analgesia postoperatoria{ administrando morfina versus buprenorfina espinal;
se determinaron las caracteristicas generales, los parametros hemodinamicos y la
evaluacion del dolor mediante _la,escala EVA; ademas dosis de rescate y efectos
indeseables. Se administré6 dosis)de hupivacaina hiperbéarica al 0.5% 15 mg. el
grupo A con administracion de<imotfina y el grupo B de buprenorfina. Se
seleccionaron 22 pacientes bajo analgesia«de, morfina y 22 con buprenorfina,
sometidos a cirugia de miembro pélvico, edad.30.+ 10 afios, sexo masculino 18
(82%). La tension arterial media fue al 98 mmHg“cen morfina y buprenorfina 99
mmHg, p 0.0927. Al ingreso a recuperacion la percepcion del dolor en la escala de
EVA para morfina fue de len 59% de la poblacion y para buprenorfina 41%, con
p<0152. A las 12 horas de administracion de la misma, se presento una puntuacion
de 2 en EVA, en 32% de la poblacién con morfina y 41% con huprenorfina, p<0.010.
Se rescatd con ketorolaco a 5 pacientes (23%) con Morfinay\9 (41%) con
buprenorfina; El efecto adverso més frecuente fueron los mareos, que se presento
en 9 (40%) de pacientes del grupo Ay en 2 (9%) del grupo B, a las 2 horas después
de la administracion del medicamento. Ademas, se presento prurito en elgrupo A 1
(5%) y en el B 2 (9%). La percepcion del dolor con Escala EVA al iniciar el'blequeo,
fue de 1 para el 45% del grupo manejado con morfina, y 41% con buprenorfina{ pero

en el nivel 2 de EVA, resultando una p<0.010. Al final de la cirugia, el 86% del grapo
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con morfina se situé en puntuacion 3 comparado con el 90% con buprenorfina,
p<0.256/A las 2 horas posquirargicas, y de administrar opioides a cada grupo, la
puntuacion\descendid a 1 en 59% de los pacientes con morfina y en 41% con
buprenorfina, cen p<0.152. A las 6 horas de la cirugia, en el grupo de morfina se
mantienen con_una puntuacion de 1 en 59% de los pacientes, manteniéndose en
este nivel 1 solo ep”18% con buprenorfina, p<0.04; incrementandose en este mismo
grupo al nivel 2 en €l.45% de los pacientes. Posteriormente a las 12 horas de la
cirugia, la mayoria de pacientes del grupo con morfina se mantuvo en el nivel 1 con
46%, la puntuacion fue de2, en el 32% con morfina, mientras que en el grupo con
buprenorfina el mayor porceftaje estuvo en el nivel 2 con 41%, p<0.010. Fue
menor la percepcion dolor con merfina al final de la cirugia, de miembro pélvico. En
relacion a la percepcién de dolor esta fue menor en el grupo con morfinaalas6y a
las 12 horas posterior a administrar €l opioide y se requirieron dosis de rescate en
el doble de pacientes en el grupo, de buprenorfina a las 6 horas. En este estudio el
uso de morfina via peridural para-analgesia posoperatoria en pacientes sometidos
a cirugia de miembro pélvico fue mas-eficaz.gue la utilizaciéon de buprenorfina por
la misma via. Respecto a la estabilidad hemodinamica el grupo con morfina
presento menor elevacion de la presién‘arterial siStélica a las 2 y seis horas de
administrar los opioides.

Se han realizado pocos estudios en el estado de tabasco Jeon el uso de estos
opioides buprenorfina y morfina por via subaracnoidea, sin embargo, en el Hospital
Regional de Cunduacan se realizan diversidad de cirugias con anestesia general y
anestesia regional observando que la mayoria de los pacientes) aumenta la
incidencia de dolor postoperatorio, naduseas y vomitos, que conlleva a una
recuperacion prolongada lo que hace esto que aumente la estancia intrahoSpitalaria
de estos pacientes, el uso excesivo de farmacos de rescates para mejoria‘de dolor

postoperatorio, como son los AINES, paracetamol, tramadol, disminuyendola



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

26

calidad de vida de estos pacientes durante su estancia; por los efecto adversos que

estos mismos tienen en combinacion.

Para‘este estudio se pretende conocer los efectos farmacoldgicos de estos
dos opioides la buprenorfina y morfina en combinacion con un anestésico local que
es bupivacaina; ‘eon. el objetivo de describir los efectos farmacoldgicos de los
opioides en el espacio.subaracnoideo siendo esta via la técnica anestésica ideal en
pacientes sometidas ahisterectomia abdominal. En el catalogo de farmacos de este
hospital; en el area de anéestesiologia y algologia contamos con ellos para poder
llevar acabo con este estudio,«en presentacion morfina &mpula de 10 mg/10 ml,
morfina 2.5 mg/2.5 ml, buprenarfina 300 mcg/1 ml y anestésico local bupivacaina

hiperbarica 15 mg/3 ml.

Estos dos opioides, buprenorfina’y morfina en el espacio subaracnoideo en diversos
estudios han mostrado buenos —resultados con respecto a la analgesia
postoperatoria; pero en ambos farmagos se ha‘encontrado reacciones secundarias
muy similares tales como somnolencia; nauseaysvomito, retencion urinaria lo cual
conlleva a realizar mas estudios con el uso estos‘fdrmacos buprenorfina y morfina
por esta via para ayudar con un tratamiento eficaz_en las pacientes que son
sometidas a cirugias electivas. teniendo un alto impactosobre la calidad de vida
durante estancia intrahospitalaria, al disminuir el consymo~de insumos como
farmacos de rescate, evitando la prolongacion de su estancia; por lo cual se sugiere
realizar el seguimiento de este estudio con una mayor muestra depacientes con el

objetivo de beneficiar a la poblacién del estado de tabasco.
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3.1'PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual esl el efecto farmacologico del uso de bupivacaina mas buprenorfina vs
bupivacaina més morfina subaracnoidea en pacientes sometidas a histerectomia

abdominal durante.el postoperatorio inmediato?

4. JUSTIFICACION

El dolor postoperatorio que_presentan los pacientes, es considerado como una
experiencia desagradable, va'haeer agudo e intenso a las 24 horas va disminuyendo
gradualmente, es por eso la importancia de estudiar los efectos farmacologicos de

la bupivacaina més buprenorfina vs bupivacaina mas morfina subaracnoidea.

La anestesia subaracnoidea constituye la técnica mas utilizada para intervenciones
de cirugias de abdomen, periné y extremidades. inferiores, es una técnica segura,
pero siempre existen riesgos, dentro de los_que hay que tener en cuenta la
hipotensién severa, anestesia raquidea.total con’ paro respiratorio, lesién nerviosa,
trastornos neurologicos transitorios, cefalea secundaria a la puncion postdural.
Siendo la mas frecuente y potencialmente evitable es’la hipotension arterial. La
analgesia postoperatoria es una excelente alternativagpara el control del dolor

postoperatorio.

Una técnica anestésica correcta nos permite darle confort al paciente, disminuir la
depresion respiratoria, producir amnesia, inducir al suefio y previengjlos-niveles de
estrés y ansiedad en el paciente; es por ello que con esta investigacion.se pretende
conocer cuales son los efectos farmacolégicos en el posoperatorio#inmediato
tratados con bupivacaina mas buprenorfina y la bupivacaina méas morfina
subaracnoidea, con esto se pretende obtener resultados satisfactorios, reales_que

nos permitiran ampliar los conocimientos que se tienen de estos farmacos, mejorar
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la calidad en la atencion de los pacientes, prevenir complicaciones por el dolor
postoperatorio, efectos adversos de estos farmacos y enriquecer la disciplina de
anestesiologia.

El dolor postoperatorio es una variante del dolor agudo; con el tiempo se han
buscado estrategia‘en su tratamiento, pero en ocasiones su manejo no es eficaz; el
paciente experimenta.angustia, ansiedad. El dolor en el posoperatorio se tiene que
utilizar medicamentos ‘de rescates, aumentando los costos hospitalarios, aumento
de la estancia hospitalaria; este dolor se presenta de un 20 a 70% incluidas las
cirugias ambulatorias. Si se”_presenta dolor en el posoperatorio se asocia a
complicaciones en los cambios metabdlicos y neuroendocrinos. Si este tipo de dolor
es manejado adecuadamente_mejorara las condiciones en general del usuario,
facilitando su recuperacion y _disminuyendo los dias de estancia hospitalaria y

ahorrara recursos al sistema.

5. OBJETIVOS

5.1 General.

e Describir el efecto farmacolégico del ‘uso0 de bupivacaina mas
buprenorfina vs bupivacaina mas morfind subaracnoidea en el
postoperatorio inmediato de pacientes sometidas'a histerectomia.

5.2 Especificos:

e Caracteristicas sociodemograficos y clinicas de las participantes.

e Clasificar el grupo 1y grupo 2

e Observar los cambios hemodindmicos

e Evaluar la intensidad del dolor mediante la Escala Visual Analoga en
ambos grupos en el postoperatorio inmediato durante las primeras/4-

6 horas
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e Registrar los efectos adversos presentados. ambos grupos durante el

postoperatorio inmediato en 4- 6 horas

6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Tipo de investigacion: La investigacidbn sera un ensayo clinico analitico

descriptivo y comparativa.

Universo: La poblacién de‘eStudio seran los pacientes sometidos a cirugia bajo

Anestesia regional Blogueo subaracnoideo.

Poblacion:

seran los pacientes tratados con bupivacaina mas buprenorfina subaracnoidea y el
segundo grupo los pacientes tratados-bupivacaina mas morfina subaracnoidea, con
el fin de evaluar el efecto farmacoldgico de lass<combinaciones de estos opioides con
el anestésico local, en el Hospital Regional.de cunduacan, en el tiempo comprendido
de 01 de junio a 30 de setiembre de 2021; la muestra_se calculara en base al nUmero
de pacientes que se sometan a este tipo de procedimiento, el muestreo sera no

probabilistico a conveniencia.

6.2 Criterios De Inclusion, Exclusiéon Y Eliminacién

Inclusion:

e Histerectomia abdominal

e ASAII-I

e Riesgo quirdrgico electivo 2 B
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e _Cirugia programada

e aceptar y firma del consentimiento

Exclusion:

Histerectomfadaparoscopica

e ASAIV

e Riesgo quirdrgico urgencia 3 B

e Anemia grado Ill segun OMS

e Alergia a los opioides,”anestésicos locales

e Alteracion del estado hemodinamico

Eliminacién

e Complicacién en la aplicacidn_dé la anestesia regional, puncion inadvertida
de la duramadre, raquia masiva, lesion~de nervio, hematoma subdural,
intoxicacion por anestésico local.

¢ Modificacion de Anestesia general

e Sangrado de 2000 ml.

e Choque anafilactico.

e Paro cardiorespiratorio.

e Muerte

6.3 Operacionalizacion De Variables.

Dentro de las variables a medir se encuentra:

Sociodemograficas: edad, peso, talla.
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Clinicas: ASA
Hemodinamicas: frecuencia cardiaca, tension arterial, presion arterial media.
Eefectos adversos presentados al uso de estos opioides.
Variable Tipo Descripcion Definicion Definicion
Conceptual Operacional
Opioide Cualitativa Buprenorfina Un opioide es Historia clinica
Dicotémica Morfina cualquier agente
enddgeno o exdgeno
que se une a
receptores
Buprenorfina Cualitativa Efecto Opioide agonista Historia clinica
Dicotomica analgeésico parcial altamente
lipofilico, tiene la
caracteristica de
actuar como
anestésico local por
surcapacidad de
bloguear el voltaje
de los canales de
Na+.
Bupivacaina Cualitativa Analgésico local | Es un anestésieo Historia clinica
Dicotémica gue bloquean los | local del tipo amida,

canales de sodio.

En contacto con
los nervios
puede producir
ausencia de

sensibilidad o

Su accion es
dependiente del
bloqueo de los

canales de Na+,
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incluso
movilidad, y ello
depende de la

concentracion

Morfina Cualitativa Principal Un opioide inhibe la | Historia clinica
Dicotémica alcaloide de excitacion neuronal,

opio, ademas de | inicio de accién mas

ser prototipo rapido.

analgésico y

parcotico. Este

farmaco produce

multiples efectos

gastrointestinales

y en\el sistema

nervioso
Efectos Cualitativa Evaluado’en la Presencia o Historia clinica
secundarios Dicotomica presentacién.de |ausencia de

efectos complicaciones

secundarios inesperadas que

(somnolencia, afectan-el’'estado de

cefalea, mareos) | salud de las

pacientes.

Depresion Cuantitativa/ Saturacion de O2 | Saturacion de O24 | Historia clinica
respiratoria continua y Frecuencia Frecuencia

Respiratoria. Respiratoria.
Dolor Cuantitativa/ 0= ausencia de Es un dolor de Escala Verbal
postoperatorio continua dolor caracter agudo, Andloga

1 a 3 = dolor leve

secundario a una

agresion directa o
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4 a7 =dolor
moderado

8y 9 =dolor
intenso

10 = dolor
intolerable (el
dolor méas
intenso que el
sujeto haya
experimentado).

indirecta que se
produce durante el

acto quirargico.

Dosis

Cuantitativa/

continua

Cantidad de
farmaco
auteadministrado
0 ministrado.

La cantidad de un

medicamento que

debe administrarse a

la vez o la cantidad
total de un

medicamento

administrada durante

un‘periodo

espéecificado

Historia clinica

6.4 Métodos E Instrumento De Recoleccion De Datos.

Para la informacidén se disefiard un instrumento que consta de tres.apartados;

Recoleccion de datos detecta a la paciente que puede ser incluida en el estudio en

la consulta preanestesica con el Asa y el riesgo quirargico Preoperatorio.
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e Con una cédula de datos sociodemograficos y clinicos de las
pacientes.

o\ Evaluacién de la Escala Verbal Analoga en las primeras horas (4-6
heras); donde la paciente calificara su dolor.

e Reqgistrar los eventos adversos que se presenten.

6.5 Recoleccion de'Datos.

Para que esta investigacion pueda realizarse tendra que ser aprobada por el comité
de ética de la universidad “y_.del comité de ética en investigacion del hospital,
posterior a su dictamen se procedera a realizar los tramites para el trabajo en

campo.

6.6 Consideraciones Eticas.

El estudio se apegara a lo dispuesto en el reglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacion para la salud (Secretaria de salud [SSA], 2015).
Se contara con la autorizacion de las_Comisiehes de Etica e Investigacion del
Hospital General de Cunduacan”, conforme a I0€stipulado en el Articulo 14,
Fraccion VIl correspondiente al Titulo Segundo, Capitulo I, de los aspectos éticos
de la investigacion en seres humanos, asi mismo se contara con el consentimiento
escrito del participante, donde especifique la libertad de negarse si asi lo desea y
los datos seran recolectados por la residente de anestesiologia que cuenta con
conocimientos y experiencia para cuidar la integridad del participante'\(Fraccion V y
V).

En base al Articulo 16 garantiza la privacidad del participante al no identificar el
instrumento con su nombre y la informacion recolectada se guardara en un lugar
seguro, asi mismo la entrevista se realizara en un lugar alejado de las personas que

pudiesen intervenir o escuchar la entrevista; de acuerdo al Articulo 17, Fraccion I,
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esta investigacién se considera con riesgo, por las posibles reacciones de los

medicamentos.

Para cumplir cen el Articulo 21, Fraccion |, VI, VII, y VIII, se proporcionara una
explicacion al_participante sobre el objetivo del estudio, asi como de los
procedimientos que’se realizarén, se le informaréa que tiene a libertad para preguntar
sobre cualquier duda gue le surja durante el tiempo del estudio, se le explicard que

tiene el derecho a retirarse cuando asi lo decida sin que esto afecte su atencién

Analisis De Datos.

Los datos se analizaran mediante estadistica descriptiva, utilizando tablas de
frecuencia y porcentajes, graficas, medidas de tendencia central, para describir los
resultados cuando se obtengan., EI"procesamiento de datos se realizara con el
apoyo del paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

version 22 para Windows.

7. RESULTADOS

Con la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion”se, estudiaron 50 pacientes
gue se le realizo histerectomia abdominal en el Hospital General de Cunduacan de

Tabasco.
En la estadistica descriptiva se encontré una media de edad de#2 afios, con una

media de 69 kilogramos, y una talla de 160 centimetros en promedio; \/er tabla 1.

Tabla 1

Estadistica Descriptiva de los datos Sociodemograficos
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Variable Media Mediana DE Minimo Maximo
Edad 41.64 42 4.19 29 48
Peso 69.36 69 7.20 56 95
Talla 160.28 160 3.22 151 168

Nota: Cédula dé_datos Sociodemograficos, DE= Desviaciéon Estandar; (n=50)

fuente: elaboracion’propia

En la tabla 2 se presentan los datos clinicos de las variables y su estabilidad
hemodindmica del grupo une Bupivacaina/Buprenorfina con sus pardmetros TAS
130 con una DE con 4.89, TAD'DE 80 con DE con 5.26, PAM de 80 y DE 5.54,

frecuencia cardiaca de 80 con una DE 5.09.

Tabla 2
Estadistica Descriptiva grupo uno Bupivacaina/Buprenorfina
Variable Media Mediana DE Minimo  Méximo
TAS 117.16 118 4.89 110 130
TAD 69.80 70 5.26 60 80
PAM 71.92 71 5.54 61 80
FC 70.36 70 5.09 61 80
SPO2 100 100 .0 100 100
FR 12.00 12 .95 10 13

Cédula de datos Sociodemograficos, DE= Desviacion Estandar; \(n=50), TAS:
tension arterial sistolica, TAD tension arterial diastolica, PAM presionarterial media,
FC frecuencia cardiaca, SPO2 presion arterial de oxigeno, FR frecuencia_cardiaca.

Fuente elaboracion propia.



En‘a_tabla 3 se presentan los datos clinicos de las variables y su estabilidad
hemodindmica del grupo dos Bupivacaina/ Morfina, con sus parametros TAS 130
con una DE.con 9.73, TAD DE 80 con DE con 5.26, PAM de 85 y DE 6.20, frecuencia

cardiaca de“85.con una DE 7.98.

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Tabla 3
Estadistica Descriptiva-grupo dos Bupivacaina/Morfina
Variable Media Mediana DE Minimo  Méaximo
TAS 110.92 112 9.73 90 130
TAD 66.72 67 5.20 60 80
PAM 68.44 69 6.20 60 85
FC 70.04 68 7.98 60 85
SPO2 100 100 .0 100 100
FR 1272 12 1.94 10 18

Nota: Cédula de datos Sociodemogréficos, DE= Desviacion Estandar; (n=50) TAS:
tension arterial sistélica, TAD tesion arterial diastodlica, PAM presién arterial media,

FC frecuencia cardiaca, SPO2 presion arterial de” oxigeno, FR frecuencia cardiaca.

Fuente elaboracion propia.
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La figura‘uno se observa el mantenimiento de los pardmetros clinicos de las

constantes\itales.

ESTABILIDAD HEMODINAMICA

M Bupivagaina/Buprenorfina m Bupivacaina/Morfina

o~
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=

TAS: tension arterial sistélica, TAD tesion arterial diastdlica, PAM presion arterial
media, FC frecuencia cardiaca, SPO2 presion arterial de oxigeno, FR frecuencia

cardiaca Fuente elaboracién propia.

En la tabla 4 se demuestra que los pacientes tratados @n) el grupo uno de
Bupivacaina mas Buprenorfina en el postoperatorio inmediato presentaron dolor
leve en un 16% mientras que el grupo dos Bupivacaina/Morfina presento dolor en
un 4%.
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Tabla Estadistica de dolor postoperatorio
MEDICAMENTO Frecuencia Porcentaje
Bupivacaina/Buprenorfina  Ausencia de Dolor 21 84
Dolor Leve 4 16
Bupivacaina/Morfina Ausencia de Dolor 24 96
Dolor Leve 1 4

Nota: Cédula de Datos; (n=50) Fuente elaboracion propia.

En la tabla 5 se demuestra quedos pacientes que presentaron efectos secundarios

secundario a los opioides el grupe/uno presento un 4%, mientras tanto el grupo dos

presento un 36% de los casos.

Tabla 5

Retencion Urinaria se presentd con mayor. porcentaje en el grupo dos Bupivacaina

mas Morfina

Tabla 5 Efectos adversos, retencion urinaria

MEDICAMENTO Frecuencia  Porcentaje
Bupivacaina/Buprenorfina Sl 1 4
NO 24 96
Bupivacaina/Morfina Sl 9 36
NO 16 64

Nota: Cédula de Datos; (n=50) Fuente elaboracion propia.
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Ena tabla 6 se muestra los pacientes que presentaron Nauseas y Vomitos en
ambos grupos presentando un porcentaje de 16% en el grupo uno y 48 % en el

grupo dos:’

Tabla 6
Efecto adversos Nauseas y VOmitos

MEDICAMENTO Frecuencia  Porcentaje
Bupivacaina/Buprenorfina Sl 4 16
NO 21 84
Bupivacaina/Morfina Sl 12 48
NO 13 52

Nota: Cédula de Datos; (n=50). Fuente: elaberacion propia.
En la tabla 7 se muestra los pacientes que presentaron Prurito observandose en el
grupo dos de Bupivacaina mas Morfina con un 100%.

Tabla 7
Efectos adverso presencia de Prurito

MEDICAMENTO Frecuencia ¢_Parcentaje
Bupivacaina/Buprenorfina SI - -
NO 25 100
Bupivacaina/Morfina Sl 25 100

NO - -
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Nota: Cédula de Datos; (n=50). Fuente: elaboracion propia.

8. DISCUSION

En los resultadossohtenidos en nuestro estudio se observé que la aplicacion en
paciente del uso derbupivacaina 0.5% mas buprenorfina 100 mcg y bupivacaina
0.5% mas morfina mantuvieron estabilidad hemodinamica, un reporte similar al

estudio realizado a Gomez'Marquez sin presentar cambios hemodinamicos.

En la analgesia postopeatoria gie reporta en el grupo 1 con los siguientes farmacos
bupivacaina 0.5% mas buprenorfina 100 mcg nos indica una analgesia en las
primeras 4 horas lo contrario del.grupo, 2 de bupivacaina 0.5% mas morfina 100 mg
reporta una analgesia hasta de 12 horas, similar al estudio realizado Gomez
Marquez reporta que en su grupo-de-bupivacaina mas buprenorfina la analgesia es
solo en las dos primeras horas del postoperatorio; en pacientes sometidos a cirugia
de cadera.

Con respecto a los efectos adversos en” el grupo 2 de farmacos de
bupivacaina mas morfina presentaron retencién urinaria en un 36% y nauseas Yy
vomitos e 48% en comparacion con el estudio de Templos=Esteban y Delgado-Carlo
El grupo de morfina Se presentd prurito en el 14% de las(pacientes del grupo Ay

nausea en el 14% de las pacientes del grupo B s6lo a su ingreso a recuperacion.

9. CONCLUSION

Se logro describir los efectos farmacol6gicos ocasionados por el uso de bupivacaina
mas buprenorfina vs bupivacaina méas morfina subaracnoidea durante. el

postoperatorio inmediato de pacientes sometidos a histerectomia.
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Con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficos y clinicas de esta poblacién
femeninayal clasificarlos en dos grupos el uso de los opioides en esta investigacion,
observando” los, cambios hemodinamicos ocurridos durante el postoperatorio
inmendiato durante su tiempo de estancia en la unidad de cuidados postoperatorio

anestésicos y posterior a este tiempo, mantuvieron una estabilidad hemodinamica.

Observando a través de la Escala Visual Analoga la intensidad del dolor en ambos
grupos durante el postoperatorio inmediato durante las primeras 6 horas que el
grupo uno de Buprenorfina‘presento un mayor porcentaje de dolor durante este
tiempo.

Se registraron los efectoS sadversos /presentados, ambos grupos durante el
postoperatorio inmediato durante las¢primeras 6 horas, concluyendo que la
Buprenorfina es un opioide en el cual se presenta en menor porcentaje los efectos
adversos a diferencia del grupo 2 Morfina que-presentan mas efectos adversos con
la dosis administrada.

Recomendamos aumentar el nimero de muestra para.una mayor cantidad de base
de datos, y asi poder tener una validez al utilizar estas’dosis a través del espacio
subaracnoideo, teniendo un mejor control del dolor postoperatorio, efectos que
estos pueden ocasionar y mejorar la calidad de vida durante su estancia

intrahospitalaria.
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11. ANEXOS

Apéndice 1. Consentimiento Informado.

Titulo. Efecto farmacelogico del uso de bupivacaina mas buprenorfina vs
bupivacaina mas morfina subaracnoidea en el postoperatorio inmediato en
pacientes sometidas a cirugia de histerectomia abdominal.

Obijetivo del Estudio. Evaldar Ja eficacia del uso de bupivacaina mas buprenorfina
vs bupivacaina mas morfina subaracnoidea en analgesia postoperatoria.

La presente investigacion esta a cargo de la residente de la especialidad en
anestesiologia Dra. Gloria Jesus Hernandez Hernandez con asesoramiento de los
Dr. Fernando Gonzalez Linarés-Medice/Anestesiologo y Dr Manases Xicotencatl
Sanchez estamos realizando un proyecto de investigacion para evaluar el efecto
farmacologico tratado con bupivacainasmas.buprenorfina y bupivacaina mas
morfina subaracnoidea, se me van a solicitar-algunos datos y otros seran tomados
de mi expediente clinico, estos datos se manejaran-de manera confidencial
respetando siempre el anonimato e integridad, esta.investigacion se realiza con el
fin de obtener la especialidad en anestesiologia por parte de la Universidad Juarez
Auténoma de Tabasco. Cualquier duda comunicarse a lafjefatura de estudios de
Posgrados DACS-UJAT. Consiente de la informacién que se.me ha proporcionado
decido firmar el consentimiento informado.

Firma
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Apéndice2.)Instrumento.

Datos sociodemrograficos

Género: Femenine/( ). Edad: Cirugia a Realizar: Histerectomia Abdominal
Dias de Estancia HoSpitalaria:

Hora de Inicio de la Cirugia: Hora de Termino de la Cirugia:

Tratamiento farmacoldgica’Utilizado

Escala Verbal Anéloga del Dolor

Nota: H= Horas

No items Bupivacaina¥ Buprenorfina/Bupivacaina+ Morfina
5110 | 15 [ 20) 30| 1H | 2H 5H | 8H | 15H | 24H
0 Ausencia de
Dolor
1 Dolor Leve
2
3
4 Dolor
5 Moderado
6
7
8 Dolor Intenso
9
10 Dolor

Intolerable
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Presencia de Reacciones Adversas

Hipotension Nauseas Vomito Bradipnea
Taquicardia Arritmias Retencién Urinaria Prurito
Otros
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