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RESUMEN

ANTECEDENTES

La buprenorfina es un opioide senisintéico (til en el manejo de dolor
posoperatorio admnistrado ya sea via i ntravenosa, subcutanea, sublingual y epidural, sin
embargo su uso ha dis mnuido por la posibilidad de causar nausea y vonito, dichos efectos
tanmbién son atribuibles a otros opioides, todos los agonistas de los receptores mu
producen cierto grado de efecto nauseoso y e nético Se han reportado | os porcentajes de
nausea y vomto para este far naco en estudios previos en ad mnistracion intravenosa y
epidural sinenmbago la dosis por kilogranmo de peso no fué tonada en cuenta en estos
estudi os'>%9.

H propdsito de nuestro estudi o es i nvestigar la frecuencia de ndusea y vénmto con
buprenorfinaepidural a dosisde 2 microgranos por kil ograno de peso con el finde basar
en evidencia si la presencia de estos efectos es significativa y opti mzar el uso de un
recurso con el que contamos en este hospital como 1o es la buprenorfina

MATERI AL Y METODOS

O sefo

Estudi o de corte tranversal descriptivo que mide la frecuencia de ndusea y vonta



Pobl aci 6n y nuestra

Se tond para este estudio a la poblacidn de pacientes a quienes se realizd cesérea
de dicienbre 2002 a dicienbre 2003 (915 pacientes), se realizo bl oqueo peridural cono
procedi nento anestésico para el acto quirdrgico en 687 pacientes siendo ad m nistrada

anal gesia epidural en el posoperatorio a 242 pacientes y utilizando buprenorfina
cono anal gésico peridural a 210 pacientes del cual setonmd una nuestra de 30 pacientes
sel ecci onadas de manera consecutivay por conveniencia para el estudi o debi do a que t odas
las pacientes del estudiofueron manejadas por el msno investigador tomando en cuenta
que el periodo de rataci on por el servicio de urgencias gineco-obstétricas es de undiaala
semana por residente, ade mas de | as rataci ones por hospitales detercer nivel yrotaci 6n por
canpo que acortan el tiempo necesario parala selecci 6n de una nuestra mayor.

1
UN VERSO 915 pacientes alas que se realizo
cesérea de dcienbre 2002 a dicienbre
2003
POBLAC ON DE REFERENC A 687 cesareas baj o bl oqueo peridural.
POBLAC ON BLANCO 247 recihieron anal gesia peridural

210 con buprenorfina

MUESTRA 30 pacientes para cesarea con anal gesia
epidural con buprenorfina sel ecci onadas
de lafor ma antes neci onada

Criterios de selecci 6n

I. Pacientes con val oraci 6n de riesgo anestésico ASA I-1I.
I. Posoperadas de cesarea electiva o de urgencia

I1l. Cesérea baj o anestesia epidural.

IV Mayores de 15 afics.

V. Metoclopramda cono Unico artie nético.

Criterios de no sel ecci 6n
1 Técnica anestésica dferente aepidural.
2. 0 de aros opioides.
3. Uilizacién de aros artiémeticos yfar macos diferentes a netocl opranida
4- Guarias de drogas de abuso.
5-Pacientes con padeci mentos psi qui aricos.
6-Pacientes con hiperénesis gravi dca
7.-Pacientes con ayuno nenor a 8 hrs.

Se seleccionaron 30 pacientes posoperadas de cesarea urgente o electiva ASAI-II
que cunplieron conlos criterios de seleccién antes nenci onados.



Se coloco catéter peridural anivel L1, L2 6 L2, L3 conagujandanero 16 Weiss con
direccion cefédlica del cat&er admnistrandose de 300 a 400 ng. de lidocaina al 2% con
epinefrina 1400, 000 para manejo anestésico, al pasar a sala de recuperacién se les
administré buprenorfina, 2 mcrogranos/ kilogramo en dosis Unica via peridural, para
anal gesia posoperatoriaespinal . Se eval udlafrecuenciade ndusea, arcaday vomto. Sol o
seinvestigola presencia o ausencia de estos sintomas yla val oracionserealizé por unsolo
investigador debido a que el sintoma ndusea es subjetivo, este debe ser eval uado por el
paciente y no por el observador.

RESULTADOS

De untata de 30 pacientes que conpletaron el estud o, la ndusea se presentd en 2
pacientes ( 6.6 % y no encontranos arcada ni vomto en ninguna de las pacientes,
per maneci endo asi ntondticas 28 paciertes (93 %

2

La actividad nmuscular se mdi6 en el periodo postanestésico segun la escala de
A drete para la recuperaci 6n anestésica la cual valora la novilidad conpleta de cuatro
extre mdades por la posibilidad de espinalizaci 6n del anestésicoy bl oqueo de et & neras
altas con dis nminuci6n delafuerzay notricidad de me mbros superiores a pesar de i nyectar
el anestésico en regiones | unbares en cuyo caso no se recomenda pasar al paciente a sala
de recuperaci 6n hasta contar conla novilidad compl eta de 1os nae nbr os superi ores.

En nuestro estudio se presentd novilidad conypleta de las 4 extre mi dades en 21
pacientes (709 y novilidad de las extremidades inferiores en 9 pacientes (30% al salir
de sala de quirdfano, ningun paciente presentd espinalizaci6n y/ o bl oqueo de nienbros
superiores . Posteriomente a las 2 horas de postanestésico con novilidad de 4
extremdades en 29 pacientes (97% vy novilidad de extre mdades inferiores en 1 solo
pacientes (3%. Todos los pacientes recuperaron la novilidad completa de las 4
extre mdades artes de las 6 horas.

DI SCUSI ON Y CONCL USI ONES

H dol or posoperatoriotratado con opiaides es una de las técnicas anal gésicas nmas
utilizadas debido a su potencia y a la duracion del efecto deseado, sin embargo la
ocupaci 6n de receptores mu en el area postrema del bul bo raqui deo desencadena ndusea y
vomto dependientes de la dosis.



En nuestro estudi o val oranos ndusea, vomto y arcada cuando utilizanos anal gesia
posoperatoria con opi o des peridurales utilizando dosis por kilograno de pesointentando
asi un nejor g uste de ladosis y disninuci 6n de ndusea y vomto Encontranos soo 3
pacientes que presentaron niusea con dosis de 2 nmicrogranmos por kilogranmo de peso
correspondiente a 6 %de | os pacientes estudiados, este sintona se presento enlas pri neras
2 horas del periodo posoperatoria La nausea presenta una bajafrecuenciade aparici 6n con
respecto a l os de mas estudios antes mencionados donde se nmanejaron dosis iguales para
todas las pacientes de 150 mcrogranos sintomar en cuentala dosis por kilograno en bol o
perdidural conlo cual se admnistro mas de 2 microgranos por kiloa las pacientes con
peso nenor a 75 kg razon por la cual se present 6 la nausea y vonito con mas frecuencia .
En nuestro estudio vonmito no se presentd en ninguna de las pacientes .

Conclui nos que dosis peridurales de 2 nmicrogranos por kilogramo producen
adecuada anal gesia espinal segnentaria con val ores de 1-3 enlaescala visual anal oga para
dolor enla cual setona conmp val or de referencia el nanero 10 paraindicar el dolor mas
intenso que el paciente ha experi mentadoensu vida, y val or de cero para ausencia de dol or,
siendo | os val ores de 1-3 cono aceptables para una buena anal gesia’.
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I NTRODUCCI ON

La anal gesia epidural es una herramentaterapéeutica en el nanejo del dol or
posoperat ori 0 que se practica con buena aceptaci 6n en nuestro hospital sobretodo en
aquell os pacientes que fueron sonetidos a cirugia y en cuya técnica anestésica se
colocO un catéter peridural (conp enlacesarea) alos cuales noseretirael catéter
epidural para utilizarloen la admnistracion de far macos anal gésicos en el periodo
posoperatoria

Uno de los far macos mas utilizados y que se encuentra en nuestro cuadro
basico de medicanentos es la buprenorfina el cual ad mnistrado por via peridural
resulta un eficaz anal gésico de duracionintermedia y con pocos efectos colaterales
los cual es no se consi deran cono graves “°, sinenbargo al gunos estudi os reportan
la presencia de nausea y vomto al utilizar buprenorfina vi a endovenosa notivo por
el cual su uilizaci6n ha ds ninui do.

Qros estudios que se mencionan mas adelante en los antecedentes de este
pratocd o difierenenlafrecuencia de estos efectos secundarios (nausea y vénito) al
adnmnistrar buprenorfina via peridural pero no utilizan dosis de buprenorfina por
kil ograno de pesa

H objetivo de nuestro estudi o sera basar en evidencia la frecuencia en la
presentaci On de nauseay vonmtoal utilizar la buprenorfina via peridural arazon de 2
mi crogranos por kilograno de peso (dosis anal gésica) con el propdsito de continuar
la utilizacién de este far maco opti nizando nuestros recursos o en su defecto de
evitar su uso y buscar otras opci ones terapéuticas.

Adenmés el disefio de este estudio se realiza en cesareas siendo este
procedi mento quirargico el mas frecuente en nuestros quirdfanos, mej orando asi la
calidad de atencion en nuestras pacientes con un nejor nanejo postoperatorio
tderando nejor la deambul acidontenprana y la expl oraci 6n y revision por parte del
servicio de gineca ogia y obstetricia



ANTECEDENTES

La buprenorfina es un opioide semsinéico delafanliadelos conocidos
conb agonistas -antagonistas, derivado de la tebaina con afindad por |os
receptores mu, 50 veces mas potente que la morfina con disociaci 6n lerta de dichos
receptores debido alo cual posee una pro ongada duracion de su efecto y es dificil
de antagonizar con naloxona. Es excretada por la bilis hasta en 2 terceras partes de
ladosissincambios y el restopor orinacono netabolitoinactivo. Es efectiva en el
manejo del dolor noderado a severo cono el que se presenta en el periodo
posoperat orig cancer, calicorenal einfartoal mocardio H efectoantagonista dela
buprenorfina se reflgja por su capacidad para desplazar a otros opioides de los
receptores mu.

Sus efectos secundarios incluyen mareo, nausea y vonitoy depresion de la
respiracion si nilares alos de la norfina y se ha reportado que dichos efectos son
si mlares cuando se conpara analgesia peridural con opioides contra anal gesia
peridural con anestésicos locales, sin embargo la duracion de la analgesia con
anestésicos locales peridurales requirio anal gésicos adicionales en un 82%
conparada con opiai des peridurales requirieron ctro anal gésico en 36 %*

Conparte junto a los otros opioides nadusea y vomto conp efectos
secundarios causados por esti mullacion directa de la zona qui moreceptora situada
en el area postrema del bulbo. Todos | os agonistas mu de utilidad clinica producen
cierto grado de efecto nauseoso y vomta H sitio de accion de la buprenorfina
epidural es predom nantenente supraespi nal, pero produce ade mas anal gesia espi nal
segnentariarelacionada con al dosis. La frecuencia de vonito para buprenorfina
ha sido eval uada en un estudi o previo en donde se conpararon las vias peridural e
irtravenosa a dosis de 2 a 4 mcrogranos por kilogranmo presentando nenor
frecuencia de vonito (10 % para dosis de 2 i crogranos/ kil ograno via endovenosa
y 0% para dosis de 2 mcrogranos/kilogramo via epidural) y una mejor calidad
anal gésica paralas dosis epidurales conparadas con las dosis irtravenosa

Qros estudios han conparado ndusea y vonito a diferentes dosis de
buprenorfina pero admi nistrados via intravenosa presentando nmayor frecuencia a
dosis de 4 nicrogramos/kilogramo®, resutados si nilares se encontraron en un
estudio previo en el cual se concluye que a dosis de 2 mcrogranos/ kilograno de
buprenorfina intravenosa solo el 27% present6 vomto comparado con 4
mi crogranmos/ kilogranmo que presento vomto en 63%Yy se considera a esta dosis
con sobredosis de buprenorfina irtravenosa *
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Se han conparado efect os adversos y calidad de anal gesia de I a buprenorfina
con otros opioi des como neperidna siendola duracién y calidad de la anal gesia
mej or para buprenorfina pero presentandose mayor frecuencia de nausea para esta
alting, sin enbargo la dosis de buprenorfina para este estudio fué de 300
mi crogranos peridural en dosis Unicaen bolo paratodos | os pacientes sintomar en
cuerta dosis por Kilograno de peso® . Cuando se conpar6 con fertanil |os efectos
secundarios fueron si mlares y en ninguno de los 2 estudi os | os efectos secundari os
fueron graves.

Qro estudio realizado por KH S npson compar0 tres grupos, uno con
morfina 3ng, otro con buprenorfina 80 mcrogranos y otro més con buprenorfina
peroa 180 microgranos todos via peridural para manej o de dol or posoperatorioen
cesarea sinencontrar diferenciasignificativa enlaincidencia de ndusea 'y vonitoen
los tres grupos (40 % para buprenorfina contra 42 %para norfina)®

Ballesteros y cols. en un estudio de 78 pacientes realizado en este hospital
publicado en 1995 concluyen que el uso de buprenorfina peridural no produce
alteraciones respiratorias ni en la nmadre ni en el feto y encuentran una baja
frecuencia en nausea y vomto para diferentes dosis de buprenorfina (7.6 % para
dosis de 150 microgramos y 11 %para dosis de 300 nicrogranos peridurales) ’.

Se ha conparado los efectos secundarios de analgesia peridura con
buprenorfina, fentanil y bupivacaina sola o conbinada con estos opioides y no se
presertaron efectos secundari os serios enlos grupos est udiados ®

Enjuliodel 2002 dovindarjany cols. publican un estud o con 27 pacientes
que presentaban fractura de costillas y se les admnistré anal gesia peridural con
buprenorfina a razén de 300 nicrogranos peridural diludos en 5 a 10 n. de
sa uci 6n salina encontrando nausea y vé mto cono efect os secundarios, sine nbargo
debe nos considerar que se utilizé una dosis elevada en este estudio la cual no fué
manejada por kilograno de peso y que ade mas no se reportantablas de frecuencia
de vonito y ndusea de este opi ode”

En un estudio realizado por Romero Garcilazo y cols. la buprenorfina
present O nej or calidad de anal gesia que la nalbufina que es otro opioide con el que
contanos en nuestro servicio y la diferencia de nausea y vonito paralos 2 grupos
fue mayor para buprenorfina que para nal bufina (15%y 5 %respectivanente) pero
nuevanente nose tomd en cuerta dosis por Klograno de peso'®.
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N nguno de | os estudios antes nencionados toma en cuentalaincidencia de
nausea y vomto de buprenorfina peridural cuando esta se adninistra a dosis de
mi crograno/ Klograno de peso, perdiendo asi el ajuste de la dosis para un opioi de
anplianente utilizado via peridural y del cual se sabe que sus efectos secundarios
son dependientes de la dosis.

Apel C Roewer publica en Septienbre del 2002 conp estudiar nausea y
vonito posoperatorio y nmenciona que no existe un paranetroideal para valorar
nausea y vonito definiendo cono nausea al deseo de vonitar sinla presencia
movi mentos nmuscul ares expulsivos. Cuandola ndusea se aconpafia de salivaci on,
alteraciones vasonotoras y sudor se define conpb nausea severa, si ademés se
presenta movi mento muscular y esfuerzo expulsivo sin la salida de contenido
gastrico se define cono arcada y por Ulti mo se define cono vénito ala expulsion
de materia gastrico ™.

Debe nos considerar en todos 1os estudios para val orar nausea y vonito el
antienetico uilizado en la nedicaci 6n preanestésica y debe nbs mencionar que en
los estudi os nenci onados anterior nente para buprenorfina no se nmenciona el tipo de
antiengtico utilizado, estos estudios no toman en cuenta que el manejo de toda
anestesiainicia conlanmedicaci 6n preanestésica®?.

A nenos en Mxico la nedicacidn preanestésica con antienéticos es una
préctica que se debe realizar entoda anestesia segiinla NOM170- SSA 1M,

Recientermente en una publicacion realizada por Taner Martin MD se
consideraala metoclopranmda cono el antiemético més utilizado por décadas enla
préctica anestésica =,

Definicién del proble ma:

¢ Bs la buprenorfina un opi o de que causa nauseay vomto a dosis adecuadas
para anal gesia post operat oria epi dural ?

Justificaci on:
Consi deranos este estudi o de i npacto ya que en este Hospital contanos con

una poblacion i nportante de pacientes a las cuales se les realiza cesarea con
anestesia peridural y que se pueden beneficiar con anal gesia posoperat oria peridural.



La trascendencia de este estudio radica en que la tecnica peridural con
buprenorfina se ha abandonado por la posihilidad de presentarse nausea y vonito
posoperatorios sin basarse en la evidencia ciertifica siendo este farnaco una
adecuada herramenta terapéutica que puede seguir utilizdndose en el manejo de
dol or posoperatoria

H benefic o que se puede obtener de este estudio pri nordial mente es nejorar
las condiciones postquirurgicas de nuestros pacientes, por otra parte opti mzar
nuestros recursos ya que la buprenorfina es un opioide con el que contanos en
nuestro cuadro basico no necesitarecetario de narc&icos Yy su eficacia anal gésica
ya ha sido conprobada.

H POTESIS

La buprenorfina es un opioide que a dosis de 2 mcrogranos/ kilograno
produce baja frecuencia de nausea y vomto en el manejo de analgesia
posoperatoria

H POTESIS NULA

La buprenorfina es un opioide que produce alta frecuencia de nausea y
vonito a dosis anal gésicas de 2 nicrogranos/ kil ograno de pesa.

OBJETI VO GENERAL

Analizar la frecuencia de nausea y vonito al utilizar buprenorfina en el
manej o del ddor posoperatoria

OBJETI VO ESPECI FI CO

Investigar si el manejo dela dosis por kilograno de peso para buprenorfina
peridural dsmnuye lafrecuencia de sus efectos secundari os.

MATERI AL Y METODOS

O sefio

Estudi o de corte transversal descriptivo que mi de la frecuencia de ndusea y
vénito
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Pobl aci6n y nuestra

Se ton® para este estudio a la poblaci 6n de pacientes a quienes se realizo
cesérea de dicienbre 2002 a dicienbre 2003 (915 pacientes), se realiz6 bl oqueo
peridural conp procedi nento anestésico para el acto quirlrgico en 687 pacientes
siendo admnistrada analgesia epidural en el posoperatorio a 242 pacientes y
utilizando buprenorfina conmo anal gésico peridural a 210 pacientes del cual setond
una muestra de 30 pacientes seleccionadas de manera consecutiva y por
conveniencia para el estudio debido a que todas las pacientes del estudi o fueron
manejadas por el ms no investigador tomando en cuenta que el periodo de rataci 6n
por el servicio de urgencias gineco-obstétricas es de un dia a la sermana por
residente, adenés de las rataciones por hospitales de tercer nivel y ratacion por
canmpo que acortan el tie npo necesario paralaselecci 6n de una ruestra nayor.

UN VERSO 915 pacientes alas que se realizo
cesarea de dicienbre 2002 a dicienbre
2003

POBLACI ON DE REFERENCI A 687 cesareas baj o bl oqueo peridural.

POBLACI ON BLANCO 247 reci bieron anal gesia peridural

210 con buprenorfina

MUESTRA ) pacientes para cesarea con anal gesia
epidural con buprenorfina sel ecci onadas
de lafor na antes necionada

Criterios de seleccion

M. Pacientes con val oraci 6n de riesgo anestésico ASAI-II.
M. Posoperadas de cesérea dectiva 0 de urgencia.
MII. Cesérea bajo anestesia epidural.

| X Mayores de 15 afos.

X Metoclopramda cono Gni co antie nético.

Criterios de no sel ecci 6n
4. Técnica anestésica dferente aepidural.
5 Wso de aros opiaides.
6. UWilizacion de aros artiéneticos y far nacos diferentes a net ocl oprami da
4-Buarias de drogas de abuso.
5-Pacientes con padeci mentos psiqui aricos.
6-Pacientes con hiperénesis gravid ca
7.-Pacientes con ayuno nenor a 8 hrs.
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Para esta investigacion se tomaron 30 paciertes posoperadas de cesarea
urgente o electiva ASA I-11 que cunplieron con los criterios de seleccion antes
me nci onados.

Todas las pacierntes recibieron netoclopramida 10ng. 1V como Unica
medicacion preanestésica™.

Atodas se les coloco catéter peridural a nivel L1, L2 6 L2, L3 con aguja
namero 16 \\iss con direccion cefalica del catéter admnistrandose de 300 a 400
mg de lidocaina al 2%con epinefrina 1: 400,000 para nanejo anestésico al pasar a
sala de recuperacionse les admnistro buprenorfinaa 2 mcrogranos/ kilogranmo en
dosis unica via peridural, para anal gesia posoperatoriaespinal y 2 gr. de dipironal V
cond dosis anal gésica de rescate.

Se eval ud la frecuencia de ndusea, arcada y vomito definiendo cono:
Nausea: Conp deseo de vonitar sin presencia de expulsion de contenido gastrico
ni novi mentos nmusculares expul sivos que se puede aconpafiar de sintonas vagal es

cono salivaci 6n o sudor.

Arcada: Movi mentos nmusculares espas modicos expulsivos sin contenido gastrico
que son indicativos de estonmago vaci o

Vo mto: Conp la expulsion forzada de contenido gastrico por la boca con la
presencia 0 no de nausea y arcada’.

Sol o se investigo la presencia o ausencia de estos sirntonas.

La val oracion se realizd por un soloinvestigador debido a que el sintona
nausea es subjetivo, este debe ser eval uado por e paciente y no por el observador.

Variables Depend entes: ndusea, vomtao, arcada

Variad e Independ ente: uso de buprenorfina.

RESULTADOS

Se 30 pacientes las cuales conpletaron el estudi oincluyéndose en el andlisis
lataalidad de la muestra
12



Se obtuvieronlos siguientes datos de nogr aficos:

Edad:

Esta fluctuaba de los 16 a los 30 afios presentandose el mayor namnero de
casos enlos 17 afios con un 26 %del tatal dela nuestra por atra partelos extre nos
de la edad de la nuestra fueron 16 y 30 afios con un 3y 7 %del nimero de casos.

O agnosticos:

Los diagnaosticos preoperatorios fueron desproporcion céfal o-pélvica con el
mayor numnerosiendo 21 casos ( 719, seguido de periodointergenésico cortocon 4
casos (139%, cesarea previacon 3 casos (10%), ruptura prenatura de e nbranas 1
caso( 3% ypreeclanpsia 1caso (3%.

Con respectoal propdsito del estudiose encontrd ndusea sol o en 2 pacientes
(666% presentandose el sintona en las prineras 6 horas del periodo
postanest ési co sin encontrar arcada o vomto en ningun caso.

Qros datos encontrados en el periodo postanestésico fueron: tension arterial
con cifras nor males o canbios de +- 20 mmHg de lasistdica con respecto a cifras
basales en 26 pacientes (86%. Sol o se encontraron variaciones de entre +- 20 a
30% de las cifras basales en 4 pacierntes ( 14% y no se presentaron canbios
mayores a - 30 mmHg.

La actividad rmuscular se mdi6en el periodo postanestésicoseginla escala
de Adrete parala recuperacidn anestésicalacual valorala novilidad conpleta de
cuatroextre mdades por la posihilidad de espinalizaci 6n del anestesico y bl oqueo de
metaneras altas con dismnucién de lafuerzay notricidad de me mbros superiores
en cuyo caso no se recomenda pasar al paciente a sala de recuperacién hasta contar
conla novilidad conpleta de los mie nbros superiores.

En nuestroestudi ose present6 novilidad compl eta delas 4 extre mdades en
21 paciertes (709 y novilidad de las extremdades inferiores en 9 pacientes
(309 al salir de sala de quirdfano, ningun paciente presentd espinalizacién y/o
bl oqueo de mienbros superiores . Posteriormente a las 2 horas de postanestésico
con novilidad de 4 extremdades en 29  pacientes (97% y nowvilidad de
extremdades inferioresen 1 sol o pacientes (3%9. Todos | os pacientes recuperaronla
movilidad conpl eta de las 4 extre m dades artes de las 6 horas.

13



DI SCUSI ON Y CONCL USI ONES

H dol or posoperatoriotratado con opi o des es una de | as técni cas anal gési cas
mas utilizadas debidoasu potenciayala duraci 6n del efecto deseado, sin e mbargo
la ocupaci 6n de receptores mu en el area postrena del bul bo raqui deo desencadena
nausea y vonmto dependientes de la dosis.

En nuestro estudio valoranos nausea, vomto y arcada cuando utilizanos
anal gesia posoperat oria con opi oi des peridurales utilizando dosis por kilograno de
pesointentando asi un nejor ajuste de la dosis y disninucién de ndusea y vonita
Encontranos sol 0 2 pacientes que presentaron nausea con dosis de 3 m crogranos
por kilograno de peso correspondiente a 6.6 % de los pacientes estudiados. Este
sintoma se presentd en las pri neras 2 horas del periodo posoperatorio cono se
observa enlas tablas 1y 2

La nausea presenta una bajafrecuencia de aparicionconrespectoalos de nas
estudios antes nencionados donde se manejaron dosis iguales para todas las
pacientes de 150 mcrogranos sintomar en cuentala dosis por kilogranmo en bolo
perdidural conlocual se admnistré mas de 2 microgranos por kilo alas pacientes
con peso nenor a 75 kg razon por la cual se presentdla nausea y vomto con nas
frecuencia . En nuestro estudio vémto nose presentd en ninguna de las pacientes

Se val or6 ade més tension arterial presentandose hipotensién noderada en 4
pacientes y no se present 6 hi patensi 6nsevera en ni nguno de | os pacientes por | o cual
concl ui mos que lafrecuencia de nausea encontrada en el estudi o no se relaci ona con
periodos de hipotension. Por otra parte el 97% de las pacientes presentaron
movilidad de las 4 extre mdades alas 2 horas del periodo posoperatorio por o cual
concl ui mos que la presencia de nausea no se relaciona con efect os secundarios de
| os anest ési cos | ocal es.

Concl u nos que dosis peridurales de 2 microgranos por kilograno producen
adecuada anal gesia espinal segnentaria con valores de 1-3 en la escala visual
anal oga para dolor en la cual setoma cono valor de referencia el numero 10 para
indicar el dolor masintenso que el paciente ha experi nentado ensu vida, y val or de
cero para ausencia de dolor, siendo los valores de 1-3 conp aceptables para una
buena anal gesi &,

14
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TABLA1

Pacientes sintomaticos alas 6 y 12 horas

Numero de pacientes

06 horas
@12 horas

Asintoméaticas

Arcada

Vémito
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TABLA?2

Relacién de sintomas y su tiempo de aparicién

2
Al salir de Hrs 6 12

Sintomas sala . Hrs. Hrs. Total
ndusea 0 2 0 0 2
vémito 0 0 0 0 0
arcada 0 0 0 0 0
dolor EVA

mayor a 3 0 0 3 8 11
hipotensidn 4 2 1 0 0

prueba R de
pearson

indicador de correlacidédn positivo

correlacidédn moderada entre los

eventos al salir de sala y a las 2
0.612372436 hrs.

correlacidn no
0.085749293 significativa

correlacidédn inversa
-0.25 poco sigificativa,

practicamente sin

correlacidn.
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Datos demogréficos ( Diagnéstico preoperatorio)

O Desproporcién cefalo-pélvica

@ Cesarea previa

O Periodo integenésico corto
OPreeclampsia

B Ruptura prematura de membranas

NUmero de casos

1
Diagnésticos
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Datos demograficos (Porcentaje de diagndsticos preoperatorios)

Ruptura prematura de
membranas
Preeclampsia 3%
3%

Periodo intergenésico corto
13%

Ceséarea previa
10%

Desproporcion cefalopélvica
71%
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Datos demograficos

Numero de Pacientes 4

15 Afios 16 Afios 17 Afios 18 Afios 19 Afios 20 Afios 21 Afios 22 Afios 23 Afios 24 Afios 25 Afios 26 Afios 27 Afios 28 Afios 29 Afios 30 Afios
Edad
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Datos demograficos ( porcentage de edad)

. 29 Afios 30 Afios 15 l;nos 16 Aonos
28 Afios 0% 7% 0% 3%
7%

28 Afios
0%

25 Afios
7%

17 Afios

26%

24 Afios
3%

23 Afios
7%
18 Afios

9
22 Afios 3%

10% 19 Afios

21 Afios 20 Afios 10%

10% %
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Datos de mogréaficos

O agndsticos preoperatori s

O agnosticos preoperatori os NG ner o de casos
Desproporci én Gifal o-Pél vica 21
Peri odo i ntergenésico corto 4
Cesérea Previa 3
Preeclapsia 1
Rupt ura pre mat ura de me mbranas 1

30
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ACTIVIDAD

MUSCULAR
POSTERIOR
AL BLOQUEO
PERIDURAL.
Al salir de A las 2 A las 6
Movilidad sala hrs. hrs.
Sin movimiento de
miembros inferiores 5 1 0
Movilidad parcial de
miembros inferiores 16 1 0
Movilidad completa de M.
Inferiores 9 28 30
Actividad muscular .
Numero de pacientes
O 4 extremidades
W 2 extremidades

O Inmovil
m]

al salir de sala alas 2 horas alas 6 horas

Periodo postanestésico
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Actividad muscular al salir de sala

Inmavil
0%

2 extremidades
30%

4 extremidades
70%

25

O 4 extremidades
W 2 extremidades
O Inmovil




Actividad muscular a las 2 horas

Inmoil
0%

2 extremidades
3%

O 4 extremidades
W 2 extremidades
O Inmovil

4 extremidades
97%
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