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RESUMEN 

ANTECEDENTES 

La  buprenorfi na  es  un opi oi de se mi si nt ético útil  en el  manej o de dol or 

posoperat ori o ad mi nistrado ya sea ví a i ntravenosa,  subcut ánea,  subli ngual  y epi dural,  si n 

e mbar go su uso ha di s mi nui do por  l a posi bili dad de causar  náusea y vó mito,  di chos  efect os 

tambi én son atri bui bl es a  otros  opi oi des,   t odos  l os  agonistas  de l os r ecept ores   mu 

pr oducen ci ert o grado de efect o nauseoso y e mético.  Se han report ado l os  porcent aj es  de 

náusea y vó mit o para este fár maco en est udi os previ os  en ad mi nistración i ntravenosa y 

epi dural  si n e mbago  l a dosis  por  kil ogra mo de peso no f ué t omada en cuent a en est os 

est udi os
( 1, 2, 3)

. 

 El  pr opósit o de nuestro est udi o es  i nvesti gar  l a frecuenci a de náusea y vó mit o con 

buprenorfi na epi dural   a   dosis de  2 mi crogra mos  por  kil ogra mo de peso con el  fi n de basar 

en evi denci a  si  l a presenci a de est os  efect os  es  si gnificati va y opti mi zar  el  uso de  un 

recurso con el que cont amos en este hospital como  l o es la buprenorfi na.  

MATERI AL Y METODOS 

 

Di seño 

Est udi o de corte  tranversal descri pti vo que mi de la frecuenci a de náusea y vó mit o.  

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 



 

Pobl aci ón y muestra 

 

Se  t omó para est e est udio a  l a pobl aci ón de pacient es  a qui enes  se realizó cesárea  

de di ci e mbre 2002 a  di ciembre 2003 ( 915 paci ent es),  se realizó bl oqueo peri dural  co mo 

pr ocedi mi ent o anest ésico para el act o quirúrgi co en 687 paci entes  siendo ad mi nistrada  

anal gesia epi dural  en el  posoperat ori o a 242 paci ent es  y utilizando buprenorfi na 

como anal gésico peri dural  a  210 paci ent es  del  cual  se t omó una muestra de  30 paci ent es 

selecci onadas  de manera consecuti va y por  conveni enci a para el  est udi o debi do a que t odas 

las  paci entes  del  est udi o f ueron manej adas  por  el  mi s mo  i nvesti gador  t omando en cuent a 

que el  perí odo de r ot aci ón por  el  servi ci o de ur genci as  gi neco-obst étricas  es  de un di a a  l a 

se mana por  resi dent e,  ade más  de l as  r ot aci ones  por  hospitales  de t ercer  nivel  y r ot aci ón por 

ca mpo que acortan el tiempo necesari o para la selecci ón de una muestra mayor.  
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UNI VERSO                                                   915 paci ent es a las que se realizó  

                                                                      cesárea de di cie mbre 2002 a dici e mbre 

                                                                      2003 

POBLACI ÓN DE REFERENCI A                   687 cesáreas baj o bl oqueo peri dural. 

POBLACI ÓN BLANCO                                247 recibieron anal gesia peri dural  

                                                                     210 con buprenorfi na.  

                                                                              

MUESTRA                                                    30 pacient es para cesárea con anal gesi a 

                                                                      epi dural con buprenorfi na sel ecci onadas                                                                                                                                                                             

                                                                      de la for ma antes meci onada.  

Criteri os de selecci ón 

I. Paci ent es con val oraci ón de riesgo anest ésico ASA I-II. 

II. Posoperadas de cesárea electiva  o de urgencia.  

III. Cesárea baj o anest esia epidural. 

I V. Ma yores de 15 años.  

V.  Met ocl opra mi da como úni co antie mético.  

 

Criteri os de no sel ecci ón 

1. Técni ca anestésica diferent e  a epi dural. 

2. Us o de otros opi oi des. 

3. Utilizaci ón de otros antiémeti cos y fár macos diferent es a met ocl opra mi da.  

     4.- Usuarias de drogas de abuso.  

     5.-Paci entes con padeci mi ent os psi qui átricos.  

     6.-Paci entes con hi peré mesis graví di ca. 

      7.-Paci entes con ayuno menor a 8 hrs. 

 

Se  sel ecci onaron 30 pacient es  posoperadas  de cesárea ur gent e o el ecti va ASA I -II 

que cumpli eron con l os criteri os de selecci ón  ant es menci onados.  
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Se col ocó cat éter  peri dural  a ni vel  L1,  L2 ó L2,  L3 con aguj a nú mer o 16 Wei ss  con 

direcci ón cefálica del  catéter  admi nistrándose de 300 a  400 mg.  de li docaí na al  2 % con 

epi nefri na 1: 400, 000 para manej o anest ésico,  al  pasar  a sal a de recuperaci ón se  l es 

admi nistró buprenorfi na ,  2 mi crogra mos/  kil ogra mo en dosis  úni ca vía peri dural,  para 

anal gesia posoperat oria espi nal   .   Se  eval uó l a frecuenci a de náusea,  arcada y vó mit o .  Sol o 

se i nvesti gó l a presencia o ausencia de est os  sí nt omas  y l a val oraci ón se realizó por   un sol o 

investi gador  debi do a  que el  sí nt oma náusea es subj eti vo,  est e debe ser eval uado por  el 

paci ente y no por el observador. 

 

RESULTADOS 

 De  un t ot al  de 30 paci entes  que co mpl et aron el  est udi o ,  l a náusea se present ó en 2 

paci entes  (  6. 6 %)  y no encontra mos  arcada ni  vó mit o en ni nguna de l as  paci entes, 

per maneci endo asi nt omáticas 28 paci entes (93 %)  

2 

La  acti vi dad muscul ar  se mi di ó en el  perí odo  post anest ésico según l a escal a de 

Al dret e para l a recuperaci ón anest ésica l a cual  val ora l a movilidad compl et a de  cuatro 

extre mi dades  por  l a posibili dad de espi nalizaci ón del  anest ésico y bl oqueo de met á meras 

altas  con dis mi nuci ón de l a f uerza y mot rici dad de mi e mbr os  superi ores  a pesar  de i nyect ar 

el  anest ésico en regi ones l umbares  en cuyo caso no se recomi enda pasar  al  paci ente a  sal a 

de recuperaci ón hasta cont ar con la movilidad compl et a de los mi e mbr os superi ores.   

  En nuestro est udi o se present ó  movili dad co mpl eta de l as  4 extre mi dades  en 21 

paci entes  ( 70 %)   y movi lidad de l as   extre mi dades  i nferi ores  en 9 paci entes  (30 %)  al  salir 

de sal a de quirófano,  ningun paci ent e present ó espi nalizaci ón y/ o bl oqueo de mi e mbr os 

superi ores   .  Post eri orment e a l as  2 horas  de post anest ésico con movili dad de  4 

extre mi dades  en 29   paci ent es  ( 97 %)   y movili dad de   extre mi dades  i nferi ores  en 1 sol o 

paci entes  ( 3 %).  Todos l os  paci ent es  recuperaron l a movili dad compl et a de l as  4 

extre mi dades ant es de las 6 horas.  

 

 

DI SCUSI ÓN Y CONCLUSI ONES 

 

El  dol or  posoperat ori o trat ado con opi oi des  es  una de l as  t écni cas  anal gésicas  más 

utilizadas  debi do a  su pot enci a y a  l a  duración del  efect o deseado,  si n e mbar go l a 

ocupaci ón de recept ores  mu  en el  área postre ma  del  bul bo raquí deo desencadena náusea y 

vó mit o dependi ent es de la dosis.  
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En nuestro est udi o val ora mos  náusea,  vó mit o y arcada cuando utiliza mos  anal gesi a 

posoperat oria con opi oi des  peri dural es  utilizando dosis  por  kil ogra mo de peso i nt ent ando 

así un mej or aj uste de la dosis y dis mi nuci ón de náusea y vómit o.  Encontra mos  sol o 3 

paci entes  que present aron náusea  con dosis  de 2 mi crogra mos  por  kilogra mo de  peso 

correspondi ent e a 6 % de l os  paci entes  est udi ados,  este sí nt oma se presentó en l as  pri meras 

2 horas  del  perí odo posoperat ori o.   La  náusea presenta una baj a frecuenci a de  apari ci ón con 

respect o a l os  de más  estudi os  ant es  menci onados  donde  se manej aron dosis  i gual es  para 

todas  l as  paci entes  de 150 mi crogra mos  si n t omar en cuent a l a dosis  por  ki logra mo en bol o 

perdi dural  con l o cual  se ad mi nistró mas  de 2 mi crogra mos  por  kil o a las  paci ent es  con 

peso menor  a 75 kg razon por  l a cual  se present ó la nausea y vó mit o con mas  frecuenci a  .  

En nuestro est udi o  vómi to no se present ó en ni nguna de las paci entes .  

 

Concl ui mos  que dosis  peri durales  de 2 mi crogra mos  por  kil ogra mo pr oducen 

adecuada anal gesia espi nal  segment aria con val ores  de 1- 3 en l a escal a vi sual  anál oga para 

dol or  en l a cual  se t oma co mo val or  de referencia el  nú mer o 10 para i ndicar  el  dol or  mas 

intenso que el  paci ent e ha experi ment ado en su vida,  y val or  de cero para ausenci a de dol or, 

siendo l os val ores de 1-3 como acept abl es para una buena anal gesia
5
.  
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I NTRODUCCI ÓN 

La anal gesi a epi dural  es  una herra mi ent a t erapéutica en el  manej o del  dol or 

posoperat ori o que se practica con buena aceptaci ón en nuestro hospital  sobre t odo en 

aquell os paci ent es que f ueron so meti dos a cirugí a y en cuya t écni ca anest ési ca se 

col ocó un cat ét er  peri dural  (como en l a cesárea)    a l os  cual es no se retira el  cat ét er 

epi dural  para utilizarl o en l a ad mi nistraci ón de fár macos  anal gési cos  en el  perí odo 

posoperat ori o. 

 Uno de l os  fár macos  más  utilizados y que se encuentra en nuestro cuadr o 

bási co de medi ca mentos  es  l a buprenorfi na el  cual  ad mi nistrado por  ví a peri dural 

resulta un efi caz anal gési co de duraci ón i nt ermedi a y con pocos  efect os col at eral es 

los cual es no se consi deran co mo graves  
1, 5

,  sin e mbar go al gunos  estudi os report an  

la presenci a de náusea y vó mit o al  utilizar  buprenorfi na ví a endovenosa moti vo por 

el cual su utilizaci ón ha dis mi nui do.  

Ot r os  est udi os que se menci onan más  adel ante en l os  ant ecedent es de est e 

pr ot ocol o difieren en l a frecuenci a  de est os  efect os secundari os (náusea y vó mit o)  al 

ad mi nistrar  buprenorfina ví a peri dural  pero no utilizan dosis de buprenorfi na por 

kil ogra mo de peso.  

El  obj eti vo de nuestro est udi o será basar  en evi denci a l a frecuencia en l a 

present aci ón de náusea y vó mit o al  utilizar  l a buprenorfi na ví a peri dural  a razón de 2 

mi crogra mos  por  kil ogra mo de peso ( dosis anal gési ca)  con el  propósito de conti nuar 

la utilizaci ón de est e fár maco opti mi zando nuestros recursos o en su defect o de 

evitar su uso y buscar otras opci ones terapéuticas.  

Ade más  el  di seño de est e est udi o se realiza en cesáreas si endo est e 

pr ocedi mi ent o quirúrgico el  más  frecuent e en nuestros quirófanos,  mej orando así  l a 

cali dad de at enci ón en nuestras paci ent es con un mej or  manej o post operat ori o 

tolerando mej or  l a deambul aci ón t e mprana y la expl oraci ón y revisión por  part e del 

servi ci o de gi necol ogí a y obstetricia. 
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ANTECEDENTES    

La buprenorfi na  es  un opi oi de se mi si ntético  de l a fa milia de l os  conoci dos 

co mo  agonistas -- antagonistas,  deri vado de l a t ebaí na con afini dad por  l os 

recept ores mu,  50 veces más  pot ent e que l a morfi na con disoci aci ón lent a de di chos 

recept ores debi do a l o cual  posee una pr ol ongada duraci ón de su efect o y es  difícil 

de ant agoni zar  con naloxona.   Es  excret ada por  l a bilis hast a en 2 t erceras  part es de 

la dosis si n ca mbi os   y el  rest o por  ori na co mo met abolit o i nacti vo.  Es efecti va en el 

manej o del  dol or  moderado a severo co mo el  que se present a en el  perí odo 

posoperat ori o,  cáncer,  cólico renal  e i nfart o al  mi ocardi o.  El  efect o ant agonist a de l a  

buprenorfi na se refleja por  su capaci dad para despl azar  a otros opi oi des  de l os 

recept ores mu.  

Sus  efect os  secundari os i ncl uyen mareo,  náusea y vó mit o y depresión de l a 

respiraci ón si mil ares a l os  de l a morfi na  y se ha report ado que di chos  efect os  son 

si mil ares cuando se co mpara anal gesi a peridural  con opi oi des  contra anal gesi a 

peri dural  con anest ésicos  l ocal es,  si n e mbargo l a duraci ón de l a anal gesi a  con 

anest ésicos  l ocales peri dural es requiri ó anal gési cos  adi ci onal es en un 82 % 

co mparada con opi oi des peri dural es  requirieron  otro anal gési co en 36 %.
1  

Co mparte j unt o a l os otros  opi oi des náusea y vó mit o co mo efect os 

secundari os causados  por  esti mul aci ón  direct a de l a zona qui mi orecept ora sit uada 

en el  área postre ma del bul bo.   Todos  l os  agonist as mu de utili dad clíni ca pr oducen 

ci ert o grado de efect o nauseoso y vó mit o.    El  siti o de acci ón de la buprenorfi na 

epi dural  es  predo mi nantement e supraespi nal,  pero pr oduce ade más  anal gesi a espi nal 

segment aria rel aci onada con al  dosis.    La frecuenci a  de vó mit o para buprenorfi na 

ha si do eval uada en un est udi o previ o en donde se co mpararon l as ví as peri dural  e 

intravenosa a dosis de 2 a  4 mi crogra mos por  kil ogra mo  present ando menor  

frecuenci a de vó mit o (10 %  para dosis de 2 mi crogra mos/ kil ogra mo ví a endovenosa  

y  0 % para dosis de 2 mi crogra mos/ kil ogramo ví a epi dural)  y una mej or  cali dad 

anal gési ca  para las dosis epi durales  comparadas con las dosis intravenosa.
2 

 

Ot r os  est udi os han co mparado náusea y vó mit o a diferent es dosis de 

buprenorfi na pero admi ni strados  ví a i ntravenosa present ando mayor  frecuenci a a 

dosis de 4 mi crogramos/ kil ogra mo
3
,  resultados si mil ares se encontraron en un 

est udi o previ o en el  cual  se concl uye que a dosis de 2 mi crogra mos /  kil ogra mo de 

buprenorfi na i ntravenosa sol o el  27 % present ó vó mit o co mparado con 4 

mi crogra mos/ kil ogra mo que present ó vó mit o en 63 % y  se consi dera a est a dosis  

co mo sobredosis de buprenorfi na i ntravenosa 
4     
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Se han co mparado efect os adversos  y cali dad de anal gesi a de l a buprenorfi na 

con otros  opi oi des como meperi di na si endo l a duraci ón  y cali dad de l a anal gesi a 

mej or  para buprenorfina pero present ándose mayor  frecuenci a de náusea para est a 

últi ma,  si n e mbar go la dosis de buprenorfi na para est e est udio f ué de 300 

mi crogra mos   peri dural  en dosis úni ca en bolo para t odos  l os  paci entes si n t omar  en 

cuent a dosis por  Kil ogra mo de peso
5
 .  Cuando se co mpar ó con fentanil  l os  efect os 

secundari os fueron si milares y en ni nguno de los 2 est udi os l os efectos  secundari os 

fueron graves.  

Ot r o est udi o realizado por  K. H Si mpson co mpar ó tres grupos,  uno con 

morfi na 3 mg,  otro con buprenorfi na 80 mi crogra mos  y otro más  con buprenorfi na 

pero a 180 mi crogra mos   t odos  ví a peri dural  para manej o de dol or  posoperat ori o en 

cesárea si n encontrar  diferenci a si gnificati va en l a i nci denci a de náusea y vó mit o en 

los tres grupos (40 % para buprenorfi na contra 42 % para morfi na)
6.  

 

Ball esteros y cols.  en un est udi o de 78 pacient es realizado en est e hospit al 

publicado en 1995 concl uyen que el  uso de buprenorfi na peri dural  no pr oduce 

alteraci ones  respirat orias  ni  en l a madre ni  en el  fet o y  encuentran una baj a 

frecuenci a en  náusea y vó mit o para diferent es dosis de buprenorfi na ( 7. 6 % para 

dosis de 150 mi crogramos y 11 % para dosis de 300 mi crogra mos peri dural es) 
7
 . 

Se ha co mparado l os efect os secundari os de anal gesi a peri dural  con 

buprenorfi na,  fent anil  y bupi vacai na sol a o co mbi nada con est os opi oi des  y no se 

present aron  efect os secundari os seri os en l os gr upos est udi ados 
8.

 

En j uli o del  2002 Gi ovi ndarjan y cols.  publican un est udi o con 27 paci ent es 

que present aban fractura de costillas y se les  ad mi nistró anal gesia peri dural  con 

buprenorfi na a razón de 300 mi crogra mos  peri dural  dil ui dos en 5 a 10 ml.  de 

sol uci ón sali na encontrando náusea y vó mit o co mo efect os secundarios,  si n e mbar go 

debe mos  consi derar  que se utilizó una dosis el evada en est e est udio l a cual  no f ué 

manej ada por  kil ogra mo de peso  y que ade más no se report an t abl as de frecuenci a 

de vómit o y náusea de est e opi ode
9.  

  En un est udi o realizado por   Ro mer o Garcilazo y cols.  l a buprenorfi na 

present ó mej or  cali dad de anal gesi a que l a nalbufi na que es  otro opioi de con el  que 

cont a mos  en nuestro servi ci o y l a diferenci a de náusea y vó mit o para l os  2 gr upos 

fué mayor  para buprenorfi na que para nal bufina ( 15 % y 5 % r espectiva ment e)   per o 

nueva ment e  no se  t omó en cuent a dosis por Kil ogra mo de peso
10

.  
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Ni nguno de l os  est udi os ant es menci onados  t o ma en cuent a l a i nci denci a de 

náusea y vó mit o de buprenorfi na  peri dural cuando est a se ad mi nistra a dosis de 

mi crogra mo/ Kil ogra mo de peso,  perdi endo así  el   aj ust e de l a dosis para un opi oi de 

a mpli a ment e utilizado ví a peri dural   y del  cual  se sabe que sus  efectos secundari os 

son dependi ent es de  la dosis. 

Apel  C Roe wer   publ ica en Septie mbre del  2002 co mo est udi ar  náusea y 

vó mit o posoperat ori o y menci ona que no existe un pará metro i deal   para  val orar 

náusea y vó mit o defini endo como náusea al  deseo de vo mit ar  sin l a presenci a 

movi mi ent os muscul ares  expulsi vos.   Cuando l a náusea  se acompaña de sali vaci ón, 

alteraci ones  vasomot oras y sudor  se defi ne co mo náusea severa,  si  ade más  se 

present a movi mi ent o muscul ar  y esfuerzo expulsi vo si n l a sali da de cont eni do 

gástrico se defi ne co mo arcada  y por  últi mo  se defi ne co mo vómito a l a expul si ón 

de mat erial gástrico 
11

. 

Debe mos  consi derar  en t odos l os  est udi os para val orar  náusea y vó mit o el 

antie mético utilizado en l a medi caci ón preanestésica y debe mos  menci onar  que en 

los est udi os  menci onados  ant eri or ment e para buprenorfi na no se menci ona el  ti po de 

antie mético utilizado,  est os est udi os  no t oman en cuent a que el  manej o de t oda 

anest esia ini cia con la medi caci ón preanestésica
12

. 

Al  menos  en Méxi co la medi caci ón preanestésica con antie méticos es  una 

práctica que se debe realizar en t oda anest esia según la NOM 170- SSA- 1
14

. 

Reci ent e ment e en una publicaci ón realizada por  Ta mer  Martí n MD.  se 

consi dera a l a met ocl opra mi da co mo el  anti eméti co más  utilizado por  décadas  en l a 

práctica anest ésica 
13

.  

Defi ni ci ón del probl e ma:  

¿Es  l a buprenorfi na un opi oi de que causa  náusea y vó mit o a dosis adecuadas 

para anal gesi a post operat oria epi dural? 

 Justificaci ón:  

Consi dera mos  est e estudi o de i mpact o ya que en est e Hospital  conta mos  con  

una pobl aci ón i mportant e de paci ent es a las  cual es se l es realiza cesárea  con 

anest esia peri dural y que se pueden beneficiar con anal gesi a posoperat oria peri dural.   
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La trascendenci a de est e est udi o radi ca en que l a t écni ca peridural  con 

buprenorfi na se ha abandonado por  l a posi bilidad de present arse  náusea y vó mit o 

posoperat ori os si n basarse en l a evi denci a ci entífica si endo este fár maco una 

adecuada herra mi ent a  t erapéutica que puede seguir  utilizándose en el  manej o de 

dol or posoperat ori o.  

El  benefici o que se puede obt ener  de est e est udi o pri mor di al ment e  es mej orar 

las condi ci ones  post quirurgicas de nuestros paci ent es,  por  otra part e opti mi zar 

nuestros recursos ya que l a buprenorfi na es un opi oi de con el  que cont a mos  en 

nuestro cuadr o bási co,  no necesita recet ari o de narcóticos  y su eficaci a anal gési ca 

ya ha si do compr obada. 

 

HI PÓTESI S   

 

La buprenorfi na es  un opi oi de que a dosis de 2 mi crogra mos/  kilogra mo 

pr oduce baj a frecuenci a de náusea y vó mit o en el  manejo de anal gesi a 

posoperat oria. 

 

HI PÓTESI S NULA 

 

  La buprenorfi na es  un opi oi de que pr oduce alta frecuenci a de náusea y 

vó mit o a dosis anal gésicas de 2 mi crogra mos/ kil ogra mo de peso.  

 

OBJ ETI VO GENERAL 

 

 Analizar  l a frecuencia de náusea y vó mit o al  utilizar  buprenorfina en el 

manej o del dol or posoperat ori o.  

 

OBJ ETI VO ESPECÍ FI CO 

 

Investi gar  si   el  manejo  de l a dosis por  kil ogra mo de peso para buprenorfi na 

peri dural dis mi nuye la frecuenci a de sus efectos secundari os.  

 

 

MATERI AL Y METODOS 

 

Di seño 

 

Est udi o de cort e transversal  descri pti vo que mi de l a frecuenci a de náusea y 

vó mit o.  

 

10 



Pobl aci ón y muestra 

 

Se t omó para est e estudi o a l a pobl aci ón de paci ent es a qui enes se realizó 

cesárea  de di ci e mbre 2002 a di ci e mbre 2003 ( 915 paci ent es),  se realizó bl oqueo 

peri dural  como pr ocedi mi ent o anest ésico para el  act o quirúrgi co en 687 paci ent es  

siendo ad mi nistrada anal gesi a epi dural  en el  posoperat ori o a 242 paci ent es y 

utilizando buprenorfi na co mo anal gési co peri dural  a  210 paci ent es del  cual  se t omó 

una muestra de 30 paci ent es sel ecci onadas  de manera consecuti va y por 

conveni enci a para el  est udi o debi do a que todas  l as paci ent es del  est udi o f ueron 

manej adas  por  el  mi s mo  i nvesti gador  t omando en cuent a que el  período de r ot aci ón 

por  el  servi ci o de urgenci as gi neco-obstétricas es  de un di a a la se mana por 

resi dent e,  ade más  de las  rot aci ones  por  hospitales de t ercer  ni vel y r ot aci ón por 

ca mpo que acortan el tie mpo necesari o para la sel ecci ón de una muestra mayor.  

 

UNI VERSO                                                   915 pacient es a las que se realizó  

                                                                       cesárea de di cie mbre 2002 a di cie mbre 

                                                                       2003 

 

POBLACI ÓN DE REFERENCI A                 687 cesáreas baj o bl oqueo peri dural. 

 

POBLACI ÓN BLANCO                                247 reci bieron anal gesi a peri dural  

                                                                         210 con buprenorfi na.  

                                                                              

MUESTRA                                                    30 paci ent es para cesárea con anal gesi a 

                                                                       epidural con buprenorfi na selecci onadas                                                                                                                                                                             

                                                                       de la for ma ant es meci onada.  

Criteri os de selecci ón 

VI.  Paci ent es con val oraci ón de riesgo anest ési co AS A I-II. 

VII. Posoperadas de cesárea electi va  o de urgenci a. 

VIII. Cesárea baj o anest esia epi dural. 

I X.  Ma yores de 15 años.  

X.  Met ocl opra mi da como úni co antie mético.  

 

Criteri os de no sel ecci ón 

4. Técni ca anest ésica diferent e  a epi dural. 

5. Us o de otros opi oi des. 

6. Utilizaci ón de otros antiémeticos y fár macos diferent es a met ocl oprami da.  

     4.- Usuarias de drogas de abuso.  

     5.-Pacient es con padeci mi ent os psi qui átricos.  

     6.-Pacient es con hi peré mesis graví dica.  

      7.-Pacient es con ayuno menor a 8 hrs. 
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Para est a i nvesti gaci ón se t omar on 30 pacient es posoperadas  de cesárea 

ur gent e o el ecti va ASA I-II  que cu mpli eron con l os  criteri os de sel ecci ón ant es 

menci onados.  

Todas  l as paci ent es reci bieron met ocl oprami da 10 mg.  I V co mo úni ca 

medi caci ón  preanestésica
13

. 

A t odas  se l es col ocó cat ét er  peri dural  a nivel  L1,  L2 ó L2,  L3 con aguj a 

nú mer o 16 Wei ss con direcci ón cefálica del  cat ét er  admi nistrándose de 300 a 400 

mg de li docaí na al  2 % con epi nefri na 1: 400,000 para manej o anestési co,  al  pasar  a 

sal a de recuperaci ón se  l es ad mi nistró buprenorfi na a  2 mi crogra mos/  kil ogra mo en 

dosis úni ca ví a peri dural, para anal gesi a posoperat oria espi nal   y  2 gr.  de di pirona I V 

co mo dosis anal gési ca de rescate.   

 

 

Se eval uó la frecuenci a de náusea, arcada y vómi t o  defi ni endo como:        

 

 Náusea:  Co mo deseo de vo mit ar  si n presencia de expulsi ón de conteni do gástrico 

ni  movi mi ent os musculares expulsi vos que se puede acompañar  de sínt omas  vagal es 

co mo sali vaci ón o sudor. 

  

Arcada:  Movi mi ent os muscul ares espas módicos  expulsi vos si n cont eni do gástrico 

que son i ndi cati vos de est omago vací o.  

 

 Vó mi to:  Co mo l a expul si ón f orzada de cont eni do gástrico por  la boca con l a 

presenci a o no de náusea y arcada
11

. 

 

Sol o se investi gó la presenci a o ausenci a de estos sí nt omas.  

 

La val oraci ón se realizó por   un sol o i nvestigador  debi do a que el  sí nt oma 

náusea es subj eti vo, este debe ser eval uado por el pacient e y no por el observador.  

 

Vari abl es Dependi entes: náusea, vómit o, arcada.  

 

 

Vari abl e Independi ente: uso de buprenorfi na. 

 

RESULTADOS  

 

Se  30 paci ent es l as cual es co mpl etaron el  estudi o i ncl uyéndose en el  análisis 

la t otali dad de la muestra. 
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Se obt uvi eron l os si guient es dat os de mográficos:  

 

Edad:  

Est a fl uct uaba de l os  16 a l os  30 años  present ándose el  mayor  nú mer o de 

casos  en l os 17 años  con un 26 % del  t ot al  de l a muestra,  por  otra parte l os extre mos 

de la edad de la muestra fueron 16 y 30 años con un 3 y 7 % del número de casos.  

 

Di agnósticos:  

 Los  di agnósticos preoperat ori os fueron desproporci ón céfal o-pél vica con el 

mayor  nú mer o si endo 21 casos  (  71 %),  seguido de perí odo í nt ergenésico cort o con 4 

casos  (13 %),   cesárea previ a con 3 casos  (10 %),   rupt ura pre mat ura de me mbr anas  1 

caso ( 3%)  y preecla mpsi a 1 caso (3%).  

 

Con respect o al  pr opósito del  est udi o se encontró  náusea sol o en 2 paci ent es  

(6. 66 %)  present ándose el  sí nt oma en l as  pri meras  6 horas del  perí odo  

post anest ésico si n encontrar arcada o vómit o en ni ngún caso.  

 

Ot r os  dat os  encontrados en el  perí odo post anest ésico f ueron:  t ensi ón art erial 

con cifras nor mal es o ca mbi os  de +/ -  20 mmHg de l a sist ólica con respect o a cifras 

basales  en 26 paci entes  (86 %).  Sol o se encontraron variaci ones  de entre +/ -  20 a 

30 % de l as cifras basal es en 4 paci ent es ( 14 %)  y no se present aron ca mbi os 

mayores a  +/- 30 mmHg.  

 

 

La acti vi dad muscul ar  se mi di ó en el  perí odo  post anest ésico según l a escal a 

de Al dret e para l a recuperaci ón anest ésica l a cual  val ora l a movili dad co mpl et a de 

cuatro extre mi dades por  l a posi bilidad de espinalizaci ón del  anest esico y bl oqueo de 

met a meras  altas con dis mi nuci ón de l a fuerza y motrici dad de mi e mbr os superi ores 

en cuyo caso no se reco mi enda pasar  al  paci ent e a sal a de recuperación hast a cont ar 

con la movili dad completa de l os mi e mbr os superi ores.   

  En nuestro est udi o se present ó  movili dad compl et a de l as 4 extre mi dades  en 

21 paci ent es (70 %)   y movili dad de l as  extre mi dades i nferi ores en 9 paci ent es 

(30 %)  al  salir  de sal a de quirófano,  ni ngun paci ent e present ó espinalizaci ón y/ o 

bl oqueo de mi e mbr os  superi ores  .  Post eri orment e a l as 2 horas de post anest ési co 

con movili dad de 4 extre mi dades en 29   paci ent es (97 %)   y movili dad de   

extre mi dades i nferi ores en 1 sol o paci ent es (3%).  Todos  l os  paci ent es recuperaron l a 

movili dad compl et a de las 4 extre mi dades ant es de las 6 horas.  
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DI SCUSI ÓN Y CONCLUSI ONES 

 

El  dol or  posoperat ori o tratado con opi oi des  es una de l as t écni cas anal gési cas 

más  utilizadas  debi do a su pot enci a y a l a  duraci ón del  efect o deseado,  si n e mbar go 

la ocupaci ón de receptores  mu  en el  área postre ma del  bul bo raquí deo desencadena 

náusea y vómit o dependi ent es de la dosis.   

En nuestro est udi o valora mos  náusea,  vó mi to y arcada cuando ut iliza mos 

anal gesi a posoperat oria con opi oi des  peri dural es utilizando dosis por  kil ogra mo de 

peso i nt ent ando así  un mej or  aj ust e de l a dosis y dis mi nuci ón de náusea y vó mit o.    

Encontra mos  sol o 2 paci ent es que present aron náusea  con dosis de 3 mi crogra mos 

por  kil ogra mo de peso correspondi ent e a 6.6 % de l os  paci ent es est udi ados.  Est e 

sí nt oma se present ó en l as pri meras 2 horas del  perí odo posoperat ori o co mo se 

observa en las  tablas  1 y 2.  

 La náusea present a una baj a frecuenci a de aparici ón con respect o a los  de más 

est udi os ant es  mencionados  donde se manej aron dosis i gual es para t odas  l as 

paci ent es de 150 mi crogra mos  si n t omar  en cuent a l a dosis por  kilogra mo en bol o 

perdi dural  con l o cual  se ad mi nistró mas  de 2 mi crogra mos  por  kil o a l as paci ent es 

con peso menor  a 75 kg razon por  l a cual  se present ó l a nausea y vó mit o con mas 

frecuenci a  . En nuestro est udi o  vómit o no se present ó en ni nguna de las pacient es  
.  

Se val oró ade más  t ensión arterial  present ándose hi pot ensi ón moderada en 4 

paci ent es y no se present ó hi pot ensi ón severa en ni nguno de l os  paci ent es por  l o cual 

concl ui mos  que l a frecuenci a de náusea encontrada en el  est udi o no se rel aci ona con 

peri odos  de hi pot ensión.  Por  otra parte el 97 % de l as paci entes  present aron 

movili dad de l as 4 extre mi dades a l as 2 horas del  peri odo posoperatori o por  l o cual 

concl ui mos  que l a presenci a de náusea no se rel aci ona con efect os secundari os  de 

los anest ési cos l ocales.  

 

Concl ui mos  que dosis peri dural es de 2 mi crogra mos  por  kil ogra mo pr oducen 

adecuada anal gesi a espi nal  segment aria con val ores de 1- 3 en l a escal a vi sual 

anál oga para dol or  en la cual  se t o ma co mo val or  de referenci a el  nu mer o 10 para 

indi car  el  dol or  mas  i ntenso que el  paci ent e ha experi ment ado en su vida,  y val or  de 

cero para ausenci a de dol or,  si endo l os  valores  de 1- 3 co mo acept abl es  para una 

buena anal gesi a
5
.  
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TABLA 1 

Asintomáticas

Arcada

Náusea

Vómito

6 horas

12 horas0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

1.6

1.8

2

Número de pacientes

Pacientes sintomáticos a las 6 y 12 horas

6 horas

12 horas
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TABLA 2 

Relación de síntomas y su tiempo de aparición  

      

      

Síntomas 
Al salir de 
sala 

2 
Hrs
. 

6  
Hrs. 

12 
Hrs. Total 

náusea 0 2 0 0 2 

vómito 0 0 0 0 0 

arcada 0 0 0 0 0 

dolor EVA 

mayor a 3 0 0 3 8 11 

hipotensión 4 2 1 0 0 

      

 

prueba R de 

pearson 

     

0.612372436 

indicador de correlación positivo  

correlación moderada       entre los 

eventos al salir de sala y a las 2 

hrs. 

               

0.085749293 

correlación no 

significativa     

      

-0.25 

correlación inversa 

poco sigificativa,   

 

practicamente sin 

correlación.   
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21

3

4

1
1

0

5

10

15

20

25

Número de casos

1

Diagnósticos

Datos demográficos ( Diagnóstico preoperatorio)

Desproporción cefalo-pélvica

Cesarea previa 

Periodo integenésico corto

Preeclampsia

Ruptura prematura de membranas
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Datos demográficos (Porcentaje de diagnósticos preoperatorios)

Desproporción cefalopélvica

71%

Cesárea previa

10%

Período intergenésico corto

13%

Preeclampsia

3%

Ruptura prematura de 

membranas

3%
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0

1

8

1

3

2

3 3

2

1

2

0 0

2

0

2

0

1

2

3

4

5

6

7

8

Número de Pacientes

15 Años 16 Años 17 Años 18 Años 19 Años 20 Años 21 Años 22 Años 23 Años 24 Años 25 Años 26 Años 27 Años 28 Años 29 Años 30 Años

Edad

Datos demográficos 
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Datos demográficos ( porcentage de edad)

15 Años

0%

16 Años

3%

17 Años

26%

18 Años

3%

19 Años

10%
20 Años

7%

21 Años

10%

22 Años

10%

23 Años

7%

24 Años

3%

25 Años

7%

26 Años

0%

27 Años

0%

28 Años

7%

29 Años

0%

30 Años

7%
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Dat os de mográficos 

 

Di agnósticos preoperatori os 

 
 

Di agnósticos preoperatori os Nú mer o de casos 

Desproporci ón Céfal o-Pél vi ca 21 

Perí odo i nt ergenésico cort o 4 

Cesárea Previ a 3 

Preecl apsi a 1 

Rupt ura pre mat ura de me mbranas 1 

 30 
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ACTIVIDAD 

MUSCULAR 

POSTERIOR 

AL BLOQUEO 

PERIDURAL.   

     

 Movilidad 

Al salir de 

sala 

A las 2 

hrs. 

A las 6 

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 

     

     

 

 

 

 

 

21

9

0

29

1

0

30

0 0

0

5

10

15

20

25

30

Número de pacientes

al salir de sala a las 2 horas a las 6 horas

Período postanestésico

Actividad muscular .

4 extremidades

2 extremidades

Inmóvil
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Actividad muscular al salir de sala

4 extremidades

70%

2 extremidades

30%

Inmóvil

0%

4 extremidades

2 extremidades

Inmóvil
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Actividad muscular a las 2 horas

4 extremidades

97%

Inmóvil

0%
2 extremidades

3%

4 extremidades

2 extremidades

Inmóvil
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