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CAPI TULOI

I NTRODUCCI ON

H interés por aliviar el dolor ha sido uno de los principales esti mulos para el
desarrdlocientificodela medicina Hstdricanente el iniciodelaanestesidogiase baso
en la supresion del dolar durante el periodo transoperatoria la evolucidn de esta
especialidad conduce al anestesidogo a abarcar diferentes aspectos del cuidado del
paciente enel actoquirtrgico conolosonlareani nacion laconsulta pre-anestésicay el
tratanmiento del dol or, 10 que trajocono consecuenciainvol ucrarse enla probl e mética del
post operat orioy sus co mplicaci ones, siendo el dolor uno de | os problenas mas frecuentes
en este periodo. (*?

La recuperaci 6n del paciente postoperado depende de varios factores, dentro de
los cuales se encuentra el dolor postoperatoria A pesar de los grandes avances en el
conoci mento de los mecanisnos y tratamento del dolor agudo, el nanejo de éste es
general nenteinefectivo. B dol or se define conmp una experiencia desagradabl e sensorial
y e noci onal relacionada con un dafio tisuar actual o patencial.

H contrd efectivo del dolor ofrece muchos beneficios pero es un reto nayor.
Varias técnicas anal gésicas incluyendo blogueos paravertebrales y epidurales con

anest ési cos local es y opiodes se han uilizado para proveer anal gesia adecuada después de



colecistectcomatonia. Todas estas técnicas tienen li mitaciones que incluyen corta
duracion de accidon y efectos indeseables secundarios conp depresion respiratoria,
retencion urinaria, nausea y vomto con opioides. Aunque la administracion de
anestésicos | ocales epidurales y opioides es considerada la piedra angular en el manejo

anal gési co, 1a experiencia conla ad ninistraci 6n de opi oi desirtratecal es es li nitada. (**>*

519

La analgesia inra y postoperatoria con opiodes, produce atenuacion de las
respuestas neuroendocrinas y por ende de las netabdicas, inmunologicas y
he modindmcas. Su uso trae cono resultado, una dismnuci6n en el uso de anal gésicos
post operat ori os, reducci n de | os cost os de hospitalizaci 6n, de la norhbi- nortalidad y del
egreso hospitalaria (1346782

Los opioides por si solas proveen una adecuada anal gesia postoperataria y
mejoran la mecanica respiratoria Incluso a dosis pequefias, inhiben la liberaci6n de
hor mona adrenocorticarépica y bl oquea, al nenos, larespuesta hipofisis-suprarrenal al
estrés quirtrgico (¢ #1452

Desde suintroducci 6n ala préactica la admnistracién espinal de opioides se ha
vuelto de uso comin enla practica anestésica Fue en 1971 con el descubri mento de

receptores de opioides altanente especificos en el sisterma nervioso central (SNC), y en

particu ar suexistencia en el cordon espinal en 1976, cuando se creo granirterés por



estos nmedicanentos. Ademas la denostraci on de que pequefias cantidades de opi oi des
admnistradas en el espacio subaracnoi deo producia una profunda antinoci cepci 6n sol o
aunent ¢ este entusias 0. La abundante i nvestigaci 6nrealizadatras el descubri mento de
los receptores opioides ha proporcionado pruebas i nequivocas de la existencia de tres
receptores opioides, se clasifican cono mu, kappa y delta Basicanente los opi o des
espinales producen analgesia por la union a los receptores especificos en la sustancia
gelatinosa (lamnas 11, 111'y V de Rexed) i mitando | as acciones de | os péptidos opi oi des
enddgenos, dismnuyendo la liberacidn de de neuratrans misores (sustancia P) en fibras
aferentes pequefias y dism nuyendo larespuesta excitatoria al gl tanato. Estas acciones
son desencadenadas por la nodificacion de la regulacion de los canales i6nicos de
patasio (K y calcio( Q). La activacion de los receptores mu aunentala conductancia
para el Kal abrirlos canales de K 1os agonistas de | os receptores provocan el cierre de
los canales de Ca voltge dependientes reduciendo su conductanciaconl o que resulta una
hi per pol ari zaci 6n de | a me nmbrana, reduciendo el i nfly o de Ca y por tanto, reduciendola

neur ctrans nisi6n (2~ 19

La norfina fue el primer opioide wilizado por via subaracnoidea, su uso en
pacientes postoperados fue infor mado por pri mera vez en 1979. Enlos afios siguientes

estatécnica ha de mostrado proveer una anal gesia adecuada de larga duracién en el



periodo postoperatorig su uso ha sido restringido comparado conla via epidural por su
mayor incidencia de efectos secundarios adversos, principal nente el riesgo de depresi 6n
respiraoria (> 43131619

La absorcién vascular, penetracion dural, latencia y duracion de accién de
opi oides subaracnoideo y epidurales depende de las propiedades fisicoqui mcas del
opioide la mas i nmportante es suliposd ubilidad. La norfina es relaivamente hidréfila,
per maneciendo nas tiempo en el liquido cefalorraquideo (L CR) por I o que tiene un
lento inicio de accion una duracion proongada y una alta incidencia de efectos
secundarios. Tiene una latencia de 20 a 45 ninutos, una duraci 6n de aproxi nada mente
24a 30 h Laanalgesiadelos der matonastoracicos, es consistente con el efecto pico de
la nmorfina subaracnoi dea que ocurre 6 a 7 h después de lainyeccidn La admninistracion
subaracnoi dea de opi aides produce i nnmediatanente altas concentraci ones de la droga en
el LCR1a cual se disemnarostra nente con facilidad y es dosis dependierte. Por este
motivo la admnistracion lunbar de norfina intratecal alcanza con facilidad 1os

der matomas toracicos. Se ha descrito que ocurre al gin grado de reabsorci6n vascul ar

después de la administracionintratecal de opiaides, peroes clinicanente irrelevante (* °

10, 12, 18)



H uso de esta técnica ha sido li mtada por la alta incidencia de efectos
secundarios. Los efectos secundarios de | os opioides intratecales son causados por la
presencia de la droga en el LCRy su disemnacién rostral hacia centros superiores. La
mayoria de | os efectos secundarios son dosis dependientes, a excepcion del pruritoy la
retencion urinaria B pruritoes usual nente el primer signo de accion centra del opioi de
y la retencion urinaria se presenta nmas frecuente nente en adultos j Ovenes, y son nas
comunes cuando los opioides se admnistran intraecal nente 1o cual puede afectar la
recuperaci on postoperatoria (%16 1819

Los 4 efectos secundarios mas conunes son pruritq nausea, vomtoy retencion
urinaria  Existen otros efectos secundarics conmp sedacion depresion respiratoria,
excitacion de SNG hiperalgesia reactivacion de Herpes sinples labial, norbilidad
neonatal, disfuncion sexual, alopecia, edera distal, disfuncion ocular, constipacion,

di sfunci 6n de ter norregulaci 6n, arrit mias cardiacas, anafilaxiay neuratoxicidad (-2

17, 18 19)

A corntinuacién se describen los principales efectos indeseables de la
admnistracion de opiaides: La depresion respiratoria es el efecto secundario mas
temdo, por fortuna es raro y ocurre en nenos del 1% después de su administraci én

inratecal. La depresionrespiratoria sucede cono resutado de lallegada del far naco a



| os centros de contrd respiratoriol ocalizados en el tallo cerebral. La retenci 6n urinaria
tiene unaincidencia varia del 0al 80 %y ocurre mas frecuente mente en hombres j dvenes,
no es dosis dependiente y puede ser mayor cuando se utiliza la via intratecal. Los
mecanisnos de laretencidn urinaria nediada por opiaide espinal es porque el opioide
inhi be I as contracci ones vesi cal es i nduci das por vol uneny bl oquean el reflegjo necesario
para larelgacion del esfinter externo. La sedaci 6n es un efecto dosis dependiente,
los posibes mecanisnos i ncluyen interacci6n con receptores opi o des | ocalizados en el
tdano, sisterma li nmbicoy corteza cerebral. B pruritoes el efectosecundario mas conmin
de la admnistracionintratecal de opioide, puede ser generalizado pero se localiza mas
frecuentenente enla cara cuello otdrax superior. Laincidencia variade 0 a 100% H
prurito severo ocurre en aproxi nadanente 1%ade | os pacientes. La incidencia puede ser
mayor cuando se utilizala viaintratecal por mgracionrostral deladroga por el LCRyla
subsecuente i nteracci 6n con el nacleo del trigeémno y sus raices nervicsas. La nausea y
vonmtotienen unaincidencia de aproxi nadanente 30% pueden o no estar relaci onada
conladosis, peroson nmasfrecuentes cuando se utilizalaviaintratecal. E resutado de la
mi gracionrostral de la droga y suirteraccion en el area postre ma.

Inicial mente después de suintroduccion clinicala dosis de norfinaintratecal ha

variado de rangos entre 0.5y 2 ng. Tratando de dsmnuir laincidencia de efect os



secundarios se hatratado de reducir la dosis. Los estudi os clinicos nmas recientes sugieren
que dosis tan pequefias conmp 0.2 ny pueden ser Opti mas en algunas cirugias
abdomnales. Las dosis mas frecuente mente usadas enla actualidad vande 0.2a 1 ng.
Al gunos estudi os han eval uado dosis desde 0.04 - 0.25 ng y se han recomendado dosis
de 0.1-0.2 ng. Qros estudi os sugiereny han reportado que dosisinter medias de norfina
inratecal (0.3-10 ng) sonlas mas adecuadas, de hecho a lafecha se han eval uado nmas
de una dosis en el rango de 0.2 a 0.8 ng y se considera que sonlo nas reconendable

para anal gesia post operatoria (* & 13 14 1517 1819.20)

Objetivo genera de lainvestigaci 6n

H objetivode esteestudioes denostrarlaceficaciaenlaanal gesia postoperatoria
producida por 0.2 ng de norfina por via subaracnoidea para pacientes sometidos a
cirugia de colecistectoma abierta bajo anestesia general. Tomando en cuenta el costo-

benefici o ylarecuperacion post-operatoria en nuestra instituci on

Obj etivos especificos:
a) Valorar lacalidad de la anal gesia post operatoria en cada uno de 1 os grupos.
b) Valorar tienpo de duraci6n de la anal gesia postoperataria en cada uno de los

gr upos.



¢) Registrarlaincidenciade efectos secundarios delaadm nistraci on subaracnoi dea
de opi oi des

d) Registrar canbios he modinamcos en cada uno de los grupos

H potesis

1 - Dosis subaracnoidea de 0.2 ng de norfina producen anal gesia adecuada por
hasta 24 h para col ecistect onia abiertay reducen la nor bili dad post-operatoria en nuestro
hospital.

2.- Dosis subaracnoidea de 0.2 ng de norfina en conbinacion con ketorolaco
producen nejor analgesia que ketordaco como nonoterapia anal gésica por via
endovenosa para cdecistectonia ahbierta

3.- Dosis subaracnoi dea de 0.2 ng de norfina no produciran efect os secundari os
i nportarntes

4.- La dosis subaracnoi dea de 0.2 ng de norfina no producira dat os de depresion

respiraoria

H poétesis de nuidad

1 - Dosis subaracnoidea de 0.2 ng de norfina no producen anal gesia adecuada
por hasta 24 h para cdecistectonia abierta

2.- Dosis subaracnoi dea de 0.2 ng de norfina no producen nejor anal gésia que

ketordaco por Via endovenosa para cadecistectomia ahierta



3.- Dosis subaracnoi deas de 0.2 ng de norfina produciran efectos secundarios
i nportartes.
4.- La dosis de norfina subaracnoi dea de 0.2 ng de norfina producira datos de

depresion respiratoria



CAPI TULOI

DI SENO EXPERI MENTAL Y METODOLOGI A

Tipo de estudia  Setratade un estudio prospectivo, aeatorizado, conparativo y dego.
Universo de estudiao Se estudiaron pacientes de anbos sexos, que acuderon al
Hospital General de Tijuana de ISESALUD con diagnostico de colecistitis cronica
litiasi ca que requerian de drugia abdom nal ata electiva

For ma de asignacion de las pacierntes a cada grupo. Los casos se distribuyeron en
forma aleatoriaen 2 grupos; el grupo 1 de casos que recibié norfina 0.2 mg intratecal

y el grupo 2 contrd que no se aplico norfinaintratecal

Tabla 1 Gupos de estudio

Grupo Opi oi de Dosis de op o de Casos (n)
1 Morfina + ketordaco60mg IV 0.2 mL (0 2 ng) 25
2 Ketordaco 60 ngs iv 25

Caracteristicas de | os paciertes. Después de ser aprobado por el conté de ensefianza y
fir mar una carta de consenti mentoinfor mado, se selecci onaron 50 pacientes del Hospital
General de Tijuana, de ambos sexos, entrelas edades de 18 a 60 afios, ASAI alll, con
peso 50 a 120 kg henodinamcanente estables, progranados para cirugia de

colecistectonia ahierta



Criterios de incl usion
a) Paciertes con edades ertre 18 a 60 afics.
b) ASAI-II, progranados para cirugia de cdecistectoma abierta.
¢) Con pruebas de coagulaci 6n nor nal es.

d) Gon posi bilidades de un segui nmiento postanestésico nini no de 2 dias.

Criterios de excl usi 6n

Los pacientes que tengan una o mas de las siguientes condiciones no podran

partic par en este estudi o

a) ASAIIl o mayor.

b) Rechazo alatécnica anestésica raquidea.

¢) (besidad norbida (> 35 de indice de masa corporal)

d Deterioro noderado-severo del sistema nervi oso central o periférico.

e) Patdogia neuropsiquiétrica

f) PRoblenas de comunicaci 6n relacionadas al idoma-dialecta

0 Defor maciones severas de la cd umma vertebral lunbosacra y/ o toraci ca

i) Infeccion generalizada olocalizada enlaregi énlunbosacra y otoracica

J) Ateraciones he norragi paras.

K Enbarazo

I) Los que tengan alguna otra contraindicacién formal o relativa para anestesia

regional.



Criterios de eli nnnaci on:

Los criterios de exclusion para eli mnar a los pacientes del estudio son |os
si gui entes:
I) Falla de latécnica anestésica.
2) Deficiencia enrecuperar adecuadanentetodos | os dat os de | os pacientes i ncluidos en
el pratoca o

3) Por decision expresa del pacierte.

Procedi mentos realizados alos pacientes:

Los pacientes recibieron premedicacion con ranitidna 50 mg i.v,
metoclopramda 10 ngi.v y ketordaco 60 ngs en infusion Se coloco al paciente en
posicion decubito lateral, previa antisepsia con iodopovidona y anestesia local con
lidocainaal 1% Serealiz6 puncién subaracnoi dea por via de acceso nedia en L2-L3 o
en el espacioinferior mas cercano si no es posible en L2- L3, conaguja Quincke calibre
26, se admnistraron 0.2 m de sol ucidn que contenia norfina o no se realizo técnica
subaracnoidea en el grupo contrd.

En quirdfano | os pacientes recibieron pre medicacion con mdazodam50 ncg/ kg
i.v. La anestesia general seinduyjo con propofd 2 ng/ kg fentanil 2 ncg/kg y lidocai na
sinpleal 1%21 ny/ kg, laintubaci 6nfué facilitadacon 0.1 ng/ kg de vecuroni o. Todos | os
paci entes fueronintubados contubo endatraqueal con globo. La anestesiafue manteni da

con sevorane, fentanil yvecuroni o arequeri mentos.



Durantela anestesiase monitorizo con card oscopi o presion arterial no invasiva,
oxi netria de pusg CQ2 al final delaespiracion capndgrafo y vertilaci 6n mecanica.
Si lapresionarterial sistolica descendi 6 mas de 25%del valorinicial, 6 era de 70 mm Hg
0 nenor, ola presion arterial nedia era menor de 55 mm Hy, se admnistraron 5 ny de
efedrinaintravenosa, la cual serepitiden caso necesariq cada 10 a 20 mnutos segln se
requirig 6 bien se mantuvo con una infusion de efedrina regulada segun la respuesta
henodindmca La bradicardia (frecuencia cardiaca de 50 6 nmenor latidos por mn) se
manej 6 con atropina endovenosa, en dosis de 0.01 ntg kg, dosis que se repitieron a
criterio del anestesi d ogo responsable del caso.
Parametros de nedicion:

Todos los paranetros eval uados fueron hechos y registrados con apego a | os
di versos enunciados descritos enlos apartados y registrados de innediato enlas for mas
de recoleccidn de datos disefadas paratal efecto, y en el registro de anestesia que se
utiliza en estainstituci 6n hospitalaria Se nantienen archivos con fa ocopias legibles de
cada caso efect uado.

Se realizo el registro usual de anestesia utilizado en la Instituci 6n, haciéndose
hincapié en registro cada cinco mnutos de los signos vitales. Se efectudé un balance

detallado de liqui dos y efect os secundari os.



Val oraci on:

Se val oraron| os efectos secundarios de | os opi aides, se hizo unregistro detallado
de I os efect os secundarios alos opioides y alatécnica anestesica e npl eada.

Todos | os efect os que el anestesi d ogo responsable de cada paciente juzgo cono
secundarios al anestésico usado y/o a la técnica anestésica enpleada se anctaron y

conentaron anplianente.

DepresiOn respiratoria

Definida cono la disninucidn de frecuencia respiratoria a 8 respiraci ones por
mnuto o nenos y/ o oxinetria menor de 91 % nedida por saturénetro de pulso. De
presentarse ésta se ad mnistré oxi geno suple nentario por puntas nasales a4 L/ mnut g si
no cedi 6 se admnistré naloxona 0.4 g por Via endovenosa.
Dol or:

H dolor enreposose mido de acuerdo a una escala visual andl oga nuneérica
(EVAN del 0al 10, endonde O representa ausencia de dolor y 10 el dolor mas fuerte
existente. Se consider6 dolor leve la calificacion de 1 al 3 dolor noderado del 4 al 6y

severo del 7d 10

Se admnistraron dosis anal gésica de rescate con ketordaco 30 nmg por via
endovenosa cuandola EVANTrefl g e calificaci ones de 4 o mayor, registrandose el tienpo

y el nanero de dosis.



Sedaci on:

H eval uador registré el grado de sedaci 6n en una escala de 5 puntos en donde 1=
paciente despiertq 2= somolientgq 3= nmayornmente dor mdo pero se despierta con
facilidad, 4=dor mdo dificl mente responde a ordenes verbales y 5=se despiertasol o al
moverl o enérgi canente.

En caso de sedacion excesiva (igual o nmayor de 4) comnbinada con depresion
respiratoria se admnistro naloxona 0.4 nygi. v.

Prurito:

En caso de presentarse se admnistro 1a 3 ng | Vde nal bufi na.

Se eval uaron ade més frecuencia cardiaca, tension arterial y oxi netria

Las eval uaciones se realizaron en recuperacion al inicio del acto anestésico

después de laintubaci6n al térmnodelacirugia alos 30 min 60 mn alas 3 6 12 18

24y 30 hrs.



CAPI TULO I

Andlisis estadistico

Para dar respuesta ala hipdtesis y objetivos planteados en este estudi g serealizd
el andlisis siguiente:
Andlisis Descriptivo

Para este andlisis se considero el célcuo de frecuencias, cruce de variables,
medidas de tendencia central, nedidas de dispersion y diferencia de proporciones y
medi as.
Andlisis Andlitico

De acuerdo a la significancia estadistica y plausibilidad bid égica en base a | os
registros obtenidos, se generaron variables a las cuales se les realizd andlisis no
paramétrico, mediante el calcuo de la prueba X para conparar | as diferencias entre las
frecuencias observadas en | a distribuci 6n de la variable con respecto a | os esperados, en
relacion ala hipdesis panteada

Se consider6 una significancia estadistica a un valor p nenor de 0.05 Los
resultados se expresaron en val ores promedi o, desviaci 6n estandar o medianas y rangos
cuando sea apropiado. Se utilizo para el andlisislos programas estadisticos SPSS version
10.0y \assar Jats.

Las interpretaci ones estadisticas fueron realizadas por una persona entrenada y
discutidas con los investigadores principales, pero todos los colaboradores tuvieron

acceso a estas dscusi ones.



CAPI TULO IV

Resutados

Posteriar a consenti mento i nfor rado aprobado por el Conité de Ensefianza e
Investigaci 6n del Hospital General de Tijuana ( apéndice 1), y una vez cunplidos | os
criterios de inclusion se estudiaron untotal de 50 pacientes,en el periodo conprendido
entre Miyo-dicienbre de 2006; 47 mujeres y 3 hombres, conedad nediade 38 56 + 14. 1
afios en el grupo de casos y 3176 + 9.4, con estado fisico ASAI - |1, sonetidos a
colecistécti nia abierta Se registraron datos demogréficos y resultados de investigaci 6n
enlahoja de recopilacién de dat os nostrada en el apendice 2 Los dat os demogr &ficos de

los pacientes estudiados por grupo seresunen enlatabla 2

Los dos grupos fueron similares en cuanto alaedad sexo pesoy ASA

Tabla 2 Datos denogréficos por grupo

Casos M Control
n= 25 25
SEXO F=23 M2 F=24 M1
EDAD 38.56 +14.1 3176 £94
( afios)
PESO 65.9+99 686+84
(k)
ASA =20 115 =15 11=10

F= fenenino M- nasculino



No hubo diferencia significativa en la medicion de frecuencia respiratoria,

frecuenciacardaca, tensionarteria sistdicay diastdica capnografia oxi metria de pulso,

estado fisico de la ASAni la presencia de enfer nedades concomtarntes.

Tabla 3 Dferencia de nedias en variables cuartitati vas de signos vitales

X

O

@)

< Z Z 7)) )

N

z= = = g 2 F k ad

L o o o~ < o

- ™ © ™ © — ~N ™
FR 147 167 16.7 16.4 16.7 17 16. 3 15.6
P 076 014 041 077 0.9 0.8 09 0.8
FC 824 841 842 822 823 813 799 78.9
P 0.5 0.5 0.5 0.5 0.6 0.9 0.8 0.4
TAS 113 114 1115 119.7 120.2 119 116.7 118 2
P 0.9 014 014 09 0.95 07 0.95 0.73
TAD 705 705 707 75.2 75.7 74 75 74.5
P 0.8 0.8 023 071 0.63 02 0.89 0.63

FR=frecuenciarespiraoria FC=frecuencia cardiaca, TAS=tension arteria sistdica, TAD=tensionarteria dastdica



La calidad de la anal gesia se eval u6 de acuerdo al requeri miento de dosis de
rescate y por la presentacion de dolor mayor de 4 por EVAN En cuanto a estos
parametros se observo que en el grupo contrd el 60%requirié de dosis de rescate en
conparaci 6n de 12 %del grupo de casos | ogrando una X de 12 80 con una p de 0.004 y
que encuantoala presentaci 6n de dol or mayor de 4 enlos dos grupos fue mayor en el
grupo contrd de hasta el 52 %de | os pacientes alas 24 horas contra 4 %de | os pacientes

del grupo de casos a esanmisma hora

Tabla 4 Requeri mento de dosis de rescate

Grupo Ter mex 30 nin 60 nn 3h 6 h 12 h 18 h 24 h 30h
Casos 0 4% 4% 0 4% 8% 12% 8% 0
Contrd 12% 20% 44% 12% 60 % 44% 60 % 44% 8%

P 0.083 0.103 0.002 0.083 0.000 0.004 0.001 0.001 0.161



FI GURA1 DCSIS DE RESCATE

O casos
M control
201
10 1
TCx 30 min 60 min 3 hrs 6 hrs 12 hrs 18 hrs 24 hrs 30 hrs
0.083 0.103 0.002 0.083 0.000 0.004 0.001 0.001 0.161
Tabla 5 Presencia de ddor nayor de 4 por EVAN
Gupo TermCx 30 min 60 nmin 3h 6 h 12 h 18 h 24 h 30 h
Casos 4% 4% 4% 0 4% 4% 8% 4% 0
Contrad 40% 32% 60 % 36% 52% 56 % 56 % 52% 16 %
P 0.001 0.008 0.000 0.0001 0.000 0.000 0.000 0.000 0.004

En cuanto a laincidencia de efectos secundarios entre | os dos grupos, ésta fue

mini na para el grupo de casos 5 paciente presentO prurito leve y nula para el grupo

contrd.



FI GURA2 PRURI TO EN EL GRUPO CASGS

Grupo Morfina

Ambos grupos presentaron pocos pacientes con nausea y vomto e gupo de

casos 4 paciertes y el grupo contrd 6 pacientes, no teniendo significancia estadistica

GRAFI CA3 NAUSEA Y VOM TO

B nausea y
vomito




CAPI TULO V

O scusion

H nanejo del dolor postoperatorio ha experi nentado alolargo delos tltimos 20
afios, unavance y desarroll oi nportarte. Se ha extendidolaconpetenciaenel nanejo del
dol or utilizandose diversos manejos entre ellos el uso de norfina espinal. H dolor
postcd ecisteccomatona es una conbinaci 6n de dol or noci ceptivo y neuropatico, parte
del dolor es por la herida y parte es ade mas por el estiramiento de misculos ylaregon
subcostal. Consecuentenente el proveer una analgesia de calidad después de la
colecistectonia es esencial. Apesar de que existe una variedad de anal gésicos y técnicas
anal gésicas, 1os pacientes contintan sufriendo de dolor de noderado a severo en el
postoperatorig principalmente en nuestro nedio en donde se cuentan con multipes
carencias, y es i nportante recalcar que si el dolor no es bien nanejado desde uninicig,
puede ser dificil de contrdar y provocar conplicaciones respiratorias, digestivas,
circuatorias, metabdlicas y e nocionales en el paciente; |10 que puede retardar suegresoy
el regreso a sus activi dades nor nal es.

Este estudio tiene como principal objetivo demostrar que después de una
colecistectconia, 0.2 ng de norfina nejoralaanal gesia postoperatoria dis ninuyendo el

consuno de atros anal gésicos.



Se utilizé norfina en el estudi o porque es el opioide de larga duracion de nayor
uso en Europa y Estados Unidos de Norteanerica Ademnés, por la naturaleza dosis
dependiente de su efect o secundario nas temdo que es la depresionrespiratariase utilizo
ladosis de 0.2 ng ya que existenest udi os previ os que de nmuestran que es ladosis efectiva
con nenos efect os secundari os.

Las indicaciones para analgesia postoperatoria con norfina intraecal, son
muchas y varios estudios prevics han reportado el valor de la norfinaintratecal en el
manejo del dolor por colecistectomia . A diferencia de los anestésicos |ocales, |0s
opi o des espi nal es ofrecen anal gesia mentras permiten de anbul aci 6ntenprana, ya que
no producen blogueo notor. Ademés su efecto mini no sobre el sistema nervioso
si npatico los hace ideales para el nanejo del paciente con estado cardi ovascular
inestable. Esta atenuacion preferencial de nocicepci 6n ( mentras se preserva nor nal la
funci 6nsi npéticay notora) per nite que | os opi oides espi nal es sean usados en un anplio
rango de escenarios dinicos sinirnterferir con la conval ecencia posquirdrgica nor nal.

Qra ventga de laadmnistracionintratecal de morfina es producir una anal gesia
prol ongada usando una sola dosis antes de la cirugia sinla necesidad de nolestas y
cost osas bonbas en el periodo postoperatorig ofreciendo anal gesia hasta por 30 horas, |0
que es enextre no Util ennuestro medi 0 ya que nos proporci ona una adecuada anal gesia 'y
ade mas una anal gesia econd mca

Sitios quirtrgicos cono lareg 6n abdomnal altarequieren anal gesia neuroaxial

mas alta, sinemnbargolas caracteristicas fisicoquim cas de la norfina ( nigraci onrostral),



per miten que su admnistracion intraecal a nivel lunbar proporcione una adecuada
anal gesia para der mat o mas toraci cos.

Por estas causas se realiz0 este estudio que compara una dosis inter media de
morfina subaracnoidea, con el principal objetivo de probar que proporciona una
adecuada anal gesia y pocos efectos secundari cs.

La ndusea y vomtose presento de manerasi mlar en pacientes que se ad ministro
morfina y 1os que no se admnistro; la retencion urinaria no se presento en ningdn
paciente ysol ocinco presentaron pruritoleve, mentras otros estudi os han reportado éstas
conplicaciones en hasta la mtad de | os pacientes y en 40 al 100 %de voluntarics sanos
tras la admnistracion intratecal de norfina El efecto secundario mas serio es la
depresionrespiratoria. No se observo ningin episodio de desaturaci on(Sat O2 de nmenos
de 90% en nuestros pacientes, perotodos | os pacientes reci bieron oxi geno suple nentario

en el periodo postoperatorio



CAPI TULO M

CONCLUSI ONES

Este estudio de nostr6 que la dosis de 0.2 ng de norfina no ocasiond ca i os
he modi ndAmcos significativos, ya que en ninguno de los dos grupos se presentaron
canbi os si gnificati vos.

En cuanto a la recuperacion anestésica fue sinilar en los dos grupos lo que
de muestra que la norfina por via subaracnoi dea a dosis de 0.2 ng no causaretardoenla
recuperaci 6n de | cs pacientes

H efecto anestésico fue nmejor en el grupo que recibié norfina en conparaci 6n
con el grupo contrd lograndose un buen control del dolor postoperatorioy una nas
pronta recuperaci 6n

Como consecuencia del adecuado contrd del dolor postoperatoria el grupo
morfina en conparaci 6n con el grupo contrd.

Este estudi otanbi én demostré que el uso de norfinaintratecal a dosis de 0.2 ng

no causa efect os secundarios i nportartes.



CAPI TULO M|
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APENDI CE 1 CONSENTI M ENTO I NFORMADO

Tituo del estudia Wo de norfina subaracnoidea para anal gesia en Colecistectonia

abierta Bstudio Prospectivo Longitudi nal.

Investigador: Dr. Josué Torres Chavez
Hospital General de Tijuana Ave. Centenario # 10851, Zona Ro Tijuana B C
C P 22320.

Wsted esta siendo invitado a participar en un estudio clinico conparando la
utilizaci én de un opiai de por Via subaracnoi dea para nanej o de dol or postoperatoria

Es i mportante que lea conpletanente el documento y aclaretodas las preguntas
que tenga, antes de aceptar participar en él.

R esgos:

Las nolestias asociadas con el proced miento anestésico incluyen: dolor en el
sitio de punci én, cefal ea post-perforaci 6n de duramadre, neuropatiatransitoria
caracterizada por dolor y sensacion de entunecimento, y en ocasiones dificutad para
movilizar extre mdades inferiores.

En cuantoal nedicanento pudiesen presentarse efectos secundarios dentrode | os
cual es se encuentran depresi dnrespirat oria retencion urinaria, pruritq sedaci 6n, nauseay

vomta



Be neficios potenci al es:

H uso de norfina proporciona una anal gesia postoperatoria eficaz por unlargo
periodo que puede ser hasta de 48 horas.
A ternativas:

Es utilizar sdo Al NE para manejo de dolor, 1o cual tiene la desventgja de baja
eficacia en el nanej o adecuado del dol or ocasionado por la cirugia
Confi denci di dad:

Wstedtiene derecho ala privacidad, ytodalainfor naci 6n que se obtenga en este
estudi o per manecera confidencial.
Suspensi 6n val untari a

Su partid pacidn es este estudi o es vol untario y puede a rehusarse a participar en
cual quier monentosinque elloinvol ucre al guna penalidad o la pérdida de sus derechos.

Ade mas sin que se afecte la calidad de su atenci 6n nedi ca.

Consenti mento:
He leido y entendido la descripcion de este estudio de investigaci 6n siendo
aclaradas todas ms dudas por m médico anestesidogo a m entera satisfacci on, por lo

que estoy de acuerdo en partid par en €l.



No nbre yfir na del paciente Direcci 6n ytel éfono

Nonbre yfirma Testigo Direcci 6n ytel éfono

No nbre y fir ma Investigador Fecha



APENDICE 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

PACIENTE No. EDAD SEXO PESO
TALLA ASA GOLDMAN MALLAMPATI
PATIL-ALDRETI ENF AGREGADAS :

DIAGNOSTICO APENDICE 2: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

CIRUGIA
TIEMPO QUIRURGICO TIEMPO ANESTESICO
NIVEL DE PUNCION SA TIPO AGUJA CALIBRE

COMPLICACIONES

ALDRETE

F. RESP

F. CARD

T/IA

DOLOR (eva)

PRURITO

SEDACION

NAUSEA

VOMITO

RET. URIN

DEP. RESP.

AINE
RESCATE

RECUPERACION
INICIO CX
TERMINO CX
30 MIN

60 MIN

3 HRS

6 HRS

12 HRS

18 HRS

24 HRS

30 HRS







