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1 Resumen
Dentro del ambito de la anestesiologia uno de los objetivos que se quiere alcanzar es minimizar el

dolor postoperatorio y en el mismo sentido los efectos secundarios de los medicamentos aplicados
para tal fin, ya que en la actualidad y con los avances existentes no es légico que mas de un 50%
de los pacientes intervenidos presenten dolor que podria ser aliviado o mitigado con el buen uso y
manejo de técnicas y medicamentos. Objetivo: Comparar efecto analgésico entre Buprenorfina vs
Fentanilo en espacio subaracnoideo en pacientes sometidas a cesarea, en un Hospital General.
Material y métodos: La metodologia utilizada fue el método mixto, el tipo de investigacion
comparativo, prospectiva, observacional, longitudinal y descriptivo, en un periodo determinado entre
el mes de octubre 2022 a mayo 2023. La muestra utilizada en la investigacion fue un total de 54
pacientes con aplicacion de la Buprenorfina versus Fentanilo, la recoleccion de datos se realiz6
mediante la revisién de expedientes clinicos de los pacientes de acuerdo con los indicadores de la
investigacién seleccionada. El procesamiento de los datos se llevd a cabo mediante Software
Microsoft Excel 2013 y el analisis estadistico SPSS version 26.0 , utilizando como prueba de analisis
Chi cuadrado bajo una estadistica inferencial Resultados: Los resultados obtenidos se representan
en porcentajes de dolor correspondientes a cada medicamento aplicado en las 54 pacientes,
observando que a las pacientes que se les aplico Buprenorfina solo el 44% (n=12) presentaron dolor
leve en su gran mayoria, por otra parte, el 4% (n=2) presentaron dolor moderado y -fuerte, el 48%
de los pacientes no presentaron dolor con la aplicacién de la buprenorfina, siendo el porcentaje mas
alto, mientras que a las pacientes que se les aplico Fentanilo solo el 33% (n=9) presentaron dolor
leve; el 37% (n=10) presentaron dolor moderado y el 4% de los pacientes presentaron dolor fuerte,
el 26% de las pacientes (n=7) no presentaron dolor, Conclusidn: Segun los resultados obtenidos de
la presente investigacion, se comparé la analgesia entre Buprenorfina versus Fentanilo en el espacio
subaracnoidea de pacientes sometidas a cesarea; se obtuvo que con la aplicacién de la
Buprenorfina estos efectos secundarios fueron menores ya que es notable que al suministrarles
Fentanilo se registré lo opuesto ,de acuerdo con los resultados el 48% de las pacientes presentaron
reacciones adversas al Fentanilo versus Buprenorfina con menor reaccion adversa del 15% de las
pacientes, a su vez se determiné el tiempo de analgesia siendo mucho mayor otorgando plenitud ,
satisfaccion y confortabilidad a las pacientes , por su parte el fentanilo brindo menor eficacia
analgésica y tiempo de duracién de la misma , a su vez se reporté mayor registro de intensidad del
dolor en una escala moderada siendo esto un gran aporte. En conclusion, se obtuvo una analgesia

y un mayor tiempo de duracién con uso de la buprenorfina

Palabras clave: Subaracnoidea, buprenorfina, fentanilo, reaccién adversa y eficacia.



2 Introduccioén:

Dentro del ambito de la anestesiologia uno de los objetivos que se quiere alcanzar es minimizar el
dolor postoperatorio y en el mismo sentido los efectos secundarios de los medicamentos aplicados
para tal fin, ya que en la actualidad y con los avances existentes no es légico que mas de un 50%
de los pacientes intervenidos presenten dolor que podria ser aliviado o mitigado con el buen uso y
manejo de técnicas y medicamentos, es por ello que con la presente investigacién se espera
comparar la eficacia analgésica de la buprenorfina y del fentanilo aplicado en pacientes sometidas a
cesarea del Hospital General Zona Norte de la ciudad de Puebla, México. (Mille-Loera JE y cols.
2009)

La finalidad de llevar a cabo la investigacion es conocer cuél de los medicamentos ya sea la
buprenorfina o el fentanilo ofrece una mejor eficacia al ser aplicado en pacientes sometidas a
ceséarea, en cuanto a menor presencia de dolor en la escala EVA después de la intervencién y a su
vez cudl de estos genera menores afectos adversos en dichas pacientes, determinando de esta
forma cual es la mejor opcién para las pacientes y dejando un precedente para futuras

investigaciones.

Lo que se espera al terminar la investigacion es ofrecer a las pacientes intervenidas a cesarea un
medicamento que disminuya el dolor y que por otra parte contribuya en menor medida a los efectos
secundarios de este, con la finalidad de que la recuperacion no sea algo traumatico para ellas, y de
igual manera el servicio prestado por el area de anestesiologia sea el mas eficiente contribuyendo a

la recuperacion de las pacientes y menor estancia en la sala de recuperacion.

Para alcanzar las metas de la investigacion se empleara el método de entrevista en la cual a las
pacientes seran evaluadas en 3 oportunidades en intervalos de dos horas posteriores a la aplicacion
del medicamento, en donde se evaluara la escala EVA principalmente y los efectos secundarios que
puedan causar los medicamentos tales como nauseas, vomito, prurito, depresién respiratoria y si se
requiere analgesia de rescate, de esta forma se compara ambos medicamentos de forma

estandarizada en grupos equitativos teniendo de esta forma una comparacion eficiente.

Sin embargo, hay algunos aspectos que limitan que todas las pacientes sean incluidas lo que reduce
la muestra para la investigacion estas limitantes pueden ser la edad de la paciente, el indice de masa
corporal, alergia a los medicamentos que son la base de estudio, embarazos de alto riesgo,
embarazos adolescentes, contraindicaciones del medicamento, por otro lado, también las pacientes
sometidas a histerectomia o con hemorragias obstétricas son motivo de eliminacién para la

investigacion.

Al terminar la investigacion se esperar obtener a través de resultados obtenidos por medio de las

herramientas propuestas la intensidad del dolor mediante la escala visual analoga ante el uso



Buprenorfina versus Fentanilo, a su vez conocer efectos adversos posterior a la administracion de
los mismo estos bajo la estrategia de evaluacion establecida para tal fin con la finalidad determinar

el tiempo analgésico y la estancia de las pacientes durante el periodo postoperatorio.

Por otra parte, ofrecer conocimiento en cuanto al correcto abordaje en el ambito del manejo del dolor
para las pacientes que sean intervenidas por cesarea, y que de igual manera dichas pacientes
tengan la mejor atencién durante su estancia en el servicio, reduciendo la intensidad del dolor de
estas en la Escala visual analdgica de, asi como disminucion de la presencia de los efectos adversos
que se puedan presentar por la aplicacion de los medicamentos objeto de estudio influyendo asi en
la recuperacion de las madres y contribuyendo en la reduccién de la estancia en las unidades
intrahospitalarias resultando todo esto en conocer cuéales de los dos medicamentos brinda mejor

eficacia analgesia en las pacientes.



3 Marco Teérico

3.1 Antecedentes generales

La misién de los hospitales y de los médicos principalmente es la de salvaguardar vidas y ofrecer el
mejor servicio de recuperacion por ende es vital conocer la mejor forma de atender las situaciones
que se presentan dia a dia en las entidades de salud, usando para este fin los métodos mas
eficientes determinados para cada caso por ello es importante conocer las investigaciones previas

que se relacionan con estos.

Una investigacion realizada en Espafia la cual trato sobre Estrategias de tratamiento analgésico tras
cesarea resalta que “una deficiente analgesia durante el periodo postoperatorio esta asociada con
altas necesidades de opioides, una recuperacion mas tardia, dolor crénico y la depresidn posparto”
Arroyo-Fernandez y Cols (2019), demostrando la importancia que tiene la analgesia en este tipo de
pacientes a su vez agrega que al formar una mejor combinacion analgésica esto permite limitar el

uso de opioides, y en misma medida bajar los efectos adversos de los mismos-®
Dolor

Segun la asociacion Internacional para el estudio del dolor o IASP por sus siglas en ingles definen
el dolor como “una experiencia sensitiva y emocional desagradable asociada con una lesién tisular

real o potencial o descrita en los términos de dicha lesion”, @4
Prurito

Sensacion no placentera que induce el deseo de rascarse; éste es provocado por medidores
quimicos y estimulos sobre los receptores neuronales, es efecto secundario muy molesto que
aparece tras la administracién neuroaxial (epidural e intratecal) de farmacos opioides. A veces puede
ser incluso mas desagradable que el propio dolor en si mismo. Tanto la prevencion como el
tratamiento siguen siendo un desafio en la practica clinica asistencial de estos pacientes. (23

Clasificacién de dolor:
Citado por la revista RECIAMUC en 2022 en un articulo referente a Analgesia ideal postoperatoria
en pacientes postcesareas, el dolor se puede ser clasificado como se define a continuacion: 41

a) Segun su duracion:

1) Agudo: Limitado en el tiempo, con escaso componente psicoldgico.

2) Croénico: Limitado en su duracién, se acompafia de componente

psicolégico.

b) Segun su patogenia:



1) Neuropético: Es un dolor punzante, quemante que viene
acompafiado muchas veces de parestesias y disestesias,
hiperalgesia, hiperestesia y alodinia, producto de un estimulo directo

al sistema nervioso central.
2) Nociceptivo: Es el mas frecuente y se divide en somatico y visceral.

a. Somatico: Se produce por el estimulo anormal de nociceptores
somaticos superficiales o profundos (piel, musculoesquelético, vasos,
etc.). Es untipo de dolor localizado, punzante que se irradia siguiendo

trayectos nerviosos.

b. Visceral: Se produce por la excitacion de nociceptores viscerales.
Este dolor de localizacion inexacta es continuo y profundo. Puede

irradiarse a zonas alejadas al lugar donde se origind.

3) Psicogeno: Interviene el ambiente psicosocial que rodea al
individuo. Es tipica la necesidad de un aumento constante de las

necesidades de dosis de analgésicos con poca eficacia.
¢) Segun el curso:
1) Continuo: Persistente por un largo periodo del diay no desaparece.

2) Irruptivo: Exacerbacién pasajera del dolor en pacientes bien

controlados con dolor de fondo estable.

d) Segun la intensidad:

1) Leve: Puede realizar actividades diarias habituales.

2) Moderado: Interfiere con las actividades habituales.

3) Severo: Interfiere con el descanso

e) Segun la farmacologia:

1) Responde bien: pacientes con dolores viscerales y somaticos.

2) Parcialmente sensible: dolor 6seo (ademas son utiles los AINES)
y el dolor por compresién de nervios periféricos (es conveniente

asociar un farmaco esteroide).

3) Escasamente sensible: presente en pacientes con dolor por
espasmo de la musculatura estriada y por infiltracion-destruccion de

nervios periféricos



Dolor postoperatorio

Se caracteriza por ser un dolor de inicio reciente, el cual tiene una duracion limitada y que aparece
a raiz de una estimulacién nociceptiva sobre los distintos tejidos y 6rganos, este puede ser el
resultado de una intervencion quirdrgica. La principal caracteristica de este tipo de dolor es que se
presenta en una intensidad méxima en las primeras 24 horas y va disminuyendo progresivamente
entendiendo de esto que a nivel hospitalario el dolor es algo cotidiano y que representa la mayor

parte del trabajo a nivel salud. 9
Escala Visual Analégica EVA

Permite medir la intensidad del dolor con la maxima reproductibilidad entre los observadores.
Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las
expresiones extremas de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia 0 menor intensidad y en
el derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque en la linea el punto que indique la
intensidad y se mide con una regla milimetrada. La intensidad se expresa en centimetros o

milimetros. (18)
Analgesia

La analgesia “es la pérdida o modulacion de la percepcion del dolor”. Segun expresa también que

puede ser de tres formas las cuales se presentan a continuacion:

e Localy afectar sélo una pequefia area del cuerpo.
e Regional y afectar una porcién mas amplia del cuerpo.
e Sistémica, La cual se logra a través del uso de la hipnosis, medicamentos sistémicos, farmacos

regionales o farmacos por inhalacién. (9

Anestésico Local

Para A. Vincent y Cols. De la revista Science Direct en 2019, los anestésicos locales son agentes
que logran bloquear de forma reversible la conduccién nerviosa (impulso nervioso). Estas a su vez
se dividen en dos familias: aminoésteres y aminoamidas. Estos mismos se unen a los eritrocitos y a
las proteinas séricas. Por otro lado, la absorcién sistémica de estos es un paso en su eliminacion, lo
que permite su posterior metabolismo. El metabolismo de las amidas es hepatico a través del sistema
del citocromo P450y los ésteres son hidrolizados en el plasma y el higado por seudocolinesterasas.
De los anestésicos Locales existentes el que sera objeto de estudio en la investigacion es el conocido
como bupivacaina hiperbarica, con el fin de evaluar el efecto de este en las pacientes que seran la

poblacién muestra. (19.20)



Mecanismos de Accién de los anestésicos locales

Se encargan de bloquear la transmision de los impulsos nerviosos, obstruyendo el poro central en
canal de sodio al que acceden en la superficie citoplasmatica. Si se eleva la concentracién, también
pueden actuar en los canales de potasio y calcio. Adicionalmente, tienen efectos antiinflamatorios y
antihiperalgésicos que son favorables para los pacientes. A su vez las altas concentraciones
plasmaticas, ya sea por inyeccion intravascular directa o por absorcién sistémica significativa, se
pueden asociar con signos de toxicidad sistémica en el sistema nervioso central, asi como del
sistema cardiaco. Del mismo modo los enantibmeros levdgiros son menos cardio-toxicos. Sin
embargo, las formas mas graves de toxicidad sistémica se controlan mediante una reanimacion

rapida y eficaz que incluye la administracion intravenosa de una emulsién lipidica. (19.20)
Bupivacaina hiperbarica

Es un anestésico local de tipo amida muy unida a proteinas con un inicio de accion lento debido a
su pKa relativamente alto, y que desde la década de los 80’ es uno de los anestésicos locales mas

utilizados en anestesia regional para la cirugia de cesarea.

Se compone de un anillo lipofilico de benceno unido a una amina terciaria hidrofilica por medio de
hidrocarburo y un enlace amida. Puede ser utilizada para infiltracién del bloqueo nervioso, anestesia
epidural y espinal”, Por tal motivo, este agente anestésico sera aplicado en las pacientes sometidas
a cesarea que seran el objeto de evaluacion durante toda la investigacion, su accion en el bloqueo

raquideo inicia de 3 a 7 minutos después y se obtiene anestesia durante 3 a 5 horas. @9
Anestesia espinal o subaracnoidea

La anestesia espinal o también llamada subaracnoidea es una técnica mundialmente utilizada en
procedimientos que comprometen hemiabdomen inferior (cesarea) y extremidades inferiores
principalmente, también en pocas intervenciones de hemiabdomen superior como colecistectomias
laparoscopicas ya que ofrece muchas ventajas anestésicas y analgésicas , igualmente disminuye
complicaciones asociadas a la anestesia general (dolor), y efectos secundarios como mareos,
vomitos y complicaciones como depresion respiratoria e infartos al miocardio, entre otros, como . “Se
considera segura, aunque no exenta de riesgos, dentro de los que hay que tener en cuenta la
hipotensién severa, anestesia raquidea total con paro respiratorio resultante entre otras es por estas
razones las cuales seran la técnica anestésica aplicada a los pacientes que seran objetivo de estudio

para llevar a cabo la investigacién. €11
Analgésicos Opioides

Los analgésicos opioides puros, carecen de actividad antipirética y antiinflamatoria. Son los més
empleados en procedimientos dolorosos y postoperatorio inmediato. Producen analgesia sin

disminucién de conciencia, aunque pueden producir somnolencia. A dosis terapéuticas disminuyen

7



el componente afectivo del dolor mas que el sensorial. Muchos pacientes a menudo dicen que su
dolor no es totalmente eliminado, aunque estan mas confortables. Entre las opciones del modo de
administracion se incluyen dosis intermitentes a demanda, dosis a intervalo fijo, perfusion

intravenosa continua o el uso de un dispositivo para analgesia controlada por el paciente. (1415
Opiaceo

Son una clase de farmacos derivados de la adormidera (incluidas las variaciones sintéticas) que son
analgésicos con un alto potencial de mal uso. Este es un término usado también para una serie de
sustancias las cuales son derivadas de la adormidera y sus variaciones sintéticas y semisintéticas.
Sin embargo, estos tienen un uso médico legitimo como farmacos potentes que logran aliviar el dolor.
Entre ellos se pueden destacar la codeina, la oxicodona, la meperidina, la morfina, la pentazocina y

la hidromorfona. 14.15)
Opioides

Los opioides convencionales se utilizan ampliamente para el tratamiento del dolor agudo en el
entorno postoperatorio. Sin embargo, una de las principales preocupaciones de estos es su ventana
terapéutica, en otras palabras, el intervalo entre las dosis que producen el efecto terapéutico deseado
que en este caso es la analgesia y las dosis que producen efectos adversos relacionados con los
opioides no deseados. También se conoce que los opioides convencionales sobre receptores y

tienen una ventana terapéutica estrecha.

Por otra parte, se menciona que los opioides “son un grupo de farmacos con afinidad por el receptor
opioide, una molécula que se encuentra localizada a lo largo de todo el sistema nervioso, a la que

se fija de forma selectiva no solo la morfina. 1419

Mecanismos de accién de los opioides

En cuanto a su mecanismo de accién el cual se trata de que cuando se unen a los receptores y y
activan de forma no selectiva 2 vias de sefializacion intracelular, provocando asi analgesia y efectos
adversos. A través de los afios se ha realizado mucha investigacion sobre los opioides las cuales
han demostrado que los receptores p proporcionan la mejor actividad antinociceptiva de todos los
receptores opioides, sin embargo, también se asocian con la mayor incidencia de tolerancia,
dependencia, hiperalgesia y abuso. A pesar de que estos son vitales para la eficacia analgésica, la
actividad agonista en el receptor opioide p también es una fuente de efectos adversos relacionados
con los opioides que infieren a limitar la dosis y que a su vez pueden incluir sintomas como depresién

respiratoria, nauseas, vomitos, estrefiimiento, y otros como sedacion, mareos, somnolencia y prurito.

(14,15)



Buprenorfina

La buprenorfina es un conocido opioide sintético derivado de la tebaina, que a su vez es 25-50 veces
mas potente que la morfina, adicionando también que “la biodisponibilidad es de alrededor del 75%".
Por otra parte, se conoce que después de la administracién sublingual de 0,4 mg, el producto es
detectado a partir de los 30 minutos, teniendo una concentracion plasmatica maxima a 1-2 horas y
una analgesia que dura entre 6 a 8 horas. También agrega que “la unién a proteinas es del 96%, no
con albumina, como la mayoria de los productos, sino sélo con alfa y betaglobulina. Cualquier

interaccioén en los sitios de union a globulina es altamente improbable”.

A si mismo se sabe que en cuanto a su mecanismo de accion, el metabolismo hepéatico da lugar a
norbuprenorfina, de este modo dos tercios de los metabolitos son excretados en las heces y sélo un

tercio por medio de los rifiones.

Se caracteriza por una accién agonista en el receptor y antagonista en el receptor. La unién al
receptor morfinico se disocia muy lentamente”. Es por lo anteriormente expuesto que la depresion
respiratoria de la buprenorfina es poco antagonizada por la naloxona. Asi mismo este serd una de

las variables de estudio de esta investigacion. (610,17
Fentanilo

Se trata de un opioide sintético agonista, utilizado como analgésico y anestésico el cual obtiene su
nombre de su enlace quimico es N-1-fentanilo-4-piperidil. Este es 100 veces mas potente que la
morfina. En cuanto a su mecanismo de accién esta relacionado con la presencia de receptores
opioides estéreo especificos postsinapticos y presinapticos del sistema nervioso central.
Considerando que los opioides imitan la accién de las endorfinas por union a los receptores opioides,
dando como resultado la inhibicion de la adenilciclasa. Adicional a esto su efecto analgésico deriva
de la capacidad de inhibir directamente la transmision ascendente de la informacion nociceptiva
desde la asta dorsal de la medula espinal y desactivar a su vez los circuitos de control del dolor que
descienden desde el mesencéfalo a través de la médula ventromedial, hasta el asta dorsal de la
medula espinal. El primer érgano en recibir los efectos del fentanilo es el sistema nervioso central,
lo que da resultados tales como analgesia, sedacidn y efectos negativos como euforia, disminucion
de la capacidad de concentracién, nauseas, calor, prurito, sequedad de la boca, depresion

respiratoria. 6 9. 14.15)



3.2 Antecedentes especificos
En México el instituto nacional de salud publica, reporto “En 2018-20119, México tenia una tasa de

cesareas de 48.8%” (Shamah-Levy T, 2020), lo que demuestra la gran cantidad de procedimientos
que se realizan a nivel nacional, por ello en Monterrey, Nuevo Leén en el 2020 Lépez-Espafia Jy
Cols. Realizaron una investigacion sobre la satisfaccion materna con el manejo del dolor en
postparto, en el cual participaron 259 mujeres sometidas a cesarea teniendo como resultado “todas
las participantes presentaron dolor, 61.4% refirid dolor severo en las primeras 24 horas, 69.5%
sefialé un tiempo de respuesta para manejo del dolor menor a 10 minutos. La media de satisfaccion
fue 8.9”, de todos los datos recolectados se concluyd que “El correcto manejo del dolor debe
priorizarse como criterio de calidad. La orientacion preoperatoria es una practica que debe reforzarse
en la atencion a pacientes quirargicos”, tomando esta primicia como la base fundamental de la

investigacién ya que lo mas importante para este tipo de casos es la satisfaccion de las pacientes.
(16)

La investigacion realizada por la Dra. Zarate, X en 2021 la cual uso combinacién de Bupivacaina
Hiperbarica + Buprenorfina versus Bupivacaina Hiperbarica + Fentanilo con la finalidad de
determinar cual de los objetos de estudio ofrecia mayos eficacia en el EVA, teniendo como

consecuencia “, un tiempo analgésico mas prolongado con Buprenorfina en comparacién con
Fentanilo”, sin embargo no se realiz6é un anélisis de los efectos de los mismos en el mismo periodo
de tiempo teniendo solo en cuenta la EVA, sin embargo es importante conocer que sintomas
adversos presentan las pacientes con el fin de tener un panorama mas amplio de las experiencias y

de esta forma concluir la eficacia en mayor medida de los fArmacos en estudio.!”

En 2020 en Manizales, Colombia Osorio-Gutiérrez, C. publica Comparacién de mezcla de opioides
subaracnoidea para cesarea donde debido a una escases de morfina en la zona, decidid realizar
investigacién con otros farmacos tales como bupivacaina, morfina y fentanilo (BMF); bupivacaina,
fentanilo e hidromorfona (BHF); y bupivacaina e hidromorfona (BH) donde aplico los mismos y
analizo los efectos adversos durante las siguientes 12 horas, teniendo como resultado que “de las
71 pacientes del estudio, 40,9 % recibieron BMF; 22,5 %, BHF; y 36,6 %, BH. En ninguna paciente
se observo dolor a la incision. No hubo diferencia en efectos adversos entre los 3 grupos” y a su vez
que en la escala visual analdgica (EVA) “para dolor postoperatorio a las 3, 6 y 12 horas, fue menor
en los grupos en los que se us6é hidromorfona”. Lo que fue un gran logro y beneficio para las
pacientes atendidas. © En el afio 2017 Lachicott Rodriguez, Y. 2017, en Cuba realizo un estudio
similar al propuesto en el presente proyecto con la diferencia que realizo una mezcla de la
bupivacaina al 0,5 % asociada a una dosis de fentanilo donde concluyo que “la bupivacaina al 0,5 %
asociada a diferentes dosis de fentanilo es de gran utilidad en la ceséarea debido a su rapido inicio
de accion, periodo de latencia breve y tiempo de anestesia prolongado”, contribuyendo de gran

medida a la factibilidad del uso del fentanilo para la investigacion. ©
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4  Justificacion

El presente estudio se realiza con la finalidad de comparar el efecto analgésico de dos farmacos
de uso frecuente en nuestro hospital en un procedimiento quirdrgico que universalmente muestra
una mala calidad del control del dolor postoperatorio tanto en nivel como en duracién buscando
optimizar el manejo del dolor agregando farmacos a dosis habituales lo cual potencializa este
efecto deseado asi como conocer cuales de los dos farmacos seria la mejor opcién para nuestro
objetivo ,el estado actual y nuevas alternativas que es prioritario encontrar el 6ptimo control
analgésico postoperatorio, contemplando la rapida recuperacion materna, la prevencion del
desarrollo de dolor crénico y la baja incidencia de depresion posparto esto conlleva, con un mejor
impacto y beneficio a nuestra poblacion estudiada de manera de tener un menor tiempo de estancia
en la unidad hospitalaria y mayor confort con si mismas , asi como disminuir el uso de farmacos

coadyuvantes de rescate en el periodo postoperatorio que requieren estas pacientes.
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5 Planteamiento del problema

En el ambito de la ciencia médica el bienestar de los pacientes y su eficiente recuperacion es siempre
el enfoque primordial, por lo que desde los origenes de las practicas referentes a la salud; la cual es
definida por la OMS (Organizaciéon Mundial de La Salud) como "un estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Esta definicién se
encuentra en vigor desde 1984, aunque expertos la han criticado, es aceptada actualmente en todo
el mundo, lograr demostrar la eficiencia de algunos medicamentos con respecto a otros en diferentes
intervenciones quirdrgicas, se ha convertido en una necesidad para el avance de los servicios de

salud.

Segun Lépez-Espafia (2020) en su investigacién Satisfaccién materna con manejo del dolor en
posparto quirdrgico en un hospital del norte de México, establece que “que el dolor postoperatorio,
suele tratarse de manera incorrecta e insuficiente. Lo anterior es confirmado en estudios, donde se
reporta que alrededor del 95% de las mujeres con posparto quirargico expresan dolor
postoperatorio moderado, intenso o extremo”, considerando que en México la salud reproductiva

es una de las mas demandadas y donde hasta el 46,3% de estas culmina con intervencién quirdrgica.

Dra. Zarate X, (2021) en su tesis de grado define la buprenorfina como un farmaco derivado de la
tebaina, el cual tiene un efecto analgésico que se debe a que es un agonista parcial en los receptores
M. Cuando hay unién de una molécula a uno de estos receptores, sélo se activa parcialmente, y
comparado con la morfina este es un agonista completo, estableciendo que “este tiene actividad
analgésica mucho mayor a la de la morfina (0.2 a 0.6 mg Intramuscular de buprenorfina, es
equivalente con 5 a 15 mg Intramuscular de morfina)”, a su vez se destaca que la buprenorfina se

caracteriza por ser un antagonista de los k-receptores opioides.

Dr. Flores F. (2017) en su tesis de grado habla como el uso de opiaceos como fentanilo radica en su
capacidad de potenciar la analgesia en forma aditiva o sinérgica, por otra parte, también que

disminuye la aparicién de efectos adversos durante la manipulacién uterina, asi como en los fetos.

6 Preguntade lainvestigacion

Lo planteado anteriormente lleva a formular la siguiente interrogante:

¢,Cudl de los medicamentos Buprenorfina y Fentanilo da mejor analgesia a depositarse en el espacio

subaracnoidea en pacientes sometidas a cesarea en un hospital general?
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7 Hipotesis
Buprenorfina y Fentanilo dan igual analgesia a depositarse en el espacio subaracnoidea en
pacientes sometidas a cesarea en un hospital general

7.1 Hipotesis alternativa

La Buprenorfina. da mejor analgesia que el fentanilo a depositarse en el espacio subaracnoidea en

pacientes sometidas a cesarea en un hospital general

El fentanilo. da mejor analgesia que la buprenorfina a depositarse en el espacio subaracnoidea en

pacientes sometidas a cesarea en un hospital general

7.2 Hipétesis nula
Ni Buprenorfina y Fentanilo dan buena analgesia a depositarse en el espacio

subaracnoidea en pacientes sometidas a cesarea en un hospital general

13



8

8.1

8.2

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Comparar los efectos analgésicos de Buprenorfina y Fentanilo depositados en el espacio
subaracnoidea en pacientes sometidas a cesarea en un hospital general.

Objetivos Especificos

Determinar grupos de pacientes susceptibles a ser manejadas con Buprenorfina o fentanilo
depositados en el espacio subaracnoideo para procedimiento cesarea.

Dividir en forma aleatoria en dos grupos para ser sometidos a la administracion de
buprenorfina o fentanilo.

Evaluar la calidad de la analgesia de acuerda a la escala EVA en el postoperatorio.

Evaluar a lo largo del tiempo la duracién del efecto analgésico de buprenorfina y fentanilo.

Documentar los efectos no deseados en presentacion, magnitud y frecuencia.
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9 Material y Método

9.1 Disefio de la investigacion:

El tipo de investigacion del presente proyecto se trata de un estudio prospectivo, observacional,

comparativo, longitudinal y descriptivo.

9.2 Ubicacion espacio-tiempo

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital General Zona Norte de Puebla desde octubre 2022 a

mayo 2023.

9.3 Poblaciéon y muestra

Se elegirdn en forma aleatoria simple y determinacién de grupo por conveniencia a las pacientes
sometidas a cesarea en el Hospital General Zona Norte

9.4 Unidades de observacion

Para alcanzar los objetivos, se evalud el nivel de dolor y algunas otras variables que permitieron
tener un mejor panorama de lo que se quiso evaluar, para ello se recolectaron datos a través de hoja
de recoleccidn en horas determinadas a las pacientes sometidas a la aplicacién de los medicamentos

objeto de estudio de la investigacion. (Ver hoja de evaluacién)
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9.5 Criterios de inclusién

e Pacientes con indice de masa corporal de 25 a 40

e Pacientes en edades comprendidas entre 18 a 40 afios
e Pacientes sometidas a ceséareas de urgencia

e Pacientes ASA Il

e Anestesia Regional tipo bloqueo subaracnoideo

9.6 Criterios de exclusion

e Pacientes con alergias alguno de los medicamentos utilizados en este estudio
e Pacientes adolescentes con embarazo de alto riesgo
e Pacientes con antecedentes de dependencia de opioides.

e Pacientes que no autoriza el procedimiento

9.7 Criterios de eliminacién

e Pacientes sometidas a histerectomia.
e Paciente con atonia uterina y/o hemorragias obstétricas
e Pacientes en el que el bloqueo sea fallido o insuficiente ameritando por consiguiente

anestesia general balanceada
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9.8 Definicién de variables y escalas de medicion

Las variables de la investigacion seran evaluadas en un periodo de 6 horas después de la cirugia
con intervalos de 2 horas, entre las cuales contamos con dos tipos de variables nominales y

continuas las cuales son:

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION ~ DEFINICION =50 A mpope  UNIDAP
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE VARIABLE MEDIDA

Sensacion

subjetiva

desagradable

que la mayoria
de las personas
han
experimentado
en algun Presencia de
momento de su  esta durante el Nominal/
vida y, por lo transoperatorio  Dicotomica
general, y postoperatorio
reconocen
como una
sensacion de
inminente
vomito, en el
epigastrio o
garganta
El vémito es un
reflejo
coordinado de
respuestas
motoras y
autonémicas
gue resulta en Presencia de
VOMITOS la expulsion esta durante el
violenta del postoperatorio
contenido
géstrico por la
boca, activado
por estimulos
humorales o
neuronales.
sensacion no
placentera que
induce el deseo

NAUSEAS

Cualitativa Siono

Nominal /

Dicotémica Cualitativa Slono

Presencia de
este durante el Nominal /

PRURITO de rascarse; ) P Cualitativa Siono
éste es transoperatorio  Dicotomica
provocado por y postoperatorio
medidores
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DEPRESION
RESPIRATORIOA

ANALGESIA DE
RESCATE

quimicos y
estimulos sobre
los receptores
neuronales
Permite medir
la intensidad
del dolor,
consiste en una
linea horizontal
de 10
centimetros, en
Cuyos extremos
se encuentran
las expresiones
extremas de un
sintoma. En el
izquierdo se
ubica la
ausencia o
menor
intensidad y en
el derecho la
mayor
intensidad.
Es una
reduccion de
saturacion de
oxigeno/flujo de
aire de
vigilancia
rapida con
caida
precipitada de
la SpO2 que se
puede observar
en pacientes
con apnea
obstructiva del
suefo. En esta
situacion, el
paciente
depende del
estado de
estimulacién
para mantener
la oxigenacion
Analgesia
ofrecida en
dolor
postoperatorio
se trata con
una serie de
calmantes que
se ponen a un
ritmo fijo cada 6
u 8 horas y un

Nivel del dolor
gue presenta el
paciente
durante su
estancia de
recuperacion,
basado en la
escala EVA

Presencia de
este en su
estancia en
cuidados
postoperatorio

Medicamentos
aplicados
durante el

postoperatorio

con el fin de
disminuir el
dolor

18

Nominal/
Politbmica

Nominal/
Dicotémica

Nominal /
Dicotémica

0: sin
dolor
1-3:
Suave

4-6
Moderado
7-10
intenso

Cualitativa

Cualitativa Siono

Cualitativa Siono



analgésico
denominado
“de rescate”
que se dara en
los momentos
en que el dolor
llegue a 3
segun la escala
(EVA). Estos
calmantes le
seran
administrados
por via oral
(boca) o
intravenosa
(gotero).

10 Método de recoleccién de datos

El método que se aplicé para obtener los datos necesarios y alcanzar los objetivos de la investigacion
fue una encuesta aplicada en un periodo de 6 horas con intervalo de 2 horas después de la cirugia,
partiendo el primer valor al momento de la administracion del medicamento, a un grupo de pacientes
se le aplico el medicamento Buprenorfina y en el otro grupo se uso6 fentanilo, posterior a esto se
analizé graficamente la eficiencia analgésica de los mismos, segun los datos obtenidos de las

variables definidas en la encuesta.
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11 Cronograma de actividades.
Tabla 2: Cronograma de actividades.

Actividades

Meses (semanas)

Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril

Aplicacién de
medicamentos y
encuestas

Recoleccién de
datos

Analisis e
interpretacion

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Conclusiéony
recomendaciones

Elaboracion de
Informe

Evaluacion y
revision por
comité

Fuente: cronograma de Grant.
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12 Andlisis estadistico

En el presente trabajo de investigacién se analizaron los datos obtenidos mediante programas
estadistico, se aplicod estadistica inferencial no paramétrica ya que demostré asociaciones que
permitieron hacer comparaciones entre las variables de objetos en estudio buscando como pruebas
predecir, deducir, inferir propiedades o conclusiones esperados de una poblacién, basados en los
datos obtenidos de las variables a estudiar de la poblacién sometida al estudio. Se nos permitio
emplear mecanismo que nos dejaron llevar a cabo dichas deducciones, tales como pruebas de
hipotesis, pruebas no paramétricas debido a que nuestra base de estadistica fue arbitraria con datos
ordinales o nominales, con un tipo de tamafio y tipo de muestra menos de 30 sujetos no aleatoria

y de distribucién libre.

Teniendo para el estudio un total de 54 pacientes las cuales cumplen con los criterios de inclusion
establecidos anteriormente, distribuyéndose equitativamente entre los dos medicamentos, es decir,

27 pacientes para Buprenorfina y 27 pacientes para Fentanilo.

Se aplico estadistica inferencial, los célculos de promedios se realizaron mediante el método de CHI

cuadrado , que nos permitieron localizar cualidades de las variables estudiadas

13 técnicas y procedimientos

Para el andlisis de las variables se empleara encuestas a cada una de las pacientes por medio de la
cual se identificara la presencia de las mismas, en el caso de la escala EVA del dolor se usara la
esencia de la misma para identificar el dolor de las pacientes basandose en la percepcién de estas

al dolor que presenten

14 Aspecto Bioético

Este estudio se ajusta a lo sefialado en la ley general de salud de México, las convenciones de
Helsinkiy enmienda por la 29 Asamblea Medica Mundial de Tokio Japon en octubre de 1965 respecto

a la confidencialidad de los participantes en el presente estudio.

Este protocolo fue disefiado en relacién con los lineamientos mencionados en los siguientes cadigos:
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e Regla de la ley General de Salud. Relacionado a la norma de la Ley general de Salud
en el ambito de la investigacién en salud, basada en los articulos 24,13, 15, 14, 17, 18,
16, 20, 19 y 21 este estudio no produce riesgos para la salud del paciente.

¢ Regla federal: seccién 46, titulo 45, en consistencia con la buena practica clinica.

e Declaracion Helsinki: Principios éticos en investigacion médica en humanos, su Ultima
revision fue durante octubre del 2000 en Escocia.

e Principios éticos con origen en la declaracién Helsinki de la Asociacién Médica Mundial,
que lleva por nombre: “Todos los sujetos en estudio firmaran el consentimiento
informado acerca de los alcances del estudio y la autorizaciéon para usar los datos
obtenidos en presentaciones y publicaciones cientificas, manteniendo el anonimato de
los participantes”.

e Con relacion al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, con
respecto a salud, Titulos del 1o al 60 y 9° de 1987. Norma Téchica Numero 313 para
presentar informes técnicos y proyectos de investigacion en las instituciones de atencion

de salud.

Es por todo ello que a los pacientes involucrados en el estudio se les da a conocer el procedimiento
al cual serén expuestos y los aspectos involucrados en el mismo, a través del formato PLSSA015230
sobre el Consentimiento Informado Para Procedimiento Anestésico (anexo 2)

15 Relevanciay expectativas
La relevancia y expectativa del presente proyecto es ser aplicado en el &mbito de la anestesiologia,
a nivel de tesis y a su vez proporcionar conocimiento a las futuras generaciones sobre los
medicamentos que son objetivo de estudio de esta.

16 Recursos disponibles
Los recursos con los que se cuenta para llevar a cabo la investigacion son: el recurso humano que
en este caso es el investigador encargado de aplicar los medicamentos y a su vez realizar las
encuestas correspondientes, a su vez tenemos los pacientes objetivos del estudio a las cuales se
les aplicara los medicamentos y las encuestas, los materiales a usar seran los medicamentos
(buprenorfina y fentanilo) proporcionados por el Hospital General Zona Norte de Puebla.
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17 Resultados

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Escala visual analégica (EVA) con buprenorfina:

M leve
B Moderada
o

1 Intensa

Sin dolor

Gréfica 1: Escala visual analdgica con Buprenorfina.

La grafica numero 1 representa los valores registrados durante las 2, 4 y 6 horas posteriores a la
aplicacién de Buprenorfina, en esta se observa que el 44% (n=12) pacientes de la muestra total
usada expresaron una intensidad de dolor de 2, de los cuales solo 3 pacientes a las 2 horas, 7
pacientes a las 4 horas y 2 pacientes a las 6 horas, siendo el valor 2 de la escala el mas comuin
reportado considerado como dolor leve, seguido de la escala de moderada intensidad con solo 1
(4%) pacientes a las 4 horas, sin embargo el valor de intensidad mas alto registrado fue 7 (4%) solo
por una paciente a las 6 horas donde se compenso con analgesia de rescate para el beneficio de la
paciente del mismo modo se procedié con la intensidad 5 a las 2 horas reportado por una paciente,

mientras que el 48% de los pacientes no presentaron dolor.

Escala visual analégica EVA con fentanilo:
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Hleve
B Moderada
M Intensa

Sin dolor

Grafica 2: Escala visual analdgica con Fentanilo

La grafica numero 2 representa los valores registrados durante las 2, 4 y 6 horas posteriores a la
aplicacion de Fentanilo, en esta se observa que el 33% (n=9) pacientes de la muestra total usada
expresaron una intensidad de dolor de leve de acuerdo a la escala de EVA, de los cuales 3 pacientes
a las 2 horas, 4 pacientes a las 4 horas y 2 pacientes a las 6 horas, seguido de la escala de EVA
moderada siendo el mas comun reportado considerado como dolor moderado-fuerte con un 37%
(n=10), seguido de la escala de EVA dolor intenso con el 4% de los pacientes, considerado este
valor como dolor moderado, se obtiene un 26% ( n= 7) sin dolor , en la mayoria de estos casos fue
necesario recurrir a la analgesia de rescate, sin embargo el valor de intensidad mas alto registrado

es 7 en la EVA solo por una paciente a las 6 horas.

Porcentaje de dolor Buprenorfina versus Fentanilo:

Tabla 3: Porcentajes de dolor Buprenorfina vs. Fentanilo

Buprenorfina Total Fentanilo Total
Horas 2 4 6 2 4 6
Leve 3 7 2 12 3 4 2 9
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(44%) (33%)
Moderada | 1 0 0 1 2 3 5 10
(4%) (37%)
Intensa 0 0 1 1 0 0 1 1
(4%) (4%)
Sin dolor 13 7
(48%) (26%)
Total 4 7 3 100% 5 7 8 100%

La tabla nimero 3 se representan los porcentajes de dolor correspondientes a cada medicamento
aplicado en las 54 pacientes, observando que a las pacientes que se les aplico Buprenorfina solo el
44% (n=12) presentaron dolor leve en su gran mayoria, por otra parte, el 4% (n=2) presentaron dolor
moderado y moderado-fuerte, el 48% de los pacientes no presentaron dolor con la aplicacion de la
buprenorfina, siendo el porcentaje mas alto, mientras que a las pacientes que se les aplico Fentanilo
solo el 33% (n=9) presentaron dolor leve; el 37% (n=10) presentaron dolor moderado y el 4% de los

pacientes presentaron dolor fuerte, el 26% de los pacientes (n=7) no presentaron dolor.

Con lo anteriormente expuesto se pudo demostrar que la buprenorfina ofreci6 mayor eficacia
analgésica postoperatoria en las pacientes de igual modo determino un mayor tiempo analgésico
con registro de dolor leve posterior a su administracién, lo que se traduce a satisfaccion y
confortabilidad a las pacientes, por otro lado, el fentanilo resulto ser menos eficaz en cuanto

analgesia y tiempo de duracion de esta, presentando intensidades de dolor moderado.
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Evaluacion de los efectos adversos con Buprenorfina:

EFECTOS ADVERSOS BUPRENORFINA

NAUSEAS VOMITO PRURITO DEPRESION ANALGESIA DE
RESPIRATORIA RESCATE

m 2 HORAS 4 HORAS 6 HORAS

Gréfica 3: Efectos adversos de la Buprenorfina

La grafica numero 3 representa los efectos adversos registrados en las pacientes durante las 2, 4y
6 horas posteriores a la aplicaciéon de Buprenorfina, en este grafico se observa que solo 2 pacientes
presentaron nauseas una a las 2 horas y la otra a las 4 horas, también solo una paciente presento
vomito a las 2 horas y otra paciente presento prurito a las 2 horas, teniendo asi muy poco o casi
nada de efectos adversos durante las evaluaciones después de la aplicacion de la Buprenorfina, sin
embargo se destaca el hecho de que se recurri6 a analgesia de rescate en 9 pacientes que

presentaron dolor leve esto suministrado por indicaciones del servicio de ginecologia.
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Porcentaje de efectos adversos con
Buprenorfina

m NAUSEAS
mVOMITO
m PRURITO
DEPRESION RESPIRATORIA
m SIN EFECTOS

Gréfica 4: Porcentaje de efectos adversos de la Buprenorfina

La gréfica numero 4 representa a nivel porcentual los efectos adversos presentados en las pacientes
luego de serles suministrado Buprenorfina, se puede observar que los efectos adversos son muy
escasos siendo de 7% para nauseas, 4% para vomito al igual que para prurito, mientras que el 85%
de los pacientes no presentaron ningun efecto adverso, esto siendo de gran valor y contribucién para

el confort de las pacientes, contribuyendo con gran informacion para la investigacion.
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Evaluacién de los efectos adversos con Fentanilo:

EFECTOS ADVERSOS FENTANILO

NAUSEAS VOMITO PRURITO DEPRESION ANALGESIA DE
RESPIRATORIA RESCATE

m 2 HORAS 4 HORAS 6 HORAS

Gréfica 5: Efectos adversos del Fentanilo

La grafica numero 5 representa los efectos adversos registrados en las pacientes durante las 2, 4y
6 horas posteriores a la aplicacién de Fentanilo, en este grafico se observa que solo 2 pacientes
presentaron nauseas a las 2 horas, también solo una paciente presento vomito a las 2 horas, no
obstante, en cuanto al prurito 10 pacientes de las 27 en estudio lo presentaron de las cuales 7 a las
2 horas y 3 pacientes a las 4 horas, siendo este el efecto adverso méas presentado en las pacientes
con el uso del Fentanilo, sin embargo, se destacé el hecho de que se recurrié a analgesia de rescate
en 12 pacientes que presentaron dolor moderado esto suministrado por indicaciones del servicio de

ginecologia.
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Porcentaje de efectos adversos
Fentanilo

B NAUSEAS
mVOMITO
M PRURITO
DEPRESION RESPIRATORIA
| SIN EFECTOS

Gréfica 6: Porcentaje de efectos adversos del Fentanilo

La grafica numero 6 representa a nivel porcentual los efectos adversos presentados en las pacientes
luego de serles suministrado Fentanilo, se puede observar que los efectos adversos son muy
escasos siendo de 7% para nauseas, 4% para vomito sin embargo en cuanto el prurito se registré
un 37% de este en las pacientes esto siendo el efecto adverso mayor registrado y ocasionando

mayor molestia en las pacientes.

Con lo anteriormente expuesto se pudo demostrar que con la aplicaciéon la Buprenorfina en las
pacientes sometidas a cesarea se logré obtener menores efectos secundarios ya que es notable que
al suministrarles Fentanilo se registr6 mayores efectos adversos, los resultados de nuestra

investigacién fue la presencia de prurito en las pacientes representado con 37%.
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Andlisis de los resultados:

En el presente estudio se elabor6 en la unidad de tococirugia del Hospital general zona norte en
periodo Octubre 2022 — Mayo 2023 se lograron estudiarse 200 pacientes, tras aplicar criterios de
inclusion, exclusion y eliminacion se obtuvo una muestra total de estudio de 54 pacientes que se

dividieron en forma aleatorizada en dos grupos , grupo fentanilo 27 , y grupo buprenorfina 27.S

Se utilizé como herramienta para el estudio una estadistica inferencial bajo la prueba no paramétrica
CHI cuadrado, con el que se obtuvo un cuadro comparativo de los pacientes y su relacion que tuvo
con el resultado del anestésico proyectado a cada uno de los medicamentos y su relacion al

porcentaje de pacientes que se percibio
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18 Discusion:

A pesar de lo que se documenta en la literatura, asi como lo que se reporta en los estudios de la

Dra. Zarate ,X en 2021 la cual uso combinacion de Bupivacaina Hiperbérica + Buprenorfina
versus Bupivacaina Hiperbarica + Fentanilo con la finalidad de determinar cuél de los objetos
de estudio ofrecia mayos eficacia en el EVA, teniendo como consecuencia “, un tiempo

analgésico mas prolongado con Buprenorfina en comparacion con Fentanilo, Osorio-Gutierrez

, C 2020 trabajo en una comparacion de mezcla de opioides subaracnoidea donde decidio realizar
farmacos tales como bupivacaina, morfina y fentanilo (BMF); bupivacaina, fentanilo e hidromorfona
(BHF); y bupivacaina e hidromorfona (BH) donde aplico los mismos y analizo los efectos adversos
durante las siguientes 12 horas, teniendo como resultado que “de las 71 pacientes del estudio, 40,9
% recibieron BMF; 22,5 %, BHF; y 36,6 %, BH. en ninguna paciente se observé dolor a la incision y
Lachicott Rodriguez ,Y , 2017 quien realizo una mezcla de bupivacaina al 0.5% asociada a una dosis
de fentanilo donde concluyo que es de gran utilidad en cesareas debido a su rapido inicio de accién
periodo de latencia y tiempo de anestesia prolongado contribuyendo a una factibilidad el uso del

medicamento.

Se determiné en este trabajo las pacientes susceptibles al uso de los medicamentos acorde a los
criterios de inclusion asi como se obtuvieron grupos divididos de forma aleatoria comprendidos en
57 pacientes de los cuales 27 para Buprenorfina 'y 27 para Fentanilo , logrando evaluar la calidad
y duracién de tiempo analgésico postoperatorio siendo la Buprenorfina quien tuvo mejor eficacia
que el Fentanilo, ya que el 48% de los pacientes no presentaron dolor post-aplicacion versus 26%
de los pacientes que se les aplico Fentanilo no presentaron dolor, siendo la Buprenorfina con mayor

eficacia, ademas conto con mayor tiempo analgésico post-operatoria versus Fentanilo; ; €n nuestra

poblacion la buprenorfina se mostré con mejor calidad de analgesia y mayor tiempo de duracion de
la misma quizas en discusion por el fisio-tiempo y la idiosincrasia de nuestras pacientes por lo
tanto nuestro resultado llevaria a pensar que el fentanilo no es la mejor opcion para este

tratamiento
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Los resultados del presente estudio se pudieron demostrar que con la aplicacién la Buprenorfina se
logré obtener menores efectos secundarios ya que fue notable que al suministrarles Fentanilo se
registré6 mayores efectos adversos, los resultados de nuestra investigacion, el 48% de los pacientes

presentaron reacciones adversas al Fentanilo versus Buprenorfina el 15%.

19 Conclusioén:

A pesar de lo que reporta la literatura nuestro trabajo demostr6 que el fentanilo no brindo la calidad
y condicion de analgesia que requerimos para el manejo de nuestras pacientes, por otra parte la
buprenorfina nos brindé una mayor calidad analgésica con registro de dolor leve posterior a su
administracion con el 24%, lo que se traduce a satisfaccidn y confortabilidad a las pacientes de igual
manera mayor tiempo de duracién siendo una opcion cuestionable a pesar de su calidad analgésica
por el nimero de efectos colaterales con un 15 % y la magnitud de lo mismo lo que nos llevaria a
disefiar un estudio més amplio incluyendo algunas variables del control de prurito , nauseas y vémitos
en comparacién al fentanilo de acuerdo a los resultados el 48 % de las pacientes presentaron
reacciones adversas . esto siendo de gran valor y contribuyendo con gran informacién para la

presente investigacion.
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20 Anexos

Anexo 1:
A continuacion, se presenta el formato utilizado para la recoleccion de pacientes post-administracion

de medicamento.

Tabla 4: encuesta de pacientes.

Paciente: Edad:
Expediente: Diagnostico:
Medicamento Horas EVA Nauseas Vomito Purito Depresion Analgesia

Respiratoria Rescate

33



Anexo 2:
A continuacion, el acta de consentimiento informado para procedimiento anestésico.

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA g HE‘ZN
HOSPITAL GENERAL ZONA NORTE L el
“BICENTEN ARIO DE LA INDEPENDENCIA™ = FPUEBLA
CLUES PLSSA015230 T

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTO ANESTESICO

Lugar y fecha
Nombre completo del paciente:
Fecha de nacimiento: Edad:

N* de poliza del S.P. N* de Expediente:
Domicilio: Tel:
Ingreso: fecha hora:

Servicio: cama:

Nombre del familiar o responsable legal:

Reconozco que el fla Dr. (a)
me ha proporcionado informacion amplia, clara y precisa sobre los objetivos y en qué iste el p dimiento

, &l cual va a administrar para mi tratamiento quirdrgico en elflos prooed|m|eMo{sJ quiningico(s) que a
continuacion se menclonan
2.-
3.-

Manifiesto haber sido informado(a) sobre mi padecimiento y el tipo de pi it y autorizo al médi
anestesidlogo asignado a mi evento anestésico-quirirgico para que aphque Ias{s] témm[s] anestésm[s] asignadal(s), ello
con base en la NOM-006-S5A3-2011 que establece la no obligacion del médico a realizar u omitir procedimientos cuando ello
entraiie un riesgo para el/la paciente.

Derivado de lo anterior, estoy en conocimiento de que:

- Todo acto médico implica una serie de riesgos debido a mi estado de salud actual con antecede ntes, tratamientos previos y
ala causa que prescribe la intervencidn quirirgica.

- Existe la posibilidad de complicaciones leves o severas qus pueden causar secuelas parmanentes e incluso complicaciones

que llevan a la muerte como ion de dur spldural parD cardiorrespiratorio, reacciones alérgicas y
otros eventos relacionados asociados a la préchcads lqui stésico-quirirgico.

- Puedo requerir tratamientos complementarios de ofros Semcios © unidades médicas que prolonguen mi estancia
hospitalaria,

- Hay posibilidad de que mi procedimiento anestésico se retrase e induso se suspenda por causas de fuerza mayor
(urgencias).

El personal médico del Servicio de Anestesiologia cuenta con amplia experiencia y con el equipo electrénico para mi
cuidado y manejo durante mi procedimiento y aun asi existe fiesgo de presentar complicaciones.

Soy responsable de comunicar mi decision de manera pronta a mi familia.

- Durante o después de la cirugia puede ser necesaria la utilizacion de sangre o denvados.

Con el fin de facilitar mi recuperacion me comprometo a acudir a mi revision médica cuando se me indigue, o en el caso de
presentar alguna molestia o dueda sobre este procedimiento anestésico.

Riesgos mas frecuentes inherentes al procedimiento anestésico ylo altemativas de a las s del
Beneficios:
Nombre y firma del/la paciente Nombre, cédula y firma del Médico
Nombre y firma del familiar o representante legal Nombre y firma del testigo
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Anexo 3:

Autorizacion impresion de Tesis

M
Secretarfa w:../m[ |
de Salud . T8
Gobierno de Puebla

COMITE DE INVESTIGACION DEL HGZNP “BI”
ASUNTO: AUTORIZACION IMPRESION DE TESIS

DRA. LIS ROSALES BAEZ

SECRETARIA DE INVESTIGACION Y ESTUDIOS DE POSGRADO FMBUAP
PRESENTE.

Por Medio del presente, hago de su conocimiento que el C. José Alberto Chirinos Terén,

Médico Residente de la Especialidad de Anestesiologia, realizé su Tesis con titulo: “COMPARAR

EFECTO ANALGESICO DE BUPRENOFRINA Y FENTANILO EN ESPACIO SUBARACNOIDEO EN

PACIENTES SOMETIDAS A CESAREA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL.”, realizado en el Hospital

v General Zona Norte de Puebla, “Bic io de la Independencia”, bajo la direccién del Dr. Jorge

- Alberto Gordillo Paniagua y Dra. Maria de Jesus Garcia Mora, ha sido revisada en su contenido y
estructura, por lo que se autoriza para su impresion.

Sin més por el momento y agradeciendo su apoyo, le envio un cordial saludo.

4“':,; COMITE DE
ATENTAMENTE @_}?mmmn

HGZN

H. PUEBLA DE ZARAGOZA A 23 DE NOVIEMBRE DE 2023” *
“SUFRAGIO-EEECTIVO, NO REELECCION” ,
T (3 Fl

3

Vo. Bo.
DR. CARLOS AUGU DRA. MARIA ELENA LUNA RUIZ
PRESIDENTE DEL COMITE DE
JEFE DE ENSENANZA EIN' INVESTIGACION
HGZNP “BI DEL HGZNP “BI”

DRA. MARTA DE JESUS GARCIA MORA
ESOR METODOLOGICO

WWMM
Calle 88 Pre. y 7 Nte Infonavit San Pedro C.P.72230 P T

Tel. 2228888051 ext. 3604, 3605y 3606
Www 55 pue gob.mx
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