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Analgesiaa prenntiva con dextrometoñán vfa oral en cirugía general. 

Resumen: 

El presente estudio examina si la premedicación con dcxtrometorfán vía oral puede redu 
cir el dolor postoperalorio .:n cirugia general. 

Se trata de un estudio prospectivo, que se realiza en 48 pacientes con edades compren
didas entre 15 y 55 años con estado fisico ASA l y ll, los pacientes son aleatoriamente 
asignados a 2 grupos. En el grupo l constituido por 24 pacictes que son premedicados con 
placebo, en d grupo 11 formado por 24 paciente que recibieron una dosis de 45 mg de 
dextromctorfán via oral. 

El dolor es fue evaluado a la primera, cuarta y octava hora posterior al termino de la 
cirugía usando la EVA, los signos vitales son registrados en el pre, trans y postancstésico 
1 FC. TA, FR). El total de dosis de analgcsicos administrado postoperatoriamente son 
tambit.!n anot~1Jl1s. 

En el grupo 11 se encontro una menor puntuación en la EVA con diferencia significativa 
(p<.005) en las dos primeras horas posterior a la cirugia, Pero no hubo cambios en la 
cuana y octava hora posterior. La dosis total de analgésicos en el periodo postoperatorio 
es significativamente menor en el grupo ll que en el grupo l. Se presento un minimo de 
efectos adversos en los 2 grupos. Los resultados indican que la premedicación con 
t!extrometorfün reducen el dolor en el postoperatorio durante las 2 primeras horas de fina
l 1/aJa la cirugia. 

l'alahras clave: Analgesia preventiva, neuroplasticidad, sensibilización central. 

-1-

' msIS CON ?'.! 1 
, FALIJ~ DE ORlGr .. !) 



Preemptive analgesia with oral dextromethorphan in general surgery. 

Summary. 

The prcsent study was examine whether premcdication wilh oral dcxtromethorphan 
reduces poslopcrative pain in general surgery. 

Prospective study invcstigated in 48 ASA 1y11 paticnts, 15-54 yr old. The patients 
were randomly assigned to two groups. The group one remainig for 24 paticnts received 
placebo, and thc group two rcmainig for 24 patients reccived 45 mg of oral dextro
methorphan. 

l'ain was evaluatcd rcpcatcdly in one, 4 and 8 hin postopcrative using a self-rating 
'isual analog >cali:, rcgistcrs thc vi tul signs pre, trans and post. The total doses of 
analgcsics administcrcd postopcraii-.:ly werc also rccorded. 

The one group showed significantly lower VAS seores (p<.005). in the two h, but not 
in the 4 and 8 h. The doses admnistcrcd ofannlgesic wcre significantly less in the group 
11. The adverse effects were mínimum. The present study shows thnt premedication with 
dextromcthorphan rcduccd the pain after de two h in the postopcrative. 

h:l•ywortfs: Prccmptive analg.csia, ncuroplasticily, central sensitization. 
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INTROOUCION. 

El tratamiento convencional del dolor postoperatorio, ésto es, en forma intermitente en 
respuesta a la demanda del paciente, resulta a todas luces inadecuado e inefectivo, de la 
misma manera considera en forma prcjuiciada al dolor como dependiente de la magnitud 
de la cirugía efectuada; se considera erróneamente que ciertas intervenciones duelen me
nos o más, que otras, siendo que cualquier daño intencional o no, producirá dolor. ( 1) 

Adicionalmente los conocimientos acerca del dolor agudo han evolucionado rápidamente, 
cabe reconocer que ya en 1950 H: A: Hardy propuso el papel de la plasticidad central en el 
nocioccptivo y estableció dos tipos de hiperalgesia: la hiperalgcsia primaria, en la que se 
crea un incremento de la sensibilidad al estimulo nocivo en el sitio del daño. y la hipcral
gcsia secundaria. que se relaciona con los cambios sensoriales en el tejido dañado y con la 
sensibilización central, donde hay una excitación prolongada del asta dorsal medular y el 
estimulo noei\o produce una expansión de los receptores neuronales del asta dorsal. (2) 

Actualmente se sabe que los mediadores neuroquimicos que inducen los cambios del sis
tema nervioso central después de un estimulo nocivo a nivel de las fibras C son: la sustan
tancia P, neuroquinina A, somatostatina, calcitonina, etc. 

Estos aminoacidos excitatorios causan la liberación de glutamato-aspnrtnto en el asta 
dorsal de la médula espinal, la cual produce cambios en el campo receptivo neural. 

CL>ntenidos en las libras sensitivas primarias aforentes y en las intemeuronns del asta 
dorsal, activan los receptores N-Metil-D-aspartato para los aminoacidos metalotrópicos 
excitatorios, que facilitan la transmisión del dolor. (3) 

La lesión de los nervios o tejidos provoca un estado de sensibilización central: incre
mento en la excitabilidad de las neuronas espinales, y periféricas, a nivel de los nociocep
tores aforentes Estos fenómenos contribuyen a provocar un estado de hipersensibilidad 
poslopcratoria, el cual se manifiesta por incremento en la respuesta al estimulo nocivo y 
aumcnlo en la intensidad del dolor. (4) 

t ·,,a c':r.1tc;;ia que sugiere ser efectiva para aliviar el dolor postopcratorio es prevenir o 
""""n'"" l.1 -c:bibilización central, que principalmente resulta de la activación d.:I re
''Ttor :\-\k11l-D-aspanato 1 Nl\IDA) en el sistema nervioso ct!ntral; por consiguiente, el 
.rnia;onismo del receptor NMDA puede prevenir la inducción de la sensibilización 
..:...:ntral. 151 

El conocimiento de la actividad aterente intensa y brusca. produce cambios en la anato
mía y tisiologia a nivel de la sustancia gelatinosa al asta posterior "Neuroplasticidad". 

Fn la prcsinapsis y el interior de la intemeurona de conexión (laminas 2 y 3 de Rexcd) 
con el nuclco propio (lamina 5) conduce a un Síndrome de Hipcralgesia Central. (6) 
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Esta hiperalgesia central se deriva de la activación del receptor NMDA, induce cambios 
intracelulares de genes y enzimas dependientes del calcio, este fenómeno produce res
puestas exageradas que no guardan relación con el estimulo nocivo, su magnitud y dura
ción es variable pero puede llegar hasta 20 veces más a las respuestas a un estimulo 
nocivo. (7) 

Dado que teóricamente es posible prevenir el estado de sensibilización central por me
dio de antagonistas especificas del receptor NMDA, se han propuesto algunas drogas con 
esta ti nal idad. 

El concepto de analgesia previa o preventiva, fue propuesto por George Crile a princi
pios de siglo en base a observaciones clínicas. 

Dado que el tratamiento del dolor postoperatorio es una situación clinica no resuelta 
completamente, se han intentado diferentes formas para su tratamiento, asi se han pro
puesto por lo menos cuatro alternativas para aliviarlo, dentro de estas, se considera a la 
analgesia preventiva como una forma práctica. 

Se define a la analgesia preventiva como la administración de una sustancia analgésica 
antes de provocar cualquier estimulo doloroso, considerando que ésta es efectiva cuando 
el alivio del dolor se extiende mas allá de la duración esperada de la droga administrada. 

l .as mndaliJadcs Je la analgesia preventiva son tres: 
1 .. \:ialgc~ia rm:\~nli\a no fannacológica. 
:!. Fantwcolog1ca. 
3. Regional. 

El uso de la analgesia preventiva farmacológica incluye la administración de dextrome
tortan por via oral, cuyo mecanismo de acción es la inhibición de los receptores NMDA 
de la membrana postsináptica, cuya activación es teóricamente responsable del fenómeno 
c,1nocido como hiperalgesia central. 

El propositó del presente estudio es evaluar la calidad de la analgesia preventiva y los 
el';;c11>< adversos que produce la administración de dextrometorfán via oral en cirugia 
~.::~l..'ral 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se trata de un ensayo prospectivo, compartivo, observacional. Se obtiene el consenti
miento por escrito de cada paciente. 

Son incluidos en el estudio 48 pacientes con edades comprendidas entre 1 S y SS ailos, 
ambos se.xos, con estado fisico ASA 1 y II, y programados para cirugía general electiva. 
se e.xcluyerón pacientes con historia de dolor crónico, con ingesta regular de analgésicos, 
con desordenes psiquiátricos y antecedentes de enfermedades acido-pepticas. 

Cada paciente es aleatoriamente asignado a 2 grupo: En el grupo 1 consituido por 24 
pacientes quienes recibierón una dosis de 15 mi de placebo via oral la cual consiste en 
jarabe de frutas sin actividad farmacologia una hora antes de la intervención quirirgica.EI 
grupo 11 formado por 24 pacientes a los que se les administro una dosis de 45 mg de 
dcxtrometorfán via oral una hora antes de la cirugía . 

Los pacientes recibierón una monitorización tipo 1 que consistio en tóma de FC, TA y FR. 
La ancstésia es inducida con tiopental a una dosis de 6 mg;kg IV, la relajación muscular 
se realizo con vecuronio a una dosis de O. 1 mg;kg IV, el mantemiento anestésico es con 
sevoflurano (0.5-2%) y oxigeno a 3 litros por minuto. 

:\I finalizar la ciruuia se rcalizo una valoración de la intensidad del dolor mediante la 
.:s.:ala 'isual análog:i° t consitcntc en una regla horizontal con 1 O graduaciones donde la 
primera marca se calitica como "'sin dolor" y la última como "dolor más insoportable) en 
la primera cuarta y octava hora posterior al termino de la cirugia. 

Para disminuir el dolor postoperatorio todos los pacientes recibierón analgésicos IV, 
como metamizol, clorhidrato de lisina, ketorolaco, acetaminófen o nalbufina, de acuerdo 
a requerimientos. Los pacientes que no quisierón continuar en el estudio, fueron elimi
nados. 

Los datos dcmogralicos, la puntuación del EVA, los sib'llOS vitales y el consumo de 
anal;,?~sicos son presentados como media+/- DE para cada grupo. La EVA es valorada 
u-.111Jo un análtsis de \arian7.a seguido de una prueba de X2: Un valor de p< .005 se 
.... ·lin..;.iJ~ro s1gn1ticativamentt.! estadistico. 
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RESULTA DOS. · 

Se estudiarón 48 pacientes divididos en 2 grupos aleatoriamente, El grupo I formado por 
24 pacientes de los cuales 8 son del sexo masculino y 16 del sexo feménino con una 
edad media de 37.7 +/- 2.8 y el grupo U con 7 pacientes del sexo masculino y 17 del sexo 
femenino con una edad media de 38.3 +/- 1.3 (Grafica 1). 

El tipo de cirugía no presenta diferencia sib'llificativa en los 2 grupo (Tabla 1) y la 
duración fue de 120 +/- 30 minutos en el grupo 1 y en el Grupo 11 fue de 130 +/- 25 
minutos. 

En comparación con d grupo 1 el grupo 11 tuvo una diferencia significativa menor en la 
puntuación de EVA (p<.005) en las 2 primeras horas posteriores a la cirugía (Gratica 2). 
presentandose una PAM de 97.J .,.¡_ 5.9 mmHg, una FC media de 84.7 +/- 2 por minuto 
y una FR de 17 -:-1 por minuto en el grupo I y una PAM de 97 +/- 8.2 mmHg, una FC de 
82.2 -'-3 por minuto y una FR de 16 +/- 2. 

A las 4 horas no se encuentra diferencia significativa (Grafica 3), con una PAM de 
96 -1- 1 6, una FC 79.J +/- 1.3 por minuto y una FR de 18+/- 2 en el grupo 1 y en el 
grupo 11 una PAM de 95 +/- 13 mmHg, con una FC de 81 +/- 1 por minuto y FR de 
18 -/-3. 

:-:o '" encontro diferencia signilicativa tampoco a las 8 horas (Gratica 4), y se presento 
una P,\/\I de 92 -·- 5.4. una FC de 79.5 .,.¡_ 1.2 por minuto y una FR de 17.2 +/- 2 en el 
grupo 1 mientras que en el grupo 11 se encontro una PAM de 80.7 +/- 2.5, una FC de 80.7 
+/- 2.5 y una FR de 19 +/- 3 (Grafica 5). 

La analgesia postopcratoria presentada en el grupo 1 fue de 17 +/- 1 O minutos y en 
grupo 11 fue de 125 +/- 23 minutos. 

El total de dosis administradas en el postoperatorio, se presento que el grupo 11 tuvo una 
diferencia significativa menor que en el grupo 1 (p<.005) en las primeras hora unicnmente 
(Tabla 2 ). 

1 ,,.,, ..:!'i..:ch' ... l!cum.larios fueron mínimos prescntnndosc solam~ntc un caso de naus~a~ en 
..... 1 ~rtl~'º 11. 
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DISCUSION. 

El alivio al dolor es uno de los grandes problemas en el manejo del paciente post
operado. El dolor postoperatorio no tratado es causa de aumento en la morbimortalidad 
quirúrgica postoperatorias. 

El concepto de analgesia previa o preventiva fue propuesto por George Crile a princi
pios de siglo en base a observaciones clínicas. Esta consiste en la administración de una 
sustancia analgésica antes de provocar cualquier estímulo doloroso ( 1 ). 

La lesión de los nervios o tejidos provoca un estado de sensibilización central con incre
mento de la excitabilidad a nivel de nocioccptores. Estos fcnomenos contribuyen a provo
car un estado de hipersensibilidad postopcmtoria (2, 3). 

La sensibilización central resulta principalmente de la activación de los receptores de 
NMDA. El dextrometorfán tienen propiedades antagonistas no competitivos del receptor 
del NMDA. Este fármaco atenua la neurotoxicidad inducida por el glutamato, el daño 
cerebral hipóxico y disminuye el dolor secundario a una lesión (3). 

Se han reponado que dosis de 30 a 45 mg son efectivas para antagonizar al receptor 
NMDA. mi,•ntras que a dosis entre 45 y 81 mg no mejoran el dolor ncuropatico. 

E>tudios c'rerimcntales indican que el bloqueo de los receptores NMDA antes de la 
estimulación uolorosa es mas efectiva en la prevención de la sensibilización central. 

Sin embargo, la duración de la acción del dextromenorfán como antagonista del NMDA 
es desconocido. Su vida media de eliminación vía oral es de aproximadamente 8 horas y 
su efecto antitusigeno persiste de 5 a 6 horas. El dextrometorfán no tiene efectos directos 
antinocioceptivos (8). 

La adminitración de dextrometorfán utilizada en este estudio demuestra que en las 2 
huras posteriores al terminó de la cirugía se presenta un adecuado grado de analgesia, 
esto es debido principalmente a la prevención o disminución de la sensibilización central. 

1 :,¡., ª! uda a su \ez a la disminución del requerimiento de analgésicos en el periodo 
""'1op..,ratllrio. Ofreciendo una alternativa económica y segura en el tratamiento del dolor 
pll<;ti.Juirurgico. 

Los efectos secundarios referidos en la literatura son nauseas, vomito depresión del 
sistema nervioso central, somnolencia principalmete (5). Pero en este estudio se observó 
una minima presencia de estos. 
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CONCLUSIONES. 

Dado que el tratamiento del dolor postoperatorio es una situación clínica no resuelta 
completamente, se han intentado diferentes formas para el tratamiento. 

La analgesia preventiva se basa en la administración de una sustancia analgésica antes de 
provocar algún estimulo doloroso. 

El bromhidrato de dextrometorfán, junto con otros fármacos como In fenciclida y la 
kctamina, es un antagonista no competitivo del receptor NMDA de la membrana 
postsináptica. Cuya activación es teóricamente responsable del fenómeno conocido como 
hipcralgesia central. 

Ha sido propuesto en diferentes estudios como un medicamento útil en la denominada 
técnica de analgesia pre\'entiva. 

En nuestro estudio se concluye, que el bromhidrato de dcxtrometorfán puede utilizarse 
por \'Ía oral cn la llamada analgesia preventiva en cirugía general asociado con analgési
cos compl.,mcntarios. Ofreciendo una alternativa econónomica y segura en el tratamiento 
de dolor postquirurgico. 
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Tabla t. Tipo de cirugía. 
Grupo 1 Grupo 11 

Cirugía. n=24 n=24 

Colecistectomia. 7 (21.9 %) 12 (50 %) 
H isterectom ia. 7 (21.9 %) 5 (20.8 %) 
Osteosintesis. 1(4.1%) o 
Plastia inguinal. 2 (8.3 %) 1 (4.1 %) 
Amigdalectomia. 1 (4.1 %) 2 (8.3 %) 
Rinoseptumplastia. 5 (20.8%) 1 (4.1 %) 
Septumplastia. 1 (4.1 %) 3 (12.5 %) 

Tabla 2. Consumo de analgésicos postoperatorios. 
Grupo 1 Grupo 11 

4 8 4 8 
Analgésico. (horas) (horas) 

Metamizol. 16 16 16 10 15 14 
. Clorhidrato de lisina. 1 1 1 o o o 
K1.:torolaco. 5 5 6 4 9 10 
,\cctaminofen. 1 1 1 o o o 
'.'\"albulina. o 1 o o o o 
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