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des entr:e'- 18'.Y ,65'.._añoa,· con peso entre 50- y 80 kilogramos; 

ele·g-i~'~!s·:~;~ie~.,~br_¡:~·~.~n:t.e, para __ cirug!a de miembros inferiores 
:~- -;.--~-~·~ -~:'"/··-·":-{·· .... , . - ', 

ta'1to' .. -:- eleétiVa' cofn'o ·de urgencia. Con un estado 1'!sico ASA I 

--II~ :·ma~·e·j·B.-dO~ ·~on anestesia regional mediante· bloqueo peri­

du)~~l., .adfninistrando Buprenorfina más Lidoca!na simple a 15 

pacientes y se compar6 con un grupo control de 15 pacientes 

a quienes Be les administro únicamente Lidoca!na simple por 

la misma vía. 

Se determinaron variables como inicio y calidad de la a-

nalg6sia 1 rclaci6n con las dosis subsecuentes de Lidoca!na, 

duraci6n y calidad de la analgésia residual en base a escala 

análoga del dolor. 



El uso,·-de 'n8í-'.·¿-6·tic·~-~··morfi'~1~-~·~~- t~·nt·~ :,~~-'.)~ )~:-~est~si'a ·ge~ 

ne ra l c.~~\~ ·,~~;~.:i~~~~}~-,~r-f~~~-~-~-::/~~r-1(~.~~~i-g'·~,~-i~~: ~~º-~ ~-;.op·~ra tor i a· 

_ -, a e~,~-~}.~~~;~-~-:;~·~;~- :~X~?~~u~\'.'.i-) ,~::;:-I\ ~~~;-~ ~:_';~~.-:.- ~:iP::_~-:~'~,~·: -~-;~~:~ ~ ~~~-: ·,a~·~-~ t ~-~- de 

, este:··.&rUpo ;)c~·d·~~_:7~·é·i·: ~6;~~~~~~:g~~~Ó~:;: r-~~-~-fÍáb_l_8S·-:·a:¡-n:· _t-~Ílto~ ·-e--, 

.·Ce e t~s •.i~~~~~;'.;~~,~r la~ mor'r1riii.;(2t;j)• E ~'Cr~:~u prenor f 1 na . un 
medicam'ento ~-~~~~~e·~:c¡-~n~-~ ~-,,;O"~;--.~nt.ÍfÍotos. e;Sp.eC .. !fi~os, ·en el 

s-~~-~,~~~~-,-.;~~-~ .loe' ~·~~~·~-oili-s-t~~:'.· a·g~nie;~as <~-: m~:~6c;ui~ der_i:vada 

·-:d~. la- 6~ipavina con la estructura_ q~!mica: Clorhidrato de 

(N-ciclopropilmetil-7alfa (1-(S) - Hidroxi-1,2,2~trimetil -

propil)-6 1 14 endoetano-6,7,8,14-tetrahidronor-oripavina.( 4 } 

Preeentacion comercial, Temgeaic ampolletas 1 ml. con 0.3 

miligramos de producto base diluido en Dextrosa el 5%, molé-

cula que empez6 e estudiarse hacia 1973-1974 y se incorporó 

a la clínica un año despu6s, inicialmente por sus propieda -

des analgésicas y posteriormente por su efécto antimrfinico 

que actualmente su uso es mGltiplc, con las diferentes vari! 

ciones en su actividad analgésica dependiendo la vía de ad-

ministración utilizada 

En el presente estúdio se describe su utilidad práctica 

por vta peridural tanto para nnalgésia post-operatoria como 

para modificar las dosis en loG reuerimientos necesarios de 

Lidocatna durante el acto quirúrgico teniendo como objetivo 

general evaluar la calidad analgésica de le Buprenorfina por 

v!n peridural, su comportamiento transquirúrgico y su efecto 

residual; de tal forma nuestra hip6tesis de agregar un anal-



, ·-:~' 

cB ~'o dé'··, ia :-.Bu~·.r~~:~~-~ _f i:·ri'~·-,:· .. ~- ~il-~fr\~~-rá'i·~:.a·_;:ri'~:~ ~-~). ~J~"l:··d·~:\1d"1i~ is:_ - ... 

: tr-~r · dosis~ -~-~Y-~:~~,~~~~ ~-u ~-~;~i~.·~~~~i{~td f~::.~~~~~~.~}f~~~.:;,Yti}# .. ~-~~~:e~:.,:"a_l~.' 
·:::¡· " 

mi_~·mo. J:i~~pq · ~P:~~-g-~~~-i a~· P_~·s tQtil'.~~(fr·'g'i:~a i ~:On··/üri·~::'=·~-~-r{~·~d~Íri1s· :.. 
';'~·· .,;- -~;··~\/'; -1''.' ;").~f..::·: . ,/,·.,.) .. :- - .. . .' 

t~~~ ~ ~n~·:,d~ : ~~P~.:~~~~~~"~ ~-~¿~;a~.~~I~A~X~)-~;~~i~~.~-'é:tó¡~~H~e-_~·é_ ~ i ~-~ ~ Pu do .. 

ser.~ evíüu8da. -:j: :~;.e:-:'-·:-:,;~"--~:.,-~:/:-'::'·&':.~;~ -o;.:_:;.:·--. ~-
_ _;_~-e·,~ ~~;.;·. ,;_•, - . --.~,,._':...~'--~'-;--_:?-'/ 

se J~s-t¡)·i~~~ia\-~'t~ii'ti·~·cT6~·: ·~r~ <~~r~-f:lri1~-º~:- Pot.ente~, de - - - - -- -":--·· .. _._; .- -"~" -· ~ 

larga duraci.6nj,'.:.a:i~ .. ~6ctos.:_Cólá.terales por v!a peridural s2 

_ 10: ~~· ~n :_-é·~·~-~y~-~-J;i,~:~~·-~ 
1 

como; en este -caso Buprenorf !na más L! 

do.caín-.~~ ;p;~~~a, ~--~f·~-~;~r- 19. CS.lid-ad analgésica, disminuir los 

costos· 81 ~-~,~~~~-uir'. 'las· dosis subsecuentes de Lidocaina¡ y 

l~ ~ue JS m~jor; o~tener analg,sia residual evitando la ne­

ce~idad de aplicar analgésicos en el postoperatorio inmedi! 

to. 

La Buprenorfina es una sustancia muy lipofílica, quo se -

fija fuertemente a los receptores de los cuales resulta diff 

cil desplazar, por lo que ~e puede explicar ou potencia, su 

prolongado tiempo de acci6n y la dificultad de antagonizar 

su acción analgésica.( 4 } Por v!a peridural su tiempo de ini~ 

cio de acci6n es de 15 minutos, su actividad analgésica máx! 

me de 60 -90 minutos con una duraci6n total de 8-10 horas.(S) 

Las dosis eficaces por esta vía se precisar6n por Lecron 

y Coll (1980) : 0.1 a 0.3 mgs/ 70 kgs.( 4 )quienee observaron 

una analgésia también poderosa como la obtenida por la morf! 

na, sin efectos secundarios tales como la retenci6n urin! 

ria. En diversos estudios se ha demostrado su eficácia como 

analgésico post-operatorio mediante anta vía para cirugía -



abdomi.nal ( 6) !-~:a1g~-"-~ª- in-v~~s··~igad~~~e :-~an compara.do: r~·-· .. 1~·c·i -

den c. i a de :,~~r\ir-~i t~-(':i\.·,· :·:~·fei.:t,~-~·:::~'.~~~~:¡_~~\or~~~:-{ :~ ~\. ~:<-~·a~'.b ros_~ en 

e_l di~~e-~r~ ~-~-p{l-~-r(~:)-!- ~-~'.:-.:r~-~~,ªc.i~p _;~-?".I _1¿~-~~~-~?f1n~ sieÍid? 

to's ·. resul tad;os>d~.~- f,;,. ~~-~áb'l~s;:,¡p·~:~'~·:<b~-~-~ ·. ú-~:ti~~:-~ - Sin duda . alg!! 

na la mayor_ pa.rte - de ~~bl'i'.~a--~--~6n::~: e~'~at~i-an- -~~ acci·6n anal-

- géSica -por- ésta y ~-otras .;~-~s-~~;·~-~r_~: ei-·.dolor en .on'colog-~a( 
8191101 

y_ determinan_. l·a segu_~·:i~d·~·d·~---p~~':' e'~~ie ~·r ia'. v(!i -. peridural -y· 1as 

grandes ventajas en su utilizaci6n.(ll,l 2 ) 

El modo de acci6n de los morfinicos es sustitutivo, toman 

el lugar de acci6n de las encefalinas producidas por las in-

terneuronas de la capa I y II y se fijan an los receptores -

morfinicos de la terminac16n axonal de la fibra c. Esta sus-

tituci6n inhibe la liberaci6n de la sustancia P.(Neurotras-

misar del dolor). Hasta la fecha se han identificado 5 tipos 

de receptores¡. ,J( ,6, a' y~ conociondo para 3 de ellos los e ... 

rectos generales de la fijaci6n de los opiáceos a ellos i 

/f - La fijación causa un efecto depresor central¡ analgésia 

supraespinal, depresión respiratoria, hipotermia y bradicar~ 

die. 

~ - La fijación causa un efecto sedante: deprP.si6n respirat2 

ria, analgésia espinal y efecto sedante. 

d- La fijaci6n de los opiáceos a estos receptores causa un 

efecto de estimulaci6n central¡ ausencia de analgesia, ta -

quipnea, taquicardia, midriasis, náuseas, y alucinaciones.(ll) 

A pesar del comportamiento morfinomimético importante de 

la BUprcnorfina, el potencial de dependencia físico del med! 

cemento es muy débil casi nulo, en estudios previos se ha 

demostrado la ausencia de riesgos de dependencia, también en 

las dosis muy superiores a las recomendadas terapeúticamente. 

8 (12) 
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Me~ian~e· 6ste estddio ~bservariíon~li~P~Osp~~ti~o, -l~ngit~ 

dinal. y c~mparativo; en donde una población de 30 pacientes 

de los-Hospitales Generales XOco y Balbuena de los Servicios 

de Salud del Departamento del Distrito Federal¡ elegidos a-

leatoriamente, de ambos sexos, con edades entre 16 y 65 años 

peso de 50 a 80 kilogramos, sometidos a cirugía de miembros 

inferiores, electiva o de urgencia; en un tiempo comprendi-

do entre los meses de Septiembre a Diciembre de 1992. 

Con estado físico ASA I-III divididos en dos grupoe form~ 

dos por 15 pacientes cada El grupo uno fué manejado me-

diante analgésio regional administrando por vía peridural 

Lidocaína simple (5 mgo/Kg ) más Buprenorfina 0.3mgs • 

El grupo dos a quienes unicamente se les ndministr6Lidocaína 

simple a las mismas dosis y por la misma vía. 

Ambos grupos fuer6n monotorizados al llep,ar a quirófano para 

evaluar su signología clínica basal y posteriormente medica-

dos con Atropina (10 mcgs/kg.) y Diazepam (100 mcge/kg.); la 

t~cnica de punci6n lumbar se realiz6 con aguja de Touhy No. 

16 en el espacio lumbar aeleccionado y poateriormente colo-

cando cat~ter peridural en direcci6n cefálica y checando pe~ 

meabilidad mediante la dosis determinada para cada paciente. 

Una vez colocado al paciente en decubito dorsal se deter-

minar6n variables como frecuencia cardíaca y tenei6n arterial 

dando un margen de 10 a 15 minutos de latencia para la fija~ 

ci6n del ancst~sico empleado anotando todos los datos en la 

hoja de registro y control de anestesia. 

9 



El mantenimie'nto.".'8.nestési.Có se. realiz6 administrando do -

:sis· a.di~-¡:,~·ri~il~-.~:,¡·e··'."¿¡~_~-~~~ina en Caso de que la analgésia ya 

re_s'~~ta~&;:i·~:~Uif~'¡,~-~-~-.~-~-.\>or ___ !lie"d_io del cat6ter p~ridµral ins-
: .. _ .. ·. ,· .:_··,: 

-~~l~-dO .~'.EY~~··;;'~tr·1:.- ·1re··,1·Í"eV.6 por ··m6dio .de los cambios hemodin! 
·.··.··,·:'.:;··,_ .. ;'-,;'· .. ,.- .. ·, 

riiicoa re~is·t-~Bdoe·y· á lo r.~ferido por el paciemte, traducie!! 
: . ··.; _:~. -.·;; :~ ·: ·, 

~~~·e~, u~a_;·e-"s~D..la numérica comparativa ( del 1 al 10 ) la ca-

lidEld anB.-~gé~iCa de los fármacos utilizados en ambos grupos. 

Loe criterios de excluei6n abarcaron a pacientes que pro~ 

~ sent·ar6n reacci6n alérgica a alguno de los medicamentos em -

pleadoe, antecedentes de m6e do 4 bloqueos previos, pacten -

tes en estado de choque, con transtornos ncurol6gicos, o me-

tab6licos, pacientes que recibieron terapia con drogas de-

preeoras o estimulan~es del sistema nervioso central, pacie!! 

tes menores de 16 años y mayores de 65 años, pacientes con -

peso mayor a 50 kge y menor a 80 kgs y pacientes con contra-

indicacci6n absoluta para manejo quirúrgico mediante aneste-

eia regional. 

Aei mismo se eliminnr6n del estudio loe pacientes que pr! 

sentar6n complicaciones durante el acto quirúrgico y que re-

quirier6n de cámbio de t~cnica anest6sica. 

10 



RESULTADOS, 

En nuestro grupo de estudio las poblaciones comprendidas 

para cada subgrupo no tuvier6n significancia estndistica en 

lo referente a la distribuci6n por edad y peso como puede 

observarse en las graficas I y II¡ en cuanto a la distribu­

ci6n por sexos , se observa un predominio del sexo masculino 

sobre el femenino (2 : 1) • Tabla l. 

Los Diagn6sticos de ingreso al quir6fano para loe pacien­

tes de nuestro estudio fuer6n loe siguientes: 

16 pacientes presentaban lracturas de miembros inferiores, 

de estos a 7 se les realiz6 osteos1ntesie ¡ a 5 se lee rea­

liz6 Lavado quirúrgico y curo descontaminadorn : a 3 pacien­

tes ret!ro de material de osteoeinteis y a 1 cacarificaci6n 

6sea. 

5 Pacientes presentaban áreas cruentas n los cuales se les 

realiz6 toma y eplicaci6n de injerto cut~neo ¡ 5 present6 -

ron lesiones ligamentarias, 3 Halux Valgus y uno m~s quiotc 

6seo loe cuales ameritáron correci6n·qoirúrgica. 

El tiempo quirúrgico fué en promedio para el grupo 

2harae veinte minutos = 140 minutos¡ y del grupo II una hora 

cuarenta y nueve minutos = ciento nueve minutos ( Gr6ficaIII 

La punci6n lumbar se realiz6 dentro del grupo No. I = 

12-13 =7 pacientes (46.6%) y en L3-L4 = B 

grupo II L2-L3 = 5 ( 33,3% ) , L3-L4 ~ 7 

en 3 pacientes ( 20% ). 

53.3% ); para el 

46,6% ) y 14-15 

Con exepci6n de los 5 paciente~ que requirieron lavado -

11 



quirúrgico. po.r' pr.•.··~t:ar rractura. oxpues t: •. :. de: miembros i nfo­

rioros. y fÚ6. c~talogida como proc~dimÍ~nt~ de u~~~:n~l.a¡ ei . 

resto·· de paci·entes·_ se ·:en~c!>ntI-:á.J.6ri:.-:ao:ri~.Un:::·~,Stado )isi·c~ ··ASA 

en é1~~g1~- e~:~;cti-~B--.-.·~--~ 
' , . .- . 

La-:·~aifdad·. analgésica· d~rante el transoperatori.o fu"6 ·~va-

luada, en:base a ~ambios registrados en la Freouencia Card1! 

oa-·(au~cultada mediante ·aatetoec6pio precordial ) y .la Ten-

si6n Arterial (monitorizada con eefingoman6metro manual ) ¡ 

aei tambi6n como lo referido por el paciente, evaluando en 

base a la escala num6rica comparativa del dolor, en donde el 

10 fué manifestado como ln ausencia de dolor y en orden de -

creciente hasta llegar al O como el dolor máximo presentado. 

En el grupo II se presento una superioridad al grupo 

ya que 9 pacientes refirieron una calidad analgésica de 10 

(60%) y 6 pacientes de 9 (40%}; en el grupo control solo 5 

pacientes presentaron calidad analgésica de 10 (33.3%) nueve 

fué lo referido por 7 (46.6%) y 3 pacientes refirier6n de B 

puntos (20%). Gr~fica IV y Tabla JI. 

Las grli.ficas VI y VII.muestran loa cambios hemodinámicos 

registrados en ambos grupos, en donde tanto la frecuencia 

cardiaca (mdxima,minima y promedio) como la tensi6n arterial 

(m6xima, m{nima y prom~dio P.A.M demuestran mayor tenden-

cia a la estabilidad en el grupo que fu~ empledo el morfini-

co¡ que en el grupo que fué utilizado unicamente Lidocaina 

simple. 

Las dosis requeridas subsecuentes de Lidocaina fuer6n pa~ 

ra el grupo II necesaria una segunda dosis en 5 pacientes y 

solo en uno de ellos se requirio una tercera dosis. En el 

12 



grupo-·.1 ···; 7-pacienti!'s requirier6n una segunda ·dosis. En S:mbos 

grupo~- la~ ~egundas y·tercer~ dosis .. fuer6n administr~da~-a 

r.Bz6~·:de :¡ a ·1.s mge/kg.de lidocaina simple para ambos gru-

pos .~.en u~ tiempo promedio de 47 mio.Grupo y 49 min. para 

el grupo II., Las dosis totales promedio de Lidocaina sed! 

_terminar6n en 411 mgs para el Grupo I y 380 mgs para el G.II 

Los efectos adversos registrados en los pacientes perten! 

cieritee al grupo I fueron: 3 pacientes presentaron hipoten -

ei6n_manejada unicamente con carga de liquides y 3 pacientes 

refirier6n analg6sia insuficiente por lo cual se reforz6 la 

dosis a raz6n de 2 mgsikg. 

En el grupo II se presento adormecimiento transitorio de 

las Manos, Hipotensi6n arterial, Sedaci6n, Rriapismo, Pruri-

to Nasal , Disartria y Naúseas; cada uno de estos sintomaa 

en un paciente diferente los cuales desaparecieron al poco 

tiempo sin necesidad de tratamiento. 

El Bloqueo Motor que se presento en ambos grupos no fu6 

completo en ningún paciente y fu6 evaluado en base a escala 

comparativa de una a cuatro cruces y los resultados se mues-

tren a continuaci6n Grupo I (+) 1, (++) 6, (+++) 8 y para 

el grupo II : (+) 1, (++) 5 y (+++) 9 pacientes. Table 6. 

La analg~eie residual evaluada igualmente en, base a la ea-

cela num6rica comparativa del dolor : Grupo! up paciente (7) 

nueve (8), cinco (9) y ninguno con 10 de calidad analgbaica. 

En el grupo II ocho pacientes se calificaron con nueve y 

diez pacientes refirier6n 10 en oacala de calidad analgésica 

que corrsponde a un 7.2 y 9.4 promedio reapectivamen~e. 

Gráfica V. 

13 



La _eec8~~ de :Aldre_t_~----t~n:'~~~~---f~eº' e_v,a·l~~-d-~'~d~n~o. como re -

sultados e.ri el'- gr~po \ _:~·:r~~~·;:~~·,:· .. ~n_·:·? .. ':pa·~:~·~~·t'~a<:(l3._3~) 9 

en pacientes c4o~) .)' 1<~11n't~·i.~~ ;(4~i~%)¡ .. en él.grupo 

II- 6 __ :p_a¿·1·e~-t~·s ·:·~-~- :c~·a·1iri-'¿&·~·~¡( ~:t~~~~~;_:P_U~:~·o:~:\; ,el r_eS_t·o. 9,~ -

obtuvi~ron• un~; p\1~tua~i6~ ~~ ú!~ p~~tÓ:~,; }~t>Íf No, 7, 

14 



CUADRO no. DISTRIBUCION POR SEXOS 

AÑOS 

50 
,\ ,., ,, 

I 1 1 ' 
1 1 I 

40 ' 1 
1 
1 
1 

30 
1 . 
' 1 
1 
1 ' 

20 1' ,, 
" . 

10 

o 6 8 9 10 11 12 13 14 15 

No, CASOS, 

GRAFICA No. DISTR IBUCION POR EDADES, 

GRUPO I--x 29 

GRUPO II ____ i = 29 
15 



GRAFICA No, ¡¡ 

80 

70 

60 

50 

o 3 4 5 6 7 8 10 11 12 ''13' ·14 15 

No, Casos. 

GRUPO x ... 67 .4 Kgs. 

GRUPO II X = 65.7 Kgs. 

HORAS, 
GRAFICA No. III 

o 4 8 10 11 12 13 14 15 

No. Casos. 

GRUPO I X= 2.20 Hrs. 

GRUPO 11 - --- -·X= l.49 Hrs. 

16 



TABLA No. 4 

IJRUPO 

GRUPO I GRUPO II 

8: - no 9 - no 

7 -•i 6 - si 

REQUERIMIENTOS DE DOSIS SUBSECUENTES 

DE LIDOCAINA. 

.1 o 
no~ 

17 

GRUPO II 



L2-L3=7 L2-L3=5 

L3-L4=B L3-L4•7 

L4-L5•0 L4-L5=3 

tot. 15 tot. 15 

TABLA No. S NIVEL AL QUE FUE RBALlZADA LA PUNCION. 

GRUPO GRUPO II 

L2- L3 ~ 
L3- L4 o 
L4- L5 m 
lB 



10 

9 

8 

7 
6 

4 
3 
2 

o 

GRAFlCA No. IV 

9 10 11 12 13 14 15 

No. Casos. 

GRUPO I 0 GRUPO II ~ 

CALIDAD DE LA ANALGESIA TRANSOPERATORIA. 

TABLA No. II 

GRUPO I GRUPO II 

10 - 5 10 - 9 

9 - 7 9 - 6 

8 - 3 8 - o 

tot. 15 tot. 15 
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10 

8 

7 
6 

4 

3 

o 

GRAFICA No, V 

5 10 11 12 13 14 15 

No. Casos. 

GRUPO I o GRUPO Il o 

CALIDAD DE LA ANALGESIA RESIDUAL. 

TABLA No, III 

GRUPO I GRUPO 11 

10 - o 10 - 7 

9 - 5 9 - 8 

8 - 9 8 - o 

7 - 1 7 - o 

tot. 15 tot. 15 
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GRAFICA No. VI , FRECUENCIA CARDIACA. 

F.C. ,( lati,dos 'X' minuto~) 

120' 

1ío 

100 

90 

80 

70 

60 
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TABLA No. 

/ 

\ 
\ 53.3% 

·, /' ·------
GRUPO 

GRUPO 11 
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TABLA No, 7 CALIFICACION EN BASE A ESCALA DE 

GRUPO 

ALDRETE AL SALIR A RECUPERACION. 

10 o 
9 \ilt] 

8~ 
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o I s e u a I o N • 

El empleo ·de la Buprenorfina ~or· Via-. p~:~i~~·-~~"i,~·>·~·~~~-~: a~~!· 
g6eia ~ost~~or~tor~a ya ha sido demostrado com~ a~plia~ente 

- -:: ·:_·-
e~tis~ac~orio en múltiples publicaciones. El o~j~tiyo:ieal 

~~l t_!'abajo de cierta manera se cumpli6, el cua1-··er·a-- tieter:.. 

'minar. la accl6n y su relaci6n con Lidocaina en la analg6sia 

transoperatoria, sin embargo no podemos ~enos que volver ha 

resaltar que la mayor objetividad volvio a hacer enfasis en 

su actividad analgésica durante el postoperntorio; pero aún 

quedan algúnoe puntos por analizar los cuales veremos a con-

tinuaci6n: 

El Bloqueo motor no se ve modiricado con la adici6n de la 

Buprenorfina a dosis bajas de Lidoca1na,6eto de cierta forma 

ee importanter ya que peicol6gicamcnte la seneaci6n causa un 

e~écto tranquilizánte en nuestros pacientes, el cual debe de 

llevarse a cabo con una buena medicaci6n pre-ancnténica. 

Loe cambios hemodinámicos registrados, no oon concluyentes 

de la acci6n de la Buprenorfina; ya que en la mayoría de 

ellos, dependen directamente de la acci6n de la Lidoca!na. 

Por lo cual seria Deceoario rcaliznr estúdioe en donde la 

aplicaci6n de la Buprenorfina no sea utilizada en combinaci~ 

nea¡ solo que como es referido por algunos autoree,( 4 ) su -

empleo único como analgésico transoperatorio no se recomien-

da. 

El tiempo quirúrgico y el peso en los pacientes incluidos 

en el estudio, tuvier6n una di~erencia poco significativa, 

por lo cual sería necesario en primer lugar administrar do -
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sis calculadas ponderalmente y en estudios posteriores util! 

zarla con la adici6n de un vasocostrictor como la Epinefrina 

y evaluar su actividad en procedimientos quirúrgicos de tie~ 

pos más prolongádos. 

El dolor siempre continuará evaluandose subjetivamente m! 

diante a escalas que aunque aproximadas, nunca serán del to­

do reales. 

Su utilidad como analgésico empleado durante el transane! 

tésico ha sido justificado con este estudio, en donde se ca~ 

bina con la Lidoca!na· ; haciendo un medicamento seguro, que 

aúnque con la aparic16n de reacciones adversas variadas pre­

sentadas sin tracendencia cl!nica de importancia; agregan º! 

lidad a nuestra t6cnica analg~eica. 
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CON ~.L U SI O NE S. 

En base ~ nuestro estudio podemos concluir, que la Bupre­

norflna~no modifica el tiempo de acci6n de la Lidocaína sim­

ple, y que al terminar la acci6n de ~sta, es necesario admi­

nistrar una segunda dosis la cual debe ser calculada dentro 

de rangos bajos, esto traduce que disminuye loe requerimien­

tos de manera significativa pero no totalmente. 

El inicio de acci6n de la Lidocaina una vez establecida -

la acci6n de la Buprenorfina se renlizá en forma más rápida 

que cuando no se administro, así mismo las dosis requeridas 

subsecuentemente de Lidocaina son menores con la combinaci6n 

de Buprenorfina. 

La calidad de la annlg~sia reoidual es ampliamente supe -

rior con el empleo de Buprenorfina y aunque no fué el obje­

tivo del estudio cuantificar la duraci6n del efecto , se ob­

eerv6 cllnicamente dieminuci6n de la necesidad de empluar -

analgeeicoe adicionales en la sala de recuperaci6n. 

Todo esto hace que la Buprenorfina sea un medicamento que 

puede emplearse por 6eta via con·toda .seguridad y que forme 

parte del arsenal de medicamentos de empleo prActico del a­

neetesi6lcgo. 
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