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Se realizó un estiJdio prospectivo, aleatorio, doble ciego. en 60 

pacientes ASA 1-111. sometidos a cirugía abdominal y onopédica en 

pacientes adultos del Hospital General Tacuba y como objetivo 

principal fué demostrar la eficacia. duración y tolerancia de la 

asociación de buprenorfina-bupivacaina por vía epidural en el control 

del dolor postoperatorio. Se dividen en tres grupos de 20 pacienies 

cada uno; al grupo A se administró buprenorlina-bupivacaína. al grupo 

B se administró buprenorñna sola y al grupo C se administró 

bupivacaína sola, aplicando en todos una sola dosis. Se evaluó FC, FR. 

TA. efectos adversos y evaluación visual análoga (EVA). para valorar 

Ja intensidad del dolor. La analgesia postoperatoria fué de mayor 

calidad en eJ grupo buprenorfina-bupivacaina. Se concluye mayor 

eficacia. ef"ectividad y tolerancia. 
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SVMJ\IARY 

TI1e present docwnent n-ports a prospective randomized study, carried out in 60 adult patients who 

lUlderwent abdominaJ and orthopedic surgery at the Tncuba ~nt"rnl Hospital. TI1e ma.in objecrive of"this 

research was to asses the efficacy. duration and tolernnce oCthe bupnmorphine-bupivacrune ~sociation .. 

ndministered by che cpidural route f"or the postoperative pajo co~trol. Tiu-ee sroups o!- 20 pati~ts each .. 

were f'onnc-d.. Buprenorpbine-Bupivaine- was a.drninistt..~red ro pnrients in sroup A. group B wns 

administt:»red Buprenorphineo alone: and group C._ wns administered Bupivncaine aJ~ne. TI1e drugs \\ter"" 

adminislered in a sin_gle dose in aJJ cases, CR .. .R.R_l\.T. side effi"cls and .. EVA .. \.Ver~ aJI evaluated to 

nsses pnin intem,,ity. Po=iitOpt..•ntlorinJ ru1nJgeSy '"'ns dl"'!initeJy better in th\.'" bup~no'l'hine-bupivncninc 

,group. w .... concJu~e t.ht'"re is a hig.her ~tlicacy .. cfficti'.;i~· ru1d 10Jer:-u1ce with lhis associariou. 

K'-"Y .,,,.-ords: A . .1ul1gef.-y,. peridw-aJ~ postopenuory .. bupn.~norphine .. bupivncain~. 
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RESUMEN 

Se realizó un estudio prospectivo.. aleatorio.. doble ciego. en 60 pacientes ASA 1-111. 

sometidos a cirugía abdominal y ortopédica en pacientes adultos del Hospital General 

Tacuba y como objetivo principal fuC demostrar Ja eficacia. duración y tolerancia de la 

asociación de bLiprenorfina-bupivacaina por vía cpidural en el control del dolor 

postopcratorio. Se dividen en tres grupos de 20 pacientes cada uno; al grupo A se 

administró buprenorfina-bupivacaina.. al grupo B se administró buprcnorfina sola y al grupo 

C se administró bupivacaina sola_ aplicando en todos una sola dosis. Se evaluó FC .. FR. T ~ 

cf"cctos adversos y evaluación visual ami.lega (EVA). rara valorar la intensidad del dolor. La 

anaJgcsia postoperatoria fué de mayor calidad en el grnpo buprenorfina-bupivacaína. Se 

concluye mayor eficacia., eíectividad y tolerancia. 

Palaras clave : analgesia.. peridural. postoperatorio. buprenorfina. bupivacaína 
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INTRODUCCJON 

El deficiente control del dolor postopcratorio produce en el paciente intervenido 

quirúrgicamente cambios imponantes en diferentes aparatos y sistemas; las complicaciones 

depcnderan de Ja severidad de dichos cambios y en aqueJJos pacientes cuya homeostasis se 

encuentra comprometida se llega a elevar Ja morbilidad. El control del dolor agudo 

postoperatorio a resultado ineficaz a Ja administración de drogas como bloqueadores del 

ácido araquidórüco (ABAA). por fas vías usuales de prescripción y si a esto sumamos que 

con f"recuencia Ja vfa oral está restringida y Ja administración parentcral resulta molesta y 

poco eficaz en muchos casos. Por lo anterior se buscan alternativas como Ja administración 

por vía sublingual de opiáceos como Ja buprenorfina.(J .2.3). 

Otra vía alternativa se puede lograr con Ja administración de ·agentes en el espacio epidural 

dando como ventajas proporcionar una via útil durante el transoperatorio para la técnica 

anestésica regional que elija el anestcsiólogo y durante el postopcratorio podria utilizarse 

para proporcionar al paciente una analgesia más potente.duradera y sclcctiva.(4,5). 

La buprenorfina es un opiáceo de síntesis.derivado de las N-cicJopropil Orivapainas.agonista 

parcial de Jos receptores Mu y en menor grado antagonista de Jos receptores K que se ha 

usado con éxito para el control del dolor por diferentes vías de administración. Desde finales 

de la década de Jos setentas su uso por vía epidural para analgesia postoperatoria se ha 

reportado en cirugía abdominal .torácica y ortópedica.(4). 

Los anestésicos locales tipo amidas de larga duración como Ja bupivacaina actuan uniendose 

aJ interior del canal de sodio (Na) y penetrando Ja membrana celular en f"orrna Jiposolubre; 

estos asociados a Jos opiáceos de alta JiposoJubiJidad (buprenorfina).pueden ser más útiles 

con dósis pequcilas y obtener un mejor electo analgésico postoperatorio y al mismo tiempo 

minimizar al máximo Jos electos colaterales de cada droga.(4,6. 7.8). 

Se realizo estudio prospectivo. aleatorio y doble ciego para demostrar la eficacia ,duración 

y presencia de ef"ectos secundarios de la asociación peridural en analgesia postoperatoria. 
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MATERIAL V METODOS. 

Se estudiaron 60 pacientes aJ azar sometidos a cirugía inf"r"aumbilical y onopédica, en 

procedirn.ientos electivos o de urgencia y en pacientes del Hospital General Tacuba deJ 

ISSSTE. con ASA 1-III (según Ja clasificación de Ja American Society of" 

Anesthcsiologists.).Se incluyeron adultos de J 8 a SO años • de ambos sexos, ex:clyendose 

f"armacodependientes o bajo tratamiento con narcóticos. previa obtención del conocimiento 

inf"onnado. 

Los 60 paciente se· dividieron en fbrma aleatoria y doble ciego en tres grupos: El grupo A de 

20 pacientes que recibieron buprenorfina-bupivacaina a dosis de 2 mcg/kg para Ja primera y 

500 mcg/kg para Ja segunda. el gn..ipo B de 20 pacientes, quienes recibieron buprenorfina a 

dosis de 2 mcglkg y el grupo C de 20 pacientes quienes recibieron bupivacaina a dosis de 

500 mcg!kg. En todos Jos casos y grupos fueron dosis Unicas. 

Se ef"ectuó valoración preanestésica y se les instruyó sobre Ja identificación de Ja escala 

visual análoga (EVA). A todos se les instaló un catéter epidural antes de iniciar Ja cirugía 

entre los espacios L2-L3 o L3-L4, utilizados para bloqueo regional durante Ja misma, por lo 

que se tuvo que esperar a Ja eliminación dcf anestésico local previamente utilizado para el 

bloqueo y Ja presentación del dolor referido por eJ paciente, tomándose este episodio como 

eJ tiempo cero; a panir de este momento se evaluó el dolor según la escala visual análoga 

(EVA) del O al l O, tensión anerial, frecuencia cardiaca,, frecuencia respiratoria y efectos 

adversos en Jos momentos O, JS, 30, 60, 120, 180, 360 y 720 minutos. El análisis estadístico 

se rcaJizó mediante Ja t de Student. 
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RESULTADOS 

La población del estudio estuvo constituida por un total de 60 pacientes. 3 6 pacientes 

f'cmeninos y 24 pacientes masculinos. el rango de edad fué de 1 8-50 años. En relación al tipo 

de cirngia observamos que se realizaron 44 intervenciones infraumbilicales y 16 onopédicas. 

En el grupo ~ en cuanto al control del dolor se observó una disminución a panir del minuto 

15. sin embargo. el valor de la EVA mas bajo fué observado en el minuto 120. 

manteniéndose en el nivel O hasta los 720 min {p < 0.001). fig 1. 

En cuanto al eíecto de los medicamentos sobre la tensión arterial. frecuencia cardíaca y 

írccucncia respiratoria.. no se encontraron variaciones estadisticamente significativas en 

comparación con las cifras basales. Las complicaciones observadas fueron : náuseas y 

vónüto en 2 pacientes y sedación en 1 paciente. 

En el grupo B. observamos que el control del dolor fué menor con un ascenso en la EVA a 

partir del núnuto 1 s. siendo el nivel mas bajo a partir del minuto 180, donde se observaron 

niveles de EVA de O (p < 0.001), manteniéndose así hasta el minuto 360. cuando 

comenzaron a elevarse discretamente los valores del EVA a 1.2. {fig 1 ). No se obs~rvaron 

variaciones cstadisticamente significativas en la tensión arterial, frecuencia cardiaca o 

frecuencia respiratoria en comparación con las cifras basales. En este grupo se presentaron 

el mayor pocentaje de eíectos adversos : 9 pacientes con náusea.. 3 pacientes con vónüto. 4 

con sedación. 3 pacientes con mareos. un caso de depresión respiratoria y un caso con 

diaf'orcsis. Cuadro 2. 

En el grupo C el control óptimo del dolor se observó en el minuto 120. iniciando la 

disnünuci6n del dolor desde el minuto l s. manteniéndose el EVA en O hasta el minuto 1 so. 

elevándose los valores del EVA a partir de este momento hasta alcanzar el valor de 3. l en el 

minuto 720 (p < 0.001 ). fig 1. No se observaron variaciones estadísticamente significativas 

en Jos signos vitales. respecto a los valores basales. En los eíectos adversos observamos 1 

paciente con náusea. l paciente con depresión respiratoria y 2 pacientes con diaf"orcsis.En el 

cuadro J se muestran las diícrencias en las constantes vitales (TAS.TAO. FC~FR) de los tres 

grupos de estudio. 
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CONCLUSIONES 

J. La combinación de buprenorfina-bupivacaína administradas por vía pcridural son más 

eficaces y tienen mayor duración para el control del dolor postopcratorio que la utilización 

en fbnna individual de estas drogas. 

2. No se demostró cambios estadlsticamente significativos en cuanto a Jos signos vitales 

entre los tres grupos de estudiados. 

3. El mayor porcentaje de efectos colaterales se presentaron en el grupo de buprenorfina 

como monodroga. 

4. Los principales efectos colaterales secundarios a la utilización de buprenorfina fueron; 

naúseas. ~mitos. diaforesis. sedación. marcos y depr~sión respiratoria. 

S. Al asociarse Ja buprcnorfina-bupivacaina disminuyen la aparición de efectos colaterales 

comparativamente con los otros grupos a las mismas dosis. 



DISCUSION 

Los pacicnte!I sometidos a alguna intcrvcn.ci6n quirúrgica con frecuencia cursan con una 

Tecuperaci6n de la anestesia que puede ser peligrosa o molesta~ es por esto que se debe estar 

pl'eparado en la sala de recuperación ~to en matcñal como en conocimi~ntos. E\ do\or y ta 

agitación postoperatorios pueden hacer que algunos pacientes se componen en forma 

violenta. Esto puede estar condicionado por lüpoxia.. hipcrcapni' distensión gástrica o 

vui~ asi como reacción exagerada al dolor. La solución de\ problema. dependerá de la 

causa. E\ control del dolor se logra con la admirüstración de agentes analgésicos por 

diferentes vias; lo ideal es que se pueda administrar fácilmente. sea efectivo y repone los 

menores efectos colaterales. por lo que el objetivo de este estudio fué conocer \a eficacia de 

cienos agentes administrados por vía cpidural al comparar tres esquemas de tratamiento por 

dicha vía. 

Al conocer \os resultados obtenidos en e\ grupo A.., donde se ut1\iz6 buprenorfina

bupivaca.ina se demostró que tuvo mayor eficacia.. duración y tolerancia, el asociar dos 

agentes anestésicos; a\ comparar \a administración por separado de cada uno de eUos según 

fueron utilizados en e\ grupo B y C. Además no se observaron cambios importantes en \as 

constantes vitales y \a presencia de ef.,;:tos adversos fué escasa. 

Al observar \os resultados de\ grupo B (buprenorfina). se demostró un adecuado contra\ de\ 

do\or postoperatorio. según \a EV ~ pero en contraste se presentó \a mayor frecuencia de 

efectos adversos destacando \a presencia de estado nauseoso. vómito. sedación. y en menor 

número depresión respiratoria.. estos resultados concuerdan con los reportados en estudios 

previos. (3). 

Finalmente a\ analizar el grupo C (bupivacaina). se demc:'stró el adecuado contt'O\ del dolor 

post-operatorio, sin embargo, este se reactivó a partir de\ minuto 180 por lo que su duración 

comparativa con \os otros grupos en estudio fué menor. Los efectos colaterales fueron 

esca.sos relacionados probablemente a la disminución de \a tensión arterial observada en 

algunos pacientes aunque esta disminución no filé estadisticamente significativa. 

6 
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TAS 

TAO 

FC 

FR 

grupoB 

TAS 

TAO 

FC 

FR 

grupoC 

TAS 

TAO 

FC 

FR 

Cuadro!. 

grupo A o• ". 
132::1::5 126::1::7 

88"'5 85 .... 

93::1::3 88~ 

21 ::1::1 )8::1::1 

131 :t:8 130::1::8 

96~ 94 ±4 

90,.4 88±5 

20:1:1 19"'2 

135:i:3 135 :t:3 

91 "'6 91"'6 

88±4 83~ 

20::1::1 19±1 
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30. 60. 120· 

118:i:7 108.:t:4 102:1:6 

80±6 73 :1::4 72±5 

85:1:4 82~ 80~ 

17:1:1 1•~ 14:1::J 

128%8 128*6 128:1::7 

88±7 89±9 88±4 

BS :t:4 85±4 84 :1::3 

19±2 18±2 18±1 

128±9 126±7 126::1::6 

85±7 83 "'6 83 ±5 

80"'2 82±2 81 :t:2 

17±1 17:t:.8 15±.6 

180° 

103±7 

71 :1::5 

80±2 

J4:1::.9 

127±8 

86,., 
84 :1::2 

17%2 

126::t:3 

83±5 

82,., 

15.:t:.6 

TESIS 
¡¡¡ LA 

NO OEIE 
awJITECI 

360º 720° 

114:1::7 125 ::1::7 

79,., 70...S 

79:1:3 80:1::1 ... 

14±1 13 :1::.8 

128±8 128±6 

87±4 89±4 

84 "'2 84±2 

17:t:2 17:1::4 

126±3 130:1:4 

84,., 88:t:4 

84,., 34,.3 

16:±.9 16:1::.6 

Se muestran las diferencias en las constantes vitales (TAS. TAD. FC. FR). en los tres 

grupos de c.....rudio, 
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GRUPO A GRUPO B GRUPO e 
VOMITO 2 3 o 
NAUSEAS 2 9 1 

SEDACION 1 4 o 
MAREO o 3 o 
DEPRESION RESPIRATORIA o 1 1 

DIAFORESIS o 1 2 

N= 60 

CUADRO 2: EFECTOS ADVERSOS OBSERVADOS EN LOS GRUPOS DE ESTUDIO. 
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:: ·:~IL~~~ ..... ~~ ..... ..,,,.~ ..... ª-au_UPI_~-~~=~~ .. :_._·~-~-~--... · ... GRUPO A n: 20 

~,....L 

: ~ l ..... ~~..._~~..._../~'--~a-u-:_R_:_N¡.:-=o=:=~=A~"'7'~ 
!I ~o··~ • P-::0001 

BUPIVACAINA 

o 15 30 60 120 
Flg. l. Se muestran promedJos 7 OE del grado d• onalgesla olcanaodo 

con lo buprenortfna.t>upJvocolno 7 lo mezclo de omba•.Lo pruebo de 

t moarrduno durocfdn mo7or de ta onoloesJo con la mezcfo(P-:o.Ool). 
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