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BUPIVACAINA-BUPRENORFINA PERIDURAL EN
ANALGESIA POSTOPERATORIA

MARTINEZ ARELLANO R.

HOSPITAL GENERAL, TACUBA, ISSSTE
ANESTESIOLOGIA

Se realizd un estudio prospectivo, aleatorio, doble ciego, en 60

pacientes ASA I-11I, sometidos a cirugia abdominal y ortopédica en
pacientes adultos del Hospital General Tacuba y como objetivo

princip
asociacién de buprenorfina-bupivacaina por via epidural en el control
del dolor postoperatorio. Se dividen en tres grupos de 20 pacicn{cs
cada uno; al grupo A se administré buprenorfina-bupivacaina, al grupo
B se administré buprenorfina sola y al grupo C se adminisird
Ti do en todos una sola dosis. Se evalué FC, FR,

bupi ina sola, ap
TA, efectos adversos y evaluacion visual anialoga (EVA), para valorar
la intensidad del dolor. La analgesia postoperatoria fué de mayor
calidad en el grupo buprenorfina-bupivacaina. Se concluye mayor

eficacia, efectividad y tolerancia.

ipal fué d rar la eficaci. duracién y tolerancia de la
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SUMMARY

The present document reports a prospective randomized study, carried out in 60 adult patients who
underwent abdominal and orthopedic surgery at the Tacuba General Hospital. The main objective of this
research was to asses the efficacy, duration and tolerance of the buprenorphine-bupivacaine association,

administered by the epidural route for the postoperative pain control. Three sroups of 20 patients each.

were formed, Buprenorphine-Bupivaine was administered to patients in group A, group B was

administered Buprenorphine alone, and group C, was admini ed Bupi i alone. The drugs were

acdministered in a single dose in all cases, CR.RR AT, side effects and "EVA" were all evaluated to

asses pain intensity. Postoperatorinl analgesy swas definitely better in the buprenorphine-bupivacaine

group. We conclude there is a higher eflicacy. effictivity and tolerance with this association.

Key words: Analgesy, peridural, postoperutory, buprenorphine, bupivacaine,
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RESUMEN

Se realizé un estudio prospectivo, aleatorio, doble ciego, en 60 pacientes ASA I-III,
y ortopédi en i adultos del Hospital General

b, P

sometidos a cirugia

Tacuba y como objetivo principal fué d rar Ja eficacia, duracién y tolerancia de la

P

asociacién de buprenorfina-bupivacaina por via epidural en el control del dolor
postoperatorio. Se dividen en tres grupos de 20 pacientes cada uno; al grupo A se
administré buprenorfina-bupivacaina, al grupo B se administré buprenorfina sola y al grupo
C sc administré bupiv: ina sola, i do en todos una sola dosis. Se evalud FC, FR, TA,

P

efectos adversos y 1 ion visual al (EVA), para valorar la intensidad del dolor. La

analgesia postoperatoria fué de mayor calidad en el grupo buprenorfina-bupivacaina. Se

concluye mayor eficacia, efectividad y tolerancia.

Palaras clave : analgesia, peridural, postoperatorio, buprenorfina, bupivacaina
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INTRODUCCION
El deficiente control del dolor postoperatorio produce en el paciente intervenido
quinirgicamente cambios importantes en diferentes ap os y las pli i
dependeran de la severidad de dichos cambios y en aquellos pacientes cuya homeostasis se
encuentra comprometida se llega a elevar la morbilidad. E! control del dolor agudo

acion de drogas como bloqueadores del

Itado inefi ala

postoperatorio a r
&cido araquidonico (ABAA), por las vias usuales de prescripcion y si a esto sumamos que
inistraciéon parentcral resulta molesta y

con frecuencia la via oral esta restringida y la
poco eficaz en muchos casos. Por [o anterior se buscan alternativas como la administracién

io epidural

por via sublingual de opiiaceos como la buprenorfina.(1,2,3).
en el esp

acion de -ag

Otra via alternativa se puede lograr con la
dando como ventajas proporcionar una via Util durante el transoperatorio para la técnica

anestésica regional que elija el anestesidlogo y durante el postoperatorio podria utilizarse

para proporcionar al paciente una analgesia mas potente,duradera y selectiva.(4,5).
i agonista

icl opil Ori

La buprenorfina es un opiiceo de sintesis,derivado de las N-
parcial de los receptores Mu y en menor grado antagonista de los receptores K que se ha
usado con éxito para el control del dolor por diferentes vias de administracion. Desde finales
de la década de los setentas su uso por via epidural para analgesia postoperatoria se ha
reportado en cirugia abdominal ,toracica y ortépedica.(4).

Los anestésicos locales tipo amidas de larga duracién como la bupivacaina actuan uniendose
al interior del canal de sodio (Na) y penetrando la membrana celular en forma liposolubre;
lubilidad (buprenorfina),pueden ser mas ttiles

estos asociados a los opia de alta
con ddésis pequeilas y obtener un mejor efecto analgésico postoperatorio y al mismo tiempo

minimizar al maximo los efectos colaterales de cada droga.(4,6,7,8).

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

darios de la aso peridural en analgesia postoperatoria.

y pr de eft
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MATERIAL Y METODOS.

al azar somctidos a cirugia infraumbilical y ortopédica, en

Se diaron 60 p

procedimientos electivos o de urgencia y en pacientes del Hospital General Tacuba del
ISSSTE, con ASA I-IIl (segun la clasificacion de Ja American Society of
Anesthesiologists.).Se incluyeron adultos de 18 a 50 afios , de ambos sexos, exclyendose
> con narcéticos, previa ob idn del conocimi >

far dependientes o bajo tr

informado.
Los 60 paciente sc dividieron en forma aleatoria y doblie ciego en tres grupos: El grupo A de

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

q

500 mcg/kg para la segunda, el grupo B de 20 p
dosis de 2 mcg/kg y el grupo C de 20 pacientes quienes recibieron bupivacaina a dosis de

500 mcg/kg. En todos los casos y grupos fueron dosis anicas.
Se efectud valoracidn preanestésica y se les instruyé sobre la identificacion de la escala

visual analoga (EVA). A todos se les instalé un catéter epidural antes de iniciar Ja cirugia
! durante la mi. , por lo

entre los espacios L2-L3 o L3-L4, utilizados para bloqueo regi
que se tuvo que esperar a la elimi ion del’ Esico local previamente utilizado para el

bloqueo y la presentacién del dolor referido por el paciente, tomandose este episodio como
el tiempo cero; a panir de cste momento se cvalud el dolor scgin la escala visual analoga

(EVA) del O al 10, tensién arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y efectos
adversos en los momentos 0O, 15, 30, 60, 120, 180, 360 y 720 minutos. El analisis estadistico

di latdeS .

se realizo
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RESULTADOS

La poblacion del estudio estuvo constituida por un total de 60 pacientes, 36 pacientes
fe inos y 24 p

de cirugia observamos que se realizaron 44 intervencioncs infraumbilicales y 16 ortopédicas.

masculinos, el rango de edad fué de 18-50 afios. En relacidn al tipo

En el grupo A, en cuanto al control del dolor se observo una disminucién a partir 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 efecto de los medicamentos sobre la tensidon arterial, frecuencia cardiaca y
N i onifi

frecuencia respiratoria, no se encontraron variaciones estadi ivas en

comparacién con las cifras b 1 Las ti i observadas fueron : nauseas y

vdémito en 2 pacientes y sedacidn en 1 paciente.

En el grupo B, observamos que ¢l control del dolor fué menor con un ascenso en la EVA a
partir del minuto 15, siendo el nivel mas bajo a partir del minuto 180, donde se observaron
niveles de EVA de 0 (p < 0.001), manteniéndose asi hasta el minuto 360, cuando
comenzaron a clevarse discretamente los valores del EVA a 1.2, (fig i). No se obsgrvaron

wvariaci disti ignificativas en la tensién arterial, frecuencia cardiaca o

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

el mayor pocentaje de efectos adversos : © ientes con na 3 paci con vémito, 4

con sedacién, 3 pacientes con marecos, un caso de depresion respiratoria y un caso con
diaforesis. Cuadro 2.

En el grupo C el control optimo del dolor se observd en ¢l minuto 120, iniciando la
disminucién del dolor desde el minuto 15, manteniéndose el EVA en O hasta el minuto 180,

elevandose los valores del EV A a partir de este momento hasta alcanzar e! valor de 3.1 en el

minuto 720 (p < 0.001). fig 1. No se observaron variaci disti significativas
en los signos vitales, respecto a los valores basales. En los efectos adversos observamos 1
paci con na 1 paci con depresidn respiratoria y 2 pacientes con diaforesis.En el

cuadro 1 se muestran las diferencias en las constantes vitales (TAS, TAD, FC,FR) de los tres

grupos de estudio.
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CONCLUSIONES

1. La combinacién de buprenorfina-bupivacaina administradas por via peridural son mas
eficaces y tienen mayor duracidn para el control del dolor postoperatorio que la utilizacién

en forma individual de estas drogas.

2. Nosed ré bios estadt significativos en a los 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 utilizacién de buprenorfina fueron;

nauseas, y}_’;milos. diaforesis, sedacion, mareos y depresién respiratoria.

5. Al asociarse la buprenorfina-bupivacaina disminuyen la aparicién de efectos colaterales

comparativamente con los otros grupos a las mismas dosis.
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DISCUSION

Los paci id: a al intervencidn quirirgica con frecuencia cursan con una
P ion de la ta que p

ser peligrosa o molesta; es por esto que se debe estar
preparado en la sala de recuperacion tanto en material como en conocimientos. El dolor y la

P P i0s p

hacer que algunos pacientes se comporten en forma
violenta. Esto puedec estar

dici Y or hi 3

vesical, asi como reaccion exagerada al dolor. La

hipercapnia, distensidon gastrica o

lucién del probl dependera de la
causa. El control del dolor se logra con la ad

acion de Igési por
diferentes vias; 1o ideal es que se pueda administrar facilmente, sea efectivo y repone los

menores efectos colaterales, por 1o que cl objetivo de este estudio fué conocer la eficacia de

ciertos agentes administrados por via epidural al comparar tres esquemas de tratamiento por
dicha via.

Al conocer los resultados obtenidos en el grupo A, donde se utilizé buprenorfina-
bupivacaina se demostré que tuvo mayor cficacia, duracidn y tolerancia, el asociar dos
agentes anestésicos; al comparar la administracion por separado dec cada uno de ellos segiin
fueron utilizados en el grupo B y C. Ademas no se observaron cambios importantes en las
constantes vitales y la presencia de efectos adversos fué escasa.

Al observar los resultados del grupo B (buprenorfina), se demostré un adecuado control del
dolor postoperatorio, segin la EVA, pero en contraste se presentd la mayor frecuencia de

efectos adversos destacando 1a pr de d >, vOmito, sedacién, y en menor

nimero depresidon respiratoria, estos resultados concuerdan con los reportados en estudios

previos. (3).

Finalmente al analizar el grupo C (bupi i

), se d 6 el adecuado control del dolor
post-operatorio, sin embargo, este se reactivd a partir del minuto 180 por lo que su duracién

comparativa con 10s otros grupos en estudio fué menor. Los efectos colaterales fueron
rach dos probabl a la dismi "
1

de la tension arterial observada en
no fué estadisti

a esta  dismi vy I .

2 va,
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ESTA

SAUR DE LA BIGLIGTECK

TESIS

ND OEBE

grupo A |O* 15° 30 60 ¢ 120 180° 360° 720"

TA S 13235 1267 (1187 {108+ 3 102+6 | 103+ 7 1147 125 27
TAD 88 x5 85 x5 80 =6 73 +3 72 x5 71 x5 79 %5 70 xS
FC 93 x3 88 £3 85 4 82 3 80 +3 80 2 79 x3 R ES B
FR 21 %1 18 %1 17 =1 14x3 14 x1 14x9 14 x1 13+8
grupo B

TA S 131 =8 130 =8 128 +8 128 =6 128 %7 127 x8 | 128 +8 | 128 %6
TAD 96 %3 94 =4 88 7 89 9 88 =4 86 +5 87 x4 89 =4
FC 90 +4 88 x5 BS =4 85 x4 B$ x3 84 £2 843 2 83 x2
FR 20 =1 1922 1922 18 £2 181 17 22 17 2 17 x4
grupo C

TAS 135 %3 135 23 128 &9 126 £7 | 126 %6 1263 {12623 [130%4
TAD 91 +6 921 6 85 x7 83 6 83 x5 83x5 B3 5 88 4
FC 88 =4 83 %3 80 +2 B2 £2 81x2 B2 +2 84 2 84 £3
FR 20 %=1 19 %1 17 x3 17+8 15x6 1526 16 =9 166
Cuadrol. Se las en las vitales (TAS, TAD, FC, FR), cn los tres

grupos de estudio,
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GRUPO A GRUPO B GRUPO C
VOMITO 2 3 [e]
NAUSEAS 2 9 1
SEDACION 1 4 ]
MAREO 0 3 0
DEPRESION RESPIRATORIA [e] 1 1
DIAFORESIS 0 1 2

N= 60

CUADRO 2: EFECTOS ADVERSOS OBSERVADOS EN LOS GRUPOS DE ESTUDIO.

10
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Fig.1. Se musstran promedios y DE del grado de analgesia alcanzaedo

con la buprenorfina, bupivacaino y la mezcla de ambos. Lo pruebo de
sio con la fa(P ~0.001).

t mostrduno duracidn mayor deia
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