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CALIDAD ANALGESICA Y CAMBIOS HEMODINAMICOS CON BUPIVACAINA VS 

BUPJVACAINA + FENTANYL SUBARACNOIDEOS EN CIRUGIA ORTOPEDICA DE 

MIEMBRO INFERIOR 

El propósito de este estudio fue comparar la calidad wialgésica postopcratoria y Jos cambios 

hemodinámicOs utiliz.ando bupivacaina isobárica y bupivacaina isobárica + fcntanyl en cirugia 

onopédica de ll'licmbro iníerior. 

Se estudiaron 44 pacientes del Hospital GeneraJ de Urgencias -La Villa"' con edades de 20 a 40 

años de ambos sexos. ASA J y ll para cirngía programada de m..iembro péh.-ico. Se dividieron en 

forma aleatoria en dos grupos: Grupo 1 (bupivacaina ..... fentanyl) 24 pacientes. Grnpo 2 

(Bupivacaina) 20 pacientes. a su ingreso a quirófano se les realizó monitoreo tipo 1 (toma de 

presión arterial no invasi"·a. frecuencia cardiaca y saturación de oxigeno). posteriormente se 

realizó la técnica anestCsica subaracnoidea acbninistrando al grupo 1 1 O mg de bupivacaina + :?5 

mcg de íentanyl y al grupo 2 1 O mg de bupivacaina. Posteriormente se valoraron en quirófano. 

presión arterial.. frecuencia cardiaca )' saturación de oxigeno en diferentes tiempos; y en 

recuperación se valoró presión anerial. frecuencia cardiaca y calidad analg.Csica por escala de 

EVA en diferentes tiempos. observándose mayor hipotensión ancrial en el grupo J. así como 

una mayor calidad y duración analgésica postoperatoria comparada con el grupo 2. 

Palabras clave: Bupivacain.a., íentanyl~ subaracnoideos. Escala Visual Análoga 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



INTRODUCCIÓN 

En 1971 Goldstein descubrió receptores opioides citando la aplicación de opioides exógcnos en 

los sitios anatónUcos donde estos receptores se localizan. Existen cuatro órganos blanco en Jos 

cuales los opioides ejercen su acción analgésica: cerebro. médula espinal, nervios pcrif'éricos y 

terminaciones nerviosas_ 

La aplicación de opioides por vía espinal con fines analg.Csicos fue descrita por primera ocasión 

en humanos en 1977 por Wnng. y col. con el uso de morfina intratecal en pacientes con dolor 

secundario a cáncer. 

En 1979 Behar y cols. Menciona el uso de morfina peridural en pacientes con dolor secundario 

a cñncer~ y \.\'ang publica el uso de morfina intratccal en 8 pacientes con dolor oncológico a los 

cuales les inyecto 0.5 a l mg de morfina obteniendo anaJg.esia de 12 a 24 horas. 

Se ha citado a los receptores pre y postsimipticos en la sustancia gelatinosa de las astas 

posteriores de la rnCdula espinaJ (láminas l. II. lll y V) como localización principal de la acción 

de los opioides espinales mientras que el mecanismo de acción de los anestésicos locales estriba 

en el bloqueo de la membrana axonaJ de los nervios raquídeos del asta anterior y posterior. 

consecuentemente los opioides adntlnistrados por vía espinal pueden provocar un bloqueo 

selectivo del dolor sin bloquear et sistema simpático y con ello se puede mantener la estabilidad 

carcliovascular. 

Se han identificado cinco receptores opioides Mu 1 y 2, Kapp~ Delta. y Sigm.a. Los receptores . 

delta se asocian a los efectos epilépticos, conductuales y sedantes de los opioidcs; estos 

receptores se unen a las cncefalinas de forma más especifica que las beta-endorfinas. y se les ha 

asociado con la N-alilnorxnetazocina como ligando exóg.eno. Los receptores kappa utilizan a las 

endorfinas corno ligando endógeno y a las ketociclozocinas como ligando exógeno. El receptor 

sigma intcractU.a con la beta-endorfina y no se les conoce ligando ex.ógcno. o.=- 3) 

El inicio del efecto analgésico después de la administración intratecal de un opioide es 

directamente proporciona] a In solubilidad lipídica del agente. mientras que la duración del 

efecto es mayor con componentes hidrofilicos. así el fentanyl en sus caracterisricas 
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farmacológicas incluye Jiposolubilidad elevada e inicio de acción rápida (minutos) y duración 

moderada (2 a 4 horas) e incidencia reducida de efectos adversos incrementando la duración y 

calidad del bloqueo raquideo sin prolongar el tiempo de recuperació~ a diferencia de la 

morfina que tiene baja liposolubilidad e inicio de acción lento (30 a 60 minutos), duración 

prolongada ( 12 a 24 horas) pero un potencial elevado de eíectos adversos. 

Dentro de Jos eíectos adversos a la aplicación de opioides intra.tecales se tienen,. retención 

urinaria, prurito, somnolencia. náusea. vómito. depresión respiratoria. retardo en al vacimnicnto 

,gástrico. hipoglucemia y depleción en los niveles de glucógeno f4. 5, 6, 7. H, 9) 

Los opioides administrados por ";ª subaracnoidea y por via epidural han alcanzado gran 

popularidad para el tratruniento del dolor del parto. del expulsivo. asi como en la cesárea 

reportandose en estudios utilización de dosis de fentanyl de 1 o. :?5. 50 y 75 mcg. encontra.ndose 

una duración del efecto analgCsico al asociarlo con anestésicos locales (bupivacaina) de 214 a 

24 l minutos; estos estudios han confirmado que el fentanyl a las dosis ya mencionadas y 

adicionada a bupivacaina al 0.125 ~ó o O.S~ó proporciona mejor alivio del dolor que el 

anestésico local solo. aumentando la duración como la calidad de la analgesia. oo. 11. 1z. tJ. 14) 

El Fcntanyl se $1.ntetizó en 1960~ su cstructwa se relaciona.cori -las ícnilpipcridinas., con una 

potencia SO a 100 veces DU1yor que la morfina. Presenta un cO~enzo de acción nipido con 

efecto máximo en S minutos despuCs de su concentración máxima en· plasma y una duración de 

30 a 60 minutos. Es un a.g.onista de receptores mu que produce analgesia profunda dependiente 

de la dosis. depresión ventilatori~ sedación e incoacicncia a dosis altas. 
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EFECTOS EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: 

Ejerce su acción a nivel talárnico e hipotalálnico. y sistema reticular. El dolor de tipo somático y 

visceral se alivia por bloqueo mesenccfálico. Awnenta la PJC y el FSC, produce rigidez 

muscular durante la inducción a dosis altaS. El prurito inducido por el fcntanyl se presenta en 

cara. pero puede ser generalizado. otros signos de narcosis incluyen: miosis.. euforia,. depresión 

respiratoria y por su acción central. existe la probabilidad de hábito y abuso. 

EFECTOS RESPIRATORIOS. 

A dosis equianalg.ésicas de 2 mcg/Kg.. de peso se puede producir depresión respiratoria: con 

disminución de Ja frecuencia respiratoria en un 50o/o. disntlnución del volwnen respiratorio por 

minuto. supresión del reflejo rusig.eno. incremento del C02 aJ final del volumen de ventilación 

pulmonar. 

EFECTOS CARDIOVASCULARES 

Produce bradicardia.,. disntlnución de la presión aneria.L de la resistencia vascular sistémica y 

pulmonar. Aunque las grandes dosis de íentanyl se relacionan con cambios carcüovascularcs 

mínimos. la combinación de íentanyl con otros fiirmacos~ puede comprometer la estabilidad 

hemodin8rnica. 

EFECTOS EN EL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO 

Tiene propiedades vag.omomCticas. con a~cnto. del tono y la motilidad del aparato 

gastrointestinal. Los eíectos colinérg.icos se --maiiifieSTa.ll por náuseas. , vómito~ hiperhidrosis. 

miosis y eleva notablemente la presión del conducto colédoco (estimula el esfinter de Oddí). 

CINETIC-4 DE DISPOSICJON 

Su alta solubilidad en lipidos,. le permite cruzar . la · xncrnbranas biológicas y ser captado 

nipidamente por los grupos titulares con pcrfiisi~n ini:cnsa como el cerebro~ corazón y pulmón; 

posteriormente se distribuye en músculo y finalmente en grasa,. el retardo de la captación de la 
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grasa a pesar de la gran liposolubilidad.. se debe al escaso aporte sanguíneo de este tejido. 

cuando se administra este agente por mucho tiempo la grasa puede actuar como reservorio. 

El f'entanyl se une a proteínas importantes con los eritrocitos (ccica de] 40%) ·y ·tiene un 

coeficiente de panición sangre/plasma cercano a J. 

El f"entanyl plasmático mantiene una unión importante con las proteínas del ?9 Y 87%. 

La depuración principal ocurre por metabolismo rápido y-.~t~·:_~-.-~i:W~~o: Las vías 

metabólicas principales son la N-desalquilación hasta f"onnar n~~~ianii~- ~--~~ ~~r~~-~ión deJ 

compuesto original y del norf'entanilo haSta 

hidroxipropionilnoñentanilo. Alrededor de un 6~ó del -fentmiy;·--~ ~~~~~·«:5~-"~~ios en la 

orina. 

Tiene un pK.a 8.4. vida media de distribución ~ida d~: i.2 a 1.9 horas y lC~-'ta de 9.2 -~ 19 horas 

y vida media de eliminación de 3.1 a 6.6 horas 

EFECTOS COLATERALES 

Dependen de la dosis, sedació~ depresión r~iratoria. náuseas,. vó~to. prurito y retensión 

urinaria. 

En la practica clínica usual se utiliz.a a dosis-~e ]~5 a-~. mcg/kS antCs .c:Í~· ~-~ ~chruru~ción del 
, - -· ,- - .-

agente inductor; y a dosis altas de 50 a 15~ m~i;lkg en-~gi8 ~d.iaca.~ELfe'n~yl se utilizado 

como analgésico en el tratamiento del dol<?r po~topcnd.O~t; )~~ ~ -~ccr_ en in~iÓn rV continua., 

BLJPJ'\ºACATNA 

Es anestCsico local tipo amida con pka'.d~ s.i Y p~ d:e la preparación comercial de 4.S a S.5; 

presenta un inicio de acción lento de 1 O a 20 miÍlutos vía peridural y duración prolongada de 2 a 

3 horas. Produce una anestesia sensitiva excelente con bloquoo motor tninimo. A nivel raquídeo 

el inicio de acción es de 3 a 4 minutos y en S minutos hay anestesia completa que dura de 3.5 a 
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4 horas. Se une a proteinas en un 90 a 95"ó· se metaboliza en higa.do por N-desalquilación; 

cruza la barrera placentaria por difusión pasiva. l 0% del fármaco se excreta sin cambios en la 

orina en termino de 24 horas. 

Su mecanismo de acción es bloquear la conducción nerviosa alt~do la propagación del 

potencial de acción en los axones. es decir impide la despolarización de Ja membrana nerviosa 

al inhibir Ja entrada de iones de sodio. 

Sus efectos adversos son: hipotensión.. bradicardia y escalofríos. Su toxicidad cuando se 

administra accident.almente intravascuJar es colapso card.iovascular causado por acumulación 

especifica en el sistema de conducción del corazón que activa la vías de reentrada produciendo 

arrirmia ventricular intratable que incluye taquicardia ventricular y fibrilación ventricular. tales 

arrirmias son resistentes al tratamiento pero se ha observado éxito con reanimación 

cardiopulmonar prolongada con bretillo {161. 
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MATERIAL Y METODO 

Se realizó un estudio cuasiexperimcntal, prospectivo. longitudinal y comparativo en los 

quirófanos del Hospital General de Urgencias -La Villa'" de la Secretaria de Salud del Distrito 

Federal de Julio a Octubre del 2002; en 44 pacientes con los siguientes criterios de selección.. 

pacientes de ambos sexos con edades de 20 a 40 años. ASA I y IL programados para cirugía 

ortopédica de miembro inf"erior. Se excluyeron a pacientes cardiópatas. toxicómanos. con 

coagulopatias. paciemes que no aceptaron participar en el estudio; y se eliminaron a los 

pacientes en los que la t:écnica anestésica fue fallida y pacientes con inestabilidad 

hcmodinám.ica. 

Se diviWeron a los pacientes en dos grupos: Grupo 1 de 24 pacientes y grupo 2 de 20 pacientes. 

Una vez en el quirófano se les realizó monitorco tipo 1 con toma de presión anerial no invasiva 

(P ANI). frecuencia cardiaca y saturación de oxigeno. posteriormente se administro previo al 

procedimiento anestCsico una carga de solución de ringcr lactato calculada a l O ntl/kg de peso. 

Con el paciente en decúbito lateral y una vez. realizada la asepsia y antisepsia de la región 

dorsolwnbar. se procede a introducir a nivel de L2 - L3 ó Ll - L4 según el procedimiento una 

aguja No. 24 ó No. :?.5 tipo Quincke en el espacio subaracnoideo y se administro a los pacientes 

del Grupo 1 10 mg. de Bupivacaina + 25 mcg. de f"entanyl y al Grupo 2 10 mg de Bupivacaina. 

Posteriormente se realizó monitoreo continuo intraopcratorio con torna de la pr-esión arteri~ 

frecuencia cardiaca y saturación de oxigeno medidas al ingreso a quirófano. y al l. s. 1 o. 30. 60. 

90 y 120 minutos posteriores a la aplicación del bloqueo y en sala de recuperación se valoró 

presión anerial. frecuencia cardiaca y calidad analgésica postopcratoria a través de· la escala 

visual análoga al llegar a la sala de recuperació~ a los 30, 60. 120 y 180 minutos. 

Los datos obtenidos se registraron en la hoja de recolección de datos y en la hoja de registro 

anestésico usual. 
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RESULTADOS 

Los pacientes sujetos de estudio se incluyeron en dos grupos asignados por censo. Grupo l 

(Bupivacaina + Fentanyl). y Grupo 2 (Bupivacaina); el análisis estadístico y la tabulación de 

los resu1tados se llevo a cabo en el paquete SPSS y se analizaron con técnicas descriptivas e 

infcrcnciaJes como la T de Srudent.. media y desviación estándar. 

El grupo J lo conformaron 24 pacientes; 17 masculinos (7 J ~ó). y 7 f'emeninos (29 %). con un 

rango de edades de 20 a 40 años y una media de 31.04 +- 6.2 J afias. 

El grupo 2 lo conformaron 20 pacientes; 15 masculinos (75 %), y 5 femeninos (25 o/o). con un 

rango de edades de 20 a 40 años y una media de 29.95 +- 6.68 años . 

Las mediciones de los cambios hemodiniunicos (PANI. frecuencia cardiaca y saturación de 

oxigeno) se realizaron en el quiróf"ano en los siguientes periodos de tiempo: basal. l • . s. 1 o. 30. 

60, 90. 120 minutos. 

En recuperación se ntidicron: PANl frecuencia cardiaca y EVA (dando valores de leve a la 

calificación de O a 4 puntos, moderado de S a 7 puntos y severo de 8 a l O puntos); al ingreso? 

30. 60. 120 y 1 80 minutos. 

El componamiento de la PA1'.TJ para el Grupo l se·maniiestó hacia la hipotensión anerial la cual 

se registró desde el minuto S hasta el minuto 120 en el quirófano. encontrándose el uicnor 

registro a los 90 minutos con una presión arterial sistólica de 92 ~- 6.58 m.mHg; y una presión 

anerial diastólica de 57 +- 7.61 nunHg.. En recuperación se mantuvieron hipotensos hasta 30 

minutos posteriores al insresar a esta.. con recup~ción progresiva después del minuto 60. 

Las variaciones de la P ANI en el grupo 2 con tendencia a la hipotensión anerial se registraron 

desde el minuto 30 hasta et minuto 120 encontrandose el menor registro a los 60 minutos con 

una presión arterial sistólica de 102 +- 10.7 nunHg y una presión ancrial diastólica de 66 +-

8.2 lmmHg. En sala de Recuperación solo se registro hipotensión al llegar, recupcrBndose la 

Presión Anerial en forma progresiva desde el minuto 30. 

La comparnci6n del componamicnto de la PANI para mnbos grupos se muestran en las figuras 

l-4 
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Los cambios encontrados en Jos registros de la frecuencia cardiaca para el Grupo l en quiróf'ano 

f'ucron de 83 latidos por minuto en la lectura basal hasta el menor registro a los 60 minutos con 

72 latidos por minuto. En sala de recuperación se encontró un awnento progresivo de la 

frecuencia cardiaca desde un valor mínimo a su llegada de 78 latidos por minuto hasta un valor 

máximo a los 120 minutos de 82 latidos por minuto. 

Para el grupo 2 los cambios registrados en la frecuencia cardiaca c;n quiróf'ano f'ucron de 72 

latidos por minuto como lectura basal. con una lectura mínima a los 60 minutos de· 71. Íatidos 

por minuto. En la sala de recuperación se observó aumento progresivo desde un valor mínimo a 

su llegada de 73 latidos por minuto. hasta un valor máximo a los l 80 minutos con 77 latidos por 

minuto. La comparación de Jos cambios de la frecuencia cardiaca para ambos grupos se 

muestra en las figuras 5 y 6 

El comportam.iento mostrado en las lecturas para la saruración de oxigeno en quiróf'ano para 

ambos grupos no muestra cambios significativos durante los periodos de tiempo en que fueron 

medidas. registrándose como valor mínimo 95~ó como lectUra basal y valor maximo 98'°0 

durante el transoperatorio. La comparación de la saturación de oxigeno para mnbos grupos 

muestra en la figura 7 

La calidad analgésica postopcratoria medida con la escala visual análoga se compone de la 

siguiente manera: en el grupo 1 a Jos 30 minutos el l 00'°0 (n=24) presento dolor leve, a los 60 

minutos el JOOC?tó {n=24) dolor leve, a Jos 120 minutos el 87.5~0 (n=:?l) dolor leve y el 12.S~ó 

(n=3) dolor mod~o; a los 180 minutos el 33.33'}ó (n=S) dolor leve, el 58.3~ó (n=l4} dolor 

moderado. y el 8.3~0 (n=2) dolor severo. 

En el grupo 2 a los 30 minutos el JOO'}ó (n=20) presento dolor leve; a los 60 minutos el 951:}0 

(n=I9) presento dolor leve y el 5~0 (n=l) dolor moderado: a los 120 minutos el 35'}ó (n=7) 

presento dolor leve y el 65'°ó (n=l3) dolor moderado; a los 180 urinutos el 10% (n=2) 

presentaron dolor moderad.o y el 90~ó (n=18) dolor severo. 

El componmniento de la calidad analgésica postoperatoria para ambos grupos se muestra en el 

cuadro 1 y figura 8. 
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DISCUSIÓN 

De Jos resultados obtenidos en el presente estudio se observó que al combinar Bupivacaina con 

Fentanyl adnllnístrados por vía subaracnoidea en cirugia on.opédica de miembro inícrior se 

presenta hipotensión arterial en forma más tetnprana y de manera sostenida durante el 

transoperatorio; con recuperación en un lapso mayor de tietnpo comparada con los resultados 

obtenidos utilizando solo Bupivacaina como agente anestCsico por la misma via. existiendo una 

diíerencia estadísticamente significativa desde el minuto 5 con valores de (p 0.002) para PANl 

sistólica y de (p 0.016) para PANJ diastólica; hasta el minuto 120 con valores (p 0.002) para 

PANJ sistólica y de (p 0.001) para PANI diastólica después de la aplicación del fármaco 

anestCsico. 

Asi mismo se observa que las variaciones en la frecuencia cardiaca no hubo dffcrcncias 

estadisticamente significativas. pero en ambos hubo tendencia a la bradicardia con recuperación 

similar en ambos grupos. 

La saturación de oxigeno durante el transopcratorio no -moStTó diferencias esta.disticarnente 

significativas. 

Se observó una mayor calidad analgésica durante el postoperatorio utilizando la Escala Visual 

Análoga para e1 grupo 1. encontrándose menor puntaje para dolor postopcratorio en un periodo 

mayor de tiempo (cinco horas en promedio). con respecto a lo observado en el grupo 2 donde la 

calidad analgésica en el postopcratorio fue de mayor puntajc en un periodo menor de tiempo 

(3.5 horas en promedio) utilizando la misma escala.. siendo estos resultados cstadisticaxnente 

significativos. 

Los opioides administrados por vía subaracnoidea y por via epidural han alcanzado gran 

popularidad para el tratamiento del dolor del pano. del c~"J)ulsivo. así como en la cesárea 

reportándose en estudios utilización de dosis de :fentanyl de 1 O. :?S. 50 y 75 mcg. Encontrándose 

una duración del efecto analg.Csico a1 asociarlo con anestésicos locales (bupivacaina) de 214 a 

241 minutos: estos estudios han confirmado que el fentanyl a las dosis ya mencionadas y 

adicionada bupivacaina al O. t::?S~ó ó 0.5~ó proporciona mejor alivio del dolor que el 
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anestésico loca) soJo, awnentw1do la duración como la calidad de la analgesia. oo. 11. t:?.. 13, 14). 

Los opioides administrados por via subaracnoidca y por via cpiduraJ han alcanzado gran 

popularidad para e) tratamiento del dolor del parto, del expulsivo, así como en la cesárea 

reporuindose en estudios utilización de dosis de f"entanyl de 10, 25 .. SO y 75 mcg. Encontrándose 

una duración del efecto analg.Csico al asociarlo con anestésicos locales (bupivacaina) de 214 a 

24 1 minutos; estos estudios han confinnado que el fenta.nyl a las dosis ya mencionadas y 

adicionada a bupivacaina aJ 0.125 ~ó o 0.5~0 proporciona mejor alivio del dolor que el 

anestésico 1ocaJ solo. aumentando la duración como la calidad de la analgesia. oo. 11. l:l. 13. 14). 

Al comparar los resultados obtenidos en este estudio. con los ref"eridos en estudios previos 

realizados en pacientes obstétricas en donde el efecto analgésico post.operatorio observado al 

asociar bupivacaina con fentanyl fue de 2.14 a 241 minutos (10. 11. l.:!, 13. 14). se confirma que 

el f'em.anyl asociado a bupivacaina por via subaracnoidea proporciona mejor calidad analgésica 

y mayor duración.,. que aJ aplicar el anestésico por sí solo. 

No obstante se ha observado que se presenta una mayor variación hemodinfunica sostenida en 

los pacientes donde se combina bupivacaina y fcntanyl. estos son controlables. 
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GllUPOI GllUPOl 
íTolal de nacienles 24 (Total de pacienles 20) 

EVA nasal 30min. 60min. 120min. IBOmin. Al llegar 30min. 60min. 120min. 180min. 

Leve 
(0 -4) JIUlllOS 100% 100% I00% 87.5% 33.3% IOO% 100% 95% 35% -

Moderada 
(5 - 7) punlos - - - 12.5% 58.3% - - 5% 65% 10% 

Severo 
(8- !O) puntos - - - - 8.3% - - - - 90% 

Cuadro 1. Comporlnmienlo de la calidad analgésica en ambos gmpos expresada en porccnlajc, para Jos pacientes que 
presenlaron dolor leve, moderado y severo. 
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