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ANALGESIA POSTOPERATORIA INTRARTICULAR CON 
BUPIV ACAINAfBUPRENORFINA EN ARTROSCOPIA DE RODILLA. 

Estudio prospectivo, comparativo, aleatorio, y doble ciego. 

AUTORES: Dr. Alan Rojas Ayala * 
Dr. Alfredo Miranda Contreras ** 
Dr. Jesús Rafael Peraza Olivas*** 
Dr. Javier Escainilla Penagos **** 

PAL.ABRAS CL..A VES: analgesia postoperatoria, bupivacaína. buprenorfina. artroscopía 
de rodilla, receptores opioides, dolor. 

RESUMEN 

Introducción: Los procedimientos artroscópicos de rodilla, son consideraros de mm1ma 
invasión, por lo que su frecuencia ha ido en aumento, considerándose de corta estancia. 
Dicho procedimiento no está exento de dolor postoperatorio, por lo que es importante 
buscar herramientas o medicamentos que controlen tal síntoma. Objcth·o; Investigar si la 
asociacton de Bupivacaína/Buprenorfina ofrecen ventajas en el manejo de dolor 
postoperatorio, que un anestésico local vía intarticular. Tipo de estudio; Comparativo. 
aleatorio, longitudinal, doble ciego. Material y Métodos; Se esudiaron 25 pacientes 
divididos en 2 grupos, utilizando en un grupo de 12 Bupivacaína intraticular y en un grupo 
de 13 Bupivacaína/Buprenorfina . midiéndose intensidad de dolor por medio de EVA, 
grado de 1novimiento de flexo-extensión y deambulación. Resultados; Se encontraron 
ventajas en relación a grado de intensidad de dolor en el grupo de la combinación a partir 
de las 6 horas postquirúrgicas y después de las 1 2 horas movimientos de flexo-extensión. 
Conclusiones; Al igual que en otros estudios se demostró que la utilización de la 
combinación de anestésico local y opiacio prolongan el efecto analgésico, mejorando con 
esto la movilidad y la pronta rehabilitación del paciente. 

* Médico residente de cuarto año deLsel>'.icio d.e ortopedia del HGE, Hermosillo 
**Médico adscrito del servicio de ortopedia del HGE, Hermosillo 
** * Médico adscrito defsérvicio de anestesiÓlogía del HGE, Hermosillo 
****Médico residente delterceraño del servicio de ortopedia del HGE. Hermosillo 

J TESIS CON í 
FALLA DE ORI._GEN 



INTRODUCCIÓN 

La cirugía artroscópica de rodilla en la actualidad representa uno de los 
procedimientos quirúrgicos que con n1ayor frecuencia se realizan por los servicios de 
ortopedia y con el cual se pueden diagnosticar y manejar gran número de patología de 
rodilla 10. 17. Sin embargo dicho procedimiento no se encuentra exento de la presencia del 
dolor postoperatorio •. A pesar de que se ha disminuido la morbilidad. al reducir el tamaño 
de las heridas con1paradas con ·aquellas cirugías "abiertas"', no se a sido posible elin1inar el 
dolor. Ya que 111uchas de las estructuras intrarticulares de la rodilla, incluyendo la bursa 
subcuadricipital. cápsula, y tejido sinovial, cuentan con tern1inaciones nerviosas capaces de 
percibir el cstín1ulo doloroso y producir dolor severo •. '· "· 

Los procedin1ientos artroscópicos pueden causar dolor suficiente y edema con10 
para evitar que el paciente inicie la movilización temprana y deambulación, retardando su 
rehabilitación y su reincorporación a la vida laboral hasta por 2 semanas. Por lo anterior es 
de suma importancia el manejo agresivo del dolor, disminuyendo con esto el tiempo de 
convalecencia u . .. ,. 

Tradicionalmente el dolor postoperatorio es manejado con analgésicos no 
esteroideos por vía endovenosa o con uso de opioides según la necesidad de cada paciente; 
resultando esto en un control irregular del dolor el cual incapacita al paciente para iniciar 
con programas de rehabilitación temprana. condicionando resultados quirúrgicos 
desfavorables; así como mayor tiempo de hospitalización y por lo tanto gastos hospitalarios 
17, IH. 

Existen 111últiples técnicas para el manejo del dolor en el seguimiento de paciente 
postoperados de rodilla vía artroscópica. Las cuales incluyen el uso de: Opioides, 
anestésicos locales, antinf1amatorios no esteroideos. corticoesteroides, clonidina. bloqueos 
nerviosos y crioterapia 1. J. b. 7. s. 

Sin embargo se ha demostrado que el uso de anestésicos y derivados opioides, 
adn1inistrados de manera intrarticular brindan una mayor y mejor calidad analgésica (el uso 
de buprenorfina con bupivacaína). debido a su efecto central y periférico. ya que estudios 
conte111poráneos han den1ostrado la presencia de receptores opioides a nivel de la 
111en1brana sinovial lo cual pern1ite la administración intrarticular con resultados 
satisfactorios :. 1•. ,,_ Por lo cual se recon1iendan terapias con1binadas que utilicen diferentes 
mecanisn1os y sitio de acción, disminuyendo con esto la dosis y posible aparición de 
efectos colaterales adversos. 

Los anestésicos locales intrarticulares son utilizados comúnmente para el manejo 
del dolor. La bupivacaína un anestésico local amida es utilizado comúnmente debido a que 
es considerado de "larga duración". Las concentraciones séricas se encuentran en su pico a 
los 36 n1inutos. conservándose por debajo de sus niveles tóxicos posteriores a una 
inyección de l 50mg o menos en la articulación de la rodilla. La bupivacaína en dosis de 0.5 
por ciento o n1enos no muestra ser dañino para la articulación de la rodilla 1::. 1•. "· 

Como se ha comentado la bupivacaína intrarticular puede proveer una efectiva 
analgesia postoperatoria; como sea su efectividad es de vida corta (de 4 a 6 horas). Los 
analgésicos narcóticos son una opción bastante popular pero pueden causar efectos 
secundarios. incluyendo depresión respiratoria. sedación, prurito, nausea y vómito. lo que 
puede retrasar su egreso. e incre111entar la n1orbilidad de los procedi111ientos. Los opioides 
ad111inistrados oralmente pueden no ser absorbidos debido a la nausea y el vómito. Los 
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descubrin1icntos recientes de la existencia de los receptores opiaceos en tejidos periféricos 
son de gran i1nportancia y valor para prevenir o reducir el dolor posquirúrgico •.1u1. 

La presencia de receptores opioides en el sistema nervioso central es ampliamente 
conocida. pero recienten1entc se ha demostrado su presencia en tejidos periféricos tales 
como la membrana sinovial. Se han aislado los tres receptores opioides (mu. delta. y kappa) 
responsables de nicdiar antinociccpción en nervios periféricos 11.20. 

Un efecto analgésico ha sido postulado debido a que los opioides reducen la 
excitabilidad y la nociccpción terminal de las fibras neuronales C. Esto resulta en la 
reducción del procesamiento del dolor. Los opioides también tienen una acción directa 
antinflan1atoria en los tejidos periféricos, correalacionándose con la inhibición de la 
liberación de los neuropéptidos proinflan1atorios tales con10 la sustancia P 1•. 17. 

Existen múltiples publicaciones que demuestran la efectividad analgésica 
prolongada con la administración intrarticular de opioides en humanos. Se sabe que la 
niisn1a dosis de narcótico en plasn1a es menos efectiva que cuando se deposita 
intrarticularmente. Muchos estudios dcn1uestran su efectividad analgésica intrarticular, sin 
embargo se han reportado retardo en el inicio de la analgesia. Como resultado algunos 
investigadores han administrado una combinación intrarticular de bupivacaína y morfina en 
un intento de mejorar la analgesia en el periodo posquirúrgico inn1ediato º· 11.1 •. 20. 

En resun1en, niuchos estudios han den1ostrado un efecto analgésico prolongado con 
la administración de narcótico intrarticular con una disminución de los efectos indeseables. 

MATERIAL Y METODOS 

Previa autorización del Comité de Enseñanza Ética e Investigación, se estudiaron 25 
pacientes tomados al azar y manejados doble ciego. divididos en dos grupos, el grupo A de 
trece pacientes y el grupo B de doce pacientes, programados para cirugía artroscópica de 
rodilla electiva. entre las edades de 18 y 65 años, ambos sexos; a los cuales se les 
administró intrarticularmente los siguientes niedicamentos: grupo A Bupivacaína al 0.25% 
50 mg en 20 mi de NaCI al 0.9%; grupo B una mezcla de Buprenorfina 0.3 mg I 
Bupivacaína al 0.25% 50 mg en 20 mi de NaCI al 0.9%. Se excluyeron aquellos pacientes 
que se conocen alérgicos para alguno de los mcdican1entos utilizados, sinovectomía previa. 
farmacodependecia, y con tiempo quirúrgico niayor de 90 minutos; y fueron eliminados los 
pacientes que presentan hipersensibilidad a las técnicas analgésicas. 

Sin in1portar técnica anestésica utilizada en el transoperatorio. y al terminar el 
procedimiento quirúrgico. diez minutos posteriores al retiro de isquemia, se procedió a la 
infiltración intrarticular a través de una de las heridas de entrada de los portales. Se 
determinó el grado de dolor a las 1. 3. 6. 12. 1 8. y 24 horas, sobre la base de escala visual 
análoga (EVA). rangos de movi1niento y capacidad de deambulación; así como el uso de 
analgésicos de rescate utilizados (ketorolaco 30 mg IV), máximo 90 mg/dia en caso 
necesario durante el periodo de estudio; y se evaluó la presencia o ausencia de efectos 
colaterales . 

Las variables del estudio :fueron analizadas se la siguiente forma: edad por medio de 
niedia y desviación estándar; sexo a través de proporciones; la variable intensidad del 
dolor, escala visual análoga (EVA), rangos de movimiento y deambulación por medio de la 
U de Mann-Whitney, la variable dosis de rescate por medio de promedio y la variable 
efectos colaterales por medio descriptivo. Las evaluaciones llevadas a cabo para medición 
del dolor se basó en escala subjetiva EVA: 
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ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA) 
1 -2 - 3 4-5-6-7 8 - 9 -10 
LEVE MODERADO INTENSO 

La medición del rango de movimiento reportada originalmente por la Academia 
Americana de Artroscopía de Rodilla. fue n1odificada asignándose puntuación para facilitar 
el análisis estadístico. · 

RANGOS DE MOVIMIENTO FLEXO-EXTENSION DE RODILLA 
70°-100° 3 
35°-70° 2 
10°- 35° 1 

< 10° o 

La misma técnica se utilizó para la deambulación asignándose un valor nun1érico. 

CAPACIDAD DEAMBULATORIA 
Bien III 

Regular II 
Con dificultad 1 

No realizable o efecto anestésico o 

RESULTADOS 

Los resultados obtenidos en el grupo A en el cual se utilizo bupivacaína 
intrarticular. comparado con el grupo B en el cual se utilizó una mezcla de bupivacaína mas 
buprenorfina fueron los siguientes: las variables demográficas representados por edad y 
sexo mostraron que en edad se encontró una media de 32. 94 +- 16.82, en el grupo B la 
media fue de 33. 7 +- 16.04. 1nostrando homogeneidad (p > O.OS); la variable sexo en el 
grupo A se encontraron 5 masculinos y 7 fcn1cninos lo que corresponde a 41. 6o/o y 58.4 % 
respectivmnente. en el grupo B se encontraron un masculino y 12 femeninas lo que 
corresponde a 7.69% y 92.3% respectivamente siendo muestra no homogéneas (Ver tabla 1 
y gráfica 1 y 2) . 

. bl TABLA l. Vana e Demogra ·1ca ( • a . fi Ed d/ Sexo) 
EDAD 
MEDIA± DE 

GRUPO A 32.94 ± 16.94 
GRUPOS 33.70± 16.70 

P>0.05 

SEXO 
M Nº% F 
5 41.6 7 
1 7.7 12 
P>0.05 
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GRAFICA 'l. VARIABLE DEMOGRAFICA EDAD 
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GRAFICA 2. VARIABLE DEMOGRAFICA SEXO 
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La variable intensidad del dolor medida por medio de escala visual análoga (EVA) a 
partir de 1, 3, 12, 18 y 24 horas del postoperatorio, se encontró en anibos grupos que a Ja 1 y 
3 horas, ningún paciente presentó dolor, por lo que se analizó a partir de las seis horas, 
encontrándose que en el grupo A el promedio de dolor file de 1.08, a las 12 hors 1.83, a las 
18 horas 2.17 y a las 24 horas de 2.67; en cambio en el grupo B el EVA promedio fue de 
0.15 a las 6 horas, 1alas12 horas, 1.46 a las 18 horas y a las 24 horas 1.38; encontrándose 
significancia estadística con una p <de 0.05 a las 6, 12, 18 y 24 horas. (Ver tabla ll y 
gráfica 3) 

TABLA 11. Variable Intensidad de Dolor <E.U.A.) 
1 HR 3HR 6HR 12HR 18HR. 24HR. 

GRUPO A o o 1.08 2.83 2.17 2.67 
GRUPOB o o 0.15 1 1.46 1.38 

P>0.05 P>0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 

GRAFICA 3. VARIABLE DOLOR (EVA) 

3 

2.5 

2 • GpoA 

EVA 1.5 .. ... 
1 • GpoB 

0.5 

o 
IHR 3HR 6HR 12HR 18HR 24HR 

Los resultados obtenidos en variable rango de 010vinüento, la cual se inició su 
evaluación a partir de la 3 horas de postoperados presentó los siguientes resultados 
descritos en Eonna de promedios y evaluados por medio de la escala de la Academia 
Alnericana de Artroscopia de la Rodilla, encontrándose que a las 3 horas en el grupo A la 
media fue de 2. 75, a las 6 horas 2.6, a las 12 horas 2. y a las 24 horas 2; en cambio en el 
grupo B a las 3 horas el promedio fue de 2. 76, a las 6 horas 2.9. a las 12 horas 2.92, y las 24 
horas 2.38; encontrándose significancia estadística solo en la toma de 12 horas en el 
postoperatorio. (Ver tabla 111ygráfica4) 
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TABLA ID. Variable Ran20 d eMovmuento 
3HR 6HR. 12HR. 24HR 

GRUPO A 2.75 2.6 2 2 
GRUPOB 2.76 2.9 2.92 2.38 

P>0.05 P>0.05 P<0.05 P>0.05 

GRAFICA 4. VARIABLE RANGO MOVIMIENTO 

3 
2.5 

2 
1.5 

1 
0.5 

o 
~ 
~ 

3HR 6HR 12HR 24HR 

Los resultados obterudos en deambulación ITIOstaron el nús010 comportamiento que 
rangos de ITIOvirniento. (Ver tabla IV y gráfica 5) 

TABLA IV Variable Dearnbulación 
3 HR. 6HR 

GRUPO A 2.75 2.6 
GRUPOB 2.76 2.9 

P>0.05 P>0.05 

12HR. 
2 

2.92 
P<0.05 
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GRAFICA 5. VARIABLE DEAMBULACION 

3 

~ 2 
C1 :a 1 

3HR 6HR 12HR 24HR 

r.1 GpoA 

• GpoB 

Otras variables medidas co010 dosis analgésicas adicionales o de rescate en el grupo 
A. en el cual se utilizó bupivacaína. se encontró que requirieron una dosis promedio de 32.4 
mg, en cambio en el grupo B, en el que se utilizó la mezcla de Buprenorfina y bupivacaína. 
solo tres pacientes requirieron una dosis (Ketorolaco 30 mg IV). (Ver gráfica 6). 

GRAFICA e. VARIABLE DOSIS RESCATE 

35 
30 

~ 25 
;I 20 
! 15 
5i 10 

5 
o 

GRUPO A GRUPOB 

Otras de las variables secundarias analizadas en este estudio fueron los efectos 
colaterales encontrándose que en el grupo A la incidencia de nauseas y vómitos fue un 
porcentaje de 8, y en el grupo B de 38 %. (Ver gráfica 7 y 8) 
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GRAFICA 7.VARIABLE EFECTOS 
COLATERALES 

GRUPO A 
(BUPIVACAINA) 

8% 

92ºA. 

B Asintomático • Nauseas/Vómito 

GRAFICA 8. VARIABLE EFECTOS COLATERALES 
GRUPOB 

(BUPIVACAINAIBUPRENORFINA) 
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DISCUSIÓN 
Como se puede observar. en este trabajo se encontró que tanto la Bupivacaína por 

si sola. como la asociac1on de Bupivacaína/Buprenorfina vía interarticular en 
procedin1ientos artroscopicos de rodilla proporciona una adecuada analésia postoperatoria. 

Resultados similares fueron reportados por G. Varrassi et. a.1. en 1999 en un estudio 
doble ciego comparando cuatro grupos 1nostrando ventajas el uso de 
Buprenorfina/Bupivacaína sobre Buprenorfina y placebo, quedando en segundo lugar el 
efecto analgésico la bupivacaína. El misi110 reporte referido por Chinva et al. Utilizándo 
bupivacaína al 0.25 argumentando qué asociar un opiacio a un analgésico local resulta 
ventajoso prolongando en forma in1portante la duración y la calidad de la analgésia. Joshi 
et al. refiere que el uso de opiacios asociado a anestésico local disminuyó en forma 
importante el dolor postopcratorio alargando los intervalos de administración de otras 
drogas para control del dolor postoperatorio. 

Scott S. Rcuben combino morfina y bupivacaína intrarticular como analgésia 
preventiva en cirugía artroscópica de rodilla. y posterior al procedimiento quirúrgico. Se 
encontraron ventajas en la aplicación del segundo grupo argumentando que estas 
diferencias se derivaron de la posible liberación de histamina en tejidos locales, provocando 
hiperalgesia. Estudios experimentales indican que la administración de agonistas opioides 
producen efectos analgésico actuando sobre 3 tipos de receptores 11111 delta y kappa. 

En este trabajo tan1bién se dcn1ucstra que el proporcionar analgésia con opioide 
asociado a anestésico local facilita 1novi111ientos de flexión. encontrándose en el grupo con 
anestésico local únican1ente fueron n1enos tolerables Jos n1oviinientos después de las J 2 
horas. ya que el electo de bupivacaína puede ser corto. Stephen O. Heard et al. en un 
estudio doble ciego. dctern1inaron que el uso de bupivacaína proporcionaba una analgésica 
aproximada de 8 horas, morfina a dosis de 3mg intrarticular 2 horas, y a 6 mg 12 horas. 

En el presente estudio encontramos que Ja asociación Buprenorfina/Bupivacaína 
resulta una combinación adecuada, por las características farn1acocinéticas de Buprenorfina 
ofreciendo ventajas en comparación con otros opiacios. 

CONCLUSIONES 

1 .- Los pacientes en Jos que se utilizó Ja mezcla de Bupivacaína/Buprenorfina, mostraron 
una mejor calidad y duración del efecto analgésico. 
2.- El grupo B (Bupivacaína/Buprenorfina) mostró ventaja ,en' relación ál rango: de 
movin1iento; siendo mas importante a las 12 horas del postoperatorio; además. toleraron 
mejor la deambulación. , - _ --~-, , _ . - , 
3.- Los pacientes del grupo B (Bupivacaína/Buprenorfina) requirieron una cantidád menor 
de dosis de rescate. 
4.- Los efectos colaterales fueron únicamente nauseas y vómito, siendo n1as frecuentes en 
el grupo B (Bupivacaína/Buprenorfina). 
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