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CONTROL DEL DOLOR POSTOPERATORIO CON 
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RESUMEN. 

Se realizó un estudio prospectivo, comparativo y longitudinal con 
el objeto de comparar la analgesia postoperatoria con la administración 
de buprenorfina Ve meperidina peridural con una dosis única. Se 
incluyeron 60 pacientes de ambos sexos, ASA I, II, III, sometidos a 
cirugía abdominal alta, divididos aleatoriamente en dos grupos de 30 
sujetos cada uno; al grupo I se le administro en el postoperatorio 
inmediato buprenorfina 3 mcg/kg; el grupo II se administró meperidina 1 
Mg/kg. Por vía peridural. Se estimó la intensidad del dolor mediante la .  
escala visual análoga (EVA), observando diferencia significativas entre 
ambos grupos; las variables como la tensión arterial sistóiica, tensión 
arterial diastólica, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria, se 
observó una disminución estadísticamente significativa pero que 
clínicamente se encuentran dentro do los valores cónsiderados - cómo 
normales, 	los 	efectos 	colaterales • cómo 	sedación 	fue 	mayor 
significativamente en el grupo de buprenorfina, la presencia de náuseas 
y vómito fueron similaresConclUimos que la buprehorfina ofrece una 
analgesia de mejOr calidad y mayor duración que la mePeridina éstos 
fármacos son .út'iles en el control del.  dolor:poátoPeratorio .por Vía 
peridural, en pacientes sometidos a cirugía abdominal. 

+ Jefe del Servicio de Anestesiologia y profesor titular del curso 
de especialización en anestesiología HECMN S XXI. 

++ Médico adscrito al servicio del Anesteáiologia y profesor ayudante 
del curso de Especialización en anestesiologia y ,asesor de Tesis 
del HECMN 2-XXI.  

+++ Médico Residente del tercer alto de AnesteSiología del HECMNS XXI. 



SLININGUY 

We conducted a prospective, comparativa and longitudinal to 

compare the postoperative analgesics. They received Buprenorphine vs 

meperidine by epidural injection single doses. Sixty patiente ASA 

1,1.1,111. Sheduled for electiva abdominal discharge surgery.Were 

included two group, the thirty each group. They received Group 1, 

injection for postoperative analgesia Buprenorphine 0.3 mg/kg single 

doses, and meperidine lmg/kg single doses by epidural injection for 

postoperative analgesia. We evaluated the intensity of pain usingam 

analog visual scale (AVS). We observated showed significativo 

difference in pain intensity, systolic and diastolic arterial blood 

pressure, heart rato and respiration. Side effects a higher sedation 

group Buprenorphina and nausea, vomiting were showed. We conclude that 

buprenorphine is en usuful method for postoperative analgesia sheduled 

for electivo abdominal surgery. 
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impulsos que 

nociceptiva, la cual es traducida por los nociceptores en 

son transmitidos del sitio con daMo tisular a la médula 
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IN'TRODLICCItiN 

El dolor es la experiencia más compleja, la causa más comun de 

estrés fisiológico y psicológico y la razón más frecuente por la cual 

el paciente busca ayuda médica." Se ha clasificado el dolor en agudo 

y crónico.' El dolor postoperatorio forMa parte del llamado dolor 

agudo, éste va a estar constituido por una serie de experiencias 

emocionales y persceptuales displacenteras, asociadas a respuestas 

reflejas autónomas y psicológicas así como a reacciones que involucran 

a la conducta; el dolor y las respuestas asociadas están provocadas por 

un estímulo que dalla los tejidos. El dolor agudo en el . período 

postoperatorio no tiene ninguna función útil y sino es aliviado produce 

reacciones fisiológicas ,y psicológicas anormales que frecuentemente 

causan complicaciones, estas respuestas autónomas pueden clasificarse 

en segmentarias, suprasegmentarias y corticales." Las heridas 

ocasionan cambios bioquímicos loCales que a su vez producen 

espinal. "'' El dolor es captado por terminaciones nerviosas que tienen 

el nombre de nociceptores, a los nociceptorps se les divide en dos 

tipos los mecanoreceptores y los . nociceptores Polimodales." 

Dentro de la cirugía abdominal alta con incisión en la l4nea medie. 

o subcostal, la intensidad del dolor -es alta.' - Se ha propuesto: para 

evaluar el dolor; subjetivos y objetivos. Los métodos subjetivos tienen 

la ventaja de que pueden ser realizados en el postoperatorio inmediato. 
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son fáciles de aplicar y no se necesita metodología compleja. 

habitualmente son comprendidos por la mayoría de los pacientes, estos 

son, El cuestionario de McGill para dolor, regla para Medir el dolor, 

medidor luminoso del dolor, escala descriptiva simple y la escala 

visual análoga (EVA )."3  

Existen una gran variedad de métodos y técnicas para disminuir o 

suprimir el dolor postoperatorio, las técnicas que existen para 

controlar el dolor postoperatorio se pueden dividir en dos grandes 

grupos: farmacológicas y no farmacológicas." En los últimos alas las 

administración de opiáceos por vía espinal se hacen como técnicas para 

analgesia postoperatoria en la cirugía abdominal y torácica, la 

tendencia en la práctica clínica va encaminada actualmente al empleo 

de opiáceos cuyo coeficiente de liposolubilidad sea elevado, por su 

mayor margen de seguridad.' Fue el descubrimiento de los receptores 

opiáceos en la médula espinal a fines de 1970, lo .que llevó 

técnica vid peridural para la analgesia postoperatoria.&° 

tipos de receptores opioides en el encéfalo y en la Médula espinal, 

Mu. Kappa, Delta, - Sigma.' Este descubrimiento ha 

de agentes narcóticos empleados poi 

meperidina. 	fentanil, 	sufentarill, 

pentazocina, butorfanol, nalbufina y . buprenorfina..1'',1°  Hay estudios 

previos con el uso de buprenorfína para el control del dolor 

postoperatorio con 'una efectividad del 88%."3" así Como de otros 

narcóticos como es meperidina."1"6  

La administración de analgésicos narcóticos por vía peridural 

tiene por objeto dirigir sus Acciones a las. vías de trasmisión del 

a la 

Hay varios 

como son receptores 

hecho posible el uso 

como:. Morfina, 

vía epidural 

alfentanil, 
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dolor en la médula espinal, la cual les va a proporcionar una analgesia 

de excelente calidad, sin bloque motor sin bloque simpático y con 

efecto colaterales mínimos. Esta administración va a permitir al 

paciente, la deambulación temprana iniciar la fisioterapia en los casos 

necesarios, respirar profundamente, toser, etc. Todo lo anterior, 

contribuye enormemente a una recuperación inmediata, El propósito es 

demostrar que la intensidad del dolor es diferente, cuando se 

administra buprenorfina o meperidina por vía paridural. durante las 

primeras 24 horas postquirurgica de cirugía abdominal alta. 
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Previa aprobación por el Comite de Etica e investigación Clínica, 

con número de folio 065/95 y del consentimiento informado de los 

pacientes, se llevo a cabo un estudio prospectivo, comparativo y 

longitudinal. Se incluyeron 60 pacientes divididos aleatoriamente en 

dos grupos de 30 pacientes cada grupo, con los siguientes criterios de 

selección: postoperados de cirugía electiva abdominal alta, Estado 

Físico ASA I. II, III.de edad de 18 a 50 años y peso de 60 a 90 kilos. 

Los pacientes fueron evaluados por el anestesiólogo la noche 

anterior a la cirugía y sometidos a un examen riguroso y completo. 

Ninguno de los pacientes recibió medicación preanestésica. Al llegar al 

quirófano se les instaló un catéter peridural inerte antes de iniciar 

la cirugía, entre los espacios L2-L3 o L3-L4, se verificó su 

permeabilidad administrando 5 cm de solución fisiológica al 0.9%.1" Se 

monitorizáron los signos vitales, presión arterial sistólica, presión 

arterial diastólica, frecuencia cardíaca, frecuencia respiratoria. La 

técnica anestésica utilizada fue, anestesia general balanceada con 

oxigeno, isoflorano, fentanil y vecuronio. 

Al termino de la cirugía los pacientes se trasladaron a .  

recuperación y se les dividió en dos grupos en forma aleatoria. Grupo 

1. Se le administró buprenorfina a dosis de 3 Mcg/kg agregándose 

solución fisiológita 0.9% hasta un total de 10 .m1. Grupo II. Se le 

administró meperidina a dosis de ,1 mg/kg, mas solución fisiológica al 

0.9% hasta un total de 10 ml:. Ambas drogas fueron adminiátradas por 



vía peridural por el catéter peridural previamente Instalado,  y cuando 

el paciente presentó dolor a mas de 5 en la escala de EVA. A los 

pacientes se evaliio, duración de la analgesia, 	frecuencia cardiaca, 

frecuencia respiratoria, presión arterial sistolica, presion arterial 

diastólica, el grado de sedación: O despierto, 1 somnoliento con 

respuesta a la orden verbal, 2 somnoliento con respuesta a la movilidad 

y 3 dormido con respuesta al estimulo doloro,ws." La intensidad del 

dolor se evalúo con la escala visual análoga de la siguiente forma: 0-3 

sin dolor o muy leve, 3,1 a 6.6 dolor moderado y de 6.7 a 10 cm dolor 

severo." Las variables estudiadas fUeron registradas de la siguiente 

manera, cuando presentó dolor, 6 horas, 8 horas, 16 horas y 24 horas. 

Los efecto colaterales también fueron anotados a partir de la 

aplicación de ambos fármacos. Las variables cuantitativas son 

expresadas con medias mas menos desviación estándar y el contraste de 

las diferencias se realizo con ha prueba t de student para grupos 

independientes. Para valorar la intensidad del dolor se utilizo la 

prueba ANOVA do Friedman por rangos, se considero estadistitamente 

significativa cuando la P fue menor de 0.05, se valoró los efectos 

colaterales. por medio de la prueba X'a, se consideró estadísticamente 

signifitativa con una P menor de 0.05. 



IR.ESUL.TAIDOS 

Se estudió una muestra de 60 pacientes, de los cuales fueron 45 

del sexo femenino y 15 del sexo masculino, con ASA: I 14, II 32, III 

14. Divididos el azar en dos grupos. 

Grupo I. Se administró buprenorfina 	mcg/kg. Dósis única, con 

edad promedio de 45.36 t 9.61 (X+DE). Y peso de 66,86 ± 5.09 (Tabla 1). 

Grupo II. Se administró meperidina 1 mg/kg. Dósis única, con edad 

promedio de 33.76 ± 9.27 y peso de 70.96 ± 7.24 (Tabla 1). 

Se observaron diferencias significativas en ambos grupos en 

relación a la edad para el grupo que recibió buprenorfina, así mismo se 

observo diferencia significativa al poso siendo mayor para el grupo que 

recibió meperidina. 

De los valores obtenidos en la escala visual análoga para el dolor 

no se observaron diferencias significativas en ambos grupos en el 

estado basal, teniendo como mediana del dolor para el grupo que recibió 

buprenorfina de 8 y para el grupo que recibió meperidina de 8.5. 

Posteriormente se presenta disminución significativa del dolor a las 

6,8,16 y 24 horas después de su aplicación de ambas drodaa con respecto 

a su control, siendo más aparente la disminución del dolor en el grupo 

que recibió buprenorfina, manteniendo el puntaje en la escala de EVA de 

3 para 91 grupo de buprenorfina y de 4 para el grupo que recibió 

moperidina a las 16 y 24 horas después dé su administración (Gráfica 

Se analizaron otras variableS como'la tensión arterial sistólica 
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en el cual observamos una disminuciOn estadisticament,,  Jignificativa. 

pero que clínicamente se encuentra dentro de lor. valores considerado,; 

como normales (Gráfica 2). 

Este mismo fenómeno se observo con la tensión arterial diastOlica, 

frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria, puntualizando que los 

valores se mantuvieron dentro de limites normales (Gráfica 3,4,5). 

Los efectos colaterales como sedación fue mayor significativamente 

en el grupo que recibió bupranorfina 	.5.625. P=0.01) 	(Gráfica 6). 

La presencia de la náusea y vómito fueron similares en ambos grupos 

(Gráfica 7). 
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DISCUSION.  

El dolor postoperatorio agudo es un problema muy importante de 

nuestro medio, que debe ser manejado con responsabilidad por el 

anestesiólogo. 

El conocimiento de receptores op oides en la médula espinal e 

hecho posible la administración de narcóticos por vía peridural, el 

cual se ha confirmado como técnica de elección. Al contar con 

narcóticos potentes y de larga duración se tiene una gran ventaja, pues 

se reduce considerablemente el número de aplicaciones necesarias para 

el alivio del dolor. 

.e diseno este estudio para conocer la analgesia postoperatoria 

con la administración de buprenorfina Vs meperidina peridural con una 

dosis única. Encontrándose que la primera dificultad es la estimación 

de dolor ya que, o se minimiza o sobre estima la queja del paciente 

postoperado 

La escala visual análoga del O al 10, ha sido ampliamente empleada 

por los algólogos y validada en múltiples estudios, permite efectuar 

una valoración lo más objetiva posible, pot lo cual fue 'empleada en` 

éste estudio, encontrando que una  dósié única de buprenorlina de 3 

mcg/kg y meperidina d 1 mg/kg. se presenta una disminución 

significativa del dolor a las 6,8,16 y 24 .horas deSPués de su 

aplicación,de ambas drogas con respecto a su control, siendo; más 

aparente la disminución del dolor en grupa que recibió buprenorfina. Se' 

observó uno mayor duración del efecto analgésico semejante a los que se 
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reportan otros autores como Plancarte, Trujillo y Guevara."'" 

Las variables analizadas como la tensión aitorial sistilica, 

tensión arterial diastólica, frecuencia cardiaca y frecuencia 

respiratoria, se observó una disminución estadísticamente 

significativa, pero que clínicamente se encontró dentro de los valores 

considerados como normales.De los efectos secundarios se presentaron 

sólo los más comúnmente reportados tras la administración de estos 

fármacos por vía peridural, es decir náusea, vómito y sedación, sin que 

existiera un aumento en la severidad de estos, 
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CONCLUS ION . 

1. El empleo de una dósis única de 3 mcg/kg de huprenorfina por vía 

peridural provee excelente alivio del dolor. 

2. La Huprenorfina provee un efecto analgésico más que la meperidina 

epidural, 

3. Los efectos secundarios se presentaron sólo los más comúnmente 

reportados romo sedación, náuseas, vómito, sin que existieran un 

aumento en la severidad de éstos. 

4. La técnica anestésica vía peridural proporciOna un método sencillo y 

eficaz para el control del dolor postoperatorio en cirugía 

abdominal. 
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