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RESUMEN .

Sa realizo un estudio prospectivo, comparativo y longitudinal con
el objeto de comparar la analgesia postoperatoria con la administracién
de buprenorfina Vs meperidina peridural con upna doésis udnica. 3e
incluyeron 60 pacientes de ambos sexos, ASA I, II, IIl, sometidos a
cirugfa abdominal alta, divididos aleatoriamente =sn . 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 administro meperidina 1
mg/kg. Por via peridural. Se estimé la intensidad del dolor: -mediante la
escala visual andloga (EVA), observando diferencia significativas entre
ambos grupos; las variables como la tensién arterial sistélica, tenaidn
arterial diastélica, frecuencia cardidca y frecusncia respiratoria, se
observé una disminucién estadisticamente significativa pero -que
clinicamente se encuentran dentro de los valores considerados ' como
normales, los efectos colaterales como sedacion + fue mayor
significativamente en el grupo de buprenorfina, la presencia de nduseas
y vémito fueron similares.Concluimos que la buprenorfina - ofrece una
analgesia de mejor calidad y mayor duracién que 'la meperidina, éstos
fdrmacos son utiles en el ~control del - dolor postoperatorJO por via
perldural. en pacxentes sometidos a cirugfa abdomlnal

+ Jefe del Servicio de Anestesiologia 'y profesor LJtular del ‘curso
de especializacidén en anestes:ulogia HECMN 'S XXI.
++ Médico adscrito .al servicio del Anestesiologla y profesor ayudanta
del curso -de ESpBClﬂl]chlén en aneates:ologia vy  asesgor.de Tesis
del HECMN S XXI..
+++ Meédice Reqldente del tercer affc de Anestesiologia del HECMNS - XXI.



We conducted & prospective, comparative and longitudinal to
compare the postoperative analgesics, They received Buprenorphine vs
meperidine by epidural injection single doses. Sixty patiente ASA
I,II1,IT1. Sheduled for elective abdominal discharge surgery.Were
included two group, the thirty each group. They recei?ed Group 1,
injection fur postoperative analgesia Buprenorphine 0.3 mg/kg single

doses, and meperidine 1lmg/kg single doses by epidural injection for

postoperative analgesia. We evaluated the intensity of pain usingan

analog visual scale (AVS). We observated  showed significative
difference in pain intenéity. gystolic and diastolic arterial blood
pressure, heart rate and respiratiﬁn. Side etfects a highek sed&tion
group Buprenorphina and nausea, vomiting were shbwed. We conclude that
bUptenorphine is an ﬁsuful method for bostoperative analgesia sheduled

for elective abdominal surgery.



INTRODUCCION.

El doler es la experiencia mas compleja, la causa més comun de
estrés fisioldgico y psicolégico y la razén mds frecuente por la cual
el paciente busca ayuda médica.'? ‘Se ha clasificade el dolor en agudo
y crénico.® El dolor postoperatorio forma parte del llamade dolor
agudo, éste va a estar constituido por wuna gerie de experiencias
emocionales vy persceptuales displacenteras, asociadas. a respuestas
reflejag autdénomas y psicoldgicas asfi como a reucciohes qué invelucran
a la conducta; el dolor y las respuestas asociadas estdn provocadas. por
un estimulo que . dafla loas tejidos. EIl dolor ajudo en el periodo
postoperatorio no tiene ninguna func¢ién util y sinq es aliviado produce

redcciones fisiolégicas y psicolégicas anormales que ' frecuentemente

causan complicaciones, estas respuestas auténomas pueden clasificarse

en ‘segmentarias, suprasegmentarias =y corticaies!“’ Las - heridas
“ocasionan cambios bioquimicos locales qué ‘a su vez - producen
estimulacién nociceptiva, la cual es traducida por los nocicep;ores en
impulsos que son Erdnsmitidps del sitiok con daffo tisular-a-.la médul&
espinal. 138 Bl dolor es captado por terminacioﬁesknerviosas que ;ieﬁen
el nombre dg hociceptores, a_ los nociceptofes S8 leé  divide(en dos

tipos los mecanoreceptores y los nociceptores polimodales,®?

Dentro de la cirugfa abdominal alta con incisgién en la linea media

° subcdstal, la intensidad del dolor ‘es alta.®:'Se ha propuesto 'para

evaluar el dolor; subje;ivos y objetivosi Los métodoébsubjetivos,tienen

la ventaja de que pueden ser realizados en o] postoperatorio inmediato,
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son fdclies de aplicar vy no se nacesita metodologfa compleja,
habitualmente son comprendidos por la mayoria de los pacientes, estos
son; El cuestionario de McGill para dolar, regla para medir el dolor,
medider iuminoso del dolor, escala descriptiva simple y la escala
visual andloga (EVA) »7?

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: farmacoldégicas y no farmacoldgicas.*® En los Gltimos afios las
administracién de opidceos por via espinal se hacen como técnicas para
analgesia postoperatoria en ‘la cirugia abdominal vy torécicd, la
tendencia en la pf&ctica clinica va encaminada actunlmente al empleo
dav opidceos cuyo coeficiente ~de liposolubilidad ' sea elevado, por su
mayor margsn de sagukidad."Fue el descubrimiento de .'los receptores
opidceos en la médula espinal a fines de 1970, lovqué lleyé‘av la

técnica via peridural para la analgesia postopefntoria.“ Hay variocs

tipos de receptoreé opioides en el encéfalo y;éﬁ la médula espinal,

como . son receptokes Mu, Képpa, Delta, Sigma} Este  descubrimiento ha

hecho posible el uso de agentes narcéticos empleados por via epidural

como: Morfina, meperidina.  fentanil, suféntanii. alféntaﬁii;

pentazocina, butorfanol, nalbuffna y buprenorfina.*®*!* Hay estudios
previos. . con 8l uso . de buprenorfina para ‘el contrdl "del  dolor

postoperatorio con " una efectividad del  88%,'*"® agf como de otros

narcéticos como es meperidina.’!!:i¢

La administracién de analgésicos —narcoticos por . via  peridural

‘tiene por. objeto dirigir _sda acciones- 'a las vias de trasmisién. del
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dolor en la médula espinal, la cual les va a proporcionar una analgegia
de excelente calidad, sin bloque motor sin bloque simpatico y con
efecto colaterales minimos., Esta administracién va a permitir al
paciente, la deambulacién temprana iniciar la fisioterapia en los casos
necesarios, respirar profundamente, toser, etc. Todo lo anterior,
contribuye enormemente a una recuperacion inmediata, El propésito es
demostrar que la intensidad del dolor es diferente, cuando se
administra buprenorfina o meperidina por via peridural, durante las

primeras 24 horas postquirurgica de cirugia abdominal alta.



MATERIAL., PACIENTES Y METODO.

Frevia aprobacién por el Comite de Etica e Investigacién Clinica,
con numerc de folio 065/95 y del consentimiento informado de los
pacientes, se 1llevo 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
seleccion: postoperados de cirugia - electiva abdominal alta, Estado
Fisico ASA 1. II, III, de edad de 18 a 50 afios y peso de 60 a 90 kilos,

Los pacientes fueron evaluados por el anestesiélogo la noche
anterior a la cirugia y sometidos a un examen riguroso y completo,
Ninguno de los pacientes recibié medicacidén preanestésica. Al llegar al
quiréfano se les instald un catéter peridural inerte antes de iniciar
la cirugia, entre los espacios L2-L3 o L3-L4, se verificé sﬁ
permeabilidad administrando 5 cm de solucién fisiologica al 0.9%.'"" Se
monitorizdron los signos vitales, presién arterial Siatélica;,presién
arterial diastélica, frécuencia cardfaca, frecuenéia respiratoria. La
técnica .angstésjca u:iliéada fue, -anestesia general'balanceadq con
ox{geno, isoflorano, fentanil y vecuronio. |

Al termino de la - cirugia los pacientes se - trasladaron ' a

recuperacioén y se les dividié en dos grupos en .forma aleatoria. Grﬂbo‘

I. Se le administré buprenorfina a dosis de 3 mcg/kg agregdndose

golucién fisiolégica 0.9% hagta un total de 10 . ml. Grupo 1I. Se le.

administro meperidina a dosis de -1 mg/kg, mas solucién fisioldégica al

0.9% hasta un total de 10 ml.. Ambas drogas fueron administradas bbr

PP
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via peridural por el catéter peridural previament2 instalade vy cuando
el paciente presenté dolor a mas de 5 en la escala de EVA, A los
pacientes se evalUo, duracisn de la analgesia, (frecuencia cardlaca,
frecuencia respiratoria, presion arterial sistélica, presion arterial
diastélica, el grado de sedacidén: 0 despierto, 1 somnoliento con
respuesta a la orden verbal, 2 somnoliento con respuesta a la movilidad
y 3 dormido con respuesta al estimulo dolorcsos.'® La intensidad del
dolor se evaluq con la escala visual andloga de la siguiente forma: 0-3
3in 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 presenté dolor, 6 horas, 8 horas, 16 horas y 24 horas.
Los efecto colaterales = también fueron -anotados a partir de- la
aplicacidén  de ambos fdrmacos. Las variables cuantitativas son
expresadas con medias mas menos desviacién esténdar y el contraste de

lag diferencias se realiz¢ con la prueba t de student para grupos

independientes. Para valorar la intensidad del dolor se utilizo la

prueba ANOVA de Friedman por rangos, seo considero estadisticamente

significativa cuando la P fue menor de 0.05, s=e valoréd los efectos

colaterales por medio de la prueba X', se considers estadisticamente

significativa con una P menor de 0.05.



RESULTADOS .

Se estudi¢ una muestra de 60 pacientes, de los cuales fueron 45
del sexo femenino y 15 del sexo masculino, con ASA: I 14, IT 32, IIL
14, Divididos al azar en dos grupos.

Grupo I. Se administrd buprenorfina 3 meg/kg. Ddsig unica. con
edad promedio de 45.36 & 9.61 (X+DE). Y peso de 66.86 + 5.09 (Tabla 1).

Grrupo II. 5e administré meperidina 1 mg/kg. Doésisg unica, con edad
promedio de 33.76 & 9.27 y peso de 70.96 + 7.24 (Tabla 1).

Se obsgervaron diferencias significativas en ambos grupos en
relacién a la edad para el grupo que recibid buprenorfina, as{ mismo se
observo diferencia gignificativa al peso siendo mayor para el grupo que
recibio meperidina.

De los vafores obtenidos en la escala visual andloga para el dolor
no se observaron .diferencias significativas en ambos;grdpos en el
estado bhasal, teniendo comb mediana del dolor para el grupc que recibid
buprenorfina de 8 .y para el grupo que -recibié’ meperidina'de 8.5.
Posteriormente se prssenté‘disminuciOn signifigativa del doior ‘a‘las

6,8,16 y 24 horas deépués de su‘aplicacién de- ambas drogas‘con'respecto

a su control, siendo més aparenté la disminucidén del dolor en. el grupo

gue recibidé buprenorfina, manteniendo et puntaje’en‘la egcala de EVA de

3 para el grupo de buprenorfina y de 4 para el grupo . que .recibié’

meperidina: a 155'16‘ y 24 horas después de su administracién (Grafica

1)

Se analizaron ‘otras variables como’'la tensién arterial sistdlica



en el cual observamos una disminucidn  estadisticamente significat iva,
pero que clinicamente se encuentra dentro de lor valoraes considerados
como normales (Grdfica 2).

Este mismo fenomenc se chserve con la tension arterial diastolica,
frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria, puntualizando que Jos
valores se mantuvieron dentro de limites normales (Grdafica 2,4,5).

Log efectos colaterales como Qedacién fue mayor significativamente
en el grupo que recibic buprenorfina (X =5.625, F=0.0l) Ordfica 6).
La presencia de la ndusea y vémito fueron similares en ambos grupos

(Grdfica 7).

i
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DISCUSION.

El  dolor postoperatorio agudo es un problema muy importante de
nuestre medio, que debe aer mapejado con tvesponsabilidad por el
anestesidlogo.

El conocimiento de receptores opioides en la médula espinal a
hecho posible la administracién de narcéticos por via peridural, el
cual se ha confirmado como técnica de eleccidn. Al contar con
narcoticos potentes y de larga duracidn se tiene una gran ventaija, pues
se reduce considerablemente el numero de aplicaciones necesarias pata
el alivio del dolor.

Se diseffo este estudio para conocer la  analgesia postoperdtoria
con la administracién de buprenorfina Vs meperidina peridural con . una
ddsis dnica. Encghtrandose que la primera dificultéd es la estimhcién
de dolor ya due. o se minimiza o sobre estima la queja del paciente
postoperado. ' : k

La escala viéual andloga del 0 al 10, ha sido ampliamente,empleéda

por los algdlogos y validada en miltiples éstudioe, 'permite'efectuar

una valoracién lo mds obijetiva posiblé, pot ‘lo cual fus 'empleadauenﬂ

éste estudio, encontrando . que una dézsis Onica - de bupfanorfiné ‘de 3

mcg/kg y meperidipa de 1 -mg/kg. se -presenta. - una. Qisminucién

gignificativa del deolor. alas 6,8,16 v 24 :horas deépués ~de'usu

aplicacidn. de ambas drogas “con reapecto a - su:centrol, siendo . mds
aparente la disminucidn del dolor en grupo que recibid buprenorfina. Se

chserve una mayor duracién del' efecto analgésico semejante a los. gue se
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reportan otros autores como Plancarte, Trujille y Guewvara, M

Las variables analizadas come la tension  alterial sistdlica,

tensidn arterial diastélica. frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria, se observé una disminucién estad{sticamente

significativa, pero que clinicamente se encontrd dentre de los valores
uansiderados como normales.De los efectos secundarios se presentarcon
sdlo log mds comunmente reportados tras la administracion de estos
fdrmacos por via peridural, es decir ndusea, vomito y sedacién, sin que

existiera un aumento en la severidad de éstos,
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CONCI.USION.

1N

El empleo de una dosis unica de 3 mcg/kg de buprenorfina por via
peridural provee excelente alivio del dolor.

La Buprenorfina provee un efecto analgésico mds que la meporidina
epidural.

Los efectos secundarios se presentaron sélo los mas comunmente
reportados romo sedacidén, nduseas, vomito, sin que existieran un
aumento en la severidad de éstos.

La técnica anestésica via peridural proporciona un método sencillo y
eficaz para el control del dolor postoperatorio en cirugia

abdominal .



ANALGESIA PbSTOPERATORlA CON LA ADMINISTRACION DE BUPRENORFINA VS MEPERIDINA PERIDURAL
. CARACTERISCAS DEMOGRAFICAS

GRUPO | ~ EDAD PESO

BUPRENORFINA 30 45.36 * 9.65 66.86 = 5.09

MEPERIDINA =~ 30 33.76 + 9.27  70.96 = 7.24

- TABLA 1. SERVICIO ANESTESIOLOGIA H.E. CMN SXXI
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ANALGESIA POSTOPERATORIA CON LA ADMINISTRACION DE BUPRENORFINA VS MEPERIDINA PERIDURAL

TENSION ARTERIAL SISTOLICA
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‘ANALGESIA POSTdPERATORIA CON LA ADMINISTRACION DE BUPRENORFINA VS MEPERIDINA PERIDURAL
__— . : TENSION ARTERIAL DIASTOLICA .
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ADMINISTRACION DE BUPRENORFINA VS MEPERIDINA PERIDURAL
FRECUENCIA CARDIACA

T
90 — .;-; ..................................................................
“{e‘ —
' H
L= e T T T o e L S U DU { .......... -
B B B B _ !
2 S A _L ......... .
60-—- -.—:_: ..................................................................
- 50 — 7 U T T T 7 7 T T T
. '}’ E 6‘\ %‘ § ﬁ.‘ v}t b@ %‘ ,5? #‘
Qv", e < ) oY & & 3 N &
@ <
GRAFICA 4.
. SERVICIO ANESTESIOLOGIA H.E. CMN SXXI



10 -

GRAFICA'S. ; :
SERVICIO ANESTESIOLOGIA H.E. CMN SXXI




ANALGESIA POSTOPERATORIA CON LA ADMINISTRACION DE BUPRENORFINA VS MEPERIDINA
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GRAFICA 6. SERVICIO ANESTESIOLOGIA H.E. CMNS SXXI



ANALGESIA POSTOPERATORIA CON LA ADMINISTRACION DE BUPRENORFINA VS MEPERIDINA
' EFECTOS SECUNDARIOS
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GRAFICA 7. SERVICIO ANESTESIOLOGIA H.E. CMNS SXXI
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