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Comparación del tiempo de analgesia postoperatoria en pacientes sometidos a 

artroplastia total de cadera manejados con dosis única epidural de buprenorfina 

vs morfina. 

Dr. Gabriellván Herrejon Galaviz (1), Dr. Hilario Gutiérrez Acar (2), 

1. Residente de Anestesiología, Hospital General "Dr. Manuel Gea González". 

2. Coordinación de quirófanos y profesor adjunto Anestesiología, Hospital General "Dr. Manuel Gea González". 

1. RESUMEN 

La cirugía ortopédica en especial la cirugía de reemplazo articular corresponde a uno de los 

procedimientos con unos de los índices más altos de dolor postoperatorio, el manejo de manera correcta 

del dolor postoperatorio influye de manera directa sobre la pronta recuperación del enfermo, así como 

para evitar complicaciones asociadas al decúbito prolongado y la inmovilidad del paciente relacionada 

con el dolor al movimiento. 

El estudio consiste en comparar el tiempo de analgesia y su mejoría en relación al dolor mediante la 

administración de 2 fármacos de tipo opioide ambos con diferencias en su composición y en sus 

características analgésicas, demostrando así cual se pudiera considerar una mejor opción terapéutica para 

el manejo del dolor postquirúrgico. 

METODOS: Para la realización del estudio Incluimos un total de 20 pacientes adultos con diagnóstico de 

fractura de cadera candidatos a tratamiento quirúrgico mediante artroplastia total de cadera, Se 

incluyeron 13 mujeres y 7 Hombres. Edad media de 65 años (±7.2). Se clasificaron mediante la Sociedad 

americana de Anestesiólogos (ASA) en: 4 pacientes ASA 1, 11 pacientes ASA 11 y 5 pacientes ASA 111. 

Divididos en dos grupos el Grupo A se le administro vía epidural una dosis única 200mcg de buprenorfina 

aforados en 5ml y al grupo B 3mg de morfina aforados en 5ml en dosis única vía epidural, ambos grupos 

poseían características clínicas y demográficas similares, en ambos grupos se realizó una cronometría en 

relación al tiempo de analgesia obtenida con cada medicamento, hasta obtener una puntuación en la 

escala visual análoga de 4 y la necesidad de rescates de tramadol así también evaluando la presencia de 

eventos adversos asociados a cada fármaco (nausea, vomito, depresión respiratoria) . 



RESULTADOS: El tiempo de analgesia promedio en el grupo A fue de 792 minutos en promedio ((195,255.7 

-678.74) mientras que el grupo B fue de 576 minutos en promedio ((195,327.2 - 824.79), obteniendo una 

diferencia en tiempo promedio de 216 minutos (Cl9s. 122.2 - 554.24). U de MANN WHITNEY= 30, rango 

23 y un valor de p= 0.1085, demostrando una mayor duración por parte de la buprenorfina sin llegar a ser 

estadísticamente significativa. 

Otra de las variables a medir fue la incidencia de eventos adversos asociados a la aplicación de dichos 

opioides sin embargo depresión respiratoria y vomito se encontraron ausentes en ambos grupos a 

diferencia de nausea la cual presento un 1 paciente en el grupo A ((195, -0.12 - 0.32) Y 3 pacientes en el 

grupo B ((195, -0.04 - 0.64), obteniendo un valor de p= 0.30. 

Los resultados obtenidos son compatibles con las características farmacodinamicas y farmacocinéticas 

observadas durante la revisión de la literatura, obteniendo que la buprenorfina en términos de duración 

y potencia analgésica no es inferior a la morfina, siendo adecuada para ser utilizada en el abordaje 

multimodal en los pacientes sometidos a artroplastia total de cadera. 

CONCLUSIONES: el objetivo de nuestro estudio era demostrar otra alternativa terapéutica la cual pudiera 

comprender un complemento para un abordaje analgésico multimodal y ser efectiva para el manejo del 

dolor en los pacientes sometidos a artroplastia total de cadera, demostrando que la buprenorfina no es 

inferior a morfina para el control del dolor postoperatorio, asegurando también una baja incidencia de 

eventos adversos asociados. 

Palabras clave: Analgesia, buprenorfina, morfina, cirugía ortopédica, Analgesia Peridural. 
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2. INTRODUCCION 

La intervención quirúrgica ortopédica comprende una cirugía frecuente en nuestro país, es también 

denominada una cirugía de riesgo intermedio a alto por las características propias de los t ipos de 

pacientes que presentan el padecimiento, usualmente ancianos, con comorbilidades importantes. Uno de 

los padecimientos más frecuentes es la fractura de cadera ocurriendo en más del 90% en adultos mayores 

de 50 años, la media de presentación es alrededor de los 80 años, con una tasa de mortalidad a un año 

de la fractura entre 15-20%. Uno de los grandes retos del cirujano y el anestesiólogo además de la 

resolución de la fractura, es el manejo del dolor postoperatorio y la recuperación del paciente. (1) 

Se ha documentado que hasta un 40% de los pacientes sometidos a una cirugía mayor sufre de dolor 

intenso postoperatorio esto debido a que los esquemas o estrategias terapéuticas utilizadas para tratar 

dicho dolor son insuficientes o subterapeuticos, el esquema analgésico ideal debe tomar en cuenta el tipo 

de cirugía y las características de cada paciente deben ser individualizadas, buscando así un abordaje 

multimodal del dolor (2) . El concepto de analgesia multimodal fue descrito hace más de 15 años con el 

objetivo de mejorar la cal idad analgésica mediante la combinación de distintos fármacos y estrategias 

terapéuticas para el alivio del dolor, buscando de cierta manera sinergia entre dichos fármacos 

obteniendo mejores resultados analgésicos, con mejor consumo de los mismos y a menores dosis. (3) 

Uno de los abordajes más frecuentes y de mayor seguridad para el manejo del dolor en pacientes 

sometidos a remplazo articular de cadera es la utilizaciones de analgesia neuroaxial pudiendo ser utilizada 

de diversas maneras como en dosis única, dosis horario o bombas de infusión continuas.(4) La 

administración de una dosis única de un opioide neuroaxial pudiera ser benéfico y eficaz para el control 

del dolor de duración limitada como el producido por una cirugía articular(5), se ha comprobado que el 

uso de opioides neuroaxiales provee un nivel de analgesia superior en comparación con el uso de opioides 

vía sistémicos, la duración y la potencia analgésica es en gran parte por la lipofilicidad del opioide, en 

relación al dato anterior uno de los ejemplos más notables seria el uso de fentanil un opioide lipofilico lo 

que le otorga un rápido inicio de analgesia pero una extensión limitada en el líquido cerebro espinal, en 

comparación con el uso de morfina o buprenorfina, ambos opioides de características hidrofilicas le 

otorgan un inicio de acción más lento y gradual así también una duración mucho mayor(6). 



La buprenorfina es un agente analgésico potente que t iene una gran afinidad por los receptores opiáceos 

tipo mu en el hombre y que se define por ser un agonista parcial, pudiendo ser utilizado por distintas vías 

de administración (7). Los estudios confirman que la 

buprenorfina posee una potencia superior a la 

morfina 25-30 veces, con una calidad analgésica 

similar o superior a esta, pero con menor cantidad de 

efectos adversos y riesgos secundarios asociados (8) 

Dosis Equianalgeslcas de opioides (mg) 11 

La titulación de un fármaco varia en su vía de 

administración, actualmente es aceptado y 

demostrado que la dosis optima de buprenorfina en 

el espacio epidural para producir analgesia es de 

100mcg, sin embargo algunos autores consideran 

que la dosis de buprenorfina epidural debe ser similar 

a la vía endovenosa (9). Aceptando que la 

administración de 200mcg de buprenorfina por vía 
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La buprenorfina posee una velocidad de unión y separación de su receptor mucho más lenta en 

comparación con otros opioides como el fentanil, mecanismo el cual le otorga una duración de su 

analgesia superior a las 12 horas, debido a estas cualidades le ha permitido su uso con grandes 

perspectivas en dolor postoperatorio, pudiendo ser uno de los fármacos más eficaces para el manejo del 

dolor postoperatorio, con una mínima cantidad de efectos adversos y a un bajo costo (12). 

Por su parte la morfina es un potente agonista de los receptores opiáceos tipo mI!, su efecto primario 

ocurre a nivel del sistema nervioso central, siendo capaz de producir analgesia, euforia y sedación. La 

morfina espinal produce un alto grado de analgesia en dosis mucho menores que las de otros analgésicos, 

siendo además su aclaramiento más lento. Así, una dosis intratecal de 0.2 a 1 mg ocasiona una analgesia 

sostenida de hasta 24 horas. La administración epidural de morfina proporciona una analgesia que 

comienza a los 15-30 minutos y dura entre 4 y 24 horas. Aunque la morfina epidural es rápidamente 



absorbida, pasando a la circulación sistémica, la analgesia se prolonga incluso cuando ya no existen niveles 

detectables del fármaco en el plasma. (13) 

El objetivo del presente trabajo es comparar el tiempo de analgesia postoperatoria en pacientes 

sometidos a artroplastia total de cadera manejados con dosis única epidural de buprenorfina vs morfina, 

con el fin de conocer una probable alternativa para el manejo del dolor postoperatorio de bajo costo y 

aplicación sencilla. 

3. Materiales y Métodos 

Para la realización del estudio Incluimos un total de 20 pacientes adultos con diagnóstico de fractura de 

cadera candidatos a tratamiento quirúrgico mediante artroplastia total de cadera, Se incluyeron 13 

mujeres y 7 Hombres. Edad media de 65 años (±7.2). Se clasificaron mediante la Sociedad americana de 

Anestesiólogos (ASA) en: 4 pacientes ASA 1, 11 pacientes ASA 11 Y 5 pacientes ASA 111. 

A todos los pacientes que entraron al estudio se les coloco en quirófano monitoreo hemodinámico tipo 

1, para la Técnica anestésica, se colocó al paciente en decúbito lateral con flexión del cuello y miembros 

inferiores, mediante técnica aséptica se introdujo una aguja tuohy 17fr con 2ml aire entre el espacio 

intervertebral L3-L4 hasta localizar el espacio epidural mediante la técnica de perdida de la resistencia 

donde se realizó un bloqueo subaracnoideo con aguja whitacre 27 fr a través de la aguja tuohy utilizando 

una dosis de .200mcgkg bupivacaina isobárica subaracnoidea, posteriormente se retiró la aguja y se 

colocó un catéter epidural el cual se mantuvo inerte hasta el término del procedimiento, para el manejo 

transanestesico se administraron en todos los pacientes paracetamol lOmgkgiv, ketorolaco lmgkgiv, 

dexametasona 150mcgkgiv, al término de la cirugía se administró en el grupo experimental una mono 

dosis de 200 mcg de buprenorfina epidural hacia un volumen total de 5ml aforados en solución salina al 

.9%, en el grupo control se administró una dosis única de 3mg de morfina hacia un volumen total de 5ml 

aforados en solución salina al .9%, el catéter epidural permaneció inerte ante la necesidad de administrar 

una dosis subsecuente debido a presentar dolor intenso difícil de controlar con la dosis administrada. Para 

la evaluación del tiempo analgésico obtenido, se cronometro en ambos grupos el inicio una vez 

administrada la mono dosis del opioide epidural y mediante vigilancia continua la duración del mismo en 

la cual el paciente expresara una puntuación en la escala visual análoga de 4 o superior, incidiendo así en 

el tiempo en minutos, clasificando ante un puntaje EVA 4 como un dolor moderado, ameritando un 



rescate analgésico a base de tramadol1mgkgiv, mientras continuaba bajo vigilancia continua durante 24 

horas posteriores al procedimiento. 

ANALlSIS ESTADISTICO 

El tamaño de la muestra no se calculó al demostrar ser un estudio piloto, cumpliendo con el total de 10 

pacientes por cada grupo. 

Los datos obtenidos fueron sometidos a un análisis estadístico mediante el programa SPSS versión 24 para 

Mac y el programa Statgraphic Centurión XVII, se utilizó estadística no para métrica U de Mann Whitney, 

utilizando estadística descriptica mediante porcentajes y proporciones para variables categóricas y 

promedios mediante desviación estándar o mediana. Se consideró como significativo ul) valor de P < .05. 

4. RESULTADOS 

El periodo de estudio comprendió de Febrero a Julio 2017, con un total de 20 pacientes participantes, 

divididos en dos grupos el Grupo A se le administro vía epidural una dosis única 200mcg de buprenorfina 

aforados en 5ml y al grupo B 3mg de morfina aforados en 5ml en dosis única vía epidural, ambos grupos 

poseían características clínicas y demográficas similares (Grafica 1). 

El tiempo de analgesia promedio en el grupo A fue de 792 minutos en promedio (Cl95. 255.7 - 678.74) 

mientras que el grupo B fue de 576 minutos en promedio (Cl95, 327.2 - 824.79), obteniendo una diferencia 

en tiempo promedio de 216 minutos (CI 95, 122.2 - 554.24). U de MANN WHITNEY= 30, rango 23 y un valor 

de p= 0.1085, demostrando una mayor duración por parte de la buprenorfina sin llegar a ser 

estadísticamente significativa. (grafica 2, figura 1) 

Otra de las variables a medir fue la incidencia de eventos adversos asociados a la aplicación de dichos 

opioides sin embargo depresión respiratoria y vomito se encontraron ausentes en am~os grupos a 

diferencia de nausea la cual presento un 1 paciente en el grupo A (Cl95, -0.12 - 0.32) y 3 pacientes en el 

grupo B (CI95, -0.04 - 0.64), obteniendo un valor de p= 0,30. (Grafica 3). 

5. DISCUSION 

Uno de los objetivos en el manejo anestésico es el control del dolor en el ámbito postoperatorio, ya que 

un control adecuado del mismo evita la presencia de complicaciones postoperatorias, disminuyendo los 

costos y los días de estancia intrahospitalaria. 



Debido a esto múltiples estudios similares se han realizado con el objetivo de encontrar nuevas 

alternativas para el manejo del dolor en el postoperatorio, Gómez-Márquez y cols, realizaron un estudio 

prospectivo de intervención con una población de 40 pacientes programados para cirugía ortopédica 

reemplazo de cadera y rodilla con el objetivo de comprobar la efectividad y seguridad del uso de la 

buprenorfina utilizada vía subaracnoidea para el manejo analgésico de la cirugía ortopédica, en sus 

resultados se observa menores puntajes en la escala visual análoga en el periodo postoperatorio en los 

pacientes a los cuales se le aplico buprenorfina versus el grupo control. 

Resultados similares obtenidos en nuestro estudio donde obtuvimos una población con una edad media 

65 años (±7.2), en una clasificación ASA 1-111, se mantuvo una vigilancia continua ante la presencia de dolor 

donde se midió la incidencia del mismo y su tiempo de aparición, en el grupo de morfina se obtuvieron 

mayores puntajes sobre la escala visual análoga EVA 3/360mn 4/720mn 4/1440mn en comparación con 

buprenorfina 2/360mn 3/720mn 4/1440mn (grafica 2), obteniendo un valor de P .14 sin obtener una 

diferencia estadística significativa ante un valor de P .05, en relación a el uso de rescates de tramadol no 

hubo diferencia en ambos grupos, los dos obtuvieron un total de 4 rescates ante una puntuación de EVA 

4pts, ante la aparición de eventos adversos no se presentó ningún caso de depresión respiratorio o 

vómito, sin embargo en 3 de los pacientes del grupo de morfina presentaron nausea versus 1 paciente en 

el grupo de buprenorfina. 

Ante los resultados obtenidos aunque no se posee una diferencia estadística para probar superioridad 

de un fármaco sobre otro, es seguro afirmar que ambos poseen una actividad analgésica similar 

apropiada para el manejo del dolor postquirúrgico en este tipo de pacientes, con una ligera superioridad 

en relación a los eventos adversos de buprenorfina sobre morfina. 

6. CONCLUSION. 

En la actualidad existen diversos métodos para abordar el dolor postquirúrgico, entre los métodos más 

aceptados es la analgesia multimodal, el objetivo de nuestro estudio era demostrar otra alternativa 

terapéutica la cual pudiera comprender un complemento para un abordaje analgésico multimodal y ser 

efectiva para el manejo del dolor en los pacientes sometidos a artroplastia total de cadera, demostrando 

que la buprenorfina no es inferior a morfina para el control del dolor postoperatorio, asegurando también 

una baja incidencia de eventos adversos asociados. 
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