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Figura 2. Escala V~sual Analoga (EVA). Grupo A en blanco 

media de 1.2 k 0.4 y en el grupo B 1.9 * 0.8 con un 
EE de 0.007(p <0.05). 

En la figura 2 se observan 10s resultados de la 
EVA para el grupo A en la que se observa ausencia de 
dolor para la primera hora, dolor leve para l a  a 5a 
hora y dolor leve moderado en la 6a hora y para el 
grupo B leve en la l a  a 6a hora, observandose la 
ausencia de la valoraci6n de algunos pacientes desde 
la 2a  hora y que corresponden a 10s pacientes que 
presentaron dolor severo requiriendo de la aplicacion 
de analgesic0 intravenoso y fueron dados de alta de 
recuperaci6n. La figura 3 muestra que no hub0 cambios 
importantes en la SaO, para ambos grupos. 

Tres pacientes que recibieron Bp presentaron 
v6mit0, el cual fue controlado con antiemkticos de uso 
comun. 

de aplicaci6n de analgesicos intravenosos durante las 
6 primeras horas postoperatorias, produciendo 
estabilidad hemodinfimica y disminuyendo el costo de 
la tecnica. 

La intensidad del dolor fue significativamente 
menor para el grupo A que para el grupo B ya que 
ninguno de 10s pacientes que recibieron medicacion 
preanestesica solicitaron la aplicaci6n de un analgesico 
I.V. durante las 6 primeras horas del P.0, mientras 
que en el grupo que recibi6 placebo, la aplicacibn de 
analgesic0 se hizo necesaria desde la 2a hora en una 
paciente y a la 6a hora el total del grupo recibio 
analgesico I.V. 

Los efectos indeseables fueron minimos ya que 
solo 3 pacientes del grupo A presentaron v6mito que 
fue controlado con antiemeticos5, 

La disminuci6n de la P.A.M. observados en el 
grupo control fue estadisticamente significativa aunque 
podemos considerarla aun dentro de limites normales. 
Esta disminuci6n se debe a el efecto que sobre 10s 
receptores K 6 p produce la Bp6.7 

No se produce depresi6n respiratoria e incluso, 
la saturaci6n de 0, fue mejor para el grupo Aa10. 

CONCLUSIONES 

La buprenorfina produce analgesia post- 
operatoria satisfactoria, por lo menos durante las 
primeras 6 horas posteriores a la cirugia cuando se 
administra como medicacion preanestesica 20 minutos 
antesde la induction de la anestesia general inhalatoria 
con halotano, lograndose obtener una disminucion de 
la concentracion alveolar minima de este halogenado, 
hasta en un 50%, contra el grupo testigo. 

La seguridad de proporcionar a 10s pacientes 
analgesia postquirurgica es de suma importancia, 
sobre todo sino se provocan efectos indeseables. 

El dolor postquirurgico es una experiencia 
subjetiva, de acuerdo a la cultura y experiencia 
personal de cada individuo3, por lo que el anestesiologo 
debe valorar de acuerdo a escalas que se han ideado, 
para objetivar tal experiencia (EVA). 

La Bp es un analgesico potente, de larga 
duraci6n con propiedades sedantes4, que proporciona 
grandes ventajas a1 ser aplicadas como medicacion 
preanestesica, ya que reduce considerablemente las 
concentraciones de halotano necesario para el 
f-nantenimiento de la anestesia Y ~ r o ~ o r c i o n a  un Figura 3. Saturaci6n de Oxigeno en el Postoperatorio. En gris el 
despertar agradable, reduciendo tambien la necesidad Grupo A. 
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