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Aportacion Clinica

Analgesia Postoperatoria con Buprenorfina en Aplicacion Preanestésica
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RESUMEN

El presente estudio tiene por objeto evaluar el dolor postquirirgico,
por medio de la Escala Visual Analoga, utilizando la buprenorfina
como analgésico durante el transanestésico. Se estudiaron 30
pacientes del sexo femenino, con edades entre 20 y 60 afios, ASA
LILII, para cirugia electiva y de urgencia, asignados al azar a uno
de los dos grupos de 15 pacientes. En el grupo A la medicacion
preanestésica fue buprenorfina, mientras que el grupo B fue con
placebo (Solucién fisiologica al 0.9%). El mantenimiento de la
anestesia y la medicacion complementaria fue en ambos grupos
con Halotano. Se observé que en el grupo A, la concentracion
Alveolar Minima del halogenado disminuy6 hasta un 50%, se
obtuvo una gran estabilidad hemodinamica, tanto en el transa-
nestésico, como en el postquirirgico (primeras 6 hrs.), no
provocando disminucién en la saturaciéon de oxigeno en los
pacientes de este grupo, y se obtuvo analgesia satisfactoria (leve a
moderada), por lo menos durante las primeras 6 horas.

Se concluye que la buprenorfina ofrece ademds de una analgesia
postoperatoria adecuada, una mejor estabilidad hemodindmica en
el transoperatorio.

Palabras Clave: Analgesia postoperatoria, Buprenorfina,
medicacioén preanestésica.
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SUMMARY
POSTOPERATIVE ANALGESIA WITH
BUPRENORPHINE APPLIED PREOPERATIVELY

The aim of the current study was evaluate the postoperative pain
using the Visual Analoge Scale. Buprenorphine was the drug
administered intravenously just before the anesthesia. The effects
on the respiratory system as well as on the cardiovascular systefn
were assessed. Thirty women ranging within ages 20 to 60,
American Society Anesthesia (ASA) I, II, and TIT were studied.
Emergency and elective surgeries were both performed on them.
At random, the group of women was divided into group A and
group B. Patients of Group A were given Buprenorphine before
the beginning of the anesthesia. Patients of group B were given a
placebo (physiologic solution 0.9%). The maintenace of the
anesthesia and complementary drugs were the same for both groups
A and B. The Minimal Alveolar Concentration (MAC) descended
fifty percent in group A versus group B. Furthermore, the
cardiovascular system stability was also noticeable during the
anesthesia and after the six hour period no descent of oxygen
saturation was observed in group A. In conclusion, it is possible
to say that apart from postoperative pain relief, buprenorphina
also affers cardiovascular stability.

Key works: Postoperative pain relief. Buprenorphine

a buprenorfina (Bp) es un opioide agonista parcial
antagonista que ha sido utilizado para control
del dolor por diferentes vias de administracién’
y presenta en teoria diversas ventajas en la practica
anestésica utilizandolo como complemento en la
Anestesia General Inhalatoria Balanceadaz no hay
hasta este momento un estudio que compruebe que
la administracion preoperatoria de Bp ademas de
aportar un adecuado control del dolor postoperatorio,
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sea capaz de disminuir la concentracion alveolar
minima (CAM) del halogenado con que se maneja la
anestesia general.

MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacién del departamento de
investigacion y ensefianza se realizé este estudio
prospectivo, doble ciego para valorar la analgesia que
produce la Bp en el trans y postoperatorio al ser
aplicada preanestésicamente y los cambios
hemodinamicos que ésta es capaz de producir.

Se incluyeron a 30 pacientes ASA |, II, I,
sometidos a cirugia abdominal mayor elegidos
aleatoriamente al azar y divididos en dos grupos.

Grupo A: 15 pacientes sometidos a anestesia
general inhalatoria balanceada (AGIB) con
Bp-Halotano. Grupo B: 15 pacientes sometidos a
anestesia inhalatoria pura con placebo-halotano.

En ambos grupos los registros de tension
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
saturacién de oxigeno se realizaron por métodos no
invasivos. El primer registro se realizé antes de la
medicacion, tomandose como basal.

En el grupo A, 20 minutos antes de la induccién
anestésica se administré Bp a una dosis de 3 ug/Kg.
de peso; en el grupo B, 20 minutos antes de la
induccion anestésica, se administré placebo (solucién
fisiolégica al 0.9%) administrando el volumen
equivalente a 3 pg/Kg. de peso de Bp.

La técnica anestésica fue igual en todos los
casos, aplicandose como inductor tiopental sédico a
una dosis de 5 mg/Kg. de peso 1.V, se dio ventilacién
asistida con mascarilla facial, oxigeno al 100% 3 litros
por minuto, la intubacién de la traquea fue facilitada
con succinilcolina a dosis de 1 mg/Kg. de peso. El
mantenimiento anestésico en ambos grupos fue con
halotano a diferentes concentraciones y la relajacion
muscular se mantuvo con bromuro de pancuronio de
30 ug/Kg. de peso. La ventilaciéon se controlé
manualmente a 12 respiraciones por minuto y oxigeno
al 100% 3 litros por minuto. El circuito anestésico
utilizado fue circular semicerrado.

Cuadro 1
Caracteristicas Generales de los Pacientes en el
Estudio
Grupo A Grupe B
Edad (afios) 41+ 6.4 45+6.7
Peso (kg) 63+£79 66+ 8.1
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Al iniciar el cierre de peritoneo parietal, la
concentracion de halotano se fue disminuyendo en
forma gradual y de acuerdo a los constantes vitales,
se decidio6 el cierre total o el mantenimiento de bajas
concentraciones.

En sala de recuperacidon continuaron los
pacientes de ambos grupos con el mismo monitoreo,
mas valoracion de Aldrete y el grado de analgesia se
valoré con la escala visual andloga (EVA).

El tiempo de analgesia postoperatoria en ambos
grupos se consider6 desde el ingreso del paciente a la
sala de recuperacion, hasta el momento en que el
paciente refiri6 dolor, de acuerdo a la EVA y fue
necesario la aplicacién de analgésico.

El andlisis estadistico se realizé6 mediante t de
student. Los datos se presentan como la media + el
error estandar (EE).

RESULTADOS

En el cuadro 1 se muestran las caracteristicas
generales de los pacientes, no existiendo diferencia
significativa entre los grupos. Las cirugias realizadas
fueron histerectomia total abdominal 76.6% y
colecistectomia 23.4%. La dosis promedio utilizada de
Bp fue de 189.6 + 13.7 (rango 141-231 pg)?

En el transanestésico se presenté
disminucién estadisticamente significativa de la
presion arterial media (PAM) para el grupo A en
relacién al grupo B, siendo un promedio para el grupo
A 78 £ 8.1 mmHg y para el grupo B 73 £ 4.3 mmHg
(P<0.05, figura 1).

El CAM del halotano tuvo una disminucidn
estadisticamente significativa en el grupo A con una
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Figura 1. Presion Arterial Media Postoperatoria. Grupo A en
blanco.
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Buprenorfina en el Preoperatorio
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Figura 2. Escala Visual Analoga (EVA). Grupo A en blanco

mediade 1.2+ 04 yenelgrupoB 1.9+ 0.8 conun
EE de 0.007(p <0.05).

En la figura 2 se observan los resultados de la
EVA para el grupo A en la que se observa ausencia de
dolor para la primera hora, dolor leve para 1a a 5a
hora y dolor leve moderado en la 6a hora y para el
grupo B leve en la 1a a 6a hora, observandose la
ausencia de la valoracion de algunos pacientes desde
la 2a hora y que corresponden a los pacientes que
presentaron dolor severo requiriendo de la aplicacion
de analgésico intravenoso y fueron dados de alta de
recuperacion. La figura 3 muestra que no hubo cambios
importantes en la SaO, para ambos grupos.

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

DISCUSION

La seguridad de proporcionar a los pacientes
analgesia postquirirgica es de suma importancia,
sobre todo sino se provocan efectos indeseables.

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

La Bp es un analgésico potente, de larga
duracion con propiedades sedantes* que proporciona
grandes ventajas al ser aplicadas como medicacién
preanestésica, ya que reduce considerablemente las
concentraciones de halotano necesario para el
mantenimiento de la anestesia y proporciona un
despertar agradable, reduciendo también la necesidad

de aplicacion de analgésicos intravenosos durante las
6 primeras horas postoperatorias, produciendo
estabilidad hemodinamica y disminuyendo el costo de
la técnica.

La intensidad del dolor fue significativamente
menor para el grupo A que para el grupo B ya que
ninguno de los pacientes que recibieron medicacién
preanestésica solicitaron la aplicacién de un analgésico
I.V. durante las 6 primeras horas del P.O, mientras
que en el grupo que recibié placebo, la aplicacién de
analgésico se hizo necesaria desde la 2a hora en una
paciente y a la 6a hora el total del grupo recibi6
analgésico 1.V.

Los efectos indeseables fueron minimos ya que
solo 3 pacientes del grupo A presentaron vomito que
fue controlado con antieméticoss

La disminucion de la P.A.M. observados en el
grupo control fue estadisticamente significativa aunque
podemos considerarla ain dentro de limites normales.
Esta disminucién se debe a el efecto que sobre los
receptores x 6 u produce la Bps’

No se produce depresién respiratoria e incluso,
la saturacién de O, fue mejor para el grupo A&,

CONCLUSIONES

La buprenorfina produce analgesia post-
operatoria satisfactoria, por lo menos durante las
primeras 6 horas posteriores a la cirugia cuando se
administra como medicacién preanestésica 20 minutos
antes de lainduccion de la anestesia general inhalatoria
con halotano, lograndose obtener una disminucién de
la concentracion alveolar minima de este halogenado,
hasta en un 50%, contra el grupo testigo.
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Figura 3. Saturacion de Oxigeno en ¢l Postoperatorio. En gris el
Grupo A.
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Con esta técnica (halotano-buprenorfina), se
obtuvo gran estabilidad hemodinamica, tanto en el
transanestésico, como en el postquirdrgico (primeras
6 horas), no provocando disminucién en la saturacion
de oxigeno en los pacientes de este grupo, siendo ésta
incluso mejor que para el grupo control.

Se concluye que ésta es una buena técnica
anestésica para realizar cirugia mayor, ya que
proporciona un despertar indoloro, control del dolor
postoperatorio y contribuye a disminuir el costo de Ia
técnica anestésica.
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