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Aportacion Clinica 

Analgesia Epidural Posoperatoria Cornparando Buprenorfina - Fentanyl 

Isabel Gonzalez Barrera*, Jorge Cuenca Dardons 

RESUMEN 

El presente trabajo es un estudio prospectivo, comparativo y 
longitudinal, el cual fue realizado en el Hospital General Balbuena 
de 10s Servicios de Salud del D.D.F., durante el trimestre 
comprendido de Abril a Junio de 1993. Para evaluar la utilidad 
en el manejo del dolor pos-operatorio con clorhidrato de 
buprenorfina y fentanyl, se llevo a cab0 una investigacion 
prospectiva, longtudmal y conlparativa con 30 pacientes de ambos 
sexos, ASA I - ID, sometidos a cirugia bajo bloqueo epidural, 
divididos aleatoriamente en dos grupos de 15 sujetos cada uno; a1 
grupo A se le surninistro en el postoperatorio inmediato 300 yg 
de clohidrato de buprenorfina por via epidural; el grupo B se 
administraron 150 yg de Fentanyl por la misn~a via. Se estimo la 
intensidad del dolor mediante la escala visual analoga (EVA), 
observando diferencias significativas entre ambos grupos; se 
evidencio un efecto substancial sobre la tension arterial sistolica, 
tension arterial diastolica, frecuencia respiratoria y frecuencia 
cardiaca, en ambos grupos. Sin embargo, manifestaron una mayor 
frecuencia de nauseas, vomitos y sedacion en el grupo A. 
Concluimos que estos f h a c o s  son utiles en el control del dolor 
postoperatorio, por esta via. 

SUMMARY 

BUPRENORPHINE VS FENTANYL FOR 
POSTOPERATIVE EPIDURAL ANALGESIA 

The current prospective, comparative, longitudinal study, was made 
in the Hospital Balbuena the S. S. .D.D.F. during April and June 
the 1993. To evaluate the efficacy of buprenorphine vs fentanyl, 
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we conducted a prospective study in 30 patients, in physical state 
ASA I-Kt, who underwent surgery under epidura anesthesial. They 
were randomly divided in two groups of 15 patients each. Group 
A patients received buprenorphine under epidural of 300 yg, when 
the surgery was finished and recovery of consciousness and pain 
perception begun. In group B patients received fentanyl under 
epidural of 150 yg under the same conditions. Assessment of pain 
was performed by the visual analogue scale (VAS),and showed 
significative differences between the two groups There were 
important changes in SBP, DBP, RF and HR in both group. 
However, group 2 had a higher incidence of nausea, vomiting and 
sedation. We conclude the buprenorphine vrs fentanyl is useful in 
pain control during the posoperative period. 

Key Words: Pain postoperative. Analgesics; opioids, buprenophine 
vs fentanyl. 

I dolor es una experiencia personal. El proceso 
doloroso nose inicia con la estimulacion de 10s 
receptores, mas bien la lesion o enfermedad 

produce seiiales neurologicas que se generan en el 
SNC. El dolor es un proceso dinamico que envuelve 
interacciones continuas entre sistemas ascendentes y 
descendentesl. 

Las investigaciones sobre el dolor, desde 10s 
comienzos de este siglo, han sido dominados por el 
concept0 de que es una experiencia puramente 
sensitiva. 

Sin embargo se habla tambien de un factor 
afectivo que suele ser desagradable, requiere de 
nuestra atencion inmediata, perturba la conducta y el 
pensamiento corriente, lo cual origina que el organism0 
realice actividades encaminadas a detener el dolor tan 
pronto como sea posible. 

Estas y otras consideraciones llevaron a pro- 
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terrnometro, registrandose lo signos basales, y se les 
canalizo una vena periferica por la cual fueron 
administrados los liquidos paraenterales. 

La rnedicacion preanestesica en ambos 
grupos consistio en Atropina a dosis ponderales de 10 
a 20 pg IV 2 minutos despues de la canalizacion en 
caso de requerir anticolinergico. Se administro una 
carga previa de 10 a 15 ml/kg/peso de solucion 
Hartrnan ylo Sol fisiologica al0.9% diez minutos antes 
de iniciar el procedimiento anestesico. 

En 10s pacientes del grupo A y B se siguieron 
10s pasos que se mencionan a continuacion: 1) previa 
la toma de signos vitales y la carga de liquidos, se 
toman nuevamente signos vitales; 2) se coloca al 
paciente en dectjbito lateral, se flexionan las piernas 
a nivel de la cintura y se da posicion a la cabeza, si es 
necesario se coloca la almohadilla a nivel de la cabeza; 
3) A continuacion se identifica el espacio a bloquear, 
se realiza la antisepsia de la region y se coloca campo 
esteril; 4) Una vez identificado el espacio que puede 
ser entre T,,-L, previa infiltracion local con lidocaina 
al 1 % sin epinefrina, se identifica espacio a Bloquear; 
5) se introduce la aguja de Touhy numero 16 se verifica 
el espacio con la tecnica de Dogliotti modificada, y 
Pages segljn sea el caso; 6) Una vez verificado el 
espacio se administra la dosis de lidocaina con 
epinefrina al2% a dosis de 5 a 7mg por Kg de peso; 7) 
se administra lentamente, se coloca la aguja en 
posicion cefalica y se introduce cateter epidural hasta 
la segunda marca, se retira aguja de touhy se retira 
cateter a la primera marca, se fija y se le da posicion 
al paciente a e l  decubito ventral, se le toman 
inmediatamente signos vitales; 8) Durante e l  
transanestesico se  evi ta la administracion de  
analgesicos; 9) Al termino de la cirugia no se retira 
cateter y pasa el paciente a recuperacion con el mismo, 
10) Una vez que el paciente refiere dolor se toman 
signos vitales nuevamente en recuperacion, tension 
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arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y 
ternperatura, se adrninistra al grupo A Buprenorfina a 
razon de 300 pg via epidural corno dosis tjnica la cual 
se diluye con solucion esthril en 10 ml y se introduce 
por el cateter epidural lentarnente y se rnonitoriza al 
paciente con signos vitales a 10s 5, 10, 15, 30, 60, 90, 
120, 180,360, y 720 minutos; 11) asi mismo se efectua 
la evaluacion del dolor con la escala visual analoga 
(EVA) en 10s mismos rangos de tiempo; 12) se retira 
el cateter 12 horas despues. Se realiza el mismo 
procedimiento con el grupo B pero a este se le 
administra fentanyl a razon de 150 yg via epidural 
diluidos en 15 rnl de solucion esteril y se tornan 10s 
rnisrnos pararnetros que para el primer grupo, en 
arnbos grupos las variables se recolectan y se 
transcriben en una hoja de recoleccion de datos. 

La recuperacion postoperatoria posanalgesica 
se evaluo con EVA posteriormente. 

A 10s resultado obtenidos se les aplico el 
rnetodo estadistico con medidas de tendencia central 
(x) y de dispersion (DEM), con la t de student para el 
analisis de grupos individuales y la t apareda para 
cornparacion de grupos. 

RESULTADOS 

El presente estudio prospectivo, comparativo 
y longitudinal estuvo constituido por 30 pacientes, 
divididos aleatoriamente en 15 pacientes cada grupo, 
la media de edad del grupo A fue de 30.8 * 16 y el 
grupo B 40.2 * 24 (fig. 1). 

De acuerdo al tip0 de cirugia la tecnica y el 
tiempo de la anestesia, fueron sirnilares para ambos 
grupos. 

El porcentaje de acuerdo a sex0 correspondio 
el 47% al sex0 masculino y el 53% al femenino (Fig. 
2). 

Figura 1 Figura 2. 

13 






	Digitalizar0022.tif
	Digitalizar0023.tif
	Digitalizar0024.tif
	Digitalizar0025.tif
	Digitalizar0019.tif
	Digitalizar0020.tif

