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Figura 1. Escala visual analoga a1 dolor 

debridacion extensa, drenaje post-artroscopia, 
artrotomia y medicacion previa con analgesicos de 
cualquier tipo. Fueron divididos en 3 grupos: Grupo I, 
con 10 pacientes a 10s cuales se les aplico Buprenorfina 
intra-articular, Grupo 11, 10 pacientes a 10s cuales se 
les aplico Bupivacaina intra-articular al 0.25%, y el 
Grupo 111, 10 pacientes a 10s cuales se les aplico por la 
misma via, Bupivacaina 0.25% y Buprenorfina en 
forma combinada. Todos 10s pacientes se medicaron 
con midazolam a 30 pglkg de peso 1 hora antes de su 
llegada a1 quirofano. La monitorizacion anestesica 
incluyo estetoscopio precordial, medicion de la tension 
arterial en forma no invasiva y automatica (Dinamap), 
oximetro de pulso, capnografia y EKG de superficie 
en DII. La induccion se realizo con propofol 2.5 mgsl 
kg, fentanyl 1-3 pglkg y vecuronio 80 - 100 pglkg. 
lnmediatamente despues se coloco un tub0 dentro de 
la traquea y se control6 la ventilacion pulmonar, 
tratando de mantener el CO, exhalado (ETC02) entre 
30-35 mmHg, con un volumen corriente de 8-10 mllkg 
y un circuit0 circular con absorvedor de C02. El 
mantenimiento de la anestesia se hizo con lsoflurano 
1 - 2% y Oxigeno al loo%, asi como con fentanyl en 
bolos a razon de 1 pglkg segun el caso. Cinco minutos 
antes de retirar el torniquete y suturadas las incisiones 
de 10s trocares, se aplicaron 10s farmacos en un 
volumen de 30 ml: para el grupo I, buprenorfina a dosis 
de 3 pglkg, para el grupo 11, bupivacaina al 0.25% y 
para el grupo Ill, bupivacaina al 0.25% y buprenorfina 
3 wglkg en combinacibn, a cada una de estas 
soluciones se afiadio epinefrina fresca 1 :200,000, y 
como vehiculo se utilizo solucion salina normal. Se 
cuantifico el dolor mediante la escala visual analoga 
de 10 cm (EVA), siendc esto interpretado de la 
siguiente forma: 0 - 3 = sin dolor o muy leve; 3.1 - 6.6 
= dolor moderado y de 6.7 - 10 = dolor severo, la cual 
fue preoperatoriamente explicada a cada pacientei5,l6. 
La medicion del dolor post-operatorio se realizo a las 
0 (se torno 0 minutos el momento de recuperacion del 
paciente de la anestesia) I ,  2, 3, 4, 5, 6, 12 y 24 hrs y 
esto se anoto directamente sobre un instrumento de 

recoleccion de datos diseiiado para tal fin, y que 
contenia ademas el registro cornpleto de 10s datos 
generates del paciente y aquellos especificos para el 
estudio. Se recabaron 10s efectos secundarios como 
nausea, vomito, prurito y sedaci6n durante la 
valoracion y las dosis de anestesicos por via 
intravenosa requeridos en las primeras 24 hrs. Los 
resultados se presentan en forma de cuadros y graficos, 
representando con asteriscos las diferencias 
estadisticas. Las diferencias entre 10s grupos se 
evaluaron mediante la prueba de Kruskall-Wallis y 10s 
constrastes multiples mediante las pruebas de Student- 
Newman-Keuls y Dun. Las diferencias a lo largo del 
tiempo entre un mismo grupo se evaluaron mediante 
la prueba de Friedman. En todos 10s casos se consider0 
como estadisticamente sigificativo una diferencia 
menor del 5% (p < 0.05). 

RESULTADOS 

No hub0 diferencia estadistica en cuanto edad, 
sexo, peso y talla. El tiempo en minutos, que 10s 
pacientes mantuvieron durante cirugia el torniquete, 
fue para el grupo I, de 90.2 + 14.0, en el grupo 11, de 
88.2 k 25.8 yen el grupo Ill, de 89.7 k 14.3, (p > 0.1, 
estadisticamente no significativo entre 10s grupos.) 
(Cuadro I). 

La intensidad del dolor medida por la EVA fue 
significativamente mayor en el grupo I, en comparacion 
al grupo Ill, en casi todo el period0 de la valoracion 
post-operatoria del dolor (p < 0.001), durante las 4 
primeras horas y posteriormente (p < 0.05), except0 a 
las 6 hrs en donde no se observo diferencia. Se observo 
que entre el grupo I y el grupo II hub0 diferencia 
significativa, unicamente a las 0 hrs del post-operatorio 
con 5.7 + 2.4 y2.5 + 2.9 (p < 0.02), a las 2 hrs con 4.3 
k 2.1 y 2.4 + 1.7 (p < 0.04) y a las 12 hrs con 4.9 k 2.7 
y 1.8 2 1.9 (p < 0.001). Al compararse 10s grupos I1 y 
Ill no se encontro diferencia estadistica en ningun 
momento de la valoracion de la EVA. (cuadro 11) 

Figura 2. Dosis total de AINES 
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Cuadro I1 
Escala Visual Anliloga a1 dolor 

( EVA ) Grupo I * Grupo I1 * Grupo I11 * 
0 hrs 5.7 i 2.4 2.5 * 2.9 0.7 * 1.4 

1 hrs 4.4 * 2.4 3.5 * 3.3 1.4 * 1.4 

2 hrs 4.3 * 2.1 2.4 k 1.7 1.1 0.9 

3 hrs 3.6 + 1.8 2.7 + 2.1 1.2 * 1.2 

4 hrs 3.5 * 1.9 2.5 + 1.8 1.6 + 1.8 

5 hrs 3.6 + 2.3 2.7 * 2.0 1.1 * 2.0 

6 hrs 3.1 * 1.9 3.0 * 2.6 1.5 1.6 

12 hrs 4.9 + 2.7 1.8 =t 1.9 1.8 + 2.4 

24 hrs 3.6 + 2.2 1.8 * 2.2 1.1 * 1.9 

"p < 0.05 grupo I vs grupo I1 vs grupo III 

A pesar de no existir diferencia estadistica entre 
el grupo I1 y Ill con las pruebas sefialadas anterior- 
rnente, se pudo observar al reaiizar un analisis de 
varianza para bloques aleatorios cornpletos, una 
diferencia significativa entre estos dos grupos (p < 
0.001, figura 1). 

Los requerimientos de analgesicos por via 
intravenosa en 24 hrs fuemn rnenores en el grupo Ill, 
que en 10s grupos I y II, con p < 0.05, siendo de 65 k 
27.5 y 13 +_ 9.4 rngs respectivamente. (figura 2) 

Tarnbien se analizb el tiernpo en que se requirio 
la primera dosis de analgesico por via sisternica entre 
10s grupos. El 90% de 10s pacientes del grupo I requirio 
la prirnera dosis inrnediatarnente despues de 
recuperarse de la anestesia (0 hrs). 

El 60% de 10s pacientes del grupo I1 antes de 
las 4 hrs post-operatorias y el 50% de 10s pacientes 
del grupo Ill despues de las 6 hrs de cirugia, del 50% 
restante, el 20% no requirio analgesicos durante 24 
hrs. No se present6 en ninguno de 10s grupos efectos 
adversos corno nausea, vornito, prurito o sedacion, 
relacionado a la aplicacion intra-articular de 10s 
analgesicos. 

DISCUSION 

La cirugia artroscopica de rodilla induce, 
despues de la recuperacibn de la anestesia general, 
un dolor de rnoderado a severo8. La adrninistracion 
intra-articular de buprenorfina produce analgesia en 
10s pacientes sometidos a cirugia artroscopica de 
rodilla. Sin embargo, llama la atencibn que el efecto 
analgesico de este opiode no aurnente a lo largo del 
tiernpo y que disrninuya su efecto analgesic0 entre las 

6 y 24 horas. Es posible que esta disrninucion en su 
eficacia analgesics sea el resultado de una reduccion 
en la concentracibn local o sisternica de este farrnaco. 
De hecho, la evidencia del presente trabajo sefiala que 
la disrninucion de 10s niveles locales de buprenorfina 
pueden ser responsables de la desaparicion del efecto 
analgesico, ya que no se presentan efectos adversos 
a lo largo del estudio. 

La adrninistracion de bupivacaina ode la rnezcla 
de bupivacaina-buprenorfina produce un efecto 
analgesico mayor, llevando casi a niveles de 1 - 2 el 
EVA, sin embargo, existe una diferencia significativa 
entre el grupo I y el Il l, lo que sugiere que la 
bupivacaina aurnenta el efecto analgesico de la 
buprenorfina. 

La aplicacion local de bupivacaina fue mas 
efectiva corno analgesico que la buprenorfina, esto se 
dernuestra por las diferencias estadisticarnente 
significativas de las cornparaciones entre 10s diferentes 
grupos mediante un analisis de varianza para bloques 
aleatorizados cornpletos. Asirnisrno, esta diferencia se 
observa entre el grupo I y el 111 y ademas entre el grupo 
I y el II. Lo anterior seiiala que la bupivacaina produce 
un efecto analgesico mas irnportante que el observado 
con la dosis probada de buprenorfina, lo cual irnplica 
que la rnezcla de arnbos rnedicamentos es sinergica y 
el efecto no es mayor que la surna de arnbos efectos 
por separado. Esto sugiere que la rnezcla de 
buprenorfina mas bupivacaina produce un efecto 
aditivo, ya que 10s rnecanisrnos de accion por 10s cuales 
producen el efecto analgesico son diferentes14. 

Este estudio, apoya las observaciones de la 
existencia de receptores opioides en articulaciones 
inflarnadas, y seiiala una vez mas que en hurnanos 
este farmaco adrninistrado localrnente produce 
analgesia. Esto probablernente irnplica que 10s 
receptores involucrados en este fenorneno Sean 10s v. 
El efecto analgesico que se present6 a la dosis 
utilizada, ernpieza a desaparecer entre las 6 y 24 horas, 
lo que va de acuerdo con su farrnacocinetica. Sin 
embargo, se necesita realizar otros estudios para 
establecer la duracion del efecto farrnacologico, ya que 
posiblernente sea el resultado de 10s carnbios del pH 
local que se inducen por la cirugia17. La adrninistracion 
simultanea de ambos farrnacos produce un efecto 
sinergico, que probablemente es aditivo. Se hace 
necesario explorar varias dosis para establecer con 
certeza esta accion farrnacolbgica. Otro hecho que 
apoya el efecto analgesic0 de la adrninistracion local 
de 10s fiirrnacos probados, es la latencia de tiernpo 
para la adrninistracion de analgesicos de rescate y las 
dosis de 10s rnisrnos. En todos 10s casos se adrninistro 
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