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BUPRENORFINA VS FENTANYL PERIDURAL EN CIRUGIA ELECTIVA
EN PACIENTES CON CANCER CERVICOUTERINO

Mtra. Rosa Mana Torres Hermandez.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto analgésico de la buprenorfina en comparacion con el fentanyl peridural durante el postoperatorio inmediato en
pacientes programados para histerectomfa abdominal bajo anestesia regional. Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado. Material y método:
Fueron incluidos 30 pacientes divididos en dos grupos (Grupo | Buprenorfina, Grupo |l Fentanyl), edad de 35 a 70 afios, ASA grados Il y lll, técnica
anestésica bloqueo peridural LI L2, dosis de lidocaina al 2% con epinefrina 300 mg. Se aplico al Grupo | Buprenorfina 150 mcg y Grupo Il Fentanyl
50 mcg al finalizar el acto quirirgico. Resultados: Se obtuvieron diferencias favorables a la analgesia proporcionada por la buprenorfina en el
postoperatorio (p<0.001). Discusion: La analgesia de la buprenorfina en comparacion con el fentanyl es significativamente mayor en cuanto al
tiempo y calidad analgésica con minimas diferencias secundarias.
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ABSTRACT

Aim of the study: Evaluate the analgesic efects of buprenorphine compared to eperidural fentanyl for postoperative pain control patients in
hieterctomy using eperidural block. Study design: Controlled clinical trial. Material and methods: Thirty patients were divided in patients
undergoing 2 groups. Group | (n=15) Buprenorphine and group Il (n=15) Fentanyl. Ages 35 to 70, grades Il and Il according the American Society
of Anestesiology. Anestesical technique eperidural block, L1-L2 with 300 mg. 2% Lidocaine with epinefrine. Buprenorphine was used 150 mcg for
group | and Fentanyl 50 mcg for group Il after the surgical procedure. Results: Significant differences were noted in analgesic effects provided by
buprenorphine in the postoperative period (p < 0.001). Conclusions: The analgesic effects the buprenorphine was compared to the Fentanyl is
superior concerning time and analgesic quality with minimal side effects.
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INTRODUCCION

| dolor postoperatorio en la paciente con CaCu se considera

como uno de los mas incapacitantes y de dificil control por
“» el médico anestesidlogo, por lo cual se incrementa la
motivacion para la busqueda de nuevos farmacos analgésicos que
nos brinde un margen de seguridad amplio.'”

La descripcion de familias de péptidos opioides, representa
un gran avance en la investigacibn sobre morfinicos.’ La
identificacion de péptidos opiaceos endogenos (endorfinas)
seguida de la confirmacion de receptores altamente especificos,
ha logrado que se comprenda el mecanismo de accion y
farmacologia de los narcoticos. Aparentemente el organismo
puede liberar endorfinas en respuesta al dolor u otro estimulo,
estos péptidos opiaceos se unen a multiples tipos de receptores
opiaceos para modificar las transmisiones de las vias del dolor.**®

Los receptores p estan presentes en gran cantidad, en la
corteza cerebral el talamo y la region gris periacueductal.
También hay probablemente en menor cantidad en la médula
espinal, y aparentemente parecen mediar los efectos
conocidos tradicionales de los opidides, incluyendo analgesia,

depresion respiratoria, euforia y capacidad para producir
dependencia fisica.®’

Los receptores k estan relacionados probablemente con la
anestesia espinal, sedacion y miosis. Existen pruebas de que los
receptores k no producen depresion respiratoria, median la
taquipnea, taquicardia, midriasis y disforia.®

La buprenorfina es un analgésico opiaceo derivado de la
tabaina, el cual tiene propiedades tanto agonistas como
antagonistas. Es altamente liposoluble, tiene un coeficiente de
particion octano: agua 2320. lo anterior permite un paso rapido
de la barrera hematoencefilica, iniciando su accion de la inyeccion
IV a los 5 minutos."*

El comportamiento opioide administrado por via intraespinal
depende principalmente de su liposolubilidad. Los agentes
liposolubles como el fentanyl ingresan mas rapidamente a las
astas de la médula espinal, por lo cual poseen una latencia mas
corte y una duracion menor que los opioides hidrosolubles como
la morfina, los que se unen mas lentamente a sus receptores y
permanecen suspendidos en el liquido cefalorraquideo, migrando
rostralmente y aumentando el riesgo de efectos secundarios
como la depresion respiratoria, nausea y vomito.%’
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El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto
analgésico de la buprenorfina en comparacion con el
fentanyl peridural durante el postoperatorio inmediato
en pacientes programadas para histerectomia abdominal
bajo anestesia regional.

MATERIAL Y METODOS

Se efectud un estudio clinico controlado del 3 de mayo
al 30 de octubre de 1999, en el Centro Médico Nacional
“Adolfo Ruiz Cortines” del IMSS, previa autorizacion
del comité local de investigacion, se incluyeron 30
pacientes divididos en 2 grupos en forma aleatoria
(Grupo | Buprenorfina y Grupo Il Fentanyl).

La seleccion de las pacientes se efectud en la
consulta preanestésica. La edad 35-70 ahos, con el
diagnostico de neoplasia cérvico uterina, en estado fisico
Iy Il seglin la Sociedad Americana de Anestesiologia,
programadas para histerectomia abdominal.

A su llegada al quirofano se monitorizo la tension
arterial media, frecuencia cardiaca y EKG. La técnica
anestésica fue bloqueo peridural lumbar LI - L2, se aplico
lidocaina 2% con epinefrina 300 mg. Al finalizar el acto
quirtrgico se aplico un bolo al Grupo | buprenorfina
150 mcg y al Grupo Il fentanyl 50 mcg.

La analgesia se midio a través de escala visual
analoga durante el postoperatorio.

Para el analisis estadistico de los constantes
hemodi-namicos se aplico media, desviacion estandar y
prueba t de Student para el analisis de analgesia
postoperatoria en prueba chi cuadrada.

RESULTADOS

El estudio se llevo a cabo en 30 pacientes, de edad
promedio en el Grupo | 53.3+13.58 y en el Grupo I
53.2+12.81. la cirugfa efectuada fue histerectomia simple
en |3 pacientes e histerectomia + salpingoforectomia
bilateral en 17 pacientes.

El tiempo de duracion de los procedimientos desde
la aplicacion del bloqueo hasta el fin de la cirugia fue
para el Grupo | 3£0.9 horas y en el Grupo lI
2.86+0.9 lhoras (Tabla ).

Para la tension arterial media, el valor basal en el
Grupo | 91+.06 mmHg (p<0.05) y en el Grupo li
95.3£.33 mmHg; en el transoperatorio Grupo | 82.849.1
mmHgy en el Grupo Il 86+1.3 mmHg. Finalmente en el
postoperatorio, el Grupo | 84+£8.7 mmHgy en el Grupo
I176.69+3.2 mmHg (p<0.001). (Figura 1)

La analgesia seglin la escala visual analoga en el
Grupo | fue de 90% y en el Grupo Il del 70% (p<0.001).
(figura 2)

El tiempo total de analgesia desde la aplicacion del
narcotico fue para el Grupo | 5.53+0.74 hrs. y en el
Grupo 11 4.73£1.38 hrs.

Buprenorfina vs fentanyl

Tabla |. Datos de los pacientes

DATOS GRUPO | GRUPO 1l
N=15 N=15
EDAD 533%13.58 53.2%12.81
D x

CaCul | |

Gl 1 3

Ca Cu lll 12 I

Asa | 0 1

Asa Il 1

Asa Il 10 4

Asa IV 1

Intervencion Quirdrgica

Histerectomia simple 1 6

Histerectomia + SOB 8 9
Tiempo quirirgico (horas) 309 2.86+091
Duracion analgésica (horas) 5.53%0.74 4.13£1.38

Nauseas 4 3

Vomito | 0

Los efectos secundarios que se presentaron fue-
ron nauseas en 4 pacientes en el Grupo | y 3 en el
Grupo Il. El vomito se presentd en una paciente del
Grupo |.

Figura |

PRESION ARTERIAL MEDIA EN PACIENTES CON BUPRENORFINA VS FENTANYL EN CIRUGIA
ABDOMINAL CON CANCER CERVICO UTERINO
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DISCUSION

Los procedimientos quirlirgicos son eventos que
generan dolor intenso, incapacitante y dificil de con-
trolar en el ser humano. Incrementan seriamente la
morbimortalidad postoperatoria, inclusive, algunos pa-
cientes rehuyen el enfrentar y aceptar la intervencion
quirargica como resolucion definitiva del padecimiento
que le aqueja.'
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Figura 2

ANALGESIA DE LA BUPRENORFINA (GRUPO 1) ¥S FENTANYL (GRUPO II) PERIDURAL EN
CIRUGTA PARA PACIENTES CON CANCE CERVICO UTERINO
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Tanto el fentanyl como la buprenorfina comparten
en mayor o menor grado, propiedades farmacologicas y
efectos indeseables, sin embargo las asociaciones
medicamentosas que utilizamos permiten disminuir las
dosis totales de los farmacos y por ende los efectos co-
laterales.

El estudio de Makoro y cols reportan un aumento
en la duracion del efecto analgésico con la combinacion
de morfina peridural en el tratamiento del dolor
postoperatorio. En le presente estudio se encontro un
aumento en la duracion del efecto analgésico en el
postoperatorio después de la administracion de dosis
Unica del opioide de epidural.®

Rev. Mex. Anest. Vol. 26 - No. 2 Abril-Junio 2003; © Colegio Mexicano de Anestesiologia 2003

Nava L.E. y cols. demostraron que la buprenorfina
por via epidural no tiene efecto significativo sobre la
presion sistolica y diastélica,’ lo cual se corroboro en
este presente estudio.

Sobre la incidencia de efectos secundarios se
presento solo el mas comUnmente reportado tras la
administracion del farmaco por via epidural, es decir nausea
y vomito pero sin que existiere severidad de estos en
comparacion con los estudios de Nava Jova y cols. °
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