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CONTROL DEL DOLOR POSTOPERATORIO CON BUPRENORFINA VS 
FENTANIL POR VIA PERIDURAL EN PACIENTES SOMETIDOS A 
CIRUGIA DE ABDOMEN BAJO. 

Dra. Margarita Diaz Navarrete* 
Dr. Joaquin A. Guzman Sanchez** 
Dr. Tomas L. Déctor Jiménez** 

RESUMEN 

Se realizé un trabajo de investigacién de tipo ensayo cliinico aleatorizado, con la 
finalidad de evaluar fa calidad y duracién de la analgesia con minimos efectos 
secundarios,tras la administracion de buprenorfina o citrato de Fentanil por via 
peridural, ambos a dosis de 2mcg/Kg dosis unica , en el Hospital Rural No 80 de IMSS 
Solidaridad de Mapastepec Chiapas. Se incluyeron 40 pacientes , divididos en 2 grupos 
, de 20 cada uno.El grupo | con edad de 30.35+ 13.21 afios, peso de 57.61 + 9,52 
kgs. _ siendo del sexo femenino 17 (85%) y masculino 3 (15%). El grupo 2 con edad 
de 26.4+12.1 1 afios, peso de 59.349 .66 Kgs. siendo 17 mujeres (85%) y 3 hombres 
(15%) con un estado fisico segiin 1a Sociedad Americana de Anestesiologia 1 y 2 

(ASA) sometidos a cirugia de abdomen bajo , cuyo procedimiento anestésico 
transoperatorio fue realizado con Anestesia Regional, bloqueo peridural lumbar a nivel 

de L2-L3. En sala de recuperacién al referir dolor, el cual se valoré con la Escala 
Visual Analoga (EVA) recibieron aleatoriamente los farmacos aforados a 10cc de 

solucién salina al 0.9%, se evalué el paciente antes de la administracion del opioide para 
registro de signos vitales basales y posterior a la aplicacién del analgésico elegido , 

cada hora durante 10 horas., evaluandose también el estado de conciencia mediante la 

escala de Pandit asi como los efectos secundarios. En relacién a 1a intensidad del dolor 
segtin la EVA, fue similar en ambos grupos no existiendo diferencia significativa, para 
el grupo 1 con buprenorfina (4,540.86) , para el grupo 2 con citrato de fentanil 
(4.81.15) La latencia fue mas corta para el grupo que recibid citrato de fentanil por 
via peridural con P < 0,05 y la duracion de la Analgesia fue superior para el grupo que 

recibid buprenorfina (432+ 113 ) con P < 0.001 vs (199+ 55) para el grupo que 

recibiG citrato de fentanil . Los efectos secundarios observados con la buprenorfina 
fueron nausea (n = 10) 50%, vémito (n= 4) 20% , sedacién (n= 18) 90%, con citrato 

de fentanil solo se observ6 prurito (n= 5) 25%. Desde el punto de vista hemodinamico 
No existieron cambios clinicos y estadisticamente significantes. 

Palabras claves: Bloqueo peridural, Analgesia, Narcéticos. 

* Médico Residente de tercer afio en Anestesiologia del HE CMN S-XXI 
** Médico Anestesiolégo adsctito al servicio de anestesiclogia del HE CMN S-XXI 

***Médico Jefe de Servicio y profesor titular del curso de Anestesiologia del HE CMN 

Siglo XXI.



CONTROL OF POSTOPERATIVE PAIN WITH BUPRENORPHINE VS FENTANYL 
PERIDURALLY IN PATIENTS SUBJECT TO LOW ABDOMEN SURGERY 

Dr. Margarita Diaz Navarrete * 

Dr. Joaquin A. Guzman Sanchez ** 

Dr. Tomas L. Dector Jimenez *** 

SUMMARY 

An investigation work at random clinical essay was made with 
the purpose to evaluate quality and analgesia duration with 
minimal secondary effects after buprenorphine or fentanyl 
citrate administation peridurally both at an only dose of 
2mcg/kg, in Hospital Rural No. 80 IMSS Solidaridad de 
Mapastepec Chiapas. 40 patients divided in 2 groups of 20 each 

one were included. Group 1 with age of 30.35 +/- 13.21 years, 
weight 57.61 +/- 9.52 kgs, 17 women (85%) and 3 men (15%). 

Group 2 with age 26.4 +/- 12.11 years, weight 59.3 +/- 9.66 kg, 
17 women (85%) and 3 men (15%) with an American Society of 
Anesthesiology state (ASA) I and II subject to low abdomen 

surgery, which intraoperative anesthetic procedure was made 
with Regional Anesthesia, lumbar peridural blockade at the 
level of L2-L3. In the recovery room when refering pain, 
assessed by Visual Analog Scale (VAS), they received at random 
diluted drugs at 10cc of 0.9% saline solution, evaluating 
Patients before opioid aministration for basal vital signs 
record and following chosen analgesic administration, every 
hour during 10 hours, evaluating also consciousness status by 

Pandit scale and side effects as well. In relation te pain 
intensity according to VAS, it was similar in both groups with 
no statistical difference, for group 1 with buprenorphine (4.5 
+/~- 0.86), for group 2 group 2 with fentanyl citrate (4.8 +/- 
1.15). Latency was shorter for the group that received 
fentanyl citrate peridurally with P<0.05 and Analglesia 
duration was longer for the group that received buprenorphine 
(432 +/~ 113) with P <0.001 vs (199 +/-55) for the group that 

received fentnanyl citrate. Secondary effects observed with 
buprenorphine were nausea (n = 10) 50%, vomit (n = 4} 20%, 

sedation (n = 18) 90% and with fentanyl citrate only pruritus 
was observed (n = 5) 25%. From the hemodynamic point of view 
there did not exist clinical and stastistically significant 
changes. . 

Key words: Peridural blockade, Analgesia, Narcotics. 

* Third year anesthesiology resident from HE CMN S-XXI 

** Anesthesiologist physician working for Anesthesiology 
Department from HE CMN S-XXI. 

*** Physician Chief of Department and titular professor of the 
Anesthesiology Course from HE CMN S-XXI.



INTRODUCCION 

E! dolor es la experiencia mas compleja, la causa mas comin de estrés fisiologico y 

psicologico y la raz6n mas frecuente por la que el paciente busca ayuda médica ( 1, 2 ). 

Se ha clasificado al dolor en agudo y crénico (3 ). El dolor postoperatorio forma parte 

del llamado dolor agudo, este va a estar constituido por una serie de experiencias 

emocionales y perceptuales, displacenteras, asociadas a respuestas reflejas autonomas y 

psicologicas asi como a reacciones que involucran a la conducta, el dolor y las 

respuestas asociadas estan provocadas por un estimulo que dafia los tejidos, éstas 

respuestas autonomas pueden clasificarse en segmentarias, suprasegmentarias y 

corticales ( 4, 5 ). Las heridas ocasionan cambios bioquimicos locales que a su vez 

producen estimulacién nociceptiva , la cual es traducida por los nociceptores en 

impulsos que son transmitidos del sitio con dafio tisular a la médula espinal ( 1, 5, 6 ). 

La cirugia provoca una lesion histica localizada, con la siguiente liberacién de 

sustancias algésicas ( prostaglandinas, histamina, serotonina, bradicinina, 5- 

hidroxitriptamina, sustancia P, ghutamato ) y generaciones de estimulo nocivo que 

después son transmitidos por los nociceptores. Otros son transmitidos hacia centros 

superiores mediante los tractos espinotalamicos y espinoreticulares, donde 

desencadenaran respuestas suprasegmentarias y corticales, se transmiten por las 

fibrasA-delta y C hacia el neuroeje, ambas fibras estan unidas a un receptor cutaneo 

como los corpisculos de Rufini, de los cuales aproximadamente el 60-70% estan unidas



a terminaciones nerviosas libres. Ademas puede haber sistemas de modulacién de la 

transmision a la médula espinal. Algunos impulsos pasan a las astas anteriores y 

anterolaterales para provocar respuestas reflejas segmentarias, Dentro de las respuestas 

teflejas asociadas al estimulo quinirgico destacan el aumento del tono y el espasmo del 

misculo esquelético, que se asocia a consumo de oxigeno y produccién de Acido 

lactico. El estimulo de las neuronas simpaticas produciraé taquicardia, aumento del 

volumen de eyeccién del trabajo cardiaco y del consumo de oxigeno. Asi mismo, 

disminuira el tono de los tractos gastrointestinal y urinario ( 6, 10 ). El dolor agudo 

que requiere intervencién médica con mayor frecuencia es el resultado de cirugia o 

traumatismo. El dolor postoperatorio tratado inadecuadamente contribuye a la 

posibilidad de tromboflebitis y reducciones de la capacidad vital y del volumen 

espiratorio forzado en un segundo ( FEV) cambios indeseables de! sistema nervioso 

auténomo ( SNA ) y alteraciones en el humor y apetito del paciente. El! tratamiento 

6ptimo del dolor postoperatorio contribuye a un mejor resultado clinico y disminucion 

de la estancia hospitalaria ( 10, 17). Existen una gran variedad de métodos y técnicas 

para disminuir o suprimir el dolor postoperatorio. En los ultimos aftos la administracion 

de opidceos por via espinal se hacen como técnicas para analgesia postoperatoria en la 

cirugia abdominal y toracica, la tendencia en la practica clinica va encaminada 

actualmente al empleo de opiaceos cuyo coeficiente de liposolubilidad sea elevado (9 ) 

Fue el descubrimiento de los receptores opidceos en la médula espinal a fines de 1970, 

lo que llevé a la técnica peridural para le analgesia postoperatoria (8,9). Existen 

varios tipos de receptores opioides en el encéfalo y en la médula espinal, como son: 

receptores Mu, Kappa, Delta, Sigma. Este descubrimiento ha hecho posible el uso de



agentes narcéticos empleados por via peridural como morfina, meperidina, fentanil, 

sulfentanil, alfentanil, pentazocina, butorfanol, nalbufina y buprenorfina ( 9, 11, 15 ). 

Hay estudios previos con el uso de buprenorfina para el control del dolor 

postoperatorio con una efectividad del 88% ( 22, 23, 24 ). La buprenorfina tiene gran 

afinidad por los receptores opiéceos tipo Mu, se define como un agonista parcial, que 

puede ser utilizado por diferentes vias de administracién. Los estudios comparativos 

revelan que es 25-30 veces mas potente que la morfina con una calidad de analgesia 

similar 0 superior a ésta con menos efectos secundarios, la buprenorfina es altamente 

liposoluble con una potente actividad intrinseca que se fija fuertemente a los receptores 

Se ha propuesto que la dosis éptima de buprenorfina en el espacio peridural para 

producir analgesia es de 0.1 mg, se acepta que la utilizacién de buprenorfina por via 

peridural para el manejo del dolor postoperatorio resulta eficaz y segura, en razon a 

sus propiedades quimicas particulares tales como liposolubilidad elevada, paso facil de 

Ja barrera hematoencefalica una prolongada unién a los receptores medulares y ausencia 

de aditivos conservadores, proporcionando una analgesia que algunos reportan con una 

duracién de 8 hrs y en algunos casos hasta de 20 hrs después de la aplicacion de 0.3 mg 

con minimos efectos secundarios ( 6, 7, 12, 13 ). De igual forma se ha utilizado fentanil 

por via peridural, este es un opiaceo sintético altamente liposoluble, se define como un 

agonista puro, tiene gran afinidad por los receptores Mu, con un rapido inicio de accién 

analgésica entre $a 15 min (10, 12, 18, 19). Se estima que ochenta veces mas potente 

que la morfina, su efecto analgésico es relativamente corto de 2 a 4 hrs, el cual se ha 

podido prolongar por medio de infusién continua peridural ( 20, 21 ). La dosis més 

frecuente usada de fentani! por via peridural es de 1.5 a 1.88 mcg/kg/dosis ( 20, 21 ).En



los pacientes tratados con opidceos raquideos los efectos secundarios que mas se 

observan son: prurito que es el sintoma mas frecuente y al mismo tiempo muy molesto 

seguido de retencion aguda de orina, nauseas, vomito, sedacién y depresién respiratoria 

precoz que aparece en las primeras dos horas desde la administracion peridural de 

opidceos siendo el resultado de {a absorcién vascular y de la redistribucién. La 

depresion respiratoria tardia puede aparecer entre 6 y 12 hrs después de la 

administraci6n bien epidural o intradural y lo mas probable es que se deba a la difusion 

del opidceo por el liquido cefalorraquideo (7, 14 ). 

El propdsito de este estudio es demostrar que la intensidad del dolor se modifica con la 

administracion de buprenorfina o fentanil por via peridural, asi mismo proporcionar una 

analgesia mas prolongada de excelente calidad, con minimos efectos secundarios y sin 

bloqueo motor lo que va a permitir al paciente la deambulacién temprana. 

 



MATERIAL, PACIENTES Y METODOS 

Se realizé un estudio tipo ensayo clinico, aleatorizado en pacientes 

solidariohabientes de IMSS Solidaridad, programados para cirugia electiva y de 

Urgencia de abdomen bajo, en el quiréfano del Hospital Rural de Solidaridad de 

Mapastepec, Chiapas, durante los meses de Enero y Febrero de 1997. Para la 

realizacion de este estudio se contd con la aprobacién del comité local de Investigacion 

y el consentimiento de los pacientes por medio de la carta de consentimiento informado. 

Se estudiaron 40 pacientes divididos en dos grupos, (20 pacientes para cada grupo) 

sometidos a cirugia de abdomen bajo, cuyo procedimiento anestésico transoperatorio 

fue realizado con anestesia regional B:P:L:. a nivel de L2-L3. Se incluyeron a pacientes 

del sexo masculino y femenino entre 15 y 50 afios de edad, con peso entre 40 y 90 kgs, 

con un estado fisico segun la Sociedad Americana de Anestesia (ASA) I y IE. No se 

incluyeron pacientes con antecedentes de toxicomanias, hipersensibilidad a los 

narcéticos o que al administrar presién negativa al catéter saliera sangre fresca 0 liquido 

cefalorraquideo. Se valoré la intensidad del dolor por medio de la Escala Visual 

Andloga (E:V:A), la cual califica el dolor de 0-3 en leve, 4-6 moderado y de 7-10 en 

dolor severo, lo antes mencionado se corroboré al interrogar directamente al paciente 

en la sala de recuperacién. Al término de la cirugia el paciente fue trasladado a la sala 

de recuperacion , donde se le interrogé sobre la intensidad del dolor de acuerdo a la 

(E:V:A), cuando el paciente refirié mas intensidad del dolor de 4 0 mas, se le 

administré en forma aleatoria uno de los farmacos en estudio, Buprenorfina Gpo. I a 

dosis de 2 mcgr/kg 6 Fentanil Gpo. II a dosis de 2 mcg/kg, ambos farmacos fueron



diluidos en 10 ml de solucién salina al 0.9%, se evalud al paciente antes de la 

administracin del medicamento para fegistré de signos vitales basales y posterior a la 

administracién del analgésico elegido cada hora, durante 10 hrs en ambos gtupos, se 

administré una sola dosis del opiode retirando asi ef catéter peridural a la brevedad 

posibles, se interrogé a los pacientes sobre la aparicion de efectos secundarios tales 

como prurito, nduseas, vomito y retencién aguda de orina, ademas se valoré el estado 

de conciencia por medio de la escala de Pandit, Todos estos datos se fegistraron en 

una hoja de recoleccion de datos y a los parametros que asi lo permitieron se les 

determin6 promedio, desviacién standar y para obtener el valor de P, se utilizé la 

formula de Ia t de student.



RESULTADOS 

Se estudiaron 40 pacientes bajo anestesia regional peridural, en los cuales se utiliz6 ef 

catéter peridural para elcontrol del dolor postoperatorio de cirugia de abdomen bajo, 

efectuados en el quirdfano del Hospital Rural No. 80 de IMSS Solidaridad, de 

Mapastepec, Chiapas. 

Fueron 40 pacientes divididos en forma aleatoria en dos grupos de 20 pacientes cada 

uno, en el grupo I se utilizé buprenorfina a dosis de 2 meg por kg por via peridural 

aforados a 10 cc de solucion salina al 0.9% (115 +22.9 mcg) y en el grupo Hi se 

utilizé citrato de fentanil a dosis de 2 meg por kg por via peridural aforados a 10 cc de 

solucion salina al 0.9% ( 112 + 21.6 meg ), la edad de los pacientes fue similar en 

ambos grupos asi como el peso y el sexo. 

La intensidad del dolor segun la técnica de EVA fue similar en ambos grupos no 

existiendo diferencia clinica y estadisticamente significante. La latencia fue mas corta 

para el grupo [I con p< 0.05 y la duracién de la analgesia fue superior para el grupo de 

buprenorfina (432 + 113 vs 199 + 55 min ) con p < 0.001. Los efectos colaterales se 

presentaron con mayor frecuencia en el grupo de buprenorfina como son nausea (n=10, 

50%), vomito (n=4, 20%), sedacién (n=18, 90%), no asi prurito, que se presenté 

con mayor frecuencia en el grupo II. Desde el punto de vista hemodinamico no 

existieron cambios clinicos y estadisticamente significantes.



DISCUSION 

El dolor es una de las sensaciones que puede manifestarse conductualmente como 

respuesta a muititud de estimulos o estados patolégicos y que tiene gran importancia, 

debido a que es un mecanismo que informa al organismo de alguna anomalia, por lo que 

representa un medio de defensa natural ( 6 ). En fa actualidad hay una gran variedad de 

meétodos y técnicas para controlar el dolor, por lo que no es aceptable que los pacientes 

quirirgicos cursen con dolor en el periodo postoperatorio, desde que se piensa en la 

realizacion de un procedimiento quirargico se debe pensar en el dolor postoperatorio y 

en ef método que se va a utilizar para controlarto (5 ). En este estudio la técnica que 

se utilizé para el control del dolor postoperatorio fue la via peridural con la 

administracién de buprenorfina o citrato de fentanil, ambos a dosis de 2 meg por kg. 

Reportes de esta técnica se tienen desde el afio de 1949 cuando se colocaron diversos 

medicamentos en el cananl raquideo para provocar analgesia postoperatoria 

obteniédose una analgesia potente, duradera y selectiva con una rapida recuperacién del 

paciente, menos complicaciones de tipo respiratorio, inicio rapido de la via oral, 

deambulacién temprana, mas confort del paciente ante la ausencia de molestias, 

minimos efectos adversos y menor tiempo de estancia hospitalaria ( 2, 5, 9). El 

Propdsito de nuestro estudio fue demostrar un aumento en la dutacién del efecto 

analgésico, un adecuado alivio del dolor postoperatorio, con minimos efectos 

secundarios posterior a la administracion de buprenorfina o citrato de fentanil por via 

peridural dosis dnica (7 ). La duracién y la calidad de la analgesia con buprenorfina son 

similares a lo reportado por Plancarte ( 15 ). La accién rapida de la analgesia 

10



producida por el citrato de fentanil peridural es confirmada por estudios previos por 

Fugarolas (5). La diferencia en el efecto analgésico que observamos entre estos dos 

farmacos narcéticos fue clinica y estadisticamente significativa, siendo mayor la 

duracién de la analgesia con buprenorfina en relacién al citrato de fentanil por via 

peridural. De los efectos indeseables el mas temido después de la aplicacién de 

morfinicos peridurales en Obstetricia y en cualquier otra especialidad médico-quirargica 

es la depresion respiratoria, por fortuna su incidencia es del 0.09% al 0.4%, es comin a 

todos los farmacos narcéticos y su presentacién puede ser de dos formas diferentes: 

Tardia, de 6 a 12 hrs., se observa con mas frecuencia después del uso de morfina yla 

Temprana que aparece en las primeras 2 hrs, se observa con meperidina, fentanil y 

sulfentanil (2, 5, 7, 14). En este estudio observamos los comunmente teportades en la 

literatura como son: nausea, vomito, sedacién y prurito tras la administracion de estos 

opioides por via peridural sin que existiera un aumento en la severidad de los casos. 

WW



CONCLUSIONES 

. La latencia del citrato de fentani! administrado por via peridural es mas corta que la 

buprenorfina 

. La analgesia es de buena calidad con buprenorfina como con citrato de fentanil, no asi 

su duracién, la cual es superior con la buprenorfina. 

. La mayor incidencia de nausea, vomito y sedacion se presenta con buprenorfina por via 

peridural 

. La mayor incidencia de prurito se presenta con el citrato de fentanil. 

. Hemodinamicamenie asi como del punto de vista respiratorio, ambos farmaces 

Narcéticos a estas dosis son confiables por esta via.
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