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RESUMEN

Qjetiva Bvaluar e efecto anal gési co de | a buprenorfina en conparacin con e fert anyl peridural durante € postoperatorio i nnedi ato en
paci ent es progranados para hi sterect onfia abdonminal bej 0 anestesiaregond. Tippdeestud o Bwsayo dinicocotrdado. Mieria y nétodo:
Fueron i ncl ui dos 30 paci entes d vid dos en dos grupos (Gupo | Byrenorfing, Gupo |l Fert anyl), eded de 35 a 70 afics, ASAgadsll ylil, térica
anestésica bl oqueo peridora L1 L2, dosis delidocanaa 2aconepnefrina300ng S adicdd Guol Byrenorfina 150 negy Gupo || Fert anyl
nogd firdizar d actoqirrgoo Result ados: Se dotwi eron d ferenci as favorabl es al a andl gesi a proporci onada por | a buprenorfina en e
postoperatori 0 (p<0.001). Dscusi on: La anal gesi a de | a buprenorfina en conparaci ncond fert anyl es signi fi cati vanente nayor en cuanto a
tienpo y cd i dad andl gési ca con nini nas di ferenci as secundari as.

R aras dae Bpeafim fatay, astesiagidrd.

ABSTRACT

Amaof the study: Bval uate the anal gesic efect s of buprenor phi ne conpared to eperiduora fert anyl for postoperati ve pancatrd paieat sin
hi eterctony using eperidural bl ock. Study design: @rirdleddinicd trid. Mteria and nethods: Thirty patiet s weredvidedinpdieats
undergoi ng 2 groups. Gowp | (n=15) Byrenorphine and graup |1 (n=15) Fert and. Ages 3Bto 70, grades || and 111 accord ng the Aneri can Soci ety
d Anest esi d ogy. Anestesi cal techni que eperidurd bl ock, L1-12 wth 300 ng. 2%0Li docai ne with epi nefrine. Buprenorphi ne vas used 150 neg for
gop | and Fent ayl S0neg for gap || & ter thesurgcd procedre Resuts Sgificat df ferences were noted i n andl gesi ¢ ef fet s provi ded by
buprenorphi ne i n the post operative period (p <0.001). Gncl usi ons: The anal gesi ¢ ef fet s t he buprenor phi ne was conparedtothe Fert ayl is
superiar concerningtine ad ad gesic qe ity wthmninal side ef fet s

kKey word: Byrenorphine, Fentanyl, Fndrd ad gesic.

| NTRODUCCI ON

| dolor postoperatorioenla peci ente con G se consi dera
r cono uno de | os nas i ncapait atesy dedfidl cotrd por
~= €l nédico anestesidlogo, por o cua se increnent ala
nat i vaci Gn para | a bdsgueda de nuevos fé nacos and gési cos que
nos bri nde un nargen de seguridad anpl i 0. *2

La descripci n de faml i as de pépti dos opi G des, reresert a
un gran avance en la investigaci 6n sobre norfinicos. ® La
i denti fi caci 6n de pépti dos opi aceos enddgenos (endor fi nas)
segui dade | a cofirmac én de receptares d 't anent e especi fi cos,
ha | ogrado que se conprenda el necani sno de accién y
farnacd ogia de | os narcéticos. Aparentenente el organi sno
puede | i berar endorfinas enrespuestad dda uaroestin o
est os pépti dos api &ceos se inenandl tipl es ti pos de receptares
opi &ceos paamdficar lastrasmsiaes delasvias dd dd ar .4°

Los receptores L estan presentes engran cartidad, enla
cortezacerebral el tdanoy laregiongris periacueduct d
Tanti én hay probabl enent e en nenor cantidad en | a nédul a
espinal, y aparentenente parecen nediar |os efectos
conoci dos trad ¢iond es de | os gpi G des, i ncl uyendo andl gesi a,

depresionrespiratoria, euforiay capaci dad para produci r
dependenci afisica 87

Los receptores k estan rel aci onados proball enente con | a
anestesiaespind, sedeci ny micsi s. Bd sten prugbes de qe | as
receptores k no producen depresi 6nrespiratoria, nedianla
taqipres, tagicada mdissisydsfaia ®

La buprenorfina es un anal gési co opi aceo derivado de | a
tabaina, € cual tiene propiedades t anto agoni st as cono
atagoni st ss. BSdt anenteliposd ud e tiene un coeficiete de
patidhat ao: agua 2320. | o ateriar pernite un paso rép do
delabareraheatoacddica indadbsuacc hdelainyecd én
IValos 5mnuics. 4

H conport anhento g o de admini strado por viaintraesp rd
depende princi pal nente de su | i posol ubi i dad. Los agentes
li posd ud es conm @ fert anyl i ngresan nés répi danente a l as
astas delangddaespnd, por |ocud poseen umalatenciands
cortey una duraci n nenor que | as opi G des hi drosdl ubl es cono
lanorfing, |0s que se unen nas | et anente a sus receptores y
per nanecen suspend dos en € |1 qui do cefa orragui deo, mgrando
rostral nente y aunent ando el riesgo de ef ect os secundari os
cono | a degresi Gnrespiratori a, nausea y vomto. &7
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H ojetivode esteestudofue evd uar € efecto
anal gési co de | a buprenorfina en conparaci on con
fatanyl peridord drated postoperatorioimed ao
en paci entes progranadas para hi sterect omia abdonnrel
bgoaestesiaregad.

MATER ALY METODOS

S eectubnestudodincocotrdadodd 3 de nayo
a D deoctubre de 1999, end Crtro Md co Nci od
“AdofoRiiz Grtines” ddd IMBS previaautorizaci n
del comté loca deinvestigaci on, seincluyeron 0
paci entes divididos en 2 grupos en forna a eatori a
(Guo | Bprenarfinay Gupo |l Fert a).

La sel ecci 6n de | as paci entes se efectud en |l a
cosul t a preanest ési ca. La edad 3570 afios, con €l
dagdsticodenegqd asiacévico uering enest abfis
'yl seginlaSdeded Aneri cana de Aestesid agi a,
progr anadas para hi st erect onfia adonnrdl .

Asullegedad qurdfansenonitaizolatension
ateria neda frecuenciacardacay BG latéomica
anestésicafue dogueo paridurd Tuher L1- 12, segdicd
I'i docai na 2%con epinefrina 300 ng. A firdizar d ado
quirirgcoseapicounbodoa Guool burenorfina
10 ngyd Guoll fert anyl 50 neg.

La anal gesi a se midi 6 a través de escal a vi sud
and oga durante d postoperataorio.

Pra el andlisis estadistico de |los constartes
henod - nénicos se apl i co nedi a, desvi aci én estandar y
prueba t de Sudent para € andlisis de and gesia
post operat ori a en prueba chi - cuadr ada.

RESULTADOS

H estud osellevéacaboen 30 pacientes, de edad
pronedio en el Gupo | 53.3t13.58 y enel Gupo ||
B 2:12 8l ladrujadetedhafue hsterectanasing e
en 13 paci entes e hi sterect oma + sal pi ngof or ect onla
blaed enl7 ped ates.

H tienpo de duraci on de | os proced niert os desde
lagdicaciondd bogueo hest ad findeladrujafue
para el Gupo | 3#0.9 horas y en el Gupo Il
2.860. 9lhoras (Tddal).

Pralatesithateid nda d vdo besd end
Gupo | 91+.06 nmry (p<0.05) y en el Gupo Il
5.3 3Bkt end transoperaaorioGuo | 8 819.1
miy y enel Gupo |1 86+ 3 nmir). FH nal nente en el
postoperatorio, € Gupo | 848 7 mmiyy ene Gupo
Il 76.6%3. 2 nitg (p<0.001). (Figura 1)

Llaand gesiaseginlaescd avisud ad ogaend
Guol fuede Dy end Gupo |l dd 70%(p<0.00D).
(figra?

B tiepotad d dead gesiadestelagdicad n
narcéticofue parad Guol 5530 74 hrs. yend
Guoll 4731 Bfrs.

Buprenorfina vs fent anyl

Tdal. Drtos delos paci entes

DAOS [e202 0] e20zell
N=15 N=15
EDAD RIRB B2:281
X
@aail 1 1
eaill 2 3
@aill b4 1
Al 0 2
All 5 7
Al D 4
AV 0 2
I ntervencion Qirdrg ca
hitaetatadpe 7
Heeetata+3SB 8 9
Tiewairago(loe 309 2&%09
Drai had gs afoe) 55074 473138
Mgz 4 3
\dito 1 0

Los ef ect 0s secundari os que se presat aron fueran
nausess en4 pecietes end Guol y3end Guoll.
H vémto se present6 en una pacietedd Gumol.

Fgua 1

FHEES ONARERA_ NDARRG ENTES GIN B ARENGH NVSFEPN ENGREGA
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DI SCUSI ON

Los procedi nient os qui rUrgi cos son eventos que
generan dol or intenso, incapait atey dficl de
contro ar en el ser hunano. | ncrenent an seri anente
lanorbinort didad postoperatoria, inclusive, d gunos
paci etes renyen d afret a yaoat a lainevaxd
qurirgcacooresd ud ndefinitivadd padeci ment o
geleaggal
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GRUPO | GRUPO 11

Tatod fat anyl cono | a buprenorfi na conparten
en nayor o nenor grado, propi edades farnacal Ogi cas y
ef ect os i ndeseabl es, sin enbargo | as asoci aci ones
ned canent asas que utili zanes perniten disninui r | as
dsistda ales delos farnacos y por ende | os ef ectas
odaegdes

H estud ode Mkoroy cd s report an un aunent o
enladuoraci n dd efecto ad gési co con | a conhi neci én
de nrfina peridoral en € tratamento del door
postoperatario. Enle presete estud o se encatré un
aunento en | a duraci 6n del ef ect o anal gési co en €l
post oper at ori 0 después de | a adnni straci 6n de dosi s
ncadd qpddedeeadrd.®
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NvaLE ycds. denastraron que l a buyrenorfima
par viagidud notieeefectosigificaivosarela
pesnsstdicaydastdica ° locud secorrchar6 en
este presete estud o,

Sohre a incidencia de efectos secundari os se
presentd sél o el nds coninnente report adb tras |a
adnnstraadndd faracopr viagadrd, esdedr nasea
y vomt o pero sin que exi stiere severidad de estos en
conpaadncnlcs estud s de Mva Jovay cds. °
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