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CAPI TULO I 

I NTRODUCCI ON 

 

 

        Una  de l as  consecuenci as  de act o quirúrgi co es  l a aparici ón del  dol or ( 1),  y si endo 

este un pr oceso di ná mico que envuel ve  i nteracci ones  conti núas  entre si ste mas 

ascendent es  y descendentes,  cat al ogándose co mo una experienci a pura ment e sensiti va 

(2, 6).  Deri vando co mo misión f unda ment al  al  anestesi ól ogo,  el  pr ocurar  que no exist a ni 

el mas mí ni mo grado de dol or (1). 

  

        El  defi cient e control  del  dol or  post operat orio pr oduce en el  paci ente i nt erveni do 

quirúrgi ca ment e ca mbi os  i mport antes  en di ferent es  aparat os  y siste mas,  l as 

compli caci ones  dependerán de l a severi dad de dichos  ca mbi os  y en aquellos  paci ent es 

cuya homeostasis se encuentra  compr ometi da puede llegar a elevar la morbili dad (3, 6).  

 

        El  eni gma que r odea al  dol or  se re mont a hast a l a anti güedad,  donde l a pal abra 

inglesa Pai n deri va  del latí n  Poene y del griego Poi ne  que si gnifica pena y/ o castigo.  

 

        Desde el  si gl o III  a.c.  el  opi o se conocí a para ali viar  el  dol or,  si n e mbar go,  f ue 

hast a el  año 1803 cuando se ai sl ó l a morfi na,  l a cual  act úa en l os  recept ores  específicos  

de l os  opi áceos,  act ual ment e se han descubi ert o vari os  deri vados  que son utilizados  para 

anest esia, sedaci on  y anal gesi a post operat oria (2,6, 11, 12).  

 

         El  manej o del  dol or  agudo post operatori o ha resultado i neficaz con l a 

admi nistraci ón de dr ogas bl oqueadoras  del  aci do araqui doni co,  por  l as  diferent es  ví as  de 

admi nistraci ón,  por  t al moti vo se han buscado otras  alternati vas y ví as  de 

admi nistraci ón, entre ellas el espaci o peri dural (2,6, 12).  

 

        La  ví a peri dural  ti ene mas  de 25 años  de uso clí nico,  llegando a  ser  una t écni ca de 

pri mera lí nea en el  manejo del  dol or  post operat orio y pr oporci onar  una mej or  cali dad de 

la anal gesia (i nt ensi dad y duraci ón),  y di s mi nuir  l a frecuencia e i nt ensi dad de l os  efect os 

secundari os del etéreos (4, 5, 11, 12).  
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        La  t écni ca mas  frecuent e ment e utilizada  es  l a co mbi naci ón de opi oi des  con 

anest ésicos l ocal es (4, 5, 7). 

 

 

        La  Buprenorfi na es  un deri vado opi áceo si ntético y posee pr opi edades  agoni st as  y 

ant agonistas,  deri vado de l a N- ci cl opropil  orinovapai nas,  agonista parcial  de l os 

recept ores  Mu y en menor  grado ant agonista de  l os  recept ores  K (3, 11, 12),  es 

liposol ubl e y est o per mi te su paso rápi do por  l a barrera he mat oencefalica,  su acci ón 

inicia a l os  5 mi nut os  y su efect o anal gésico es  de 30- 40 veces  mayor  que l a morfi na, 

dura de 6 a  8 horas,  se eli mi na por  bilis y ori na,  se ha usado para el  control  del  dol or 

moderado a  severo,  desde fi nal es  de l a década de l os  set ent as  se uso por  ví a peri dural 

para anal gesia post operatoria,  en cirugí a abdo mi nal,  t oráci ca y ort opédi ca ( 3, 12),  sus 

ví as  de admi nistraci ón son por  ví a subcut ánea,  i ntravenosa,  i ntra muscul ar,  i ntra-

articul ar  y peri dural,  presentando efect os  col aterales  como depresi ón r espirat oria, 

nausea, vomit o a dosis mayores (3, 5, 7, 12). 

 

        La  acti vi dad anal gésica se debe a l a uni ón de l as  dr ogas  a recept ores  opi oi des  en l a 

sustanci a gel atinosa del asta post eri or de la medula espi nal (3, 11, 12).  

         

        Los  anest ésicos  l ocales  ti po a mi das  de l arga duraci ón co mo l a Bupi vacai na,  act úan 

uni éndose al  i nt eri or  del  canal  de sodi o y penetran l a me mbrana cel ular  en f or ma 

liposol ubl e.  Est os  bl oquean l a f unci ón del  nervio periférico at enuando el  desarroll o y 

pr opagaci ón de pot enci ales  de acci ón.  El  mecanismo  de  acci ón de l a Bupivacai na en el 

bl oqueo del  neuroej e central  se da medi ant e el  bl oqueo de l os  canal es  i óni cos  del  sodi o, 

Pot asi o y Cal ci o en el  asta dorsal  de l a medul a espi nal.  La Bupi vacai na se apr obó para 

su aplicaci ón clí ni ca en 1963,  su estruct ura es  muy se mej ant e a l a de l a Li docai na,  sal vo 

en que el  gr upo que contiene a l a a mi na es  una butil pi peri di na.  Es  capaz de  pr oducir 

anest esia de l arga duración ,  puede utilizarse para bri ndar  vari os  dí as  de anal gesi a efi caz 

por  medi o de cat ét eres per manent es  peri durales.  Todos  l os  anest ésicos  l ocal es  con 

aplicaci ón clí nica son bases  débiles  que existen co mo f or ma  neutra li posolubl e o co mo 

for ma  cargada,  hi drofilica.  La  co mbi naci ón del  pH y p Ka  del  anest ésico local  det er mi na 

que porcent aj e del  co mpuest o se encuentra en cada f or ma.  La Bupi vacai na es  mas 

cardi ot oxi ca que l a Li docai na a dosis  equi eficaces,  manifestándose por  arrit mi as 

ventricul ares  graves  y depresi ón del  mi ocardi o después  de ad mi nistraci ón intravascul ar 
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inadvertida de grandes dosis  del  fár maco.  La bupi vacai na bl oquea el  siste ma  de 

conducci ón cardi aca medi ante el  bl oqueo de l os canal es  de sodi o que depende de  l a 

dosis,  l a mayor  cardi ot oxici dad de l a Bupi vacai na es  debi da a su gran afi nidad de  uni ón 

a l os  canal es  de sodi o en reposo e i nacti vos.  La Bupi vacai na se une a l os  canal es  de 

sodi o durant e l a síst ole y se di soci a durant e la di ást ol e l ent a ment e au ment ando el 

bl oqueo de l a conducci ón por  Bupi vacai na.  La  cardi ot oxi ci dad i nduci da por  el  fár maco 

puede ser  muy difícil  de t ratar   Est os  asoci ados  a l os  opi áceos  de alta liposol ubili dad 

( Buprenorfi na),  pueden ser  mas  útiles  con dosis pequeñas  y obt ener  un mej or  efect o 

anal gésico post operat orio y al  mi s mo ti e mpo mi ni mi zar  l os  efect os  col aterales  de  cada 

dr oga ( 3, 5, 7).   Los  opi oides  agregados  a una soluci ón  anest ésica l ocal  aplicada en el 

espaci o epi dural  o subaracnoi deo tienen acti vi dad anest ésica y anal gésica  si nérgi ca si n 

aument ar su toxici dad.  
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JUSTI FI CACI ON 

 

 

        El  obj eti vo de est e est udi o es  val orar  l a calidad de l a anal gesi a postoperat oria ví a 

peri dural  con l a admi nistraci ón de Buprenorfi na a dosis de 3 mcg/ kg en co mparaci ón 

con Buprenorfi na a dosis de  3 mcg/ kg mas  Bupi vacai na si mpl e al  0. 125 % a dosis  de 15 

mg en paci ent es  sometidos  a cirugí a abdo mi nal,  traumat ol ógi ca y gi necol ógi ca en el 

Hospital General de Tij uana.  
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PROBLE MA 

 

 

        Conocer  l a cali dad de l a anal gesia post operatoria con l a aplicaci ón de Buprenorfi na 

a dosis de 3 mcg/ kg ví a peri dural  en co mparaci ón con Buprenorfi na a dosis de  3 mcg/ kg 

mas  Bupi vacai na si mpl e al  0. 125 % por  l a mi sma  ví a en paci entes  post operados  de 

cirugí a abdo mi nal, traumat ol ógi ca y gi necol ógi ca en el Hospital General de Tij uana.  
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HI POTESI S GENERAL 

 

 

        La  ad mi nistraci ón de Buprenorfi na a dosis  de 3 mcg/ kg ví a peri dural ti ene mej or 

cali dad anal gési ca que Buprenorfi na a dosis  de 3 mcg/ kg mas  Bupi vacai na si mpl e al 

0. 125 % a  dosis  de 15 mg por  l a mi s ma  ví a peri dural  en paci entes  sometidos  a cirugí a 

abdo mi nal, traumat ol ógica y gi necol ógi ca en el Hospital General de Tij uana.  

 

 

HI POTESI S NULA 

 

        La  ad mi nistraci ón de Buprenorfi na a dosis de  3 mcg/ kg ví a peri dural  tiene i gual 

cali dad anal gési ca que Buprenorfi na a dosis  de 3 mcg/ kg mas  Bupi vacai na si mpl e al 

0. 125 % a  dosis  de 15 mg por  ví a peri dural  en paci ent es  someti dos  a cirugía abdo mi nal, 

traumat ol ógi ca y gi necológi ca, en el Hospital General de Tij uana.  

 

 

HI POTESI S ALTERNA 

 

        La  ad mi nistraci ón de Buprenorfi na a dosis de  3 mcg/ kg ví a peri dural  nos  bri nda 

diferente cali dad anal gésica que Buprenorfi na a dosis de 3 mcg/ kg mas Bupi vacai na 

si mpl e al  0. 125 % a  dosis de  15 mg por  l a mi s ma  ví a peri dural  en paci ent es  so meti dos  a 

cirugí a abdo mi nal, traumat ol ógi ca y gi necol ógi ca en el Hospital General de Tij uana.  
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OBJ ETI VO GENERAL 

 

 

        Det er mi nar  l a cali dad anal gési ca de Buprenorfina a dosis  de 3 mcg/ kg ví a peri dural 

como gr upo de control  y Buprenorfi na a dosis  de 3 mcg/ kg mas  Bupi vacaina si mpl e al 

0. 125 % a  dosis  de 15 mg.  por  ví a peri dural  co mo gr upo de est udi o en paci ent es 

someti dos  a cirugí a abdomi nal,  traumat ol ógi ca y gi necol ógi ca en el  Hospi tal  General  de 

Tij uana.  

 

 

OBJ ETI VOS ESPECI FI COS 

 

 Me dir  el  grado de dol or post operat ori o medi ant e EVA a  l os   15,  30,  60,  120, 

180,  360 y 480 mi nut os  en l os  diferentes  gr upos  de est udi o,  en paci entes  después 

de cirugía abdo mi nal, trau mat ol ógi ca y gi necol ógica.  

 

 Me dir  l os  efect os  secundari os  a l os  15,  30,  60,  120, 180,  360,  480 mi nut os 

después de la admi nistraci ón de la anal gesi a en l os diferentes grupos de estudi o.  

 

 Det er mi nar  que gr upo de est udi o o control  tiene mej or  cali dad de l a anal gesi a en 

el post operat ori o.  

 

 Det er mi nar  el  nú mer o de dosis  requeri das  admi nistradas  o de rescate en el 

post operat ori o. 
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CAPI TULO II 

MATERI AL Y METODOS 

  

 

DI SEÑO DE ESTUDI O 

        Ensayo clíni co control ado, l ongit udi nal, aleatori o y dobl e ciego.  

 

SI TI O DE ESTUDI O 

        Hospital  General  de Tij uana,  servi ci os  de cirugí a,   área de recuperaci ón y 

hospitalizaci ón de cirugía, gi necol ogí a y traumat ología.  

 

POBLACI ON DE STUDI O 

        Paci ent es  adult os  someti dos  a cirugí a abdo mi nal,  traumat ol ógi ca y gi necol ógi ca en 

el Hospital General de Tijuana.  

 

MUESTRA DE ESTUDI O 

        Paci ent es  adult os  someti dos  a cirugí a abdo mi nal,  traumat ol ógi ca o gi necol ógi ca en 

el  Hospital  General  de Tij uana,  durant e el  periodo de est udi o y que cu mpl an l os 

criteri os  de i ncl usi ón y acept en el  pr ocedi mi ento al eat ori o para l a ad mi nistraci ón de 

anal gesia post operat oria. Se  asi gnará al  gr upo de est udi o o control  de manera al eat oria 

con l otería si n ree mpl azo. 

 

GRUPO DE ESTUDI O 

        A l os  paci entes  a quien se sel ecci ona de manera al eat oria para l a ad mi nistraci ón de 

Buprenorfi na a dosis  de 3 mcg/ kg más  Bupi vacaina si mpl e al  0. 125 % a  dosis  de 15 mg 

en el  post operat ori o i nmedi at o de cirugí a abdo mi nal,  traumat ol ógi ca y ginecol ógi ca,  y 

que cumpl an con l os criteri os de i ncl usi ón.  

 

GRUPO CONTROL 

        A  l os  paci entes  a qui en se sel ecci ona de manera al eat oria para l a admi nistraci ón de 

Buprenorfi na a dosis de 3 mcg/ kg sol a,  a dosis ponderal  en el  post operat orio i nmedi at o 

de cirugí a abdo mi nal,  ginecol ógi ca y traumat ol ógica,  y que cu mpl an con l os  criteri os  de 

incl usi ón.  

 



 13 

 

CRI TERI OS DE I NCLUSI ON 

 

 

1. Que acept en el mét odo anal gési co.  

2. Que fir men el consenti mi ent o i nfor mado.  

3. ASA I-II. 

4. No di abéticos.  

5. Edad mayor a 18 años.  

6. Paci ent es  adult os  sometidos  a cirugí a abdo mi nal,  t raumat ol ógi ca o gi necológi ca 

con col ocaci ón de cat éter peri dural  durant e el  pr ocedi mi ent o anest ésico en t ur no 

vesperti no.  

7. Si n i mport ar caráct er de cirugí a: urgent e o programada.  

8. EVA ≥ 4 en post operat orio i nmedi at o.  

9. Que tengan tie mpos de coagul aci ón nor mal es. 

10. No conocerse alérgi cos a los anest ésicos l ocal es y opi o des.  

11. Que no sean drogadi ct os, no consuman opi áceos ni benzodi acepi nas.  
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CRI TERI OS DE EXCLUSI ON 

 

 

1. Paci ent es no someti dos a cirugí a general, traumatol ógi ca o gi necol ógi ca.  

2. Pr ocedi mi ent o quirúrgi co noct urno o durante fi n de se mana.  

3. Edad menor a 18 años.  

4. ASA ≥ III. 

5. EVA < 3 en el post operatori o i nmedi at o.  

6. Paci ent es di abéticos.  

7. Que no acept en el procedi mi ent o de anal gesia.  

8. Que no fir men el consenti mi ent o infor mado.  

9. Que tengan tie mpos de coagul aci ón prol ongados.  

10. Al érgi cos a l os anest ésicos l ocal es y/ o opi oi des. 

11. Ser fár maco dependi ente a opi áceos y/ o benzodi acepi nas.  

12. Que exista falla en la técni ca anestésica.  

 

 

 

CRI TERI OS DE ELI MI NACI ON 

 

1. Paci ent es no cooperadores. 

2. Paci ent es en l os cual es se ca mbi e la técni ca anal gésica.  

3. Abandono vol unt ari o de los paci ent es del est udi o.  
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CONSI DERACI ONES ETI CAS 

 

        El  present e est udi o se ll eva a  cabo sobre l a base de l a decl araci ón de 

Hel si nki,  l a cual  f ue adopt ada desde 1964,  con el  tit ul o de recomendaci ones 

para l a guí a de l os  médi cos  en i nvesti gaci ón clí ni ca,  en l a cual  se di ce que l a 

experi ment aci ón en el  ho mbre debe est ar  precedi da por  análisis de 

laborat ori o y por  experiment aci ón en ani mal es.  Que  l a experi ment aci ón sea 

llevada a cabo por  personas  co mpet entes  en l a medi ci na,  eval uaci ón previa 

entre l os  riesgos  y benefici os  para el  suj eto en que se efect úe la 

experi ment aci ón y exi ge el  consenti mi ent o li bre e i nfor mado del  suj et o,  el 

cual  debe encontrarse en estado físico y ment al  en el  que sea capaz de  dar  su 

libre consenti mi ent o y manifestarl o por escrit o.  
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CAPI TULO III 

METODO DE ANALI SIS DE DATOS 

 

 

       Se  consi dera si gnificanci a est adística con un val or  punt ural  de  p < 0. 05 

medi ant e cálcul o de chi². 

        Para variabl es  nu méricas  de di stri buci ón nor mal  se cal culara pr omedi o 

y desvi aci ón est ándar  (DE)  e  i nt erval o de confianza al  95 % (I C95 %),  para 

las  variabl es  nu méri cas  de di stri buci ón no gauss  ana se det er mi nara medi a y 

rango.  
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RECURS OS 

 

EQUI PO HUMANO 

      Médi cos  anest esi ól ogos  y resi dent es  de pri mer  año,  personal  de 

enfer merí a de quirófanos,  servi ci o de cirugí a,  traumat ol ogí a y gi necol ogía, 

turno vesperti no del Hospital General de Tij uana.  

 

EQUI PO FISI CO 

        Bau mano metro,  estet oscopi o,  oxi metro de pulso,  cardi oscopi o,  equipo 

de bl oqueo peri dural,  anest ésicos  l ocal es,  medica ment os  opi oi des,  gasas, 

guant es,  antisépticos,  hoj as,  pl umas,  borradores,  comput adora personal, 

pr ogra ma estadístico EPI I NFO V6. 04.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 18 

TI PO DE VARI ABLE DEFI NI CI ON 

CONCEPTUAL 

DEFI NI CI ON 

OPERATI VA 

ESCALA DE 

MEDI CI ON 

Dependi ente 

 

Mej or 

Cali dad de  l a 

anal gesi a 

 

 

 

 

 

 

 

 

EVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

Ef ectos 

secundari os 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es  l a efi caci a 

obt eni da en el 

control  del  dol or, 

con mí ni mos  efect os 

secundari os. (10) 

 

   
 

 

 

La  escal a vi sual  análoga  

( EVA)  es  el  mét odo por  el 

cual  se mi de l a i nt ensidad 

del  dol or  que se experi ment a 

en el  mo ment o de su 

obt enci ón es  de   f or ma 

verbal  y est a expresada en 

for ma numéri ca. (8. 

 

 

 

 

 

 

Son las Consecuenci as 

desfavorabl es que se 

present an de for ma 

indeseabl e con la 

admi nistraci ón de fár macos  

en l os paci entes. ( 9. 

 

  

 

   

Anal gesi a que 

present a 

di s mi nuci ón de 

punt uaci ón de 

EVA con nul os o 

mí ni mos efect os 

secundari os 

 

 

 

 

Es la medi ci ón de 

la i ntensi dad del 

dol or en for ma 

verbal  el cual se 

expresa en for ma 

nu méri ca del 0 al 

10 y así mi s mo 

expresándose la 

intensi dad como 

leve (0-3), 

moderado (4-7), y 

severo (8-10.  

 

 

La presencia de 

uno o más de los 

si gui entes efect os: 

Nausea, vomit o, 

bradi cardi a, 

So mnol encia, 

Depresi ón 

respirat oria 

Taqui cardi a 

Hi pot ensi ón.  

 

 

 

 

 

 

 

No mi nal  

Mej or 

Peor 

Igual  

 

 

 

 

 

 

 

Nu méri ca 

0 a 10 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

No mi nal  

Bradi cardi a 

Nausea 

Et c.                    

Independi ente 

Ti po de 

anal gesi a 

 

Buprenorfi na 

+ bupi vacai na 

 

 

 

 

 

 

Es  l a  ad mi nistraci ón  de  cl orhi drato  de 

buprenorfi na  a  dosis  de 3 

mcg/ kg/ dosis  +  bupi vacai na  si mpl e  al 

 

 

 

 

 

 

Es  l a  ad mi nistraci ón  de 

cl orhi drat o  de  buprenorfi na  a 

dosis  de  3  mcg/ kg/ dosis  + 

 

 

 

 

 

No mi nal  
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Buprenorfi na  

0. 125 % ad mi nistrado  por  ví a 

peri dural.  Previ a   asepsi a  y  antisepsi a 

de  l a  r egi ón  dorso-l umbar c on 

paci ente  en  decúbit o  l at eral   o  en 

posi ci ón  sedent e  se  col oca   c at ét er 

peri dural,  No.  20  entre  l os  espaci os 

L2- L3,  se  i nfiltra  pi el  con   l i docai na 

si mpl e  al  2 % a  dosis  de  5  ml .  La  

mezcl a  se  obti ene   de  una  a mpul a de  1 

ml  con  300  mcgs  a  dosis  ponderal, 

mas  bupi vacai na  al   0. 125 % con  dosis 

15  mgs  con  un  t ot al  de  l a  mezcla  de 

13  ml   con  s ol uci ón  sali na  al  0. 09 % 

en dosis úni ca. 

 

  

 

 

Es  l a  ad mi nistraci ón  de  cl orhi drato  de 

buprenorfi na  a  dosis de 

3 mcgs/ kg/ dosis  sol a  por  ví a  peridural. 

Previ a  asepsi a  y  antisepsi a  de  l a 

regi ón  dorso-l umbar  con  paci ente  en 

decúbit o  l at eral  o  en  posi ci ón  sedent e 

se  col oca  cat éter  peri dural,  No. 20;  Se 

infiltra  pi el  con  l i docai na  si mple  al 

2 % a  dosis  de  5  ml s,  l a  mezcla  se 

obtiene  de  una  a mpul a  de  1  ml  c on 

300 mcgs  a  dosis  ponderal,  con  un 

total  de  l a  mezcl a  de  13  ml  c on 

sol uci on  sali na  al  0. 09 % en  dosis 

úni ca. 

 

 

bupi vacai na  si mpl e  al  0. 125% 

ad mi nistrado  por  ví a  peri dural. 

Previ a   asepsi a  y  antisepsi a  de  l a 

regi ón  dorso-l umbar  con  paci ente 

en  decúbit o  l at eral   o  en  posi ci ón 

sedent e  se  col oca   cat éter 

peri dural,  No.  20  entre  l os 

espaci os  L2- L3,  se  i nfiltra  pi el  con  

lidocai na  si mpl e  al  2 % a  dosi s  de 

5  ml.  La   mezcl a  se  obti ene   de 

una  a mpul a  de  1  ml  con  300  mcgs 

a  dosis  ponderal,  mas  bupi vacai na 

al   0. 125 % con  dosis  15  mgs  con 

un  t ot al  de  l a  mezcl a  de  13  ml   con 

sol uci ón  sali na  al  0. 09 % en  dosis 

úni ca. 

 

Es  l a  ad mi nistraci ón  de 

cl orhi drat o  de  buprenorfi na  a 

dosis  de  3 mcgs/ kg/ dosis  sol a  por 

ví a  peri dural,  previ a  asepsi a  y 

antisepsi a  de  l a  r egi ón  dorso-

lumbar  con  paci ente  en  decúbito 

lateral  o  en  posi ci ón  sedent e  se 

col oca  cat éter  peri dural,   No.  20; 

Se  i nfiltra  pi el  con  l i docai na 

si mpl e  al  2 % a  dosis  de  5  ml s,  l a 

mezcl a  se  obtiene  de  una  a mpul a 

de  1  ml  con  300 mcgs  a  dosis 

ponderal,  con  un  t ot al  de  l a  mezcla 

de  13  ml  con   s ol uci ón  sali na  al 

0. 09 % en dosis única.    

 

 

 

Buprenorfi na + 

bupi vacai na 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Buprenorfi na 

sol a 

 

Uni versal es 

 

 

Edad 

 

 

 

 

 

 

Ti e mpo t ranscurri do 

de una persona desde 

que nace al  mo ment o 

act ual   

 

 

 

Edad en años 

referi do por  el 

paci ent e o 

infor mant e 

 

 

 

Nu méri ca 

Años 

co mpl etos 

 

 

 

Peso 

 

           

    

                                         

Ti po de cirugí a 

Val or  de  l a  gravedad   para 

un cuerpo det er mi nado  

 

 

 

 

 

. ABDOMI NAL:  Es  t odo 

pr ocedi mi ent o  quirúrgi co 

realizado  en  r egi ón  

abdo mi nal. 

 ORTOPEDI CA:  Es  t oda  l a 

realizada  en  extre mi dades 

inferi ores. 

GI NECOLÓGI CA:  Es  t odo 

pr ocedi mi ent o  r eali zado  en 

paci entes  de  t i po 

gi necol ógi co.  

 

 

 

Canti dad  en  kil os  de  una 

persona.  Det er mi nado 

medi ant e  l a  medi ci ón 

con bascula ti po adult o. 

 

 

 

ABDOMI NAL:  Es  t odo 

pr ocedi mi ent o 

quirúrgi co  r eali zado  en 

regi ón abdo mi nal.  

ORTOPEDI CA:  Es  t odo 

pr ocedi mi ent o  r eali zado 

en  extre mi dades 

inferi ores. 

GI NECOLÓGI CA:  Es 

todo  pr ocedi mi ent o 

realizado  en  paci ent es 

de ti po gi necol ógi co.  

Nu méri ca 

En Kg 

 

 

 

 

 

No mi nal  

Ti po  de 

ci rugí a 
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CAPI TULO I V 

 RESULTADOS 

 

 

       En el  peri odo de estudi o de Juli o y Oct ubre de 2007 cu mpli eron l os  criteri os   de 

incl usi ón un t ot al  de 30 paci entes  adult os,  qui enes  f ueron so meti dos  al eatoria ment e a 

dos  mét odos  anest ésicos. Co mo gr upo de est udi o r eci bi ó Buprenorfi na + Bupi vacai na 

( BB)  y co mo gr upo control  Buprenorfi na sol a ( B)  por  ví a peri dural.  Incl ui mos  un t ot al 

de 15 casos en cada grupo.  

 

       La  co mparaci ón de variabl es  uni versal es  en a mbos  gr upos  no mostró diferenci as 

estadística ment e si gnificati vas;   edad en el  gr upo BB ( est udi o)  con un promedi o 40. 7 

+/-  12. 4 años,  rango de 25 a  79,  gr upo B ( control)  37. 2 +/ -  9. 7 años,  rango de 18 a  54. 

Di stri buci ón por  sexo femeni no 12 ( 80 %),  masculinos  3 ( 20 %)  y fe meni no 10 ( 66. 7 %), 

masculi nos  5 ( 33. 3 %.  Talla 1. 64 +/ -  0. 06 mt,  rango 1. 55 a  1. 75 y 1. 69 +/ -  0. 10,  rango 

1. 57 a  1. 87.  Peso 70. 6 +/ -  12 Kg,  rango 50 a  90 y 73. 7 +/ -  14. 0,  rango 55 a  103 

respecti va ment e. ( Ver Tabl as en Anexos) 

 

       El  ASA en el  gr upo de est udi o ( BB)  f ue de ASA I  con 8 casos,  con 53. 3% (I C95 % 

26. 6 a 78. 7 %),  ASA II  7 casos  con 46. 7 % (I C95% 21. 3 a 73. 4 %)  y en el  gr upo control 

( B)  ASA I  11 casos  con 73. 3 % ( 44. 9 a 92. 2 %)  y ASA II  4 casos  23. 7 % ( 7. 8 a 55. 1 %.  

Si n diferencia  est adística ment e si gnificati va respect o al  ASA cal culado en a mbos 

gr upos.  

 

       La  EVA basal  en grupo de est udi o f ue de medi ana de 4,  rango 4 a  7,  gr upo control 

EVA medi ana 4 y rango 4 a  7.  EVA a  l os  15 mi nut os  medi ana 2 rango 0 a 7 y 3 r ango 

de 1 a  6.  EVA a  l os  30 minut os  medi ana 1,  rango de 0 a  4 y 2 rango 1 a  5.  EVA a  l os  60 

mi nut os  medi ana 1,  rango 0 a  3 y 2 con rango de 0 a  5.  EVA a  l os  120 mi nut os  medi ana 

1,  rango 0 a  4 y 2 con rango 0 a  7.  EVA a  l os  180 mi nut os  medi ana 1,  rango 0 a  3 y 1 

rango 0 a  3.  EVA a  l os  360 mi nut os  medi ana 1,  rango 0 a  8 y 1 con rango 0 a  4.  EVA a 

los  480 mi nut os  medi ana 0 rango de 0 a  3 y 1 rango 0 a54.  La EVA basal  y post eri ores 

no mostró diferenci as  estadística ment e si gnificativas  en a mbos  gr upos  con p > de  0. 05. 

( Ver Tabl as en Anexos) 
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       Los  efect os  secundarios  en el  gr upo de est udi o se present aron en 14,  con 93. 7 % 

(I C95 % 78. 2 a 99. 8 %)  y de  control  13,  con 86. 7% (I C95 % 59. 5 a 98. 3 %.   ( Ver  Tabl as 

en Anexos) 

 

       Reci bi eron t erapi a de rescat e 9 paci ent es  en el  gr upo de est udi o (60 %)  y en el 

control 12 (80 %) con diferenci as si gnificati vas (p < 0. 05.). ( Ver Tabl as en Anexos) 

 

       Ti po de cirugía. ( Ver Tabl as en Anexos) 

 

      En l a det er mi naci ón de  l a frecuencia cardi aca,  frecuencia respirat oria y presi ón 

arterial  sist ólica,  di ast ólica y presi ón art erial medi a no encontra mos  diferenci as 

si gnificati vas en los diferent es grupos de est udi o. (Ver Tabl as en Anexos). 
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CAPI TULO V 

DI SCUSI ON 

 

        El  dol or  y l a agitaci ón post operat orias  pueden hacer  que al gunos paci ent es  se 

comport en  de f or ma vi olenta,  est o puede est ar  condi ci onado por  hi poxi a, hi percapni a, 

di stensi ón gástrica o vesical;  así  como,  reacci ón exagerada al  dol or.  La sol uci ón del 

pr obl e ma,  dependerá de la causa.  El  control  del  dol or  se l ogra con l a ad mi nistraci ón de 

agent es  anal gésicos  por  diferentes  ví as;  l o i deal  es  que se pueda ad mi nistrar  fácil ment e, 

que sea efecti vo y reporte l os  menores  efect os  colat erales;  por  l o que el  objetivo de  est e 

est udi o f ue conocer  l a eficaci a de ci ert os  agent es  ad mi nistrados  por  ví a peri dural  al 

comparar dos esque mas de anal gesia por vía peridural. 

 

        Los  resultados  obt eni dos  de l os  2 mét odos  de anal gesia por  ví a peridural  f ueron 

muy se mej ant es  en a mbos  gr upos,  con rel aci ón a l a EVA se observo una si milit ud en 

los  val ores  de l a escal a,  det er mi nándose co mo buen control  del  dol or  en ambos  gr upos, 

observándose que a mbos  gr upos  present aron simi lit ud en referencia a sus  efect os 

secundari os,  así  mi s mo fueron si mil ares  en l as  dosis requeri das  de t erapi a de rescat e 

sol o que en el  gr upo de est udi o est a se requiri ó en pr omedi o a l as  6 horas  y en el  gr upo 

control  se requiri ó a l as 2 horas  co mo pr omedio,  obt eniendo val or  si gnificativo,  l os 

si gnos  vitales  co mo presi ón arterial,  frecuenci a car di aca,  frecuenci a respirat ori a no 

mostraron diferencias  significati vas  en a mbos  grupos,   est o es  debi do a  que el  t a maño 

de l a muestra  f ue i nsufici ent e,  por  l o que se deberá a mpli ar  l a muestra para obt ener  un 

est udi o represent ati vo;  Aun así  l os  dat os  reflejados  en est e est udi o son si milares  a  l a 

literat ura publicada. 3, 5. 
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CAPI TULO VI  

CONCLUSI ONES 

 

 

       La  cali dad de l a analgesi a en el  gr upo de est udi o ( Buprenorfi na mas  Bupi vacai na)  y 

en el  gr upo control  ( Buprenorfi na sol a)  por  ví a peri dural  fueron si mil ares  en su cali dad  

anal gésica,   observando una buena cali dad de l a anal gesi a,   por t al  moti vo  

recomenda mos  est os  mét odos  de anal gesi a por  via peri dural,  est os  resultados  obt eni dos 

pr obabl e ment e f ueron a  que él  nu mer o de l a muestra f ue i nsuficient e.  Por  l o que se  

requi ere un t a maño de muestra mayor  para demostrar  diferencias  si gnificati vas  con 

relaci ón a l a cali dad de l a anal gesia y efect os  secundari os,  l os  resultados  obt eni dos  son 

si milares a la literat ura publicada, 3, 5.  
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TABLA 1 

 

        

                    Grupo BB 

 

               Grupo B 

 

Pro medi o 

 

   Medi a 

 

   Rango 

 

Pro medi o 

 

   Medi a 

 

    Rango 

 

 

  Edad 

 

 

    40. 7 

  

    

      38 

 

 

  25-79 

 

 

   37. 2 

 

 

       35 

 

 

      18-54 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

20

40

60

Promedio Desv.

Estandar

Grupo BB

Grupo B

EDAD

Grupo BB Grupo B
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TABLA 2 

 

 

 

                      GRUPO BB 

 

                 GRUPO B 

 

 

Pro medi o 

 

 

   Medi a 

 

 

    Rango 

 

 

 

Pro medi o 

 

 

   Medi a 

 

 

   Rango 

 

 

 Tall a 

 

 

   1. 64 

 

 

   1. 65 

 

 

1. 55-1. 75 

 

 

  1. 69 

 

 

     1. 66 

 

 

     1. 57-1. 87 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

0,5

1

1,5

2

Promedio Desviacion Estandar

Grupo BB Grupo B
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TABLA  3 

 

 

 

 

Gr upo BB 

 

Gr upo B 

 

Pro medi o 

 

Me di a 

 

Rango 

 

Pro medi o 

 

Me di a 

 

Rango 

 

Peso 

 

70. 6 

 

70 

 

50- 90 

 

73. 7 

 

75 

 

55- 103 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

20

40

60

80

Promedio Desviacion

Estandar

Peso

Grupo BB Grupo B
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TABLA  4 

 

 

 

Gr upo BB 

 

Gr upo B 

 

 

 

 

P 
 

Ef ectos 

Col ateral es 

 

Presentes 

  

Ausentes 

 

Presentes 

 

Ausentes 

 

N 

 

% 

 

n 

 

% 

 

n 

 

% 

 

n 

 

% 

 

14 

 

93. 7 

 

1 

 

6. 7 

 

13 

 

86. 7 

 

2 

 

13. 3 

 

N/ S 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

20

40

60

80

100

No Si 

Efectos Colaterales.

Grupo BB Grupo B
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TABLA 5 

 

 

 

 

Gr upo BB 

 

Gr upo B 

 

P 

 

n 

 

% 

 

n 

 

% 

 

 

Terapi a de 

Rescate 

 

9 

 

60 

 

12 

 

80 

 

N/ S 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Pacientes Porcentaje

Terapia de rescate

Grupo BB Grupo B
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TABLA 6 

 

 

 

Ti po de Ci rugí a 

 

Gr upo BB 

 

Gr upo B 

 

n 

 

% 

 

n 

 

% 

 

Abdo mi nal  

 

4 

 

26. 6 

 

6 

 

40 

 

Gi necol ógi ca 

 

9 

 

60 

 

7 

 

46. 8 

 

Traumat ol ógi ca 

 

2 

 

13. 4 

 

2 

 

13. 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

10

20

30

40

50

60

Abdominal Traumatologica

Tipo de cirugia

Grupo BB Grupo B
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TABLA 7 

 

Desgl ose de cifras de frecuenci a cardi aca en ambos grupos.  

 

 

FC 

 

Gr upo BB 

 

Gr upo B 

 

P 

 

Interpretaci ón 

de P Pro medi o Me di a Rango Pro medi o Me di a Rango 

0 mi n.   

77. 3±7. 9 

 

78 

 

66- 90 

 

80. 7±11 

 

80 

 

64- 100 

 

0. 33 

 

       N/ S 

15 

mi n.  

 

77±10. 4 

 

78 

 

60- 90 

 

78. 4±8. 3 

 

80 

 

65- 96 

 

0. 68 

 

       N/ S 

30 

mi n.  

 

78. 3±7. 1 

 

80 

 

60- 89 

 

73. 6±8. 4 

 

73 

 

58- 84 

 

0. 98 

 

       N/ S 

60 

mi n.  

 

80. 6±9. 2 

 

80 

 

68- 100 

 

80. 4±10. 3 

 

80 

 

60- 90 

 

0. 95 

 

       N/ S 

120 

mi n.  

 

83. 3±11. 4 

 

84 

 

68- 108 

 

78. 9±10. 1 

 

80 

 

62- 100 

 

0. 27 

 

        N/ S 

180 

mi n.  

 

89±9. 9 

 

80 

 

70- 106 

 

76. 9±8. 9 

 

80 

 

60- 90 

 

0. 01 

 

        N/ S 

360 

mi n.  

 

83. 9±7. 7 

 

81 

 

70- 100 

 

77. 2±11. 5 

 

78 

 

56- 80 

 

0. 06 

  

        N/ S 

480 

mi n.  

 

80. 6±5. 8 

 

80 

 

70- 90 

 

76. 6±10. 6 

 

78 

 

57- 100 

 

0. 27 

 

        N/ S 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FRECUENCIA CARDIACA

78

80

84

80 80

73

80 80

78 78

81

80

78

80
80

80

66
68
70
72
74
76
78
80
82
84
86

0 MIN. 15 MIN 30 MIN 60 MIN 120

MIN

180

MIN

360

MIN

480

MIN

Grupo BB Grupo B
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TABLA 8 

 

 

Desgl ose de frecuenci a respi ratori a en a mbos grupos 

 

 

FR 

 

            GRUPO BB 

 

           GRUPO B 

 

P 

 

Interpret aci ón 

de P Pro medi o Me di a Rango Pro medi o Me di a Rango 

0 

mi n.  

 

18. 9±1. 7 

 

20 

 

16- 21 

 

20±1 

 

20 

 

16- 24 

 

0. 3 

 

N/ S 

15 

mi n.  

18. 7±2  

19 

 

16- 24 

 

20±3. 1 

 

20 

 

16- 28 

 

0. 18 

 

N/ S 

30 

mi n.  

 

18. 7±2. 9 

 

20 

 

12- 24 

 

20±3. 2 

 

20 

 

16- 28 

 

0. 25 

 

N/ S 

60 

mi n.  

 

19±3 

 

20 

 

13- 24 

 

21. 2±3. 4 

 

20 

 

17- 28 

 

0. 69 

 

N/ S 

120 

mi n 

 

19. 1±2. 6 

 

20 

 

15- 24 

 

20. 8±3 

 

20 

 

16- 28 

 

0. 1 

 

N/ S 

180 

mi n 

 

20±2. 7 

 

20 

 

14- 24 

 

20. 3±3 

 

20 

 

16- 24 

 

0. 77 

 

N/ S 

360 

mi n 

 

20±2. 3 

 

20 

 

15- 24 

 

19. 4±2. 2 

 

20 

 

16- 25 

 

0. 6 

 

N/ S 

480 

mi n.  

 

19. 6±2. 4 

 

20 

 

15- 24 

 

21. 8±2 

 

21 

 

20- 24 

 

0. 01 

 

N/ S 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FRECUENCIA RESPIRATORIA

19

20 20 20 2020 20 20 20

21

20

20
20

20
20

20

18

18,5

19

19,5

20

20,5

21

21,5

0 MIN. 15 MIN 30 MIN 60 MIN 120

MIN

180

MIN

360

MIN

480

MIN

Grupo BB Grupo B



 32 

 

TABLA  9 

 

Desgl ose de presi ón sistolica en a mbos grupos: 

 

Si stolica 

 

Mi nut os 

Gr upo BB Gr upo B  

P 

 

Interpretaci ón 

de P 
Pro medi o Me di a Rango Pro medi o Me di a Rango 

0 122±17. 8 120 100-

160 

119. 7±14. 7 120 90-

140 

0. 7 N/ S 

15 113. 3±14 110 90-

140 

124±12. 4 130 100-

140 

0. 3 N/ S 

30 119. 3±19 120 100-

170 

120. 7±14. 8 120 90-

140 

0. 82 N/ S 

60 120. 6±15. 7 120 100-

160 

125±14. 6 130 100-

150 

0. 43 N/ S 

120 118. 6±11. 2 120 100-

140 

125. 3±14 130 100-

150 

0. 15 N/ S 

180 119. 3±14. 8 120 90-

150 

118. 7±14. 6 120 90-

140 

0. 91 N/ S 

360 122. 7±14. 8 120 90-

150 

115. 3±11. 2 110 100-

140 

0. 13 N/ S 

480 116. 7±10. 4 120 100-

130 

116. 7±14 120 90-

140 

1 N/ S 
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110
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130

120120

120

120
120
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TABLA 10 

 

Desgl ose de presi ones diastolicas en a mbos grupos: 

 

Di astolica 

 

Mi nut os 

Gr upo BB Gr upo B  

P 

 

Interpretaci ón 

de P 
Pro medi o Me di a Rango Pro medi o Me di a Rango 

0 82. 6±11. 6 86 70-

110 

6. 7. 7±10. 1 80 60- 90 0. 3 N/ S 

15 74. 7±9. 1 70 60- 90 77. 3±13. 9 80 50-

100 

0. 54 N/ S 

30 76. 3±9. 7 65 60-

100 

80. 7±12. 2 80 50-

100 

0. 28 N/ S 

60 76±10. 5 70 60-

110 

80±15. 1 80 50-

120 

0. 41 N/ S 

120 76±6. 3 80 70- 90 84±11. 8 80 70-

110 

0. 14 N/ S 

180 78. 7±9. 1 80 60- 90 79. 3±8 80 70- 90 0. 02 N/ S 

360 79. 3±9. 6 80 60- 90 77. 3±7 80 70- 90 0. 51 N/ S 

480 76. 3±7. 2 80 60- 80 77. 7±10. 8 80 55- 90 0. 67 N/ S 
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TABLA  11 

 

Desgl ose de resultados en l a Escal a Vi sual Análoga en a mbos grupos: 

 

 

EVA 

 

 

Mi nut os 

 

Gr upo BB 

 

Gr upo B 

 

 

P  

Me di a 

 

Rango 

 

Me di a 

 

Rango 

0 4 4- 7 4 4- 7 N/ S 

15 2 0- 7 3 1- 6 N/ S 

30 1 0- 4 2 1- 5 N/ S 

60 1 0- 3 2 0- 5 N/ S 

120 1 0- 4 2 0- 7 N/ S 

180 1 0- 3 1 0- 3 N/ S 

360 1 0- 8 1 0- 4 N/ S 

480 0 0- 3 1 0- 5 N/ S 
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CAPI TULO VIII                

APENDI CES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 39 

HOSPI TAL GENERAL DE TIJ UANA 

 

SERVI CI O DE ANESTESI OLOGI A  

CARTA DE CONSENTI MI ENTO I NFORMADO 

 

 

Tij uana, B. C. a ___________ de _______________________ del 2007.  

No mbr e del paci ente ________________________________________.  

Gr upo Anal gesia ___________________________________________.  

Ri esgo ASA _______________________________________________.  

 

En at enci ón a l os  artículos  80 al  83 del  regl a ment o de l a Ley General de  Sal ud en 

mat eria de at enci ón medica,  Nor ma Ofi cial  Mexi cana 168 rel ati va al  expediente clí ni co, 

para l a practica de l a anestesia,  se solicita su aut orizaci ón para realizar  el  procedi mi ent o 

anal gésico ll a mado Co mparaci ón de dos  mét odos anal gésicos  para paci entes  so meti dos 

a cirugí a abdo mi nal,  trau mat ol ógi ca y gi necol ógica en el  Hospital  General  de Tij uana, 

Ensayo clí ni co control ado,  al eat ori o y dobl e ciego.  El  cual  ti ene co mo obj eti vo el 

det er mi nar  l a cali dad anal gésica,  produci dos por  l a ad mi nistraci ón de  di sti nt as 

sustanci as  far macol ógi cas;  se t endrá ade más  especi al  cui dado en el  control y pr ot ecci ón 

de as  f unci ones  vitales,  e i gual ment e del  control de  l os  padeci mi ent os  preexist ent es  o 

e mer gent es  suscepti bles  de trata mi ent o transquirur gi co,  por  l o t ant o mediant e l a fir ma 

del present e decl ara: 

Que  ade más  de l o citado en el  present e docu mento de consenti mi ent o,  l os médi cos  del 

servi ci o de anest esi ol ogía l e han explicado clara ment e en un l enguaje que pudo 

comprender  l os  beneficios,  ri esgos  y pr onostico de  l os  pr ocedi mi ent os  e i gual ment e, 

que t odo act o medi co i mplica una serie de ri esgos debi do a  di versas  circunstanci as,  que 

entre otras  cosas  se consi deran est ado físico previ o,  enfer medades  pre o coexistent es, 

trata mi ent o previ o e  i nfraestruct ura de est e centro hospitalari o;  que derivado de  ell o 

existe l a posi bili dad de r iesgo de co mpli caci ones  leves  hast a severas,  l as  cual es  pueden 

ser  transit orias  o per manent es  y que pueden declinar  l a present e aut orización  así  co mo 

solicitar  mas  i nfor maci ón en caso de requerirla moment o previ o a l a i nt ervenci ón,  por  l o 

que después  de l eer  o habérsele l eí do el  present e docu ment o y est ando en pl eno uso de 

sus  facultades  ment al es y derechos,  aut oriza que se efect úen l os  procedi mi ent os 

anest ésicos  y de monit oreo necesari os,  el  ent endido de que acept a el  benefici o,  ri esgo y 

cost o deri vado del mi s mo.  

 

 

ACEPTO 

 

 

No mbr e y fir ma del pacient e o represent ant e legal  
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TABLA DE COLECCI ÓN DE DATOS 

 

NOMBRE_________________________________________________________ 

EDAD_________ SEXO______________ PESO_________ TALLA__________ 

DOMI CI LI O_______________________________________________________ 

DI AGNOSTI CO____________________________________________________ 

CI RUGI A PROGRAMADA___________________________________________ 

ASA__________  GPO A ESTUDI AR___________________________________ 

EVA I NI CI AL_______ 15_________ 30’ ’_________ 60’ ’ 

                   120’ ’______ 180’ ’________360’ ’_______ 480’ ’_______ 

FC I NI CI AL _______ 15’ ’_______ 30’ ’________ 60’ ’________ 

                    120’ ’_______ 180’ ’_______ 360’ ’_______ 480’ ’_______ 

TA I NI CI AL________ 15’ ’_______ 30’ ’_________60’ ’________ 

                    120’ ’_______ 180’ ’________ 360’ ’_______ 480’ ’_______ 

FR I NI CI AL________ 15’ ’_______ 30’ ’________ 60’ ’________ 

                    120’ ’_______ 180’ ’________ 360’ ’______480’ ’_______ 

 

EFECTOS SECUNDARI OS 

 

So mnol encia_____________________________________________ 

Depresi ón respirat oria______________________________________ 

Nausea__________________________________________________ 

Vo mit o__________________________________________________ 

Pr urit o___________________________________________________ 

Ot r os____________________________________________________ 

 

Pre medi caci ón: ____________________________________________ 

                        _____________________________________________ 

 

Terapi a de rescat e__________________________________________ 


