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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: El dolor es el primer reto a superar que enfrenta el Anestesiólogo en el postoperatorio 
inmediato de los pacientes sometidos a Colecistectomía laparoscópica. El objetivo principal del presente 
estudio fue mejorar la analgesia postoperatoria al añadir Buprenorfina a la administración de Bupivacaina 
para infiltración de la herida incisional en pacientes intervenidos de colecistectomía laparoscópica. 

MÉTODO: Se trata de un estudio experimental, controlado, aleatorizado, doble ciego que fue realizado en 
el hospital “José Carrasco Arteaga” luego de ser aprobado por el comité de ética institucional, todos los 
pacientes fueron informados y formaron parte del estudio luego de haber firmado el respectivo consenti-
miento. La muestra estuvo constituida por 46 adultos mayores de 18 años, se incluyó a los pacientes con 
clasificación ASA I y II que fueron sometidos a Colecistectomía Laparoscópica programada; los pacientes 
fueron asignados a dos grupos (control y de estudio) con 23 integrantes cada uno. Los pacientes del grupo 
control recibieron por vía subcutánea en la herida incisional Bupivacaína a dosis de 1mg/kg y los del grupo 
de estudio, Bupivacaína a 1mg/kg más Buprenorfina a 2µg/kg. Se realizaron controles en el posquirúrgico 
hasta las 24 horas después de la intervención. Todos los pacientes recibieron Ketorolaco 30mg por vía 
venosa cada 8 horas como parte del tratamiento.

RESULTADOS: Los grupos fueron comparables, los pacientes del grupo de estudio refirieron puntuaciones 
promedio menores de EVA en relación al grupo control (1.93 vs. 3.71), también refirieron dolor leve o nin-
guno con mayor frecuencia (93.2% vs. 68%), se encontraron diferencias significativas en 6 de los 7 contro-
les de dolor efectuados (P<0.05). El 24.8% de los pacientes del grupo control requirió analgesia de rescate 
vs. el 6.2% del grupo de estudio, existieron diferencias significativas en la necesidad de rescate en 4 de los 
7 controles realizados. No se evidenciaron diferencias significativas en los controles luego de 24 horas. 

CONCLUSIÓN: La eficacia del control del dolor fue superior en el grupo de estudio (Bupivacaína 1mg/kg + 
Buprenorfina 2µg/kg) en relación al grupo control (Bupivacaína 1mg/kg).

*DESCRIPTORES DeCS: DOLOR POSOPERATORIO, BUPIVACAÍNA, BUPRENORFINA, COLECISTECTOMÍA 
LAPAROSCÓPICA.

ABSTRACT

Randomized Clinical Trial: Postoperative Analgesic Evaluation with Incisional Infiltration of Bupivacai-
ne vs. Bupivacaine + Buprenorphine on Patients Treated with Laparoscopic Cholecistectomy at “José 
Carrasco Arteaga” Hospital. 2015.

BACKGROUND: Pain is a challenge for the Anesthesiologist during immediate postsurgical control after a 
laparoscopic Cholecistectomy. The main objective of this study was to improve postoperative analgesia by 
addition of Buprenorphine to Bupivacaine administration before infiltration of the surgical wound of patients 
treated with laparoscopic Cholecistectomy.

METHODS: This is a controlled randomized double blinded clinical trial performed at “José Carrasco Arteaga” 
hospital after receiving the approval from institutional ethics commission, all the patients were informed and 
were part of the study after signing the respective agreement. Sample was composed with 46 patients over 18 
years, ASA I and II treated with elective Laparoscopic Cholecistectomy were included; patients were classified 
in two groups (control and study) with 23 patients each. Patients of the control group received subcutaneous 
Bupivacaine (1mg/kg dose) in the surgical wound and those from the study group received Bupivacaine 
(1mg/kg) plus Buprenorphine (2µg/kg). Postoperative surgical analgesic controls were performed through 
24 hours after the surgery. All the patients received an intravenous Ketorolac dose of 30mg every 8 hours as 
part of the treatment.

RESULTS: Groups were comparable, patients from study group referred lower average AVS scores than the 
control group (1.93 vs. 3.71), these patients had mild or none pain more frequently (93.2% vs. 68%), significant 
differences were found on 6 of 7 performed pain controls (P<0.05). 24.8% of patients from control group requi-
red rescue analgesics vs. 6.2% from the study group, significant differences were found on analgesic need in 4 
of 7 performed controls. There were no significant differences 24 hours later.

CONCLUSIONS: Efficacy of pain control was greater in study group (Bupivacaine 1mg/kg + Buprenorphine 
2µg/kg) than in control group (Bupivacaine 1mg/kg).
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  INTRODUCCIÓN  

El dolor es uno de los principales síntomas clínicos evaluados en el 
post quirúrgico, este es agudo y fisiológicamente es secundario a 
las manipulaciones propias del acto quirúrgico como la tracción y 
sección de los tejidos, que liberan sustancias alógenas capaces de 
activar y/o sensibilizar los receptores encargados de procesar la 
sensación nociceptiva; recientes avances en la fisiopatología del 
dolor han sugerido que los analgésicos opioides locales disminuyen 
la transmisión de las fibras nerviosas siendo capaces de desactivar 
o desensibilizar esos receptores [1-3].

En 1996 la Asociación Americana del dolor indicó que “el dolor debe 
ser considerado como el quinto signo vital” ya que tiene utilidad 
como un indicador de las condiciones generales del paciente [4]; 
por esta razón es importante al evaluar el dolor considerar que pue-
de estar asociado a otros signos y síntomas; en consecuencia es un 
predictor significativo de complicaciones postquirúrgicas [5-6].

La valoración de la intensidad del dolor en el postoperatorio de 
colecistectomía laparoscópica ha sido medida mediante la Escala 
Visual Analógica (EVA), la misma que es un instrumento para medir 
la percepción que tiene el paciente sobre el dolor presente al mo-
mento de ser evaluado y a su vez, el evaluador observa los signos 
que pueden corroborar lo indicado por el paciente [7-8]. Para el 
profesional es necesario considerar que una adecuada analgesia 
proporciona otros beneficios como un menor deterioro cognitivo 
en el período postoperatorio y un menor riesgo para la aparición de 
cuadros de dolor crónico postquirúrgico [8]. Por otro lado, gracias a 
la consecución de una analgesia eficaz se pueden realizar procesos 
de rehabilitación activos que contribuyen a optimizar el pronóstico 
de mejora en la recuperación e ingreso adecuado en la actividad 
productiva; en consecuencia, los resultados globales son una mejor 
calidad asistencial, un menor tiempo de estadía hospitalaria y una 
mejor calidad de vida a futuro para el paciente [8-12].

Por lo expresado, hace aproximadamente 2 años se tomó la decisión de 
aplicar un protocolo en el servicio de Anestesiología del hospital “José 
Carrasco Arteaga” que consistió en administrar Bupivacaína subcutá-
nea en los puertos de acceso de la pared abdominal de los pacientes 
intervenidos por colecistectomía laparoscópica además de Tramadol 
100mg y Ketorolaco 60mg por vía endovenosa con lo que se obtenía 
hasta un 70% de control del dolor [9]. La colecistectomía laparoscópica 
es una técnica quirúrgica que genera dolor por 3 mecanismos princi-
pales: 1. La presencia de gas a presión (dióxido de carbono) a nivel pe-
ritoneal. 2. La manipulación y/o resección visceral. 3. La injuria a nivel 
de la pared abdominal producida por la introducción por los puertos 
del instrumental quirúrgico; por ello al finalizar el procedimiento la in-
filtración con anestésicos locales a nivel de los accesos de inserción de 
los trocares ayudan a reducir el dolor postquirúrgico [8-10]. El presente 
estudio se enfocó en buscar una alternativa para optimizar la analgesia 
en el postoperatorio de los pacientes sometidos a Colecistectomía La-
paroscópica administrando Bupivacaína y Buprenorfina por vía subcu-
tánea en los puertos de acceso quirúrgico [10-15].

  MATERIALES Y MÉTODOS  

El presente es un trabajo experimental, randomizado y doble ciego 
que fue realizado con el objetivo de mejorar la analgesia postopera-
toria al añadir Buprenorfina a la dosis habitual de Bupivacaína para la 
infiltración de la herida incisional en pacientes intervenidos electiva-
mente de Colecistectomía Laparoscópica en el hospital “José Carras-
co Arteaga” entre los meses de enero a marzo de 2015; se solicitó au-
torización y aprobación del Comité de Bioética del hospital y todos los 
pacientes recibieron la información pertinente previa la firma del con-
sentimiento informado con lo que aceptaron formar parte del estudio. 

La muestra se obtuvo al aplicar la fórmula para la investigación clínica 
controlada y aleatorizada, el número de personas que conformaron la 
muestra fueron 46 en total, asignadas 23 para el grupo de estudio y 23 
para el grupo control; los pacientes fueron distribuidos en cada uno de 
los grupos mediante aleatorización simple por sorteo y la medicación 
fue preparada por uno de los investigadores que a su vez se encargó de 
la distribución de la medicación acorde a la aleatorización para mante-
ner el ciego del estudio. Los pacientes del grupo control recibieron por 
vía subcutánea en la herida incisional Bupivacaína a dosis de 1mg/kg 
y los del grupo de estudio, Bupivacaína a 1mg/kg más Buprenorfina a 
2µg/kg. Todos los pacientes recibieron durante la hospitalización Keto-
rolaco 30mg endovenoso c8h, se utilizó como analgesia de rescate Tra-
madol 100mg endovenoso en los casos que refirieron un puntaje de EVA 
superior a 4. Dos de los investigadores realizaron evaluaciones del dolor 
a las 0, 2, 4, 6, 12, 18 y 24 horas del posquirúrgico.

Los datos recolectados se obtuvieron a través del llenado de un 
formulario que contenía la información de identificación de los 
pacientes, el grupo al que pertenecieron y la escala visual análoga 
(EVA) para evaluación del dolor; formaron parte de los grupos los 
pacientes mayores a 18 años que se sometieron a Colecistectomía 
Laparoscópica electiva y estuvieron incluidos en los rangos de ries-
go quirúrgico ASA I y II. El análisis estadístico se realizó mediante 
la estimación del control de calidad, la aplicación de la prueba pa-
ramétrica t para muestras emparejadas y ANOVA de un factor; para 
las variables categóricas se realizaron pruebas no paramétricas de 
chi cuadrado (χ2) y se consideró significancia estadística con valo-
res de P<0.05. Para ratificar la hipótesis se utilizaron los cálculos de 
Friedman para variables discretas y Q de Cochran para las variables 
categóricas; los datos fueron procesados mediante el programa es-
tadístico SPSS v.22 y Microsoft Excel 2010.

  RESULTADOS  

Un total de 46 pacientes sometidos a Colecistectomía Laparoscópica 
fueron estudiados durante los meses de enero a marzo de 2015. Los va-
lores de P>0.05 indicaron que no existió entre los grupos una diferencia 
significativa por lo que el muestreo fue adecuado (tabla 1). Los resulta-
dos se ratifican con la prueba de aleatorización, el valor cercano a 1 en 
la prueba indica que también el azar se aplicó correctamente (tabla 2).
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Tabla 1. Distribución de 46 pacientes según características demográficas, variables perioperatorias y grupo de estudio.

CARACTERÍSTICA GRUPO CONTROL IC - 95% GRUPO ESTUDIO IC - 95% VALOR P (T) Y McNEMAR

EDAD 42±13.77 36.11 - 47.37 47±13.78 40.89 - 52.15 0.266 T

PESO 65±8.77 61.41 - 68.59 70±11.8 64.65 - 74.30 0.184 T

TIEMPO QUIRÚRGICO 76±12.86 70.79 - 81.30 81±23.52 71.04 - 90.26 0.428 T

SEXO MASCULINO 17 (74%) 15 (65%)
0.727M

SEXO FEMENINO 6 (26%) 8 (35%)

ASA I 13 (57%) 11 (48%)
0.754M

ASA II 10 (43%) 12 (52%)
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Los pacientes del grupo de estudio que recibieron Bupivacaína 
(1mg/kg) + Buprenorfina (2µg/kg), controlaron adecuadamente el 
dolor en el 93.2% de los casos (sin dolor o leve) y tan solo el 6.8% 
presentó algún grado de dolor (superior a 4). La media de la pun-
tuación EVA fue de 1.93 (dolor leve) con un IC–95%: 0.47–3.38 en los 
controles posquirúrgicos (gráfico 1).

Gráfico 1. Evaluación del dolor posquirúrgico (EVA) en el grupo 
de estudio.

FUERA DE SL % 6.8%

En el grupo control que recibió Bupivacaína a dosis de 1mg/kg, tan 
solo el 68% de los pacientes tuvo un control adecuado del dolor, la 
media de puntuación de EVA fue de 3.71 (dolor moderado) con un 
IC–95%: 1.18–6.25, afirmando la tendencia hacia presentar valores 
extremos superiores que en el grupo de estudio durante el posqui-
rúrgico (gráfico 2).

Gráfico 2. Evaluación del dolor posquirúrgico (EVA) en el grupo 
control.

FUERA DE SL % 31.7%

Todos estos resultados alcanzados se pueden corroborar con los 
valores de ANOVA y sus descriptivos. Según los datos alcanzados 
se puede observar que el grupo control obtuvo valores medios de 
EVA mayores a las obtenidas en el grupo de estudio, solamente en 
el control a las 24 horas se refirieron valores de EVA similares en am-
bos grupos (dolor leve) (tabla 3). Como puede observarse en la tabla 
4, el valor de P como nivel de significancia muestra que en seis de 
las siete evaluaciones realizadas existe significancia estadística (no 
presente en la evaluación a las 24 horas posquirúrgicas).

Tabla 2. Prueba de rachas de variables demográficas y perioperatorias.

ESTADÍSTICOS SEXO EDAD PESO ASAB TIEMPO QUIRÚRGICO GRUPO

VALOR DE PRUEBAA 2 45 67 1.48 77 2

CASOS < VALOR DE PRUEBA 14 23 23 24 23 23

CASOS >= VALOR DE PRUEBA 32 23 23 22 23 23

CASOS TOTALES 46 46 46 46 46 46

NÚMERO DE RACHAS 17 16 19 25 24 25

Z -1.053 -2.237 -1.342 0.162 0.000 0.149

SIG. ASINTÓTICA (BILATERAL) 0.292 0.025 0.180 0.871 1.000 0.881
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Tabla 3. Descriptivos de la relación entre la puntuación en la escala de EVA y grupo.

EVALUACIÓN DE DOLOR N MEDIA DE EE
IC – 95%

MIN MAX VARIANZA
LI LS

DOLOR 0H

GC 23 4.09 3.288 0.686 2.67 5.51 0 10 EFECTOS ALEATORIOS

GE 23 2.00 2.611 0.544 0.87 3.13 0 9
1.794

TOTAL 46 3.04 3.120 0.460 2.12 3.97 0 10

DOLOR 2H

GC 23 5.22 2.088 0.435 4.31 6.12 1 8 EFECTOS ALEATORIOS

GE 23 2.65 1.849 0.386 1.85 3.45 0 7
3.121

TOTAL 46 3.93 2.342 0.345 3.24 4.63 0 8

DOLOR 4H

GC 23 4.39 1.725 0.360 3.65 5.14 1 8 EFECTOS ALEATORIOS

GE 23 2.57 2.313 0.482 1.57 3.57 0 8
1.486

TOTAL 46 3.48 2.218 0.327 2.82 4.14 0 8

DOLOR 6H

GC 23 3.74 1.630 0.340 3.03 4.44 1 7 EFECTOS ALEATORIOS

GE 23 1.87 1.325 0.276 1.30 2.44 0 4
1.652

TOTAL 46 2.80 1.746 0.257 2.29 3.32 0 7

DOLOR 12H

GC 23 4.09 2.193 0.457 3.14 5.04 0 8 EFECTOS ALEATORIOS

GE 23 1.96 1.581 0.330 1.27 2.64 0 6
2.111

TOTAL 46 3.02 2.176 0.321 2.38 3.67 0 8

DOLOR 18H

GC 23 2.83 1.749 0.365 2.07 3.58 0 7 EFECTOS ALEATORIOS

GE 23 1.26 .964 0.201 0.84 1.68 0 3
1.138

TOTAL 46 2.04 1.605 0.237 1.57 2.52 0 7

DOLOR 24H

GC 23 1.65 1.301 0.271 1.09 2.21 0 3 EFECTOS ALEATORIOS

GE 23 1.17 .937 0.195 0.77 1.58 0 3
0.059

TOTAL 46 1.41 1.147 0.169 1.07 1.75 0 3

Tabla 4. ANOVA de la relación entre la puntuación en la escala de EVA y grupo.

EVALUACIÓN DE DOLOR SUMA DE CUADRADOS GL MEDIA CUADRÁTICA F P

DOLOR 0H

ENTRE GRUPOS 50.087 1 50.087 5.683 0.022

DENTRO DE GRUPOS 387.826 44 8.814

TOTAL 437.913 45

DOLOR 2H

ENTRE GRUPOS 75.674 1 75.674 19.457 <0.0001

DENTRO DE GRUPOS 171.130 44 3.889

TOTAL 246.804 45

DOLOR 4H

ENTRE GRUPOS 38.348 1 38.348 9.214 0.004

DENTRO DE GRUPOS 183.130 44 4.162

TOTAL 221.478 45

DOLOR 6H

ENTRE GRUPOS 40.196 1 40.196 18.225 <0.0001

DENTRO DE GRUPOS 97.043 44 2.206

TOTAL 137.239 45

DOLOR 12H

ENTRE GRUPOS 52.196 1 52.196 14.284 <0.0001

DENTRO DE GRUPOS 160.783 44 3.654

TOTAL 212.978 45

DOLOR 18H

ENTRE GRUPOS 28.174 1 28.174 14.129 <0.0001

DENTRO DE GRUPOS 87.739 44 1.994

TOTAL 115.913 45

DOLOR 24H

ENTRE GRUPOS 2.630 1 2.630 2.048 0.160

DENTRO DE GRUPOS 56.522 44 1.285

TOTAL 59.152 45
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El valor de la prueba de Friedman y de la prueba Q de Cochran de-
terminó que existe una diferencia significativa en la percepción del 
dolor posquirúrgico que está determinada por el tipo de tratamien-
to (tabla 5).

Tabla 5. Estadísticos de la evaluación de la puntuación de la 
escala de EVA.

ESTADÍSTICOS DE PRUEBAª ESTADÍSTICOS DE PRUEBA

N 46 N 46

CHI-CUADRADO 66.388 Q DE COCHRAN 73.750A

GL 6 GL 6

P <0.0001 P <0.0001

a. Prueba de Friedman A. 1 se trata como un éxito.

ANALGESIA DE RESCATE

Los gráficos de control de calidad revelan que solamente el 6.2% 
(IC–95%: 7.99–18.55) de los participantes en el grupo de estudio re-
quirió de analgesia de rescate (gráfico 3). Este resultado ratifica la 
respuesta obtenida en la evaluación del EVA en el grupo de estudio; 
el 93.8% de los pacientes refirió presentar dolor leve o no tener do-
lor, la importancia radica en que existió una menor frecuencia de 
administración de analgésicos opiáceos a más de mayor bienestar 
del paciente durante el posquirúrgico. 

En el grupo control, el 24.8% (IC–95%: 30.48–80.17) de los partici-
pantes recibió analgesia de rescate (gráfico 4). El grupo de estudio 
recibió un total de 10 dosis de analgésico de rescate, mostrando 
una eficacia en el control del dolor cercana al 83%; en el grupo con-
trol se administró un total de 40 dosis consiguiendo una eficacia 
analgésica entre de aproximadamente 63%. Cabe mencionar que a 
las 24 horas del posquirúrgico, ninguno de los pacientes que forma-
ron parte de los grupos refirió dolor aplicando la escala analógica 
visual (tabla 6).

Gráfico 3. Evaluación de necesidad de analgesia de rescate en el 
grupo de estudio en el posquirúrgico. 

FUERA DE SL % 6.2%

Gráfico 4. Evaluación de necesidad de analgesia de rescate en el 
grupo control en el posquirúrgico.

FUERA DE SL % 24.8%
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Tabla 6. Descriptivos de la relación entre la necesidad de analgesia de rescate y grupo.

NECESIDAD DE ANALGESIA DE 
RESCATE N MEDIA DE EE

IC–95%
MIN MAX VARIANZA

LI LS

RESCATE 0H
GC 23 36.96 56.844 11.853 12.38 61.54 0 200

EFECTOS ALEATORIOS
GE 23 2.17 10.426 2.174 -2.33 6.68 0 50

TOTAL 46 19.57 44.068 6.498 6.48 32.65 0 200 532.308

RESCATE 2H
GC 23 52.17 51.075 10.650 30.09 74.26 0 100

EFECTOS ALEATORIOS
GE 23 15.22 35.145 7.328 0.02 30.42 0 100

TOTAL 46 33.70 47.204 6.960 19.68 47.71 0 100 599.330

RESCATE 4H
GC 23 15.22 41.106 8.571 -2.56 32.99 0 150

EFECTOS ALEATORIOS
GE 23 6.52 22.885 4.772 -3.37 16.42 0 100

TOTAL 46 10.87 33.188 4.893 1.01 20.73 0 150 -10.311

RESCATE 6H
GC 23 15.22 35.145 7.328 0.02 30.42 0 100

EFECTOS ALEATORIOS
GE 23 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 46 7.61 25.750 3.797 -0.04 15.26 0 100 88.933

RESCATE 12H
GC 23 45.65 49.802 10.384 24.12 67.19 0 100

EFECTOS ALEATORIOS
GE 23 8.7 28.810 6.007 -3.76 21.15 0 100

TOTAL 46 27.17 44.355 6.540 14 40.35 0 100 610.930

RESCATE 18H
GC 23 8.7 28.810 6.007 -3.76 21.15 0 100

EFECTOS ALEATORIOS
GE 23 4.35 20.851 4.348 -4.67 13.36 0 100

TOTAL 46 6.52 24.964 3.681 -0.89 13.94 0 100 -18.044

RESCATE 24H
GC 23 0 0 0 0 0 0 0
GE 23 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 46 0 0 0 0 0 0 0

La diferencia en la frecuencia de administración de analgesia de rescate fue estadísticamente significativa ya que los valores de P fueron 
menores a 0.05 en cuatro de los siete controles de analgesia posquirúrgica (0 horas, 2 horas, 6 horas y 12 horas) (tabla 7). Las pruebas de 
Friedman y Q de Cochran ratifican la diferencia significativa entre la frecuencia de la necesidad de analgesia en los pacientes determinadas 
por el tratamiento (tabla 8).

Tabla 7. ANOVA de la relación entre la necesidad de analgesia de rescate y grupo.

NECESIDAD DE ANALGESIA DE RESCATE SUMA DE CUADRADOS GL MEDIA CUADRÁTICA F P

RESCATE 0H
ENTRE GRUPOS 13913.043 1 13913.043 8.331 0.006

DENTRO DE GRUPOS 73478.261 44 1669.960
TOTAL 87391.304 45

RESCATE 2H
ENTRE GRUPOS 15706.522 1 15706.522 8.172 0.006

DENTRO DE GRUPOS 84565.217 44 1921.937
TOTAL 100271.739 45

RESCATE 4H
ENTRE GRUPOS 869.565 1 869.565 .786 0.380

DENTRO DE GRUPOS 48695.652 44 1106.719
TOTAL 49565.217 45

RESCATE 6H
ENTRE GRUPOS 2663.043 1 2663.043 4.312 0.044

DENTRO DE GRUPOS 27173.913 44 617.589
TOTAL 29836.957 45

RESCATE 12H
ENTRE GRUPOS 15706.522 1 15706.522 9.490 0.004

DENTRO DE GRUPOS 72826.087 44 1655.138
TOTAL 88532.609 45

RESCATE 18H
ENTRE GRUPOS 217.391 1 217.391 0.344 0.561

DENTRO DE GRUPOS 27826.087 44 632.411
TOTAL 28043.478 45

RESCATE 24H
ENTRE GRUPOS 0.000 1 0.000

DENTRO DE GRUPOS 0.000 44 0.000
TOTAL 0.000 45
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Tabla 8. Estadísticos de la evaluación de la puntuación de la 
escala de EVA.

ESTADÍSTICOS DE PRUEBAª ESTADÍSTICOS DE PRUEBA

N 46 N 46

CHI-CUADRADO 32.545 Q DE COCHRAN 32.372A

GL 6 GL 6

P <0.0001 P <0.0001

a. Prueba de Friedman A. 1 se trata como éxito

  DISCUSIÓN  

El presente estudio fue realizado con la finalidad de evaluar un trata-
miento que permita mejorar la analgesia posquirúrgica en los pacien-
tes sometidos a Colecistectomía Laparoscópica. Existe diferencia en el 
grupo de estudio en el que se alcanzó una eficacia de control del dolor 
superior al 90% en comparación con el grupo de estudio (68.3%); un 
6.2% de los pacientes requirió analgesia de rescate en el grupo de es-
tudio en contraste con lo presentado en el grupo control (24.8%).

Mehta en el 2011 presentó un estudio experimental (20 personas 
conformaron el grupo de estudio y 20 el grupo control) sobre el uso 
de analgesia incisional con infiltración subcutánea de Bupivacaina 

vs. Bupivacaina + Buprenorfina; la puntuación en EVA fue de 0 a 2 en 
el grupo de estudio y en el grupo control fue de 3 a 6 demostrando 
significancia estadística, resultados que son similares a los obteni-
dos en el presente estudio; sin embargo el estudio de Mehta fue rea-
lizado en pacientes sometidos a nefrectomía electiva y manejados 
con analgésicos diferentes [13].

El estudio de Nirmala en 2015 en 40 pacientes (21 grupo control y 
19 grupo estudio), demostró prolongación en el tiempo de analge-
sia (16h vs. 20h), puntuaciones medias menores en la puntuación 
máxima de EVA (4 vs. 2) y requerimientos menores de analgesia de 
rescate con significancia estadística tras la adición de Buprenorfina 
subcutánea al tratamiento regular con Bupivacaína en pacientes so-
metidos a Nefrolitotomía Percutánea [16], resultados que apoyan la 
presente investigación. Los resultados obtenidos son significativos y 
validan los mismos, ambos estudios demuestran que el dolor dismi-
nuye considerablemente y existe una reducción en el uso de analgé-
sicos de rescate [13, 15]. 

  CONCLUSIÓN  

La eficacia del control del dolor fue superior en el grupo de estudio 
(Bupivacaina 1mg/kg de peso + Buprenorfina 2µg/kg). La muestra 
de estudio no fue representativa para determinar diferencias en lo 
referente a efectos adversos.
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