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. s.e estudiaron 15 pacientes 0 de;; ambos sexos, sometidos a cirugía 

electiva y de urgencia, a los cuales se les administró Buprenorfina 

0.3 mg diluidos en 9 ml de sol. fisiológica por vía peridural a 

nivel de L2-L3, para manejo de analgesia postoperatoria. se utilizó 

la escala visual análoga de 10 cm (EVA) para medir la intensidad 

del dolor antes y después de la administración de Buprenorfina por 

vía peridural. Se realizó registro también de las cifras de presión 

arterial, frecuencia cardíaca y frecuencia respiratoria, basales, 

previos a la administración de Buprenorfina y una hora después. La 

incidencia de nauseas, vómito y sedación también fueron analizados 

asi como la duración del efecto analgésico con una dosis única de 

0.3 mg • Encontrándose que el porcentaje total del alivio del dolor 

fue del 88. 5 % (p < O. 001) tomando como calificación la escala 

visual análoga (EVA). La duración de la analgesia fue x 8.7 h. Se 

encontró que no hubo diferencia significativa en los valores de 

presión arterial sistólica y diastólica, mientras que en la 

frecuencia cardíaca se encontró disminución significativa p < 0.05. 

Los principales efectos secundarios fueron náusea en el 20 % , 

vómito en el 13 % y sedación leve en el 26.6 % de los pacientes. 

No se presentaron casos de depresión respiratoria u otros 

efectos adversos. De lo anterior se concluye que el uso de 

Buprenorfina epidural resulta un tratamiento eficaz y seguro para 

el alivio del dolor postoperatorio. 

Palabras clave : Buprenorfina, epidural, analgesia, postoperatoria. 
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normal saline by epidural injection fer postoperative 

analgesia. We employed ten-centimetre visual analogue pain score to 

indicated degree of pain befare and ene hour after to epidural 

injection of Buprenorphine. Heart rate, arterial blood pressure and 

ventilatory rate were recorded befare and ene hour after to 

Buprenorphine. Duration of effect analgesic with single dosis to 

0.3 mg of Buprenorphine was noted. 

In the present study we found that pain relief was 88. 5% 

(p<0.001) according with the visual analogue score. The time of 

analgesia was X 8.7h. There was not significative differece in the 

results of sistolic and diastolic arterial blood pressure. The 

heart rate had significative difference with p< 0.05. Most common 

side effects were nausea 20%, emesis 13.3% and sedation never more 

than mild 26.6%. No patient had respiratory depression. We 

concluded that epidural injection of Buprenorphine is a useful 

method fer postoperative analgesia because of little adverse 

effect. 

Key words: Epidural, Buprenorphine,postoperative, analgesia. 
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y penosa que 

de recuperación 

agudo secundario a un 

gran sufrimiento para los 

que ha tomado en los últimos años 

de fármacos que provean analgesia 

efectos secundarios. 

existe la producción industrial de 

morfina para el manejo del dolor severo, pero debido a sus efectos 

indeseables su utilización encuentra dificultades (1). En 1960 K:W: 

Bentley concibió la idea de preparar compuestos que pudieran 

adaptarse al receptor analgésico pero sin producir los efectos 

adversos de la morfina (2). 

Después de investigar un gran numeró de compuestos, fue 

identificado uno de los brindaba muy justificadas promesas, el 

clorhidrato de buprenorf ina ( J, 1) . La Buprenorf ina es un agente 

analgésico potente, que tiene gran afinidad por los receptores 

opiáceos en el hombre y que se define como agonista-antagonista o 

"agonista parcial", pudiendo ser utilizado por diferentes vías de 

administración (4,5,J). Los estudios comparativos revelan que es 

entre 25 y JO veces más potente que la morfina, con una calidad de 

analgesia similar o superior a ésta pero con menos efectos y 

riesgos secundarios (6,7,2,4). 

La administración epidural de opioides ha sido utilizada 
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extensamente en el niane;o<i'cliÚ. d~ior; .pos~6p~rátorio. (8,9). El 

efecto de los opioides en ei é~~,fafo,i~;.i.dural' e~ dependiente del 

balance entre el transporte. diiecto:.dura1;. la absorción sistémica 

y el depósito en grasa. se h~· i~g~rld~ que el uso de drogas 

liposolubles podría reducir el'.~i~~J() de depresión respiratoria 
·.': ~~:. __ -

(10). Sin embargo cuando se adin1n.istra por vía peridural, altas 

dosis de agentes liposolubles son requeridas para compensar el 

depósito en grasa y la absd:rcióri'sistémica (11,9). La buprenorfina 

es altamente liposoluble con una potente actividad intrínseca y que 

se fija fuertemente a los receptores (3). Se ha propuesto que la 

dosis óptima de buprenorfina en el espacio epidural para producir 

analgesia es de 0.1 mg; sin embargo algunos autores consideran que 

la dosis de buprenorfina epidural debe ser similar a la usada por 

vía endovenosa (3), siendo que la administración de 0.23 mg por vía 

peridural son equipotentes a 3 mg de morfina (12,7). 

Los efectos secundarios observados más comunmente después de 

la administración de buprenorfina por vía peridural son náusea y 

vómito, el grado de sedación nunca es mayor de moderado y 

ocasionalmente se ha reportado depresión respiratoria la cual es 

significativamente menor a la observada con morfina. 

Entre otros efectos se han reportado también alucinaciones y 

prurito (13,6,7). En la mayoría de los estudios realizados no se ha 

reportado disminución significativa de la presión arterial y la 

frecuencia cardiaca tras la administración de buprenorfina por vía 

epidural, a diferencia de su administración por vía endovenosa en 

donde se observa una disminución de la presión arterial sistólica 
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a la dosis empleada se acepta que la 

utilización de buprenorfina por
0

.vi~ peridural para el manejo del 

dolor postoperatorio resulta eficaz y seguro en razón a sus 

propiedades físico-químicas particulares tales como liposolubilidad 

elevada, paso fácil de la barrera hematoencefálica, una prolongada 

unión a los receptores medulares y ausencia de aditivos 

conservadores; proporcionando una analgesia que algunos reportan 

con una duración de hasta más de a horas ( 2, 4, 5, 8) tras la 

administración de una dosis única, la cual se puede prolongar con 

el uso de dosis de 0.3 mg (3,13) encontrando que algunos estudios 

reportan una duración de la analgesia superior a las 8 horas y en 

algunos casos hasta 20 horas tras la aplicación de esta dosis con 

un mínimo de efectos secundarios (1,2,5,9,13). El objetivo 

primordial de este estudio fue tratar de demostrar una duración 

prolongada del efecto analgésico posterior a la administración de 

0.3 mg de buprenorfina por vía peridural. 
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los siguientes requisitéls. Paci~nte~ de ambos sexos con edades 

comprendidas entre 20-58 aiios, estado:'fÍs.ico según la clasificación 

de ASA I-II ¡ escolaridad mínima primaria y que fueran a ser 

sometidos a cirugía de abdomen bajo y cirugía de ortopedia, 

electiva y de urgencia y en quienes la técnica anestésica elegida 

fuera bloqueo peridural con abordaje a nivel de L2-L3 continúa con 

catéter, que no requirieran la administración de opiáceos durante 

el transoperatorio. Que no habían recibido ningún analgésico 24 

horas previas a la cirugía y que otorgaran su consentimiento 

informado para ingresar al protocolo. 

Después de la cirugía los pacientes fueron trasladados a la 

sala de recuperación. El tiempo quirúrgico promedio fue de l. 5 

horas. Una vez que había pasado el efecto anestésico se interrogaba 

al paciente acerca de la intensidad del dolor con la escala visual 

análoga de 10 cm. (EVA), se registraba la presión arterial 

sistólica y diastólica , la frecuencia respiratoria y la frecuencia 

cardiaca en sus valores basales y previos a la administración de 

buprenorfina peridural. Una vez registrados estos datos se 

administraban o. 3 mg de buprenorfina diluida en 9 ml de sol. 

fisiológica por el catéter peridural el cual se retiraba posterior 

a esto. Una hora después se interrogaba nuevamente al paciente 
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sobre la ;~n~'~Tls.id~~ ~~l ~~~~f .. §?n' la EVA, siendo esto interpretado 

,,- ··, . 
moderado y'6;7..;10cm=dolor severo. Nuevamente se hacia registro de 

la presión arterial sistólica y diastólica, frecuencia cardiaca y 

frecuencia respiratoria. La incidencia de náusea, vómito, sedación, 

calificados en grado de leve,moderada y severa asi como la duración 

de la analgesia también fueron registrados. Cuando fueron severos 

la náusea y el vómito se manejaron con DHBP 10-20 mcg/kg y 

metoclopramida 15 mg IV respectivamente. Posterior al efecto 

analgésico los pacientes fueron interrogados acerca de su nivel de 

satisfacción con la analgesia postoperatoria. El tratamiento 

estadistico se realizó con mediadas de tendencia central, 

desviación standard y prueba de significancia con t de student. 
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se estudiaron ·is ,pa9t~g~~~;~'~é{~~/ estado físico ASA I-II, 

sometidos a cirugía ~J.~bfii~'·~íd),:{l~''.'·trgencia, los cuales fueron 

maneja dos en el postoper~tóit6',tiri~ediato con buprenorf ina o. 3 mg 

diluidos en 9 rnl de ~oiJK f'lsÍb1Ógica administrados a través de 

catéter peridural colocado: en L:Í-L3. El promedio de edad fue 

34 +-10. 3 con intervalo 2.0-58 años. De los 15 pacientes 4 eran del 

sexo masculino (26.6%) y 11 del sexo femenino (73.3%). El peso 

promedio fue 61.5+-6.93 con intervalo de 48-72 Kg. Los tipos de 

cirugía realizadas se observan en la gráfica l. 

se encontró que la intensidad del dolor previo a la 

administración de 0.3 mg de buprenorfina fue de x 6.9+-1.16 con 

intervalo de 9-4 según la escala visual análoga (EVA) y la 

calificación para la intensidad del dolor posterior a la aplicación 

del fármaco fue xo. 8+-. 94 con intervalo de 3-0, encontrando un 

porcentaje total del alivio del dolor de 88.5% (p<0.001), corno se 

muestra en la gráfica 2. En lo que se refiere a los parámetros 

hernodinámicos la presión arterial sistólica basal X 109.3+- 5.6 

intervalo 13 0-9 o, previos a la administración de buprenorfina X 

129+- 12.2 intervalo 150-llOmrnHg y una hora después de la 

administración del fármaco X,12+-7. 7 intervalo 13 0-100 (p<O. 0001) • 

La presión arterial diastólica basal se encontró X69.3+-4.4 

intervalo 100-60, previo a la adrnon. de buprenorfina X86.6+-7.2 

intervalo 100-80 y una hora desp,ede la adrnon. del fármaco X 72+-

5. 6 intervalo 80-60 (p<0.001). En cuanto a la frecuencia cardiaca 
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bupr~nórfil'l~:: x;:90~4f~4~;•¡;,fotervii.lo a2.:.100, y una hora después x 

76.9¿7;~:'.~i-iri;~iQ~!i'.~-'68!~0;. (p<O.Cl5) .~~ tal forma que la 

afecta significativamente los valores de 

frecuencia cardiaca, mientras que la presión arterial no tiene 

cambios significativos entre los valores basales y posteriores al 

efecto de la buprenorfina corno se demuestra en la gráfica 3. 

En ningún paciente se observó depresión respiratoria sec. a la 

administración de buprenorfina peridural, el rango de frecuencia 

respiratoria fue de 10-16 x minuto (X14) • La duración de la 

analgesia se dividió en tres grupos con los resultados que se 

muestran en la gráfica 4. La incidencia de los efectos adversos se 

reporta en el cuadro 5. Sólo un paciente presentó náusea severa que 

ameritó la administración de DHBP 2.5mg IV, dos pacientes 

presentaron vómito moderado que requirieron la administración de 

metocloprarnida 15 rng IV. Los 15 pacientes manifestaron un nivel de 

satisfacción de excelente a satisfactorio con el grado de 

analgesia obtenido con los porcentajes que se reportan en la 

gráfica 6, y estuvieron de acuerdo en un manejo similar en caso de 

ser necesario. No se observó otro tipo de efecto secundario ni se 

presentaron complicaciones durante el manejo de los pacientes. 

Ningún paciente tuvo que ser excluido del estudio. 
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Distribución de los procedimientos 

Osteosíntesis de tibia 3 
20% 

Histerectomía 2 
13% 

. , . 
qu1rurg1cos 

Colpoplastias 2 
13% 

Gráfica No. 1 

Cesáreas 5 
33% 

Osteosíntesis de fémur 
7% 

Apendicectomía 2 
13% 



<( 
> w 

Efecto Analgésico 

cm 

8 .... 

2~ )7 1 . 
o~··· ~· I 

2 

Gráfica 2. (p < 0.001) 

1.- \* EVA previa a la admon. de buprenorfina 
2.- \* EVA 1 hora después de la admon. de buprenorfina 

* EVA (Escala Visual Análoga) 



Efectos Hemodinámicos 

PAS 

FC 

PAD 

Gráfica No. 3 
a) Cifras basales 
b) Cifras previas a la admon de buprenorfina 
e) Cifras registradas 1 hora despues de la admon. 
de buprenorfina 0.3mg 



Duración del Efecto Analgésico 

No. Pacientes 

12 

10L 
8 .. 

61. 
4· 
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6 - 8 h 

Gráfica No. 4 

Duración del efecto analgésico tras una dosis de 0.3 mg 
de buprenorfina peridural 



Incidencia de Efectos Secundarios 

Grado 

Náusea 
% 

Vómito 
% 

Sedación 
% 

Leve Moderado 

80 13.3 

86.6 13.3 

73.3 26.6 

Tabla No. 5 
Efectos adversos Secundarios 
a la admón. de buprenorfina 

peridural 

Severo 

6.6 

o 

o 



Satisfactorio 4 
27% 

Nivel Analgésico 
Postoperatorio 

Excelente 7 
47% 

Gráfica No. 6 

Muy Satisfactorio 4 
27% 
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La meta de n~ejtri~~lLu~fo fue demostrar un aumento en la 

duración del efecto ;'cin~í.(jé'~iC:o asf como un adecuado ali vio del 

dolor postoperatoriO ~i'ri:··~B ,~ul11el'ltC> en la incidencia de efectos 
'•:':-· ,: .. _,.,_ ... :·,;. -_, .. , 

secundarios después del~ ad~l~i~fi:-JB.i.ónde una dosis única de 0.3 

mg de buprenorfina por via pe~.Í.ci.uraL De los resultados 

obtenidos, tenemos que la admini~tr~óiéÍn de esta dosis de 

buprenorfina por via peridural resulta muy efectiva para el 

alivio del dolor postoperatorio (pco:oo1). En nuestro estudio si 

observamos una mayor duración del efecto analgésico (XB. 7h) 

contrario a lo que reportan algunos autores (3,7,9). Trabajos 

previos habian observado la eficacia de dosis menores, donde 

igualmente habian obtenido analgesia satisfactoria pero con una 

duración menor del efecto analgésico (3,4,8). 

Sobre la incidencia de efectos secundarios, se presentaron 

sólo los más comúnmente reportados tras la administración de este 

fármaco por via epidural ,es decir, náusea,vómito y sedación pero 

sin que existiera un aumento en la severidad de estos secundario 

a la dosis utilizada en nuestro estudio. En cuanto a los efectos 

cardiovasculares se ha mencionado que la buprenorfina por via 

peridural no tiene efecto significativo sobre la presión arterial 

sistólica y diastólica ( 4, 13, 15) lo cual se corroboró en esta 

serie, pero contrariamente a lo reportado por Harcus H. se 

observó efecto significativo de la buprenorfina peridural sobre la 

frecuencia cardiaca (p<O. 05) lo cual nos podria conducir a una 
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relativa limitación,de su uso en pacientes con afectación cardiaca. 

En conclusióní el empleo de una dosis única de 0.3mg de 

buprenorfina por.vi~ peddural provee excelente alivio del dolor 

postoperatorio, con un, efecto analgésico prolongado y con un 

minimo de efectos. secundarios, además de ser un tratamiento 

sencillo y eficazparacel manejó del dolor postoperatorio. 
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