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Sm estudlaron 15, paciente kde ambos sexos, sometidos a cirugia

N‘elect:.va y de urgenc1a,b a 1os cuales se les administrd Buprenorfina
io 3 mg dlluldos en 9 ml de sol. fisiolégica por via peridural a
_nlvel de L2~L3, para manejo de analgesia postoperatoria. Se utilizé
ia escala visual andloga de 10 cm (EVA) para medir la intensidad
del dolor antes y después de la administracidn de Buprenorfina por
via peridural. Se realizd registro también de las cifras de presién
arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria, basales,
previos a la administracién de Buprenorfina y una hora después. La
incidencia de nauseas, vémito y sedacién también fueron analizados
asi como la duracidn del efecto analgésico con una dosis Gnica de
0.3 mg . Encontrédndose que el porcentaje total del alivio del dolor
fue del 88.5 % (p < 0.001) tomando como calificacidén la escala
visual andloga (EVA). La duracién de la analgesia fue x 8.7 h. Se
encontrd que no hubo diferencia significativa en los valores de
presién arterial sistélica y diastdlica, mientras que en 1la
frecuencia cardiaca se encontrd disminucién significativa p < 0.05,
Los principales efectos secundarios fueron ndusea en el 20 %,
vémito en el 13 % y sedacidn leve en el 26.6 % de los pacientes.

No se presentaron casos de depresidén 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.



d 2d fifteen patients, due to undergo elective

’Aanduurgency3surgery;?They tedeivéd,Bpprénérphine 0.3 mg diluted

' énéiéégia; Wé employed ten-centimetre visual analogue pain score to
‘iﬁdiéaﬁed degree of pain before and one hour after to epidural
injection of Buprenorphine. Heart rate, arterial blood pressure and
ventilatory rate were recorded before and one 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 for postoperative analgesia because of 1little adverse

effect.

Key words: Epidural, Buprenorphine, postoperative, analgesia.



flictiva 'y penosa que
adquiere ‘'salas  de recuperacidn
postoperator: agude secundario a un

procedimientvc»\’_yquq‘.brﬁ gi

suficiente:co imo-de efectos secundarios.

,'D",iix;;ivntkeri siglo XIX existe la produccién industrial de
morfina ﬁara éi manejo del dolor severo, pero debido a sus efectos
'indeseabies su utilizacién encuentra dificultades (1). En 1960 K:W:
Bentley concibié 1la idea de preparar compuestos gque pudieran
adaptarse al receptor analgésico pero sin producir los efectos
adversos de la morfina (2).

Después de investigar un gran numerd de compuestos, fue
identificado uno de los brindaba muy justificadas promesas, el
clorhidrato de buprenorfina (3,1). La Buprenorfina es un agente
analgésico potente, que tiene gran afinidad por los receptores
opidceos en el hombre y que se define como agonista-antagonista o
"agonista parcial”, pudiendo ser utilizado por diferentes vias de
administracién (4,5,3). Los estudios comparativos revelan que es
entre 25 y 30 veces mis 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 administracién epidural de opioides ha sido utilizada



ﬁ.éxtéhéémeﬁte'en,el{mane (8;9). E1

efecto de los opioides en e éﬁdepénéiénte,del
balance entre el trénSp@fté« -1a absorcién sistémica

y el depésito en grasa.; Se h

dﬁe el uso de drogas
liposolubles podria reducirie iesgo: de dépresién respiratoria
(10). Sin embargo cuandOFSé istra ‘por via peridural, altas

dosis de agentes liposolubles ‘son.requeridas para compensar el

depdsito en grasa y 1aya$$_ 1 6n sistémica (11,9). La buprenorfina
es altamente liposoluble,ébh una potente actividad intrinseca y gue
se fija fuertemente a los'receptores (3). Se ha propuesto gue 1la
dosis éptima 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
via endovenosa (3), siendo que la administracidén de 0.23 mg por via
peridural son equipotentes a 3 mg de morfina (12,7).

Los efectos secundarios observados mas comunmente después de
la administracién de buprenorfina por via peridural son ndusea y
vémito, el grado de sedacién nunca es mayor de moderado Yy
ocasionalmente se ha reportado depresidén 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 mayoria de los estudios realizados no se ha
reportado disminucién significativa de la presién arterial y la
frecuencia cardiaca tras la administracién de buprenorfina por via
epidural, a diferencia de su administracidn por via endovenosa en

donde se observa una disminucién de la presidn arterial sistdlica



en un 10 5%1Y'1§, recu un 24% que-va en relacién

‘a flé‘fdbsis  émp1eadé’f{1§,15‘ Finalmente se fécépta que 1la
utilizacién de‘buprenorfigéiﬁar,Via pe;idﬁféiybéra‘ei manejo del
dolor postoperatorio resuita' éficaz ’y k$eguro en razén a sus
propiedades fisico-quimicas pafticuiares:ﬁales’como liposolubilidad
elevada, paso facil de la barrera hematoenceféiica, una prolongada
unién a los receptores medulares Yy ausencia de aditivos
conservadores; proporcionando hna analgesia que algunos reportan
con una duracién de hasta mids de 8 horas (2,4,5,8) tras la
administracién de una dosis dnica, la cual se puede prolongar con
el uso de dosis de 0.3 mg (3,13) encontrando que algunos estudios
reportan una duracidén de la analgesia superior a las 8 horas y en
algunos casos hasta 20 horas tras la aplicacidén de esta dosis con
un minimo de efectos secundarios (1,2,5,9,13). El1 objetivo
primordial de este estudio fue tratar de demostrar una duracién
prolongada del efecto analgésico posterior a la administracidén de

0.3 mg de buprenorfina por via peridural,



de ASA I-II; escolarldad minlk

sometidos a cirugia de abdomenbka'jsfy cirugia de ortopedia,
electiva y de urgencia.y en Quieﬁe’é la técnica anestésica elegida
fuera bloqueo peridural con abordaje a nivel de L2-L3 continfia con
catéter, gue no requirieran la administracidén de opidceos durante
el transoperatorio. Que no habian recibido ningtin analgésico 24
horas previas a la cirugia y gque otorgaran su consentimiento
informado para ingresar al protocolo.

Después de la cirugia los pacientes fueron trasladados a la
sala de recuperacidn. El tiempo quirirgico promedio fue de 1.5
horas. Una vez gue habia pasado el efecto anestésico se interrogaba
al paciente acerca de la intensidad del dolor con la escala visual
andloga de 10 cm. (EVA), se redgistraba la presidén arterial
sistélica y diastdlica , la frecuencia respiratoria y la frecuencia
cardiaca en sus valores basales y previos a la administracién de
buprenorfina peridural. Una vez registrados estos datos se
administraban 0.3 mg de buprenorfina diluida en 8 ml de sol.
fisioldgica por el catéter peridural el cual se retiraba posterior

a esto. Una hora después se interrogaba nuevamente al paciente



éobr' la i 4 de. o VA, siendo esto interpretado
‘ »slnidolor:ofﬁuy leve, 3.1-6.6cm= dolor
ééde;adpiyu 1  d6l6r:§évéfc; Nuevamente se hacia registro de
la Pfééiéﬁ‘afteriallsistélida y diastdélica, frecuencia cardiaca y
frecuehéiﬁ respiratoria. La incidencia de nausea, voémrito, sedacién,
califidados en grado de leve,moderada y severa asi como la duracidn
de la analgesia también fueron registrados. Cuando fueron severos
la ndusea y el vomito se manejaron con DHBP 10-20 mcg/kKg y
metoclopramida 15 wg IV respectivamente. Posterior al efecto
analgésico los pacientes fueron interrogados acerca de su nivel de
satisfaccién con la analgesia postoperatoria. El tratamiento

estadistico se realizé con mediadas de tendencia central,

desviacidén standard y prueba de significancia con t de student.



RESULTADO

'se estudiaron 15 estado fisico ASA I-II,

sometldos a c1rugia e rgencia, los cuales fueron

manejados en el postoperat gdiaté con buprenorfina 0.3 mg
diluidos en 9 ml de;sp 51olo§icé'administrados a través de
catéter peridural coldéé‘ en L2-L3. El promedio de edad fue

34 +-10.3 con 1ntervalo 20 58 afios.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 1ntervalo de 48-72 Kg. Los tipos de
cirugia realizadas se ongrvan en la grafica 1; - '

Se encontrd- que lé intensidad del dolor previo a 1la
administracién de 0.3 mg de buprenorfina fue de x 6.9+-1.16 con
intervalo de 9-4 segln 1la escala visual andloga (EVA) y la
calificacidén para la intensidad del dolor posterior a la aplicacién
del farmaco fue x0.8+-.94 con intervalo de 3-0, encontrando un
porcentaje total del alivio del dolor de 88.5% (p<0.001), como se
muestra en la grdfica 2. En lo que se refiere a los parametros
hemodinamicos la presién arterial sistdlica basal X 109.3+~ 5.6
intervalo 130-90,previos a la administracién de buprenorfina X
129+=- 12,2 intervalo 150~110mmHg y una hora después de 1la
administracién del farmaco X¥12+-7.7 intervalo 130-100 (p<0.0001}).
La presién arterial diastélica basal se encontrd X69.3+-4.4
intervalo 100-60, previo a la admon. de buprenorfina X86.6+-7.2

intervalo 100-80 y una hora después de la admon. del farmaco X 72+-
g

5.6 intervalo 80-60 (p<0.001). En cuanto a la frecuencia cardiaca



(p<0.05).De" “tal ‘forma que la

‘buprenorfina ‘afecta significativamente los valores de

?ffécﬁéhcia cafdiéca, mientras que la presién arterial no tiene
daﬁbios significativos entre los valores basales y posteriores al
efecto de la buprenorfina como se demuestra en la grafica 3.

En ningln paciente se observé depresidn respiratoria sec. a la
administracidén de buprenorfina peridural, el rango de frecuencia
respiratoria fue de 10-16 x minuto (X14). La duracidén de la
analgesia se dividié en tres grupos con los resultados que se
muestran en la grafica 4. La incidencia de los efectos adveréos se
reporta en el cuadro 5. S6lo un paciente presentd nausea severa que
amerité la administracién de DHBP 2.5mg IV, dos pacientes
presentaron vomito moderado que requirieron la administracién de
metoclopramida 15 mg IV. Los 15 pacientes manifestaron un nivel de
satisfaccidn de excelente a satisfactorio con el grado de
analgesia obtenido con los porcentajes que se reportan en la
grafica 6, y estuvieron de acuerdo en un manejo similar en caso de
ser necesario. No se observd otro tipo de efecto secundario ni se
presentaron complicaciones durante el manejo de los pacientes.

Ningiin paciente tuvo que ser excluido del estudio.



Distribucién de los procedimientos
quirdargicos

Ceséreas 5 -

Osteosintesis de tibia 3
20%

Osteosintesis de fémur

, / : is 4o
Histerectomia 2 / ' '

13% Apendicectomia 2
13%

Colpoplastias 2
13%

Grafica No. 1



Efecto Analgésico

EVA
O-*I\J(D-b(ﬂm‘\lm

Grafica 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 Anédloga)



~ Efectos Hemodinamicos

140 e

Grafica No. 3

a) Cifras basales

b) Cifras previas a la admon de buprenorfina

c) Cifras registradas 1 hora despues de la admon.
de buprenorfina 0.3mg



Duracién del Efecto Analgésico

No. Pacientes

120
qoli e

o N B OO

6-8h
Grafica No. 4

Duracion del efecto analgesico tras una dosis de 0.3 mg
de buprenorfina peridural



Incidencia de Efectos Secundarios

Grado Leve Moderado | Severo
Nausea 80 13.3 6.6
%
Vomito 86.6 13.3 0
%
Sedacion 73.3 26.6 0
%
Tabla No. §

Efectos adversos Secundarios
a la admén. de buprenorfina
peridural



Nivel Analgésico
Postoperatorio

Excelente 7
47%

Satisfactorio 4 '
27% Muy Satisfactorio 4
27% :

Grafica No. 6
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emostrar- un. aumento ‘en’ la

como’ un: adecuado alivio del

ncidencia de efectos

secundarios después de la: admini

ng de buprenorfina pori;viéy pe: urai: ‘De los resultados
obtenidos,tenemos que la“édﬁinisyraciéﬁn de esta dosis de
buprenorfina por via peridural % Eééﬁita muy efectiva para el
alivio del dolor postoperatorio kp<0€dOl).rEn nuestro estudio si
observamos una mayor duracién del efecto analgésico (X8.7h)
contrario a lo que reportan algunos autores (3,7,9). Trabajos
previos hablan observado la eficacia de dosis menores, donde
igualmente habian obtenido analgesia satisfactoria pero con una
duracidén menor del efecto analgésico (3,4,8).

Sobre la incidencia de efectos secundarios, se presentaron
s6lo los mas cominmente reportados tras la administracién de este
farmaco por via epidural ,es decir, ndusea,vémito y sedacién 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 presién arterial
sistélica y diastélica (4,13,15) lo cual se corrobord en esta
serie, pero contrariamente a lo reportado por Harcus H. , se
observd efecto significativo de la buprenorfina peridural sobre la

frecuencia cardiaca (p<0.05) lo cual nos podria conducir a una

10



postoperatorlo, co Yy con un

minimo de efec”' ef:undarios,ﬂ ademids de ser un tratamiento

sencillo y eflca )2 1 mar'l.é‘.j6 del dolor postoperatorio.

11
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