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I !<THUUllCCION 

1:.1 eetuji-o del dolor y su tra .... amiento hn Aido motivo de inqute­

t..ld Pr: 't JdH lt· Hi!"tori.1 de lri ff.tfoicinn. 

La !'r~ct1ca nneF"té~ic· t,ctuRl comprendf' tc.mbidn el nli vio del­

dol:.'lr no ... toperr-torio. nor lo q:..ie P .. indi.,nensnble l· nnrticipa­

ci6n Cel ~.nF"-'te·~ifl!.or:o A r~te nivel. 

P'Jr mucho!"' · ::Jr- e!"l nue?tro r; edio !'lf> hfl <'ontndo con un ·nrlrcf'C'O 

de tipo .... ~oni~tn hn'".r~r.on1~ta c.Jmo eF h1 f\'Alhufinfl la cuul hn de 

•o""tredo su utilidr d en r.ue~ .. rn riob1Aci6n, en CflAOe de dolor -

'POPtoreretorio ir.tenrio. Pero ~e ha cor::,,rot~do nuc f1U util ir1 ... d -

en nuestrr. robl:-ci6n -:'Jmo nr.A.lC'é!'lico puede !"er limi tF1dn l'Or f'U 

pequeño efec-t:o mnxic:: de eficacia r•naL•er-ica, o el rrnn1ble ne­

ltt anlge~ia por dosie ~1tan.( 1, 2, le, 17, lH ) 

En loe ca~oe de elivio in~uriciente del dolor E~ conveniente te 

ner algun medicamento que lo¡rre el r·l1vio ; decundo, de 2h! el 

interes de ensayar la Bupreno!'fina qur al pi•recer e!" el medicn­

mento pr.rB estcR eitu~c1ones. 

Actualmente ee cuento en Jf.~xico con el clorhidrr to de Bunrenor­

fina, E>nR..lgéflico nt·rcdtico derivado de la Ori;11·vimi cuyA ncci6n 

e~ ser At;onir.ta ri~_,rcieJ. de loa receptores mu y en menor p:rado -

Antagonista ae los recept1res kMlpP. (7, 1._ 10, 14) 

Su f5rmula de~arrollada ees Clorhidrnto de N-ciclopropimetil-7 

slfa(hidroxi-l(e) trometil l, 2, 2 propil) endootnno-6, 14 te­

trahidro 6, 7 1 8, 14 nororip~vinro. 

fif'UT? t 
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BUPl!ENORPINA 

CH2 

CH2 

La preqentact6n comercinlt TemY.esic, se hace en formn de Ampoll 

etne de do~ tiposz unas de l ml. con O.)m~ de producto bnse di 

luido en ~oluci6n de Dextro~n al 5.1€., y otma de 2ml. con 0.6 mg 

de Buprenorfinn en el miAmo Aolvente. ExiPten tambi4n tnblet~e­

~arH Aer odministradaa por VÍR RUblinf.'Ual. 

Esta mol~auln •• comenz6 a catudinr hacia 1973 1974, y ~· incor 

por6 a la e 1 Ínioa hwnc1nn. Rf'lo deopuéo. 

La Buprenorfina e~ una ~uatnncia muy lip6filn que ae rijn fuer­

temente a loe receptores, de loe que re~u.ltn muy difícil despla 

zar, hecho c~pnz de explicar RU potencia, su prolongndo tiempo­

de C'Cci6n y lR dificultnd de rmtae;onizAr AU ncci6n r1nn!.gd!'4iC". 

Laf' doci;u~ h~'bitu··les de admini!ltr:·ci6n en un r1dulto normr•l ~on 

de 4 a 6 micro6ramos/kg de neoo.(4, 7, 8, 11) 

~rne ser Admini~t.rrda nl orRnni~mo, ne di~tr1buye r~~id~mentc -

en el oraanismo en ~u pln~m:~, lir;~ndoRe en un j6:. r lns flrot:e! 

nas pl~~mt(tican, ~obrb todo ., lon r:lobulinr.~ F<lt'v y ~etn, v P.n 

pequeíl.a cantid'."ld A ln~ al bUJnin°R. 
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LEi concer.trr1ci6n m,;xim~ lü nlc11mrn en 7 minutos y diAminuye ra­

J:"il·,·me! tf f< u:• r.rlf'~;.;r M.:r!odo, phr .. hf·CP-rlo desput!R m~R lentfl 

m~ntt!' d . .u· r.tr nrox1rnr·dr-mF·ntP qp, n hor~" y ale .n::or, f1nalm~ntc 

un ~er!:>do ~e .11Pm1nuci6n muy lentt-1 que. puede P.xtenderne hne.ta 

;.4 hor1e.(",1.1, ¿o) 

El. inicio de r.cci6n v!e I.V es precoz, de 10 r 15 minuto!', con­

mejoria de dolor Pn l"l 'JO~ de la!' cat"a~ ;. laE'I ;. " 4 horH' de -

ndm1ni'"'i:°r: do f'l f.~rnF;co • Teniendo ur.« durnci6n rle efecto ~·n"l­

p~sico de ·j r~ p. horr?. (7. 14, 19) 

$.:; t.1otr.-r . .,f:;,z-m~ ef'.eI1c.utlmen'T: en el h!c,ndo, medhint{" nroceeoe­

N-der·l -:ui1Fci6r. y de {"lucoronidoconjugr..ci6n, elir.i1nnndo"'"e un -

68" en lrs ht>C{S y el .·?i- re~t~mte en 11 o.,.ino, er '"lflrte como -

produ{"to no n:etAbolizado.(7, -l, 10,l·l) 

Su rerfil de ~egurid~d hA ~ido nmpliomente e~tud1AdO ~n Pl nx­

trnnjer;, repor+r:ndope ~edF>ci6n f'!r. el :·o~ de loe co~Of' y derir·e -

eidn re~pirAtoria en el 1·4. Requiriendo rriversi6n unicr.imente el 

o. 5fo de estos. (3, ~, 5, <0) 

A pes~r del comportP.mient.o morfinomim~tico importnn+e de lr Eu­

,r¿norfína, el ~otenciel de dependenc!~ física del medicr-mento­

es muy d~bil, c~~i nulo.( 3, 4, 5, ?O) 
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PRObLBMA 

¿ Es ln Bupren~rfitH.i un'' 1-.1 +ernntiva del :nr.lr-értco lialbufina 

compc:rf.ble en efectividad y eep;urided, o ea !c'Unerior n leta.? 

HI!'OTESIS 

li:n diver!IOB estudios realizadoA(l, 2, 7, 10, l2J comTIF'rl'"..ndo Bu 

prenorfina con loe anRlg,eicoe ":orfinn y t~ulbufinn, la Bunrenor 

fine hn resul.~ado preRentnr eficacia PUperior R ln dP. t~toR mP 

dicamentoe. Con bese en 4r=itori estudio~ clfr.icon orcvios que ne· 

hAn reel!zAdo e~ de esperr:.rse quE la eficacia de 111 RuprP:-.orfi­

nA sea tuena. Tomr.ndo en cuenta ln r~lnci6n ~rlbufinn-Buprenor­

fin.~ ... e ;311, creemos que producirR PUficiente nlivio del dolor 

postquirdr~ico. De le mi~ma manera cabe esperar una aceptnble -

eegur1riad ñim-1 TT''!:"•"!icei.mento, co~::- lo h:l. dcz:.o~trr.do tmat.H ltt ft:>cha. 

(4, 10, 16, cO) 
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ODJl>'UVOS 

a) Comparar la efioaClf\ nnnlp;,6rücn tie F;uprenorfit1~ o.~ m,.., 

con la ~ ·lbufinn lOmr,, adminiAtr~rloa IV en pRcient.e~ 

con dolor abdomin1il moder&do, eevero o muy nevero !!lecun 

dario f\ oirue!a abdominal A.l ta. 

b) Evolunr ll'l frecuencia de Depreei6n reepirE-ttoriEt, Altere 

ci6n hemodinRmic"• ~cdoc16n, Retenc16n urinArilli, y de­

otroa efectos necundRrio~ de la BuprenorfinR y oomperAr 

loa a lo~ obroo~rvcdoe con ttnlbufina en loe -peoicnt.ee que 

pre!!lentan dolor moderado, ~evero o muy severo dee~u~e -

~e h~ber ~ido ~ometidos a cirt..i.g!a nbdominal alta. 
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JU'ITI!'ICACJO!I 

Una 4P las misiones funde.mentales 1 l 1·ne~tc~i6loeo eR procur••r 

f' nue"tros pacientes Wl r.cto quirdrricl) Pn el que no exi~ta ni 

el 11A.e mínimo erado de dalor, 1dn minusvalorar lA oblie:nci6n de 

~antener despu's de 61, en ceda momento y ta.n intensamente como 

lo rei;uiera CRdn pnciente, una correct1f'limR nnal.ge~ie en el oe 

r!odo postoper~torio momento de ineetabiliRd con un onttlgéRico­

quP. sea po .. eute, de 1orgn durAc16n, y sin serioo efeotoe ~eeun­

dnrios. De fortn8n muy diveren8, y con dro~RR de fo.milis~ qu!mi­

cae, de actividadee y mP.cnnismoR de acci6n muy difcrentea, pode 

moe conseguir estA imp-:irtante rcti tud ternp,utica. ta im11ortRn­

oia de ln nnl~e~ie postoperatori~ y el papel que pRra conee~ir 

la deeernpc.1an loa nnnlg~!liCo!" narcóticos h trRv'a de nu occi6n­

cent.ral "!f dP. su potente r1ctividnd antalg:!cfl, ea tr:iecerlental en 

le actunlid~d; y si bien no supone ningdn rieego durante el ~e 

r:!odo transoperatorio, ruede r~pre~entbrlo creando eituacionee­

gravee o tnclu~o muy F.revee durante el poatoperntorio debido ~1 

la der>resi6n ventll :.i l.o.ri,;:;,, tf.!quifiln.::i:'.l Y/O ::l.di::e16n de ~~t~" 

Ln presenci~ de !A Buprenorfin~ una drora relativRmente nueve -

en nue .. tro medio, cuyn potencie y eficacia es aunerior a la de 

otro~ narc6ticos, e~ de importnncie !"U evalunci6n para la colee 

ci6n de mds datos Robr~ ~u efectivi1Rd y lo incirlencia de efec-

too oecundnrioa en nue~tro~ nnc1PnteA, loA cuales merecen un 

ndecundo nlivio del dolor con un mAx!mo de ~el{Urid"d· 
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MATERIAL Y METODO~ 

Se estudiaron 20 pacientee de ambos eexoA,~ue exper1ment~ron do 

lar moderado,Bevero o muy ,.evero deepu'e de una cirugía nbdomi­

nnl nlta1 con ASA I-11; entre 18 y 70 fli'.loa de edad;en eAtudo de 

alerta y con capacidad pnra comunicnree con el inveA_tir::Rdor; pe. 

ciente• en buen Bstado general y que hubieran proporcionRdo su 

consentimiento para p""-rticipnr en el eetudio untee de la ciru -

g!a programada y la adminietraci6n de la ~eAtesia; sin ontece­

dentes de ufhJ Ce nr:.!'let:~icoA 12 h~re.A previas ..... la cirugía y -

durante la miera.a; ~in bietoria de habituaci6n o tolernnciR n 

log enalr&fticos nnrc6ticn~; ein alteracione• de coneiencia o 

mento.les¡ premedioadoe 2 horas antes de la cirugfa con Midazo -

lam VO 0.75m«J en loe que el tipo de snent.e~ia fue general inhn 

latoria, como inductor tiopentRl o 5mg/kg1 hnlotano como mRnte­

nimiento con 02 al 40~ y N20 al 60~, atrao11rio oom~ relajante -

muRcular, evitando la odmin1etraci6n de anticolinergicoe dur~n­

te la cirUf:tA. Se excluyeron a loR menaren de 18 y mayores de -

10 e~a~ de edad; a loe operHdOR de urgencia; pacientes que du -

rante el pa~toperatorio manife~taran dolor leve o nu~ente; Rin­

premedicaci6n a baoe de Midazola.m: en los que la nneRteAia no­

fUB le. !'rop•leAta en loe criterioa de inc1uei6n1 oWl.Ado ee utili 

zaron ~nticolinergicos durante la cirugía; con antecedente de -

uso de analgésico~ 12 horas previa.e y durante la cirug!a; con­

hiAtorin de habituaci6n o tolerancia a los nnalgéeicos nnrc6ti­

coe; con ASA III- V; con Rlteraciones de con~ienciR o mentoles: 

mujeres embarazndr..s o lRctnndo; en tron~tornoe renRles, hepnti­

ooe1 respiratarioA, cardiaca~, metnboli.coe, y endocrino~; nncir 

tes con hipertrof!a proAt4tica. Se el1minnr6n e loa pncie.nteR -

con com"Plicaciones n.tribuibles A l?. cirugía en el po.,toper0to -

ria inmediato que modifiquen el eqtndo de con~iencia, hemodinA­

mia y, reepiraci6n deÍ paciente. 
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El preq~nte fue un eAtudio longitud1nul 1 pro~pectivo, comparati 

vo y, A c1ep1~s de donlr equipotentPt.'I de Nr-tlbufine. y Buprenorfi­

nA p.qr;.. v1-o.lor;..r lét scguri1,Pd y e!icociA onale-e ... icn en el cent.rol 

del a.ol ':lr poetop~r~·torio en ciTUt"!a RbdominJ0-1 al tu. 

Se ~dm1t1eron en el eatudio ¿o p~cicntea ho~pitlilizAdon, 10 nn­

rn cndf rruno. El e~tudio tuvo unA durAci6n de 45 d{n~ y lo~ me 

dicamentos fueron .dmin1~tr3do~ pni., nor YÍb ~.V ele~idon nl 

a~ar e ~acientee que experimentaron dolor 3-4 ~e,.6.n e~cnl~ vi~u 

al nnal6ga, de!"ru~P Ce cirug:{r, nbdom1:nf11 f-llta. Pu·i1cndo edmini~ 

trar una t"egunOR d:>!liP de re~cAte en caRo de ."llivio incioficien-

te del dolor. 

Variables& 

A.- INDEPEHtlENTES 

l. Puprenorfina 1!.V O, 3m¡i: 

2. NolbUfina E,V 10 mg 

B.- DEPE?< DI El' 'rES 

I.- Dolor poP.tquirur~ico 

2. Scdüc16n 

3. Alteraci6n hemodinamica 

4. Depree16n re~piratoria 

5. Retenci6n ur!naria 

6. o~roe erectos nccunderioP 

El. dolor po~tquirur~ico su peverided y alivio fue VPlorBdo par­

la EecAla Vi~ual AnAloea (E.V.A), e~ta escnle Pe rr~dua del 1 -

~l 10 ~arn intensidad y oliTio del dolor.E~ta eecPle conAta de 

unn verticn1 de 10 cm, la cuRl tiene en el extremo inferior na 

da de ~olor o eu~encia de alivio y en el extremo Rupcrior la in 

ten~idad maxi~a de dol~r o alivio completo. Segun ~en lo inte -

rrop~do, el paciente pondra en ePtR el nivel que le otor~n de -

inten!!lid:;o.d al dolor, oo"teriormente mflrcr•re. el gro.do de nlivio. 
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La eedaot6n fue tomadn como ~1non1ao de notanolenc1a atribuible­

ª la a.dm1nistr&ic15n de til1lbufunn y Buprenorfinr,, 

Clea1f1c&lldoee de Acuerdo a lu !1iguiento e~cnln 1 

Eftcnla de Doundee 

Grado ranguna 1'0mnolenc iu 

Orado ll Somno4eno1a Li~era. Despierto-hobln normnl 

Grado lII Soianolencie Moderadn.ue"piorto-habla con dificultad 

Grado IV Somnolencia Fuerte.DoY"mido trBtnndo de conteetflr -

preguntae 

Grado V Somnolenc10 Rever~. Dorra.ido-r.o coopera. 

Alteración hemodinnmica tu~ de!!nida como cualquier alteracion­

de loA ffiguientee pRrametros indirectoa de la estabilidad he=o­

dinamicR del paciente 

A.. Prei:ti6n arterial ei~temica 

b. Frecuencia Card~aca 

La preei6n ~rt.erinl med{da con esf1n«oma.n6metro y eatetoscopio­

teniendo como referencin laR sieuientes presiones que Ae oonAi­

deran dentro del rnne.o norml~l 

Pre~i6n arter1nl si~tolica 

Preeidn arterial diostolica 

(PA1} 

(PAD} 

La frecuencin cardiRoA 60 a 100 /mn. 

120 B 160 111111/h¡¡ 

60 " 90 111111/h¡¡ 

La depre.!'lli6n reP!pir•:;.terif'l .,.e entendera con l'R de 10 por minuto­

con o Ain retenci6n de C02. 

Se realizarnn e;neornetrias untes del medicrunento y deepu~E!I dP. f'lt.to. 

e.dminiqtrnci6n. 

Ll::t retenci6n ur!naria ae diAeno~ticara por la pre~encie de ~lo 

bo ve~ical o rc!'erido por lo"l pacientes. 

FPs:e de prePelecci6n de rmcienteat t.odoA 101' ni·ciente~ r.•.:r. nro.t.en 

cialmente llenar6n lo~ criterioA ~e inclu~16n fuer6n ~el~ecion~ 

dos y vi!'lit~don previo P la cirur,!r1, con 111 f"inFl11dPd de mo11trp 

rles la eRcvlR de evttluaci6n del dolor y hlivi.a del mi~mo(EVA)­

pare <tUe se fMnil ü-riznran con ~u u"'º• 
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Paae de 1nclus16n de necienttrni 'T'orioA lo~ pr•cientef'I C\UP cumnlie 

ron con loe requieit,op ,1e inolu~i6n fueron fiiqt.ribuidoP ril nr:;.r 

en dOA grupoP pR.ra la .-"rlicaci6n de ouprcnorfina o Jü1l bufinfl. 

!Trupo l. 

Grupo 2. 

Buprenorfinn 0.jm~ 

?1hlbutinn 10 me; 

s.v 
~;.V 

Paf.lle de inicio a 11' a9lioaci6n del medic~mentoa W r1plicaot6n -

EV de BuprenorfinFt o Nf11.bufinn fue en el rtomento en el que el -

po.otente prP.~ento dolor 3-4 o m.,yor en el po"toneratorio inme -

di.Ato elir;::..~n:!:> "!l ·t:zar el f::irmnco qu~ le corref'pondio R ende-­

paciente. Estos quedaron Rnotndor'1 en la hoja de reeieitro de dn­

toa de cada paciente con unR clave. 

Loe medicamentos fu~ron prconradoe por el perPonnl de enferme­

ría del servicio de ane~tesjologín, quien nos lo proporcionRbR­

deeconociendo nosotros de que medicnmento ee.trntRba. 

Fa!'le de sef'U.imiento: El ~eeuimiento de loo paciente~ fue por 6-

hor:::ie desp~s de ta 1nyecc16n ñel medicamento. Evolunndo ln cfica 

cia Maleeeica, depresi6n reRpiratoria, alteraci6n hel)J,.gdinamicEJ. 

preaencin o no de Redaci6n, BAÍ como AU grado¡ presencia o no -

de retención urinAria y, otroR efectoB Aeclpldarioe. 

La med1ci6n de la~ variRblen dependientes fueron realizadan en 

loe ttempop Ai~uientee: minuto o, 15, 30, 45 y, 60; poRterior -

mente c9da h.ora hr .. itl:i ln.!'1 6 horas de lA dof'!iB del Anal~eaico. 

En cRda ocRci6n ~e evcdunran la totalidRd de las va.rinplen, •.te 

mpre iniciMdo con ln~ eecr· la~ pnra el dolor( internüdRd y ali -

vio) por medio de E.V.A. 

H:J continuaci6n ae interro/"'Ar!:l al rieciente ~cerca de efectoP -

RecundArioR como nhurrer:, vomito, prurito y otros, lon cu ill:n en 

cnso de preAentaree ~e anotar6n en la hoja de regiRtro. 

Bn caRos exepcionr:le~ el intervnlo de eplic?.ci6n en+.re rlocd" no 

dra ser menor R las 6 horns, derivRdo e~to a lne neCe!=!idPñ.e~ 

Anr\lgetücos del f!Bci001te. 
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Le. :i::>.,.1e re!'tcnte en ePtoe nfacientes sern la. miemR, no sl)lio~ndo 

se antto de 2 horas de lo dosis anterior y la intenaided del do 

lor curn!do menos ?~· mllyor fll momento de m.As alivio. 

raee de termin~ci6n dPl eRtudio1 el e~tudio RC dio por termina­

do "l lf- 1:1 6 h~raf' d~ n pli coda 1 n do ni A. ?0Rnndo vifli tn n lof\ en­

fe r:noe a la :nai\ru1a siguiente p.::i.rn pedu· la opini6n del n"\aiente 

reerecto a como con ... ideraba el m.ed1cr:.mento bueno, repular, mttlo 

Analieis de datos en e~te eatuUio fue con loe siguientee motod~ 

:rrte~1·tico!'l1 

Para la ev.'t.luaci6n de le eficacia de l< anr.l~esia se utilizo -

Paired 't' Test. 

Para la ev?luaci~n de la ~cdaci6n la Prueba de WILCO~ON nar~ mu 

estrae paraE-dae. 

La retenci6n urinaria, la nnu~ea y, el vomito ~e utilizo lA 

CHI-SQUARE y el FISH<.R'S EX~CT TEST. 

Las variables fueron vnloradaA por el ob~erv~dor dentro del nr­

ea de recuperaci6n, donde se contr.ba con un equipo de aeiAten -

cia ventiletoria y cardiova9cular y, naloxona en cneo de de~re­

Pi6n respi~atoria. 
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RESUL'!'Al.JOS 

Bl eetu1io se llev6 a cabo en un total de 20 paciente~, loe cua 

1e~ Be dividieron al azar ~n dos grupoR& El No l formado por 10 

paciente~, A lo~ cuRlee se le~ adm.inietr6 nalbufint;{lOm&) EVpm 

Bl eeg1.lndo grupo conAtaba ir,ualmente de 10 pacientes, en quie -

nee se utilizo Buprer.orfinR(0.3mt;) l)rn como nnal6"eeico. 

Se valoró la e!ic:•cia y ~Pguridnd de ct'oifl uno rle lo!'! anRliV~~i -

cae ett!lleadoei duror.te laf\ 6 hrR, del po~toreratorio inmediF!to -

a la ci~!a. Todo~ lo" lJt!Cientca cumplieron con lo!'; criterioe­

de 1ncluoi6n y de exclu~i6n e~tablecidoe, obteniendo~e en cade­

caso la autorizac"i6n del pnciente por e~cri to. 

De los 20 pacientes en estudio, 2(101') fueron del ~exo masculi­

no y 18(80~) del eexo femenino, La!lt edades fluctunron entre l'\­

y 69 af'\os, encontrándose WlB tallR !lromedio de l55cma. y un no 

oo de 70kg promedio.Las cirue!ae 1(51') fue coleci"tectomto y 

piloroplastia; 2(1°"') colecietectomih simple¡ 1(~1') colecieteo­

toaia mas R.pendicectomia; 1( 51') colecistectorain Mns hernio191Rfl­

t1a; y 15{75;i>) colecistectom1a con colan&iografia trAnaoperato­

ria.Con una du.raci6n de la cirugía maxtma de 5 horas y la dura­

c16n minima de l hora.El. intervalo entre el final de la ciru -

gfa y la eplicaci6n del analgésico vario entre 20 y 60 minutos. 

El aldrete a1 recibir el medicam.en~o fue de 8 en 5 paciente~ 

(25%), y de 9 en 15 pacientee(75~). 

tas primeras 6 horas deapu~e de la aplicaci6n del medica.mento -

se eva.lu6 el dolor n.ntee de la aplicaci6n del medicamento,Aien­

do de 5 en 2 pacientes( lo;.), de 6 en 5 pacientes( 25%), de 7 en­

l paciente(5~), y de 6 en 2 paci•I\.~e•(lO~) en el ~rupo de la -­

buprenorfina. En el grupo dP la nalbufine .el dolor antes de AU 

al>licaci6n fue de 5 en 1 paciente( 51'), de 6 en 2 pacientee(l01') 

de 7 en 2 o~ciente•(l0%), y de 6 en 5 nacientee(251').Bl valor- -

del dolor e~te en relnci6n con la GFcnla de vieual. analog:a(EVA} 
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Loa reeultado9 ea encuPntran deRelo~adoR de acuerdo Al medica -

mento empleado en las tablaft 1 y 2. El nlivio del dolor postr -

rior a la administraci~n del medicam~nto ee muestra en ln tabln 

ya re!eridRBt eete ~e evalu6 de acuerdo n la e~cala viRU~l Rna­

loga en loR intervaloR de tie•po yo comentndoe, enoontrando~e -

los resultado• en la tabla 2 y J. 

Bl inicio de aoci6n del medicRmento fue en el r.nlpo de buprenor 

fina a lo• 15 minutos 4 pacientee(20~), a loe 20 minuto• 4 pa -

oiente•(201'), a loe 30 minutos 2 pecientee(lO"). En el grupo de 

nalbufinn ~l inicio de ncci6n fue a loB 15 minutoe 4 pacicntce­

(20l'), a loa 20 minutos l peciente(5 "), a loe 30 minutos 3 pa 

cientee(l5~), y a loe 45 ~inutoe 2 pacieqtee(lO"), ver table 3, 

Durac16n de acci6n enal~esicn de la buprenorrina tue de 3 horas 

en l paciente (1'5), de 5 horas en l pao1ente(5"), y de 6 o mae­

horee en 7 paciente• ( 35¡4). En el ·grupo de la nalbufina la dura 

ci6n fue de 3 hora• en l paciente (5"), de 5 horas en 4 pacien 

tea(20~). y de 6 hora• o mas de 5 pacientea(25"), ver tabla 4, 

Bato~ reAultadoa que pueden servir pnra Yalorar la eficacia ena 

leesica, valorados por Paired T-Test mostro parR nalbutina una­

( P :::=- .12 ) y para buprenorfina ( P<:0,00001 ) ,con estos resul­

tados se demuestra que no hay asoc1aoi6n eetadietioa aignifica­

ti va, con diferencia eetadietica unicemente en la duraci6n de -

acci6n a favor de la buprenorfina.rero en ~l alivio no se encon 

tro diferencia. 

No hubo depreRi6n respiratoria en ninguno dP l~a dos eru~oa, y­

loe parametroe hemodinamicos mostraron un incremento del 5 al -

lO:tf., 

La sedac16n deapu~a del medicamento grado IV a III fue on el 

grupo de la buprenorfina de l hora en 2 pacientea(l0%), de 2 -

horas en 2 pacientee(lO~), de 3 horne en 3 pacientee(l5%), de-

4 horas en l paciente(5~), y de 5 hornR en 2 nocientes(lO~). 
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En el grupo at> l:i nnl bufirrn lr· a¡ed.1ci6n ,.;rudo IV - III deenuee­

de su nd..:inl.Rtrr :i6n tuvo una dur.'.'Ci6n de l hora en J paciente 

(15:'\>), de 2 horart en 3 pr.cienter-(151-), de 3 horAB en 2 11aciente 

(10,4) y, de 4 horne en 2 pacientes, ver t:iblo. 5. 

Lo v~loraci6n de le ~ednci6n Re real.ir.o con la 1u·u.eba ele v.JLCO­

XON para muestras pe rendas, mostrando pflra nHlbufina ( P> .oq ) 

y para buprenorfina ( p-::.006 ) con diferenciH e~tndi~tica uni­

caaente en la duraci6n dP l.a 1111~mfl. 

Los efectos nccun:!.r.ríoe cncontradon fuPron ld rctenci6n urinnriP. 

la nausee y tl voi..ito, ver tablfl~ 6 y 7. La retencidn uri.nHrie­

en el r,:-~¡>!) ~e la ~¡:irer..:.r!'ina se ene antro e:n 4 u..tcientE:s\ í!U,.:), 

en el erupo de le nalburina en 6 pncientee. V3lorado con la 

CHI- S';UARE TES'!' con :-.:.e ;51', Pe C'ncontro ( P-:::- .65 ) donde Pe -

observa que no he.y a!'ociAci6n eE1t.'"tdiAticu Rignifícntivn. Y con­

la PISHJ::R' EXACT TE~T !:'e encentro ( p;;:--.~2 ). 

La neur.ea y Pl vomito de~~u~e d~ l~ adminiqtraci~n dP Euprenor­

fina se pre Rento en 7 pacientes( 35,,..), :1 con lfl nnlbufina rn 5 -

pacientes(25~),veloredoe con l? CHI-~~UARE Tl~T ~e encentro unr 

( P de l ) itidicendo que no hn? oPoCiflcidn eetadi~tica Ait;nifi -

cante. Con la P'ISH~lt' s EXAC'I' TEST •• •ncontro WIB ( p:>o. 5 ) -

no hny aeociacicm. eatadi~tioamente eignificative. 
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¡,,y,,,UACIO!; !JE l.A 9Evr:.nDAD DEL DOLOR ANTES DEL MJ;!JICAHENTO 

BUPRE!>ORPINA NALBUPINA 

EVA No de Pecientee SVJ. No de rrtcientee 

5 2 5 l 

6 5 6 ~, 

. 
7 l 7 ? 

8 2' 8 5 

TAElA l. 

EVALvACUION DEL DOLOR y ALIVIO uESPUES DE 

EVA 
BUPJ!fil ORPIJ\ A 

EVA EVA 
hALBUPINA 

EVA 
DOLOR ALIVIO DOLOR ALIVIO 

5 Faci(>nte l 8 ó l-'nc1ente l " 
7 Paciente 2 10 7 iAciente ? 7 

8 Paciente 3 9 ' Paciente 3 10 

6 Paciente 4 9 ~ Paciente •l 10 

6 Faciente 5 g 8 Paciente 5 6 

6 Paciente 6 10 7 P:;ciente 6 9 ............ -..--...-
8 Paciente 7 10 6 f'aciente 7 9 

6 Paciente 8 10 ~ P11ciPnte 8 7 

6 Paciente 9 9 5 Paciente 9 9 

5 Pnc1cnte liJ l() 8 Pacientel( 1 

TABLA 2 



!~ICIO D~ hCCION BUPRENORl'INA 

PACiente:-

a loe ~0 minut~~ ... : . ~~~::r:~;~ ... . 
. ~. ~~ ~!~Z:~~~. 
. : . ~/~~!~~~; .. . ~. ~~~; =~~;~. . ~.:~~.?~.~;~~!~~ ... ... ~.r~;;~z:!;~ ... . 

e lo~ 45 minuW>~ U pecientee 

DU!t,,CJON L~ ACCION BUPRENORFINA 

. ~. ~~:~: ............. ! . r~;;;~!? ... . 
4 hores 

5 hora~ . ~. ?~~!~Z:!~ .... 

DURACION DE ~EDAC!Oh 
GliAOO IV-III 

1 hora 

2 horas 

3 horas ...................... 
4 horas ······················ 5 horas 

7 pacientes 

EUPRENOHFI~ A 

. ~. ~~=!~~!:? .. 

. ~. ?~==~:1!;? .. 

. ~. ??:!;~;;~ .. 
-~-~~==~:i:; ... 

2 pacientes 
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2 pAc1entee 

TABLA 3 

hli.LBUFU~A 

l nnciente ... ~ ............... . 
4 p11cientef'I 

6 pRcientf'~ 

1'1.5LA 4 

NALl'UFI!.A 

.. ~.?~~!;~:;~ ... 
3 pRciente,_ ................ 

. . ~. r~::;~:~~ ... 
• • ~. ??':=~~~~~ ••• 

O pRcientee 

'l'ABLA 5 



n1qcuq10N 

Actualmente dieponP.mOR en nueat ro pn!e unn vnricdad de r:iediCHDlf'r1 

toe para el control del dolor po!'lltoperHtorio, PliPndo el mrtr po­

tente de ellos he.,.ta ln llet;A.dn de la buprenorfina lo nelhuf1nn. 

Sin embargo, es bien ~abido que e!"te l'Df"dicnaento ~e ~compni\a de 

efectos inde~eAblen ~ue limitan AU UAO en ciertoA nacienteA y­

oircunstanciao, revistiendo enpec1nl iiap~rtuncia por la frecuen 

cia en que Ae pre~entnn ln somnolencia, ln nlueea y el v6mito , 

'3in olvidar la tolerancia y dr·penJencin. l.1tr::nteR. C:a oor ee-to~­

incor.venientee en eu uso, que ~e trnta de encontrar un medicA -

mento que teniendo le minmn potencia como anR.le~aico, carezcR -

en lo poeible de tlllt•s efectoR r-iecundarioR, 

NonotroA h icemos una evolun.ci6n comparAtiv1~ entre la nal.bufina­

y !A buprenorfinn, W1 nuevo m~rc6tico en nuestro pa{n ciue ha 

demostrado eu eficacia y ~eguridad en o+.ros et!tudioe. h'"l dolor -

en ePtudio pretcndio tener unf1 mar;nitud estándar, por lo que -

se ~eleccionnron cirug!ne de un mismo tipo, con duraci6~ orome­

dio de 3 horAs, en la que loe nncienten refirieron dolor de mo­

derr•do a muy intenso, no encontrf·ndo diferencifle significotivnEt 

en cuanto A la ~everidad del dolor preeentado :,ior loe T'.)Acientee 

C\nte~ doel ~ed.ii:-s;im~nto f>n l'mb"~ eru:i""": Cllr\ef'.'ntrando ~"'.':{ m1'3m'l 

Adecuado Alivio del dolor en l'lmboF p.rupoe trAB la ndminiotrA 

ci6n ~in diferenci8S entre ambos grupoa.E~toe re~ultadoe refle­

jnn que. no exi~te la ponibilidad de establecer que [llf:UllO de 

ellos eea superior en cuPnto n eficacia rinal~&eica. 

En cuAnto a se~uridAd tRmpoco se encontro diferencia ~if;?lifico­

tivo entre ~mbos erupoA, no ~e nre~en+.o rlenre~i6n rc~nirntorin, 

OPbe mencionar que lon pncientes en recuperación contRron con 

mAscarillR de 02 n 6 11 t.ro~ por minut.o durnntP todo el o~t.udio • 

Hemodinn.mícRmen .. e no hubo deprc~i6n en nmboQ p:ru.no!I, y con rert -

pecto ~ efecto"' f'."ecu:id.11rioR t1 mpoco hubo difertnciA !'-imificronie 
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L" r'O'tenc1én urin·in. .. r .. n.lrtuda con poca frecuencia en otrot'I e,._ 

tud10P, la obAervnm0R ~n el ~O~ de loA nucienteA. 

Pim•l:DE:nte la evuluRci6n f'J.tif11 de lf'I ef'1cncia de la nalbuf'ina. y 

lFt burirer.~rfinn E'f't r.i1ro1ltlr er. ~mboe erupoFI, con RemejAnZA en lr. 

'H~r·r1c16n de ef«ctoe indceeab1 r~. 
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c:vr,CL'J~IONh:S 

La e1~1cacia r.nr1lf'l~°"tco de lr nalbut'ine et" bien conocidn, ae! -

como ~e reconoc€n ~u~ de~v~ntAjee, que noA hec~n en muchaft ºº" 
ctone~ limttarnoP en PU Uf'lo. Ln buprPn::>rfinfl al pArecer no -

ofrece Vf'n+ajee Robre ellA, !"l1mdo un nárcotico poP-ce loe mie­

mos riesgos de los opioides, por lo que ~u u~o debe "er bRjO -

eetr1ctF1 vi~i lanciR. 

Sera :ieceett:.ri.o, re~liznr ot:ro~ estudio~ con un mnyor numero de 

~nc1tnte~ ~µr~ ~~dr~ c~n~luir ~i exi~tc o no sunerioridad de­

la buprenorfin1 eobre la nnlbufinR como ~e reportan en eAtudi<J' 

publicAdoA por ~leunos :"u+on~o. 
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