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INTRCDUCCION

Ll estuiio del dolor y su tra*amiento ha aido motivo de inquie-
tad er tdda lr Hiertoria de 1ln Médicina,

La nr&ctics rnnertésic’ tctunl comprende tembién el alivie del-
dolor nortoperstorio, nor lo nue e~ indimnensable 1 participa-
eidbn cel :ne~teciflosro m este nivel,

Por muchors -:ilo# en nuestro nedio me he contado con un 'nrlrerco
de tipo sgmonista Antoponiata como es 1» Nalbufine la cual ha de
moetrado su utilidrd en ruestra noblacidn, en csmos de dolor =
noetoreretorio intenso, Pero se ha comnrotndo nue su utilidod -
en nuestrrs poblreidn como nnalpéaico puede rer limitadn por eu
pequefio efec*o maxics de eficacia rnalseeica, 0 €l nomible de~
la anlgesie wor dosie rltan.{ 1, 2, lo, 17, 18 )

En los cagoe de mlivio insuficiente del dolor es conveniente te
ner algun medicamento que lopre el clivio (decuado, de ah{ el
interes de ensayar la Buprenorfina que al prrecer es el medicn-
mento pors estes situsciones.

Actuslment. se cuents en México con el elorhidrsto de Bunrenor-
fine, wnalgésico nercbtico derivado de la Orintvina cuya accién
es gser Agonirts verciel de los receptores mu y en menor grado -
Antagonista ae los receptares kenpe. (7, 3, 10, 14)

Su férmula desarrolladas es: Clorhidrato de N~ciclopronimetil-7

slfa(hidroxi-1(e) trometil 1, %, 2 propil) endoetano~6, 14 te-
trahidro 6, 7, 8, 14 nororipavins,

figur=1
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BUPRENORPINA

La presentaci8n comercial, Tempesic, se hace en forma de aAmpoll
etas de dos tipos: unas de 1 ml. con O.3mg de producto base di
luido en solucidn de Dextros=a al 5%, y otras de 2ml, con 0.6 mg
de Buprenorfina en el mismo molvente. Exierten también tabletas-
nare ger administradas por vfa sublingual,

Ests moléoula se comenz$ a entudiar hacia 1973 1974, y se incor
poré a 1a ¢ldnjeca humena 1 aflg después,

Lo Buprenorfina es una sustancia muy lipéfila que se fijn fuer-
temente a los receptores, de los que reasultn muy diffcil despla
zar, hecho capaz de explicar su potencias, su prolongndo tiempo-
de recidn y la dificultad de antagonizar su accidén nnntgéaic~,

Las do=1s h-bitur-les de adminiatricidn en un sdulto normal son
de 4 & o microgramos/kg de reso.(4, 7, 8, il)

Tras ser adminiatreda nl orgmrniemo, me dirtribuye rénid=mente -
en el organismo en =u plrama, lim“ndose en un 96. p las »rotefl
nas plusméticas, mobrb todo n lns glotulinaa wlto y reta, v en

paguefia cantidad a 1lna albuminna,
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L& concertraucién mixims les aleunza en 7 minutos y disminuye ra-
ricemer te e un rriner rerfodo, pare hecerlo después méda  lents
mente duarsnte “nroximrdemente =eie horae y alc.ncor, finelmente
un nerfsdo s sieminucidn muy lente que puede extenderae haeta
-4 hor:e,(+,11, 20)

El inicio de sccifn vie I,V es precoz, de 10 ¢ 15 minutos, con=
mejorie de dolor en el 30% de lor ceoror @ lam ¢ o 4 horie de -
admini~tr:-do el ffrm=co . Teniendo uni: durscién de erfecto sn-1—
péaico de 5 = 2 norre. (7, 14, 19)

Se viotr-nsformer esencinlment en el higndo, mediante nrocemos-
N-derl-uilseibn y de siucoronidoconjugneién, eliminandore un -
6B% en lcs hececs ¥y ¢l 7% restunte en l¢ ovina, er n»arte como =
producto no metabolizado.(7, 9, 10,14)

Su rerfil de reguridad ha =ido ompliesmente ectudiasdo en el eox-
trenjers reportandose sedeeidn en el T0% de los cesor y denre -
gidn respiratoria en el 1%, Requiriendo reversién unicemente el
0.5% de estos. (3, 4, 5, 20}

A pestr del comportamiento morfinomimético impsrtante de 1t Bu-~
nrenorfina, el notenciel de dependenc{s ffaica del medicrmento-
es muy détil, casi nulo.{ 3, 4, 5, 70)
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PROBLEMA

& Es la Buprenorfinu uns rlternativa del -nslrérice lalbufina
compereble en efectividad y sepguridad, o es suverjor a éate,?

HIPOTESIS

En diversos eatudios remlizadoa(l, 2, 7, 10, 12) commarando Bu
prenorfina con los analgéeicos Norfina y halbufina, la Bunrenor
fine hs resultado presentar eficacia ruperior a la de éstos me
dicamentos, Con bese en éntos estudios clfricos nrevios que ce-
hAn reslizado es de esperrrse que la eficacim de 1n Ruprernorfi-
na sea tuena. Tomendo en cuenta la relacién Nelbufina-Buprenor-
fina .e 3331, creemos que producira ruficiente nlivio del dolor
postquirdrgico. De la misma Manera cabe esperar una aceptable -
gepuridad del medicemento, ecoms lo ko demostredo hwsla lu lecha,
(4, 10, 16, 20)
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a)

b}

OBJLTIVOS

Comparar la eficacia nnalgémicn de Buprenorfina 0.1 mg,
con la N-lbufina 10mg, adnminintredos IV en pacientem o
gon dolor akdominal modercdo, severo o muy severo secun
dario a cirugfa adtdominal alta,

Evoluer 1a frecuencia de Depredidn respirstoris, Alters
cién hemodinamicna, Sedncidn, Retencién urinarim, y de-
otros efectos necundarios de la Buprenorfina y comparar
los a8 109 ob=rrvedos con Nalbufina en los pecicntes que
presentan dolor moderado, nrevero o muy severo despufs -
de haber ~ido sometidos e cirugfa abdominal alta.
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JUSTIRPICAGION

Una de las misiones fundamentales : } :neatesiflogo es procurir
s nuentros paclentes un neto quirdreics en el que no exiata ni
el mds mfnimo grade de dolor, ain minusvalorar la oblipacidn de
mantener después de &1, en cedr momento y tan intensamente como
leo renuiers cada pacliente, una correctisima nnalgesis en el pe
rfodo postoperatorio momento de inestabiliad con un onalgésico=-
que sea potente, de larga duractén, ¥y sin serios efectos secun-
derios. De formas muy diversas, y con drogss de familias quimi-
cas, d& actividades y mecunismos de accién muy diferentes, pode
mos conseguir estf impsrtante rctitud terapéutica., La importan-
cia de 1la anlgecia postoperatorin y el papel que pAara conseguir
la desempe.ian loo nnelg&sicon narcédticoas u través de su nccidn-
centrasl y de su potente mctividad antalgfca, es trascedental en
1e actunlidad; y si bien no supone ningdn rieego dursnte el vpe
ricdo transoperatorio, puede representarlo creando situaciones-
graves o incluso muy graves durante el postoperatorio debido =l
1a denresidn ventilaloris, taquifilaxia Y0 cdizzidn de Satoe |,
Lz presencia de la Buprenorfines une drora relativemente nueva -
en nuertro medf{o, cuyn potencis y eficacia es sumerior a la de
otros narclticos, es de importancia su evaluncién pora la colec
cién de mfés datos sobre ru efectividsd y ls incidencia de efec-
tos secundariocs’ en nuestros nacientes, los cuales merecen un -

adecundo nlivio del dolor con un maxfmo de seguridnd.
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MATERIAL Y METODOS

Se eatudiaron 20 pacientes de ambor sexos,que experimentnron do
lor moderado,mevero o muy severo después de una cirugfa nbdomi-
nal altaj con ASA I-11; entre 18 y 70 afion de edadjen entado de
alerta y con capacidad para comunicaree con sl investipgador; pe
cientes en buen ~stado general y que hubiersn proporcionado su
consentimiento para participnr en el eatudio antes de la ciru -
gfa programada y la adminiatracidn de la aneatesia; sin antece-
dentes de usy d¢ anrlgéaicon 12 horas previse -~ le cirugfa y -~
durante la m{sma; sin historia de habituacién o tolerancia a =
los enalpémicos narcédticos; sin alteraciones de consiencia o -
mentaleg; premedicados 2 horas antes de la cirugfe con Midazo -
lam VO O.T5mg; en los que el tipo de ane~teria fue general inha
latoria, como inductor tiopental a Smg/kg, hnlotano como mante-
nimiento con 02 al 40% y N20 al 60%, atracurio como relajante -
muscular, evitando la administracidn de anticolinergicos duren.
te la cirugfa. Je excluyeron & loa menores de 18 y mayores de =
70 =fios de edad; & loa cperndos de urgencie; pacientes que du ~
rante el postoperatorio manifestaron dolor leve o ausente; sin-
premedicaci&n a base de ¥idazolam; en los que la nnesteaiz no=-
fue lo nropuenta en los criterios de inclusidn; cusmdo se utili
zaron anticolinergicos durante le cirug{a; con antecedente de ~
ugo de analgésicos 12 horas previas y durante la cirugfa; con-
niatorin de habituscifn o tolerancia a los nnalgésicos naredti-
cos; con ASA IIl- V; con alteracionea de consiencia o mentoles;
mujeres embarazadea o lactando; en transtornos rennales, hepati-
ocom, respiratorios, cardiacos, metabolicos, y endocrinoa; nneie
tes con hipertroffa prostdtica. Se eliminardn & los pacientes -
con complicaciones atribuibles a la cirugfa en el po-tonerato -
rio inmediato que modifiquen el estado de consiencia, hemodina-
mia y, respiracién del paciente,
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El vore=ente fue un esatudio lengitudinul, prospectivo, comparati
vo y, B ciepns de dosir equipotentes de Naulbufina y Buprenorfi-
na para vhlorsr la scguridrd y eficacis nnelpgecica en el control
del dolor postoperstoric en cirugfa abdominel alta.

Se sdmaitieron en el estudio 20 pacientes hospitulizados, 10 nn-
ra cads pruvo, EYl estudio tuvo una duraciln de 45 dfas y loe me
dicementos fueron .dministrsdos prm, vor vis L.V elegidon al -
azar a vacientes que experimentaron dolor 3-4 cegpin emcnla viau
al enalfga, después de ciruglc nbdominml alta. Puiiendo adminis
trar una fegunda dosie de rexcate en caso d¢ alivie incuficien-
te del dolor,

Varjiablest

Ao INDEPENLIENTES

l. Puprenorfina E.V 0, 3ng

2. Nalbufina E.V 10 mg

B.- DEPENDIENTES

I.- Dolor pos=tquirurgico

24 Seducibn

3. Alteracién hemodinemica
4. Depresién respiratoria

Se Retencién urinaria

6. Otroe efectos sccunderion

El dolor postquirurgico su severidad y elivio fue velorado por=-
1a Escala Visual analoga (E.V.A), enta eacale re prrdua del 1 -
8l 10 vara intensidad y slivio del dolor.Esta escnle conate de
unia vertical de 10 em, la curl tiene en el extremo inferior ns
da de dolor o eusencie de alivio y en el extremo superior la in
tensided mexima de dolsr o alivio completo. Segun sea lo inte -
rrogado, el paciente pondra en esta el nivel que le otorgn de —

intenaidad al dolor, nosteriormente mercrre el gredo de nlivio.
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La mednoldén fus tomads como minonimo de moanolencia atribuible-
a la administrecisn de Lalbufuna y Buprenerfina,
Clasificandese de scuerdo a ln niguiente encaln;
Escnla de Doundee
Grado I Ninguna somnolenciwu
Grado I1 Somnolentia Ligera. Despiarto-habla normnl
Grade III Somnolencis Modersda, Despierto-hadbla ocon dificultad
Grado IV  Somnolencim PFuerte.loymido tratando de contestar -
preguntase
firado \ Somnolencis severa., Dormido~no coopera,
Alteracidn hemodinnmica fue deffnida como cualguier alteracion-
de los stguientes parametros indirectos de 1a estebilided hemo~
dinemica del paclente
a. Preaifn arterial siatemica
b. Frecuencis Cardiaca
La presién rrterisl medfda con esfingomandmetro y satetomcopio-
teniendo coma referencia las siguientea presiones gque ae conei-—
deran dentro del rango normal
Preaidn arterisnl aistoltce {PAS) 120 & 160 am/hg
Presién arterinl dinstolica {PAD) 60 a 350 mm/hg
la frecuencin cardisca 60 a 100 /mn.
1a deprenifin respiratoris me entendera con FR de 10 por minuto-
con o min retencién de CO2.
Se realizaran gasometrias untes del medicamento y deapués de su
admini=traciédn.
Lz retencidn urfnaria se disgnosticara por la presencis de glo
o vesicel o referido por lo~ pacientes.
Prge de preselecceidn de nacientent todom lom necientes auzs naten
einlmente llenardn los criterios de inclueidn fuerén releccione
dos y visitados previo » 1a cirupgfn, con in finelided de montre
ries la escela de evgluacidn del doler y nlivio del mismo(EVA)-

pars que se femilicrrizaran con su uro.
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Pase de inclusién de necienten: Todoms los nnolentem que cumnlie
ron con los requisitom Jde inclumidn fueron diatribuidor r) nenr
en dos grupor para ln rplicacién de buprenorfina o Nnlbufinn,
Grupo 1. Buprenorfina 7,3mg BE.V

Grupo 2. Nulbufina 10 mg E. ¥V

Pawe de inicio a 14 moliescibn del medieamentos La nplicaeién -
EV de Buprenorfina o Nulbufina fue en el momento en el que el -
paciente prenento dolor 3«4 o mayor en el po~toneratorio inme -
dinAto eligiwnds n)l azar el farmaco que le correrpondio A cada—-—
paciente, Estos quedaron snotndos en la hoja de registro de do-
tos de cada paciente con una clave,

Los medicamentos fuéron premarados por el persmonal de enferme-—
rf{a del servicio de anertessolog{n, quien nos lo proporcionaba-
desconociendo nosotros de que medicamento ss _trataba.

Fase de sepuimiento: El seguimiento de los pacienter fue por 6~
nhoras despés de la inyeccién del medicamento. Evalusndo 1n efica
cia analgesica, depresidn respiratoria, alteracién hemgdinanica
presencin o no de sedacién, asf como au gradoj presencia o no -
de retencidn urinaria y, otroa efecton secqndarios.

La medicibn de lam variables dependientes fueron realizadass en
los tiempom airuientes: minuto O, 15, 30, 45 y, 60; posterior -
mente cada hora hrsts las 6 horas de la doris del mnalgesico.
En cada ocAcién se eviiluaran la totalidad de las varinbles, aie
mpre iniciando con lem eacrlas pnra el dolor(intensidad y ali -
vio) por medio de E.V.A.

ta continuacién se interrorara al naciente pcerca de efectom —
secundarioa como naucen, vomits, prurito y otros, los cu:les en
onso de presentarse se anotardn en la hoja de regiatra,

En casos exepcionnles el intervalo de aplicamcidn entre doais no
dra eer menor A las 6 horas, derivado esto a lns neceeidrides -

analgesicea del npaciante.
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Le do-is reescate en ertos nacientes sersn lm misme, no splicendo
ae antes de ¢ horas de la dosis anterior y la intensided del do
lor cusndo menos 50% mayor al momento de mes alivio.

Pase de terminacién del estudio: el estudio =e dio por termina=
do 1 1+8 & horas de nplicada 1a dosis, Pesando visita a los en-
fermos 8 1s maflana siguiente pars pedir la opinién del proiente
resrecto a como conrideraba el mediccmento bueno, repular, malo
inalisis de datos en este estudio fue con los siguientes metodsn
zatemsticoat

Para la evaluacifn de le eficacia de l: annlgesis ge utilize -

Paired T Test.

Para la eveluacifn de la sedacién la Prueba de WILCOXON vars mu
eatras parz=:zdas,

la retencién urinaria, la nsusea y, el vomito se utilize la -~

CHI-SQUARE y el PISHER'S EXACT TEST.

Las variables fueron valoradas por el sbservador dentro del nr-
ea de recuperacién, donde se conteda con un equipo de ssisten =
cia ventilastoria y cardiovascular y, naloxona en caso de depre-~
sién respiratoria,

- 11~



RESULTADOS

El estuiio se llevd a cabo en un total de 20 pacientes, los cua
ler se dividieron al azar en dos grupost El No 1 formado per 10
naelenten, a lo= cuales se lea administrd nalbufina(lOmg) EVpm
El eegundo grupo constaba igusalmente de 10 pacientes, en quie -
nea gse utilizo Buprencrfina(0,3mg) prn como analgesico,

Se valorf lo eficucin y meguridod de cerdm uno de lo® analgéri -
cos erpleados durante las 6 hra, del postoperatorio inmediato —
a la cirugfa. Todona loa pucientes cumplieron con los criterios—
de inclusifn y de exclueildn establecidos, obteniendore an cada-
caso 1la autorizacién del pnciente por emcrito.

De los 20 pacientes en estudio, 2(10%) fueron del sexo masculie-
no y 18(80%) del eexo femenino. Lam edades fluctunron entre 19-
y 63 nfies, encontrdndose una talla nromedio de 155cma. y un ne
a0 de 70kg promedio,las cirugfas 1(5%) fue colecistectomin y
piloroplastia; 2(10%) colecistectomia simple; 1(%%) colecistee-
tomia mas apendicectomin; 1(5%) colecistectomia mns hernioplas~
tiag y 15(75#%) colecistectomia con colangiografia transoperato-
ria.Con una duracién de la cirugf{a maxima de 5 horas y la dura-
cifn minima de 1 hora.El intervalo entre el final de la ciru -
gfa y la splicacibn del analgésico vario entre 20 y GO minutos,
El aldrete a) recibir el medicamento fue de 8 en 5 pacientes -
{25%), ¥y de 9 en 15 pacientes(75%).

Las primeras 6 horas después de la aplicacién del medicamento -
se evalud el dolor antes de la aplicacién del medicamento,rien-
do de 5 en 2 pacientes(10%), de 6 en 5 pactentes(25%), de 7 en=-
1 paciente(5%), y de 8 en 2 pacientes(10#) en el grupo de la -~
vuprencrfina, En el grupe de la nalbufine el dolor antes de su
aplicacién fue de 5 en 1 paciente(5%), de 6 en 2 pacientes(10%)
de 7 en 2 wocientes(10%), y de B en 5 bacientes(25%).El velor -
del dolor esta cn relncién con la escnla de visual enaloga(EVA)
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Los resultadon se encuentran derglonados de acuerdo Al medica =
mento empleado en las tablas 1 y 2. El alivio del dolor poste -
rior a la administracién del medicamnnto me muestra en ln tabla
ya referidas, este se svalud de acuerdo n la eacala visunl ana-
loga en loa intervalos de tiempo ya comentados, encontrandors -
los resultados en la tabla 2 y 3.

Bl inicio de accidn del medicamento fue en el grupo de buprenor
fina a loa 15 minutos 4 pacientes{20X), a los 20 minutos 4 pa =~
clentes(20£), a 198 30 minutos 2 pacientes{10%). En el grupo de
nalbufina el inicio de accién fue a los 15 minutoe 4 pscientee-
(20%), & los 20 minutos 1 paciente(S %), 8 los 30 minutos 3 pa
cientes(154), y & los 45 minutos 2 pacientes(10%), ver tabla 3.
Duracién de accién analgesica de la buprenorfina fue de 3 horas
en 1 pacliente (%¥5), de 5 horas en 1 paciente(5%), y de 6 o mas ~
horss en 7 pacientes {35%). En el grupo de la nalbufina la durs
¢1én fue de 3 horas en 1 paciente (5%), de 5 horam en 4 pacien
tes(20%), y de 6 horaas o mas de 5 paclentes(25%), ver tabla 4,
Estos resultados que pueden servir para valorar ls eficacia ana
lpenica, valorados por Paired T-Teat mestro para nalbufina una-
( P> .12 ) y para buprenorfina ( P=<0,00001 ),con estos resul-
tados se demuestra que no hay asocincifn estadistica significa-
tiva, con diferencia estadistica unicamente en la duracién de -
accidn a favor de la buprenorfina.lero en el alivia no me encon
tro diferencia,

No hubo depresidn respiratoria en ninguno de lns dos £rupos, y-
los parametros hemodinamicos mostraron un incremento del 5 al -
10%,

La sedacidn después del medicamento grado IV a III fue en el -
grupo de la buprenorfina de 1 hora en 2 pacientes(10%), de 2 -
horas en 2 pacientes(10%), de 3 horas en 3 pacientes(15%), de-
4 horas en 1 paciente(5%), y de 5 horam en 2 nocientes(10%),

~13-



En el grupo d¢e la nrlbufina 17 aedacién grado IV = III deanues-
de Bu aduiniAtr: oi6n tuvo una duracién de 1 hora en 3 paciente
(15%), de 2 horase en 3 pucientec(15%), de 3 horas en 2 paciente
{10%) y, de 4 horae en 2 pscientes, ver tabla 5.

L8 veloracién de la sednecidn se realiro con la prueba de WILCO-
XON para muestras pareandas, mostrando para nslbufina ( P>,09 )
y pera buprenorfina { P=<,006 ) con diferencin estadistica uni-
camente en la duracién de la misms,

Los efectos secundirios encontrados fueron la retencidn urinarie
la nauses y ¢l vouito, ver tables 6 y 7, La retencién urinuria-
en el grups de la buprencriina se encontro en 4 pacientes(Zor},
en el grupo de l& nalbufina en 6 pncientea, Valorado con la -
CHI-~ SQUARE TEST con N.C j5%, ese encontro { P ™ .65 ) donde re -
observa que no hey asociacién eastndistica mignificativa., Vv con-
la PISHER® EXACT TERT ce encontro ( P¥,22 },

La naurea y ¢1 vomito después de 1s admini=traci‘n de Fuprenor-
fina se presento en 7 pacientes(15%), y con 18 nulbufina en 5 —
pacientes{25K),veloredos con 1s CKI=SQJUARE TEST me encontro une
(P de 1 ) indicendo que no hay arociscidn estadistice signifi -
cante. Con la PISHzk'S EXACT TEST se ancontro una ( P>0.5 ) -
no hay asociaciof estadimticamente significativs.
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EVAiUACION DE LA SEVER1DAD DBEL DOLOR ANTES DEL MEDICAMENTO

BUPRENORPINA NALBUPINA
EVA No de Pscientes EVR No de Facientes
5 2 5 1
6 5 6 ¢
7 1 7 :
8 z 8 °
TAELA 1,
EVALUACUION DEL DOLOR Y ALIVIO LESPUES DE
Eva . EVa EVA . EVa
* DOLOR BUPRENORFINA ALIVIO DOLOR KALBUFINA ALIVIO
5 Faciente 1 8 6 Paciente 1 "
7 Paciente 2 10 1 Faciente 72 7
8 Paciente 3 3 b Paciente 3 10
6 Paciente 4 g o] Puciente 1 10
6 Faciente 5 8 Paciente 5 [:]
6 Paciente 6 10 7 Preciente 6
8 Paciente 7 10 6 Fagiente 7
6 Paciente 8 10 8 Preiente 8 7
6 Paciente 9 g 5 Paclente 9 9
3 Paciente 1lu 10 8 Pacientel() 7
TABLA 2
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INICIO Lk ACCION BUPRENORFINA | NALBUFINA
a loe 15 minutos 4 pacientes 4 prcientes
B N I R I I T e
a log <0 minuteos 1 pacientes 1 preiente
ererrirteestasresensbererevrensansersncchoisecsnonssacan
n los 30 minutos £ peclentes 4 pacientem
etescumiantscesenostlorenerusctarsassatrheacconstasene
a lom 45 -inujps O pacientes 2 pacientes

TABLA 3
BUPRENORFINA NALBUPINA

DUHACION LE ACCION

3 hore

6 horas o mfs

1 paciente

tieecsaen
1 paciente
*tescvessavanne

7 pacientes

tesce

1 paciente

cee cannans

6 prcientes

T+ELA 4

DURACION DE SEDACIOM
GRADO IV=-III

53200028 g AR AR ANAAASS

BUPRENORFINA

Y

NALEUPILA

2 pacientes

2 pacienten

0 pacientes

-16-
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DISCUSION
Actunlmente disponemos en nuestro pafs unn variedad de medicamen
tos para el control del dolor postoperstorio, siendo el mAr po~
tente de ellos hamta 1la llegada de 1a buprenorfina le nelhufinn
Sin embargo, es bien sabldo que este medicnmento me acompaiia de
efectos indermeablen que limitan su uso en ciertos vacientes y-
circunstancias, revistiendo especial impsrtancia por lu frecuen
cia en que se presentan la somnolencia, la nfusea y el vémito ,
ain olvidar ia tolerancia y dependencia latentes. Es por estos-
incorvenientes en su usg, que [se trnta de encontrar un medica -
mento que teniendo 1a misma potencia como analgésico, carezca —
en 16 posible de tules efectos mecundarios,
Nomotros hacemos uns evaluneién comparative entre la nalbufina-
¥ 1a buprenorfina, un nuevo nercético en nuestro pafs que ha -
demostrado su eficecia y seguridad en o%ros eatudios.FEl dolor =
en estudio pretendio tener uns magnitud esténdar, por lo que =
se rmeleccionsaron cirug{as de un mismo tipo, con durac16n prome—
dio de 3 horas, en la que los nncientes refirieron dolor de mo-
derado a muy intenso, no encontrsndo diferencias significativas
en cuanto a la severidad del dolor prerfentado nor los pacientes
antes del medicumento en nmbss grunsa: ancontrendoe aef miamoa -
Adecusdo alivio del dolor en ambor grupos trrs la ndministra -
cifn sin diferencias entre ambos grupos,Entos recultados refle-
jen que no exiate ls posibilidad de estmblecer que plguno de -
ellos sea superior en cusrnto a eficacia unalgésica.
En cusanto a seguridad tampoco se encontro diferencia rignifica-
tive entre ambos grunos, no se nresento denresidn resniratoria,
orbe mencionar que 108 prcientes en recuperacién contaron con
maascarilla de 02 a 6 litros por minuto durante todo el ertudio .
Hemodinamicemente no huko devrerién en ambo= grunos, y con rea -

pecto n efectos secundnrios t:mpoco hubo diferencia aifmificrne

-1~



L retencién urinnwra. renartada con poca frecuencia en otrom es
tudios, 18 observamos ¢n el S0X de los pacientes,

Pinslmente lo evaluncién finsl de la eficacif de la nalbufina y
1 burrerorfinm ea similer er osmbog grupos, con semejmnza en ls
arrricién de afactos indeseables,



COLCLUSIONES

La eficacia snnlgémicn de 1r nalbufina es bien conocidn, asf{ -
como =€ reconocen sus desventajas, que nos hecen en muchan ocn
cioner limitarnos en ePu uro. La buprensrfins al perecer no -—-
ofrece ventajas mobre ella, miendo un nércotico posce loe mis-
mos riesgos de los opioides, por lo que =u usa debe ner bajo -
estricte vigiluncin.

Sera neceesrio, reallz2ar otror estudios con un mayor numero de
nacicntes nere noder toncluir =1 exiate o no sunerioridad de-
la buprenorfins sobre l& nalbufina como sc reportan en eatudio
publicados por rlgunos ~utores,

-19-
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