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RESUMEN

Se realizé un estudio prospectivo, doble ciego, con el
objetivo de comparar la analgesia y los efectos secun-
darios de Buprenorfina (300 mcg) y nubain (10 mg) por
via intravenosa. Se incluyeron a 40 pacientes ASA I y
II sometidos a cirugfa ebdominal alta.

En recuperacidén al referir dolor eran sorteados al -
.azar para recibir buprenorfina o nubain 300 mecg y 10 -
mg respectivamente dilufdos en 10 ml, de solucién sali
na. 3e evaluaron signos vitales, efectos adversos y es
cala visual andloga.

La calidad de la analgesia fue superior para quienes -
recibieron buprenorfina, ya que 18 pacientes refirie -
ron O de EVA en algin momento de la evaluacién con re-
ferencia de 4 solamente del grupo de nubain,

La duracién fue estad{sticamente superior con buprenor
finae de 6 horas contra 2 horas de nubain.

La ndusea fue més frecuente con buprenorfina 7 pacien-
tes, retencidén urinaria en 6 pacientes, no se presenta
ron otros efectos adversos ni cambios en los signos vi

tales o depresién respiratoria.



INTRODUCCION

El tratar el doloxr agudo postoperatorio es una situa -
cidn comin en nuestra prictica medica como anestesiolo
gos, ya que somos los primeros en tener contacto con -
el paciente que fue sometido a una intervencién quirur
gica, y la orientacidn adecuada que se le de para su -
tratamiento evitara molestias innecesarias.
Actualmente en México se dispone de una gran variedad
de analgesicos, el siguiente estudio compara la poten-
cia analgesica y rango de seguridad entre la buprenor-
fina agonista parcial de los receptores mu y en menor
grado de los receptores kappa y la nalbufina, agonista
antagonista que tiene como limitantes un efecto méximo
de eficacia analgesica @ el requerimiento de dosis al
tas. Estos dos medicamentos se describen a continua --
cién.



BUPRENORPFPINA
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Clorhidrato de buprenorfina (Temgesic). Analgésico opid
ceo, agostina parcial de los receptores mu y en menor -
grado de los receptores kappa.

Despuéds de la administracién de 0.3 mg IV se alcanza un
pico sérico-en 2 a 5 minutos y al cabo de 10 minutos -
las concentraciones son similares por via intramuscular
(13, 14, 15).

Vida media pldsmitica. Posterior a su administracién IV
de 0.3 mg t 1/2 « = 2 minutos. t 1/2 B = 19 minutos.
t 1/2 ¥ = 184 minutos.



Volumen de distribucién. 188 litros, Liposolubilidad.
La,buprenorfina es el m&s soluble de los derivados de
la oripavina, permitiendo atravesar la barrera hemato
encefalica con inicio de accidén via IV de 10 a 15 mi-
nutos, (3, 4).

La mejorfa del dolor en el 90% de los casos se logra,
con-una duracién analgésica promedio de 5 a 8 horas -
ya sea administrada por via IM, IV o SC.

Equipotencia analgésica relativa s 0.3 mg de buprenor
fina equivale a 0.l mg de fentanyl, 0.3 mg de alfenta
nyl, 10 mg de morfina, 10 mg de nalbufina, 100 mg de
meperidina, 100 mg de tramadol y 8 mg de butorfanol.
Unién a protefnas, El 95% de la buprenorfina se une -
principalmente a las globulinas alfa y beta. (15).

Su unién a receptores es particularmente estable, un
estudio comparativo entre buprenorfina y fentanyl de-—
mostro que la disociacién buprenorfina/receptor es -
muy lenta (t 1/2 = 166 minutos), fentanyl/receptor se
efectda rdpidamente (t 1/2 = 6.8 minutos)y completd —
mente 100% al cabo de 1 hora. (4, 13).

Su biotransformacidn se efectda a nivel hepdtico via
N -~ dealkilacién y una glucoronocenjugacién, se excre
ta esencialmente por la bilis y las evacuaciones. ﬁes
puéds de su administracién por via intramuscular el 68
% se elimina por heces en forma inalterada y el 27% -



en orina en forma de metabolitos glucoronoconjugzados.
Tiene un amplio coeficiente de seguridad reportandose
sedacién en el 20% de los casos, depresién respirato-
ria 1% ameritando reversién solo en el 0,5 %. (8, 10,
15).

Otros efectos colaterales son ndusea y vémito., Con -
una duracién analgéaica de 5 a 8 horas.

Riesgo de dependencia. El desequilibrio bioquimico re
lacionado con la rapidez de disociacidédn complejo mor-
finico-receptores es el respongable del sfindrome de -~
abstinencia, cosa que no ocurre con la buprenorfina -
ya que esta disocjiacién es muy lenta. Siendo el poten
cial de dependencia ff{sica muy débil., casi nule. ( 13
15).



NALBUFINA

Analgésico opidceo agonista-antagonista relacionado es
tructuralmente con la oximorfina. Tiene una wotencim -
analgésica y duracidn similar & la morfina.

El efecto analgésico de la nalbufina se debe a la --=
accidén sobre. los receptores opidceos K. unién a recep
tores mu pero sin activarlos en la misma medida que la
morfina, Puede antagoniiar la depresién respiratoria —
asociada a la anestesia con opidceos, con poco efecto
sobre la analgesia y menos efectos colaterales,

Se metaboliza en higado y su excrecién por via fecal,
Su potencial de abuso y adiccidén es igual al de los Qe
mds opidceos.



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron un total de 40 pacientes ASA I y II, con
una edad comprendida entre los 18 y 70 afios sometidos
a cirugf{a abdominal alta programada.

La premedicacidén se realizé a base de midazolam 0.75mg
v{a oral dos horas antes de la cirugia.

La técnica anestesica fue general inhalatoria. Como in
ductor tiopental a dosis de 5 mg/kg, halotano, 02, N20
gl 50% y como relajante no despolarizante al atracurio
evitandose la administracién de anticolinergicos duran
te la cirugfa.

Se tomo en cuenta los siguientes antecedentes : Ausen-
cia del uso de analgesicos 12 horas previo a la ciru =
gfa y la utilizscidén de narcoticos durante el transope
ratorio. Sin historia de habituacidn o tolerancia a -
narcoticos, sin alteraciones del estado de conciencia
o enfermedad mental. Se excluyeron a los pacientes que
fueron intervenidos de urgencia,aquellos que presenta-
ron dolor postoperatoric de 3 o en menor grado segun -
E.V.A. Edades menores de 18 afios o mayores de 70 afios.
Sin premedicacidn a base de midazolam o aquellos en -
los cuales la técnica anestesica no fue general inhala
toria. Cuando se utilizé anticolinergicos o analgesi -
cos, ASA III -V, mujereé embarazadas o lactando.



Pacientes con transtornos renales, hapaticos, respira-
torios, cardiacos, metabolicos o endocrinos, hipertro-
fia prostatica.

Se eliminaron aquellos pacientes que presentaron com -
plicaciones atribuibles a la cirugfa en el postoperato
rio inmediato que modificaron el estado de conciencie,
estabilidad hemodinamica o respiratoria del paclente ,

rechazo o desacuerdo en continuar dentro del estudio.



Se dividieron los pacientes en dos grupos de 20 cadea uno
recibiendo al mzar buprenorfina o nalbufina por vi{a intra
venosa cuando presentaron dolor mayor de 3 a 4 segun la
escala visual analoga, con una segunda dosis de reséate -
en caso de analgesia insatisfactoria,

INDEPENDIENTES. 1. Buprenorfina I.V. 0.3 mg. 2. Nalbufina
I.V. 10 mg. DEPENDIENTES. l. Dolor pestquirurgico. Valora
do su geveridad y alivio mediante la escala visual analo-
ga (E.V.A.)2. Sedacidén, Clasificandose segun la escala de
Doundee.

Grado I. Ninguna somnolencia. Grado II. Somnolencia lige-
ra. Despierto habla con normalidad. Grado III. Somnolen -
cia moderada, Despierto habla con dificultad. Grado IV,
Somnolencia fuerte. Dormido trata de contestar preguntas.
Grado V. Somnolencia severa. Dormido no coopera.

3., Alteracién hemodinamica. Cualquier alteracién de los -
parametros indirectos de la estabilidad hemodinamica del-
paciente., Tomando en cuentat Presién arterial sistemica -~
PAS 120 a 160 mmHg. PAD 60 a 90 mmHg. Frecuencia cardiaca
60 a 100 latidos por minuto.

4. Depresién respiratoria. Una frecuencia respiratoria -
por debajo de 10 ventilaciones por minuto con o sin reten
cién de 002. Gasometrias seriadas antes y después de la -

administracién del medicamento. 5. Retencién urinaria.



El seguimiento del estudio fue de 10 horas posterior a
la ;plicacidn del medicamento, la valoracién de las va
riables dependientes fue a los O, 15, 30, 45 y 60 minu
tos posteriormente cada hora hasta comnletar 10 horeas.
una vem completado el perfodo de vigilancia se dio por
terminado el estudio, posteriormente se le paso una vi
sita a la maflena siguiente interrogando al paciente so
bre como calificaba al medicamento bueno, regular o ma
lo.

En el analisis de datos se utilizaron los siguientee -
metodos matematicoss

Paired T Test. Para la evaluacién de la eficacia anal-
gesica. Prueba de WILCOXON, Evaluacidén de la sedacidn

en muestras preadas. CHI-SQUARE y FISHER'S EXACT TEST

para la retencién urinaria, ndusea y vémito.

La valoracidén de las variables se llevo a cabo en el -
area de recuperacidn, contando con equipo de asisten =
cia respiratoria y cardiaca ademds con la disponibili
dad de naloxona en caso de ser necesario una reversién

por depresidn respiratoria.
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RESULTADOS

Los datos obtenidos fueron los siguientes

Un total de 40 pacientes. 34 (85%) fueron del sexo
femenino, y 16 (15%) del sexo masculino. La edad prome
dio de 45 afios y un peso de 67 kilos.

El tiempo quirurgico promedio fue de 45 minutos, el ti

po de cirugia realizada fue.

~ Colecistectomia simple _ 22 (55%)
~ Colecistectomia més piloroplastia 1 (2.5%)
- Colecistectomia mds hernioplastia 3 (7.5%)
- Colecistectomia mds EVB 14 (35%)

Todos estos datos se encuentran recabados en la tabla
no, l. sin diferencias significativas en ambos grupos.
Después de aplicada la primera dosis en cada grupo en
un lapso de 15 a 20 minutos de terminada la cirugfa -
ningin paciente requirié de analgesia suplementaria -

hasta el final del estudio,

11



TABLYLA I
CARACTERISTICAS GENZRALES

GRUPO 1 GRUPO 2

BUPRENORFINA  NALBUFINA
Nimero 20 20
Sexo PFem/Masc 18/ 2 16 / 4
Edad 45 + 10 45 + 13
Cirugfas 1
Colecistectomia simple 10 12
Colecistectomia + pilo 1 0
roplastia.
COIeciateétomia + hernio 1 2
plastia.
Colecistectomia + explo 8 6

racién de vias biliares,
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La evaluacién del dolor se puede apreciar en la figura
1..donde en ambos grupos el valor de EVA era elevado -
y muy similar antes de la aplicacién del medicamento ,
observandose un descenso significativo a los 30 minu -
tos en ambos grupos.

La celidad de la analgesia fue muy sunerior para la bu
prenorfina ya que 18 pacientes de los 20 refirieron O

de dolor en algdn momento de la evaluacidn con referen
cia al grupo de la nalbufina de 4 padientes solamente.
La duracién de la analgesia fue similar en ambos gru -
pos teniendo diferencia solemente en la calidad de la

analgesia como ya se comento para la buprenorfina pero
gin rebasar el valor considerado como satisfactorio, -
EVA menor de 3 en el grupo de la nalbufina.

No se presento depresién respiratoria en los 40 pacien
tes incluidos en el estudio al igual que no se presen-—
taron cambios clinicos o hemodinamicos de los signos -
vitales,

El nivel de sedacidn fue minime en ambos.grupos sola -
mente que fue mayor duracidén para el.grupo de la buvre
norfina. Pig. 2.

Dentro de los efectos secundarios estan ejemvplificados
en la figura no. 3 sin asociacidn estadistieca signifi-

cativa.
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1. Nivel del dolor.
El descenso del dolor fue significativo desde
los 15 minutos para ambos medicamentos.
Nalbufina (p < 0.01) méximo 30 minutos.
(p < 0,001),
Buprenorfina (p € 0.02) méximo 90 minutos.
(p <€ 0.001).
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PIGURA 2. Nivel de sedacién,
Nalbufina (p €0.07).
Buprenorfina (p ¢ 0.005).
Con diferencia estadistica solamente en
la duracién, siendo mayor pera el grupo
de la buprenorfina.
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PIGURA 3, Efectos secundarios.

Néusea y vémito. Buprenorfina 7 (35%)
Nalbufina 5 (25%)

CHI~SQUARE TEST p< 1l

‘PISHER'S EXACT TEST p < 0.5

Retencidn urinaria. Buprenorfina 6 (30%)

Nalbufina 4 (204)
CHI~SQUARE TEST p< 65
PISHER'S EXACT TEST p € 0,32
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ANALISIS DE RESULTADOS

El estudio comprendio une comparacidn entre la bupre
norfina y la nalbufina con respecto a su potencia -~
analgésica y rango de seguridad.

El alivio del dolor fue similar en ambos grupos a =
las 2 horas, posteriormente la calidad de la analge-
sia fue mayor para la buprenorfina as{ como su dura—
cién con una media de 8 hrs. No se presento depresi-
én respiratoria ni cambios hemodinamicos, la seda --.
cién fue méds prolongada en el grupo de la buprenorfi
na, los efectos colaterales no tuvieron significan -
cia estadistica.

CONCLUSIONES

1, La buprenorfina posee mayor eficacia analgesica y
duracién de la misma. '

2. El rango de seguridad es semejante en ambos gru -
pos.

3. El grado de somnolencia es mayor con buprenorfina
en relacién con nalbufina.

17
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