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ANTECEDENTES 

El dolor es una experiencia universal, aflictiva y penosa que adquiere gran 

importancia en las salas de recuperación postoperatoria, es decir, el dolor 

agudo secundario a un procedimiento quirúrgico conlleva un gran 

sufrinúento para los pacientes; de alú la importancia que ha tomado en los 

últimos años el manejo de una gran variedad de fál"Irulcos que provean 

analgésia suficiente con un mínimo de efectos secundarios. 

Durante . el siglo XIX 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: BenUey concibió la idea de preparar 

compuestos que pudieran adaptarse al receptor analgésico pero sin producir 

los efectos adversos de la morfina. (2). 

Despues de investigar un gran nÚlllero de compuestos, fue identificado uno 

que nos brindaba muy justificadas promesas, el clorlúdrato de buprenorfina 

(3.1). La buprenorfina 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 (4,5,3). Los estudios comparativos revelan 



que es entre 25 y .30 veces más potente que la morfina, con una calidad de 

analgésia similar o superior a ésta, pero con menos efectos y riesgos 

secundarios (6,7,2,4). 

La administración epidural de opioides ha sido utilizada extensamente en el 

manejo del dolor postoperatorio. (8,9). El efecto de los opioides en el espacio 

epidural es dependiente del balance entre el transporte directo dural, la 

absorción sistémica y el dep~sito ~~ b'l'asa. Se ha sugerido que el uso de 

drogas liposolubles pot!ria red;ÜciÍ elrl~sgo de depresión respiiatoria (10). 
- . . - ·~ . -- , , ,.· . .· 

Sin embargo cu.ind() ~J\il.~tra(p()ÓÍía periclm·al, altas dosis de agentes 

liposolubles soII r~qtie1·ida~·· Ji.ara cÓinp~~sar el depósito de grasa y la 

absorción. sisténtlc~ {Ü :9)Y U . btiprenÓ~fina es altamente soluble . con. una 
.•: ,•.¡ ,;·:·.: __ • -:: 

potente ac~vid.lq:ift~sec~ ); que· se fija fuertemente a los receptores (3). Se 

ha propuest() qÜ~)ri d~~is el~ bripr~~orfina en el espado epidural para 

produciÍ analg~~itn~ ~sti~ o'.l ll1g; sin· embargo algunos autores consideran 

que la dosis. de b~p~·~l1'C>rfuta e~Ídúi-~l debe ser similar a la usada por vía 

endoven~sa (3), siend~ qi.u~j~· ·.a~stración de 0.23 mg por vía peridural, 

son equipotentes a 3"ll1g de rilorfuta (12,7). 
. ,. . : ... , '-,; : ': ... ','· -~ : . . :- . 

·'. ::.1 

~->,_; 

Los efectos seci.nd•u·ids .observados más comunmente después de la 

adminístración d~ btlpren~rfina por vía peridural son náusea v v6mito, el -- .. . .-. . . . ,·.,. . - ,. " . - . ' . -
grado de .sedadón nu.iica .• C!S ~yor. de moderado; y ocasionalmente se ha 

' ' 



. . 

reportado depresión respiratoria, la c:wU • es 'signÍfic,~tiV'am'.~te. m~or 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 su diferencía de 

administración por vía endovenosa, en donde se observa una disminución de 

la presión arterial sistólica en un 10-15% y la frecuencia cardiaca en un 24%, 

que va en relación ala dosis empleada (14,15,3). Finalmente se acepta que la 

utilización de buprenorfina por vía peridural para el manejo del dolor 

postoperatorio,résulta efü:az y seguro en razón a sus propiedades fisico­

quimicas particulares, tales· como liposolubilidad elevada, paso facil 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 8 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 apllc~ción de esta dosis con un míniino de eféc.tos secundarios 
,. ·¡ - -- . ' '. ' 

( 1,2,5. 9,13). Elo~etivri primÓrdial de este estudio; fu.e ~~fur de demostrar la 

duración. próÚ?~g.~cÍ~ y la eficacia ~i~l ~fe~to a~k'.~~il:o posterior a la 



--~--......-·-· 

administración de 0.3 mg de bt.Í.prenorf:i:ri.;,po~ vía perid~al en el manejo del 

dolor postoperatorio. 



MATERIAL Y MÉTODO 

La investigación se realizó en el Hospital General "Dr. Manuel Gea 

González'', fue designada como estudio abierto, longitudinal, controlado, 

experimental y prospectivo. 

En este estudio ingres.iron 15 pacientes que cumplieron con los siguientes 

requisitos: pacientes de nmbos sexos con edades comprendidas entre 20 y 58 

.tños, estado físico sPgún la clasificación. de ASA 1-II. escolaridad rrúnima 

primaria y que fueran .i st>r sometidos a cirugía de abdomen bajo y cirugía de 

ortopedia, electiv;i y de urgencias y en quienes la técnica anestésica elegída 

fuera bloqueo peridunil rnn abordaje a nivel de. L2-L3, continua con catéter. 

que no requÍrieran !~ ndrítirustración de opiáceos durante el transoperatorio y 

que no hubienm recibillo nirigún arialgésico 24 horas previas a la cirugía y 

que otorgarán su ccinsentinU:érito Worinado para ingresar al protocolo. 
. : ''· .-· .. - ·; 

- ·, ... ··· 

Después de la. cil-u.gia; paci~te~ fueron trasladados a . la sala de 

recuperación. El tiemp~ quÜúrgicoj>r¿i!n~ciio ,fue de J..s horas. Una ;yez; que 

había pasado el efecto anestésico. se hlterrogab~ 'afpact~n'tt't~~~fdi d~ la 
: ··¿: .. ~ - ... ; - .' • """~ -~ .. .-, ·~ • ::·:,_-.-: .,:;¡ ·, ::,_ .. ~--.• ·' i_~/.:::,-·,: ··,: .. :.. ' .... , . . •' 

intensidad del dolor con la escala. \ii5tiai. a~áicig~'·d.~Sio;;'.iiri:'.: c.Ev ¡;3/ ~e 
.• ''~:<:; .';-·;~-·-·,.···: .- ,:--·.,:,;--"::~_.:.:,·. '.!;':,!::_. ~-- · .. ---. ,.,, . 

registraba la presión arterial sistólica y diastó~ca, la>&eqi~cia:'re~piÍátoria y .· 

5 



-

la frecuencia cardíaca en sus valores básales y previos a la ad.ministración de 

buprenorfina peridural. Una vez registrados estos datos, se administraban 0.3 

mg. de buprenorfjna, diluida en 9 mm de solución fisiológica por el cateter 

peridural, el cual se retiraba posterior a esto. Una hora después se 

interrogaba nuevamente al paciente sobre la intensidad del dolor con la EVA, 

siendo esto interpretado de la siguiente forma: 0-3 cm= sin dolor o muy leve; 

3.1-6.6 cm= dolor moderado y de 6.7-lOcm= dolor severo. Nuevamente se 

hada registro de la presión arterial sistólica y diastólica, frecuencia cardiaca y 

frecuencia respiratoria. L¡1 incidencia ·de nausea. vómito, sedación, calificados 

en grado de leve. modcrnda y s~v_era, así. como la dtuación de la analgesia, 
.. - ' ·: ·- .. -... , -

también fueron registrados. Cu~~di{Af~ron severos la nausea v el vómito, se 
.. . . .· __ <_ ... ;-.·.<:_,.,. __ ~/·'/ __ ;,_·:~-: .:..:· ... :.·--~:. ~ 

manejaron con m~todop~miuda:icl ~gj;v::; J:>~sterior al efecto analgésico, los 

pacientes fueron intcrrc;gados; ac~rtii de ~ti Ilivel de satisfacción con la 

analgesia postoperatoria~ El tr~tanue~·tJ ~~tad.ístico se realizó con medias de 

tendencfo central. desviadóne~tá~dur y prueba de significancia con t de 

student. 



RESULTADOS 

Se estudiaron 15 pacientes con estado físico ASA I-11, sometidos a cirugía 

electiva y/ o de urgencia, los cuales fueron manejados en el pos topera torio 

inmediato con buprenorfina 0.3 mg. diluidos en 9 ml de solución fisiológica, 

administrados a travésde catéter pericltual .colocado en. L2-L3. El promedio 

d~ edad fue de 34 +- 10.3.~on int~rvaló 20-58 afio~. D~ los 15 pacientes 4 eran 

del sexo masculino (:ú;.6%> . .Y ll del sexo fem~Ilin,o (73.3% ). El peso promedio 
- .. · .. - .. ,-,., ....... - .. ···'·"··· -

fue de 6L5 +~6:93; ~dn iritJvaJ¿~ciet!S-7i:kg. Los tipos de cirugía re<Jlizadas ' ·. :..··-, --.-- ... · •"•·' ,_-. -' < :".-: . ...... ''· .- . ' -· . 
se ~bservan érii~'ii;áfica'{ · · ............ ·~··. · ·· 

, •. · .. ·:· -. \ .... ·:e.· . 
•. \' 

.:r; 

Se encontró que 1il intei:tsiclad del dolor previo: a la administración de 0.3 mg. 

de buprenorfina iUe de. X 6. 9 +- 1.16, Con,~terval~ de. 9~. según la esca.In 

visual análoga (EVA) y la caiificació~ pii~a la intensidad del dolor 

postoperatorio a la aplicación delfármaco fue x 0.8 +- .94, con intervalo de 3-

0, encontrando un porcentaje total del alivio del d.olor de 88.5% (p<0.001), 

como se muestra en la gráfica 2. 

i 



En lo que se refiere a los parámetros hemod.inámicosa, la presión arterial 

sistólica basal x 109.3 +- 5.6, intervalo 130-90, previos a la administración de 

buprenorfina, x 129 +- 12.2, intervalo 150-110 mm Hg y una hora después de 

la ad.ministración del fármaco, x 112 +- 7.7, intervalo 130-100 (p<0.0001). La 

presión arterial diastólica basal se encontró x 69.3 +- 4.4, intervalo 100-60, 

previo a la adminisb·ación de buprenorfina, x 86.6 +- 7.2, intervalo 100-80 y 

una hora después de la ad.ministración del fármaco, x 72 +- 5.6, intervalo 80-

60 (p<0.001). En cuanto a la frecuencia cardíaca los valores básales x 84.5 +-

5.6, intervalo 65-100. pre\'ios a la administración de buprenorfina, x 90.4 +­

-l.7. intervalo 82~100, y una hora después x 76.9 +- 7.5, intervalo 68-90 

(p<0.05): 

De talfomm que la buprenorfina solo afecta significativamente los .valor~s de . .. . . . . . . ... . . . . "·- ... ····· ... 

fredtenda' cardiaca. mientras que Ja pr~sión arterial no 
0

tiene cámbios 

significativos entre los valores básales i y p~sterlores al efecto de la 

buprenorfina, como se demue~tra ·~ ~ ¿r:áfi~a 3; . 

En ningún paciente se obsérvÓ,.depresión respiratoria secundaria a la 

administración de bupren~rfitla pendura!, el rango de frecuencia respiratoria, 

fue de 10-16 x minuto (xl-l). 

8 



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 reportan en el cuadro 5. Solo un 

paciente presentó náusea severa que ameritó la administración de 

metoclopramida 10 mg IV, dos pacientes presentaron vómito moderado que 

requirieron también la administración de metoclopramida 10 mg 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 otrp}ipó de efecto secundario, ni se presentaron 

complicaciones durante el nuÚ1ejo~de los pacientes. 

Ningún paciente tuvo que ser ex~lUido,del estudio. 

9 



DISCUSIÓN 

La meta en nuestro estudio fue demostrar un aumento en la duración del 

efecto analgésico, así como un adecuado alivio del dolor postoperatorio, sin 

un aumento de la incidencia de efectos secundarios después de la 

adminístración de una dosis única de 0.3 mg de buprenorfina por vía 

peridural. De los resultados obtenidos, tenemos que la administración de esta 

dosis de buprenorfina por \'Ía peridural, resulta muy efectiva para el_ alivio 

del dolor•postoperntorio (p<0.001). En nuestro estudio, sí observamos una 

mayor duración del efecto analgésico (x 8.7 h), contrario a lo que reportan 

algunos autores (3,7,9). Trabajos pre\ri~s habían observado la eficacia de dósis 

menores, donde igualmente habían obtenido analgesia satisfactoria, pero con 

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

Sobre la incidencia de efectos secundarios, se presentaron solo los más 

comúnmente reportados tras la. administración de este fármaco por vía 

epidural, es decir, náusea, vómito y sedación, pero sin que existiera un 

. aumento de la se\•eridad de estos; secundario a la dosis utilizada en nuestro 

estudio. En cuanto ¡¡ los. efectos cardiovasculares se ha mencionado que la 

buprenorfina por vía peridural,no tiene efecto significativo sobre la prPsión 

10 



arterial sistólica y diastólica (4,14,15), 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 cardíaca (p<0.05), lo cual nos 

podría conducir a una relativa limitación de su uso en pacientes con 

afectación cardíaca. 

11 



CONCLUSIONES 

fui. conclusión, el empleo de una dosis única de 0.3 mg de buprenorfina por 

vía peridural, provee excelente alivio del dolor postoperatorio, con un efecto 

analgésico prolongado y con un mínimo de efectos secundarios, además de 

ser un tratamiento sencillo y eficaz para el manejo del dolor postoperatorio. 
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