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ANTECEDENTES

El dolor es una experiencia universal, aflictiva y penosa que adquiere gran
importancia en las salas de recuperacién postoperatoria, es decir, el dolor
agudo secundario a un procedimiento quirtirgico conlleva un gran
sufrimiento para los pacientes; de ahi la importancia que ha tomado en los
tltimos anos el manejo de una gran variedad de firmacos que provean

analgésia suficiente con un minimo de efectos secundarios.

Durante el siglo XIX existe la produccion industrial de niorfiné para- el
mane]o del dolor sev ero, pero debido a sus efectos mdeseables su utilizacién
encuentra dlﬁcultadcs (1) En 1960 K:W: Bentley conc1b16 la 1dea de preparar
Lompuestos que pudJeran adaptarse al receptor analgésico pero sin producir

los efectos adversos de la morfina. (2).

Despues de investigar un gran ntumero de compuestos, fue identificado uno
que nos 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

dife;entes vias de administracién (4,5,3). Los estudios comparativos revelan



~que es entre 25 y 30 veces mds 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 administracién epidural de opiocides ha sido utilizada extensamente en el
manejo del dolor postoperatorio. {8,9). El efecto de los opioides en el espacio
epidural es dependiente del bnlance entre el transporte directo dural, la

absorcién sxstén‘uta v el depésno en grasa Se ha sugendo que el uso de

grado de se aaén nunca- es mavor de moderado \ ocasmnalmente se  ha.

(=]



reportado depresién respn-atona, la cual' s significativamente menor a la’ "

observada con morfina.

En&e 6tros 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 presion arterial v la frecuencia cardiaca, tras la
administracién de buprenorfina por via epidural, a su diferencia de
administracién por via endovenosa, en donde se observa una disminuci6n de
la. presion arterial sist6lica en un 10-15% y la frecuencia cardiaca en un 24%,
que vaen relamon ala dosxs empleada (14,15,3). Finalmente se acepta que la
utLhLaClon de buprenorﬁ_na por Via pemdural para el manejo del dolor
postoperatono, 1esulta eﬁcaz y seguxo en razén a sus propiedades fisico-
quimicas parhculares, lales como hposolublhdad elevada, paso facil de Ia
barrera hematoencefélica, una prolongada unién a los receptores medulares y
ausencia de aditivos conservadores; proporcionando una analgesia que
algunos reportan con una duraciéon de hasta mas de 8 horas (2,4,5,8) tras la
administracién de uha dosis unica, la cual se puede prolongar con el uso de
dosis de 0.3 m‘g:.(S 13)}' encontrando que algunos estudios reportan una
duracién de la dn'\lgesm supenor a las 8 horas yen. algunos casos hasta 20

horas tras la o) ac16n de esta dosm con un muumo de efectos secundanos

_ (1,-,5 9 13) E] ob)etl 6 pnmorchal de este estud.lo,‘fue:ytratar'de demostrar la

o postenor ala



administracién de 0.3 mg de bup1enorﬁm por vmpendural en el manejo del

dolor postoperatorio.




MATERIAL Y METODO

La investigacién se realiz6 en el Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzilez”, fue designada como estudio abierto, longitudinal, controlado,

experimental y prospectivo.

En este estudio ingresaron 15 pacientes que cumplieron con los siguientes
requisitos: pacientes de ambos sexos con edades comprendidas entre 20 y 58
afos, estado fisico segun lu'clasflﬁéa_cién, de ASA I-IL escolaridad minima
primaria v que fuernn a ser soiﬁéﬁdbs a"cirug-ia de abdomen bajo y cirugia de
ortopedia, electiva v de ur;,encms y. el qmenes la técmca anestésica elegida
fuera bloqueo penduml (on aborda]e a mvel de L2- LS continua con catéter,
que no requmeran la ndnumstraaén de opmceos durante el transoperatorio y

que no hubler.m renbld( -mngun analgesu:o 24 horas previas a la cirugia v

que otorgarén su Lo‘n‘se_n_tmu‘e,ngo‘ or;_nado pdra ingresar al protocolo.

intensidad del dolor con la escalav v1$ua1 nal

registraba la presién arterial sistolica v diastblic

A



o la frécuencia cardiaca en sus valores bésales v previos a la administracién de
buprenorfina peridural. Una vez registrados estos datos, se administraban 0.3
mg. de buprenorfina, diluida en 9 mm de solucién fisiologica 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 v de 6.7-10cm= dolor severo. Nuevamente se
hacia registro de la presion arterial sistolica y diastélica, frecuencia cardiaca y

frecuencia respiratoria. La mcxdencm de nausea, vomito, sedacion, calificados

en grado de leve, mod(.rdd \' se 'er dSl como la duracién de la analgesia,

también fueron reglstmdo

“uando fueron ‘severos la nausea v el vomito, se
manejaron con metocloprdr osterior al efecto analgésico, los

pacientes fueron’ mtmrogados acerca ‘de su'mvel de satisfaccion con la

analgesia postopemtorla Ll‘ tratarruento stadlsuco se realizé con medias de
tendencia central, desviacion ,gst{mda -_v,:prueba de significancia con t de

student,



RESULTADOS

_ASeV estudiaron 15 padientes con estado fisico ASA I-II, sometidos a cirugia
electiva y/o de urgencia, los cuales fueron manejados en el postoperatorio
~ inmediato con buprenorﬁm 03 mg. dllu1dos en 9 mi de solucién fisiol6gica,
administrados a través’ de catéter penduml colocado en L2-L3. El promedio

de edad fue de 34 +-10. 3 con: mtervalo 2 .58 fi0s.; De 1os ‘15 pacientes 4 eran

‘1e encontré que la. mten51dad del'dolor prevw ala ad:mmstmcmn de 0.3 mg.
de buprenorfma fue de'x 6 9 4 116 con tervalo de 9-4 segun la escala
nsual andloga (EVA) y la cahﬁcamén para la mtenmdad del dolor
postoperatorio a la aplicacién del formaco fue xw(;).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 grifica 2.



En lo que se refiere a los pardmetros hemodindmicosa, la presién arterial
: sist6lica basal x 109.3 +- 5.6, intervalo 130-90, previos a la administracién de
buprenorfina, x 129 +- 12.2, intervalo 150-110 mm Hg y una hora después de
la administracién del farmaco, x 112 +- 7.7, intervalo 130-100 (p<0.0001). La
presion arterial diastélica basal se encontré x 69.3 +- 4.4, intervalo 100-60,
previo a la administracion de buprenorfina, x 86.6 +- 7.2, intervalo 100-80 y
una hora después de la administracion del firmaco, x 72 +- 5.6, intervalo 80-
60 (p<0.001). En cuanto a la frecuencia cardiaca los valores basales x 84.5 +-
3.6, intervalo 65-100, previos a la administracién de buprenorfina, x 90.4 +-

17, Lntervalo 82-100, -y una hora después x 769 +- 7.5, mtewalo 68-90

p<0 03) ¥

: De tal forma que 1“ b“}’fi‘norfma solo afecta mgmﬁcahvamente los valores det e

frecuencm cardxaca mlentras que 1a. pres nrartenal no - hene cambxos,

51gmf1cahvos entre los \alores b‘ \ostenmes al efecto de Ia

buprenorfma, como se demuestr

_epre516n resplratona secundaria a la

administracién de bupre cnorfma pendural el rango de frecuencia respiratoria,

fue de 10-16 x minuto (xl-l)
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La duracién de la analgesia se dividi6é en tres grupos. con los resultados que

se muestran en la gréfica 4.

La incidencia de los efectos adversos se reportan en el cuadro 5. Solo un
paciente presenté ndusea severa que amerit6 la administracion de
metoclopramida 10 mg 1V, dos pacientes presentaron vémito moderado que
requirieron también la administraciéon de metoclopramida 10 mg IV. Los 15
pacientes manifestaron un nivel de satisfaccién de excelente a satisfactorio,
con el grado de analgesia obtenido con los porcentajes que se reportan en la
grifica 6, y estuvieron de _‘aqv;;t‘:‘rd_o en un manejo similar en caso de ser
necesario. No se obser'yl"vé._ovfr\ofﬁpa de efecto secundario, ni se presentaron

complicaciones durante el'm

é‘jd"d;éAlos‘ pacientes.

Ningtn paciente tuvo que sef excluido del estudio,



DISCUSION

La meta en nuestro estudio fue demostrar un aumento en la duracién del
" efecto analgésico, asi como un adecuado alivio del dolor postoperatorio, sin

un aumento de la incidencia de efectos secundarios después de la

administracién de una dosis dnica de 0.3 mg de buprenorfina por via
peridural. De los resultados obtenidos, tenemos que la administraci6n de esta i
dosis de buprenorfina por via peridural, resulta muy efectiva para elhlivio‘

del dolorspostoperatorio (p<0.001). En nuestro estudio, si observamos ‘una
mayor duxaaén del efecto ‘malgésmo (x 8.7 h), contrario a Io que reportan
algunos autores (37, 9).. Traba]os prevms habian observado la eficacia de dosis
menores, donde 1guanente habnn obtenido analgesia satisfactoria, pero con

v una duraaén menor del efecto analgé51co (3.4,8).

Sob-re‘ la incidencia de efectos secundarios, se presentaron solo los mis
comtinmente reportados - tras la‘ 'édministracién de este farmaco por via
epidural, es decir, ndusea, \'6tmto v sedacién, pero sin que existiera un
.aumento de la severidad de estos, secu.ndano a la dosis utilizada en nuestro
estudio. En cuanto a los,e_feqtgs"cardlovasculares se ha mencionado que la

buprenorfina por via periciui;al,.ho tiene efecto significativo sobre la presién



arterial sistolica y diastolica (4,14,15), lo cual se corroboro en esta serie, pero
contrariamente a lo reportado por Harcus H., se observé efecto significativo
de la buprenorfina peridural sobre la frecuencia cardiaca (p<0.05), lo cual nos
podria conducir a una relativa limitacion de su uso en pacientes con

afectacién cardiaca.



CONCLUSIONES

‘En conclusi6n, el empleo de una dosis tnica de 0.3 mg de buprenorfina por
" via peridural, provee excelente alivio del dolor postoperatorio, con un efecto
" analgésico prolongado v con un minimo de efectos secundarios, ademas de

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