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Introducción: Una proporción importante de los pacientes oncológicos hospitalizados 
manifi esta dolor agudo postoperatorio, el cual se considera defi cientemente tratado. 
Los opioides consƟ tuyen la piedra angular del tratamiento, principalmente en aquellos 
procedimientos quirúrgicos que causan dolor de moderado a severo. Uno de ellos, 
la buprenorfi na transdérmica ofrece ventajas para el paciente oncológico al mante-
ner los niveles plasmáƟ cos constantes, brindarle una analgesia adecuada, además de 
tener un efecto neutral en el sistema inmunológico. ObjeƟ vo: Determinar el efecto 
analgésico y los efectos adversos de la buprenorfi na transdérmica en el manejo del 
dolor agudo postoperatorio en el paciente oncológico someƟ do a cirugía abdominal 
mayor en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria. Tipo de estu-
dio: Experimental, longitudinal, prospecƟ vo y comparaƟ vo. Material y método: Se 
estudiaron 10 pacientes oncológicos programados de manera elecƟ va para cirugía 
abdominal mayor, manejados con técnica anestésica mixta (anestesia general balan-
ceada + bloqueo peridural) y divididos en dos grupos: grupo BT al que se le aplicó 
buprenorfi na transdérmica y grupo GC al que no se le aplicó. Se determinó el grado 
de analgesia obtenido mediante la valoración de la escala verbal numérica  (EVN) en el 
periodo postoperatorio, así como la necesidad de rescates analgésicos y la presencia 
de efectos secundarios. Resultados: Se observó que la buprenorfi na transdérmica no 
disminuyó la escala numérica verbal ni la necesidad de rescates analgésicos en las 
primeras 36 horas del periodo postoperatorio. Conclusiones: La buprenorfi na trans-
dérmica no brinda mayor benefi cio en el manejo del dolor agudo postoperatorio del 
paciente oncológico someƟ do a cirugía abdominal mayor.
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