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estudios & o m  poblaciones; tal es el caso de la Buprenorfina, 
o p h  desintesisderivadode las N-Ciclopropil-Orivapainas, 
agonisn parcial de 10s receptores p. En menor grado antago- 
nista de 10s receptores k, f h a c o  liposoluble con potencia 
mayor a lade la morfina 6.4, con un efecto mayor a 8 hrs? con 
inicio de acci6n despues de 5 minutos de aplicado8. 

Se han sugerido diferentes dosis para via IM. desde 2 
hasta 6 pgKg a 10, rango muy amplio para f h a c o  tan 
potente, por lo que nos propusimos conocer cual es la dosis 
eficaz para el control del dolor postoperatorio con menos 
impacto sobre 10s signos vitales y menores efectos agrega- 
dos. 

MATERIAL Y METODOS 

El estudio se realizd en 60 pacientes adultos de ambos 
sexos, 10s cuales fueron divididos en tres grupos de 20 cada 
uno, elegidos aleatoriamente. El riesgo anestc5sico quinirgico 
se determin6 para este estudio, que fuera no mayor a I1 segtjn 
la Sociedad Americana de Anestesidlogos (ASA). La tknica 
anesttsica a la que se someterian podria ser regional, balan- 
cea& o mixta de acuerdo a 10s requerirnientos q W g i c o s  
para cirugias de abdomen, traumatoldgicas y otras. Para a t e  
estudio se eligieron pacientes sin patologia cardiovascular, 
renal, hepatica o pulmonar; que no tuvieran historia de 
ingesti6n cdnica de ABAA u opiaceos o antecedentes de 
adicci6n a tranquilizantes, antidepresivos u otros 
psicotdpicos. 

Desputs de otorgar su autorizacidn para ser incluidos en 
este estudio, se les instruyd previamente a la cirugia en el 
reconocimiento de la escala visual anAloga (EVA) y su 
estimaci6n. 

Desputs de lacirugiaen el ires derecuperaci6n se esperd 
que 10s pacientes manifestaran dolor de 4 o m b  seglin la 
escala visual a ~ l o g a  de 0 a 10 puntos (EVA). o fuerte en la 
escala verbal analoga (EVERA). Por sorteo se determind la 
dosis de buprenorfina que se les aplican'a, 2,4,6 pg/Kg, 
dependiendo del grupo asignado. 

A partir de este momento se evalu6 la estimaci6n de 
dolor s e g h  la (EVA) y 10s signos vitales tensi6n arterial 
sistdlica (TAS), diast6lica (TAD), frcuencia cardiaca (FC) y 
frecuencia respiratoria,FR,las posibles complicaciones en 
10s momentos 0',5',15',30',60',90',120',180',360', y 720' mi- 
nutos. Si la dosis administrada no reducia el dolor en un 50% 
o m& del valor inicial en un drmino de 15 minutos se les 
rescataba con 2 pg/Kg. IV del mismo f h a c o  retirhdolos 
del estudio. 

RESULTADOS 

A1 ttrmino del estudio se obsem6 queel grupo I, se form6 
por 20 pacientes a quitnes se les administraron 2 pg/Kg. de 
buprenorfina I.M., y cuyas edades, peso, tipo de cirugia y 
anestesia pueden 0bSemarse en el cuadro I. 

En cuanto al control del dolor en este grupo, se observ6 
una disminucidn a partir del minuto cinco sin embargo el 

CUADRO I. 

DATOS DEMOGRAFICOS 
BUPRENORFINA IM.(PROMEDIOS) 

Dosis GpoI GpoII Gpo I11 

~ P Y  ~ P Y  
Edad (afios) 39.80 36.40 
Talla (m) 1.62 1.61 1.59 

4pY 40.60 

Peso (kg) 63.27 65.73 65.40 
Sexo Fem 7 10 8 
Sexo Masc 13 10 12 

N=60 

valor de la EVA mas bajo obsemado fue de 3.86 + 0.82 en el 
minuto 180, momento a partir del cual asciende progresiva- 
mente, requiriendo en 16 de 10s 20 sujetos, otra dosis del 
mismo analgtsico (fig. 1). En cuanto al efecto del medica- 
mento sobre la tensi6n arterial tanto sisdlica como diasdlica 
no se encontraron variaciones estadisticamente significati- 
vas en comparaci6n a las cifras basales, (fig. 2 y 3). 

La frecuencia cardiaca y respiratoria no variaron 
significativamente con respecto alas cifras iniciales (fig. 4 y 
5). 

En cuanto a las complicaciones observadas, se encontra- 
ron en tres sujetos nhuseas y en uno vertigo (fig. 6). 

En el grupo I1 al cual se administr6 el f h a c o  a razdn de 
4 mg/Kg, se encontraron las variables demogrfificas segdn 
10s cuadros I Y 11. 

El control del dolor seglin la escala visual anfiloga, 
present6 un descenso importante a partir del minuto 15 a 10s 
30 minutos se reducen significativamente con respecto a 10s 
valores control (pc0.005) y a partir del minuto 120 llegan 10s 
valores a 0 de dolor (p<0.001), permaneciendo asi hasta el 
minuto 720. A partir de este momento se eleva discretamente 
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Figura 1. 
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