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25-50 veces en relacion a la morlina6s7 y sobre todo que es 
activa por via parenteral subdermica y sublingual, lo que la 
hace atractiva para el manejo del dolor cronico en pacientes 
oncologicos ambula to r io~~ .~ .  

MATERIAL Y METODOS 

Se incluyeron 17 pacientes oncologicos con dolor 
moderado a severo que no habian respondido a1 manejo con 
analgesicos no opioides y coadyuvantes se@n la escala 
analgesica de la OMS. Se excluyeron pacientes con daao 
hepatico, renal o cardiorrespiratorio grave. La asignacion a 
cada grupo de tratamiento: sublingual (SL) y subdermico 
(SD) fue aleatoria y el estudio doble ciego. 

A todos 10s pacientes se les coloco cateter subdermico 
en  cara  anter ior  de  torax para administracion de 
buprenorfina sin diluir o placebo, mediante una jeringa de 
un mililitro, todos recibieron tabletas sublinguales de 
buprenorfina o placebo. Se formaron dos grupos: Grupo 1 
= 10 pacientes. Buprenorfina SL 0.2-0.4 mg (1-2 tabletas ), 
mas 0.5- 1 ml de placebo subdermico. Grupo 2 = 7 pacientes. 
Buprenorfina SD 0.15-0.30 mg (% - 1 ml) mas 1-2 tabletas 
sublinguales de placebo. Las dosis subsecuentes se 
administraron de acuerdo a 10s requerimientos de 10s 
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Figura 1. S e  muestra la frecuencia por nurnero de eventos de 
riausea por ambas vias de administracion de la buprenorfula: en 
gris sublingual y en nepro subdtrmica 

RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 17 pacientes, 6 del seso 
femenino y 11 del seso masculine cuya edad media fue de 
5 1.4 afios. No hub0 difcrencias significalivas en cuanto a 
peso y talla entre 10s grupos (cuadro I). La intensidad del 
dolor previa a la administracion del opioide no fue 
significativamente diferente en ambos grupos. 

pacientes dentro de un interval0 de horario de 4 a 8 h. Tanto 
10s pacientes como 10s medicos desconocian por cual via Con respecto a1 tiempo de latencia, se encontro una 

recibian el medicamento. La clave de 10s paquetes de latencia mayor para el grupo de administracion SD (91.3 & 

tratamiento se mantuvo cerrada hasta el final del estudio. 20.7 min) que la del grupo SL (63.0 + 22.1 min). esta 
diferencia fue estadisticamente significativa con una p = 

Se valor6 la respuesta analgesica (disminucion en la 0.0098. 

intensidad del dolor segin la escala visual analoga), la 
latencia y duracion de la analgesia, efectos secundarios y 
dificultades para realizar el procedimiento. Para la 
comparacion por tiempo de respuesta y duracion de la anal- 
gesia se utilizo analisis de varianza (ANOVA) y para las 
comparaciones de efectos secundarios entre grupos se utilizo 
la x2 y t de Student con el paquete estadistico EPI INFO 

Cuadro I 
Caracteristicas Generales 

Buprenorfha Buprenof ia  
Sublingual Subdermica 

(n = 10) (n = 7) 

Peso (kg) 68.0 * 12.6 66.7 i 11.7 

La duracion promedio de la analgesia fuc de 7.1 * 
1.2h para el grupo SL y de 6.8 + 1.2 h para el grupo SD. 
Estas diferencias no fueron estadisticamcntc significati\,as 
(p > 0.2). En ambos grupos la scdacion se present6 a partir 
de 10s 30 min y se increment6 a las 4 h. estabilizandose en 
las mcdiciones subsecuentes; aunque en el grupo subdermico 
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T d a  ( n ~ )  1.65 + 7.0 1.67 + 9.0 Figura 2. Frecuencia por numcro de eventos de voniito segtin via 
de administracion: gris: sublingual, negro. subdtrniica 
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