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Buprenorfina Epidural para el Manejo del Dolor Postoperatorio
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RESUMEN

Se estudiaron 15 pacientes de ambos sexos, sometidos a
cirugia electiva y de urgencia, a los cuales se les administré
Buprenorfina 0.3 mg diluidos en 9 mi de solucién fisiolégica
por via epidural a nivel de L2-L.3, para manejo de analgesia
postoperatoria. Se utilizé la escala visual analoga de 10 cm
(EVA) para medir la intensidad de! dolor antes y después
de la administracion de Buprenorfina por via epidurai. Se
realizé registro de signos vitales, previos a la administracién
de Buprenorfina y una hora después. Se analizé La
incidencia de nauseas, vomito y sedacion, asi como la
duracién del efecto analgésico con una dosis Unica de 0.3
mg. El alivio del dolor fue del 88.5% (p<0.001) la analgesia
se mantuvo en promedio 8.7 h; se encontré diferencia
significativa en los valores de presion arterial, sistélica y
diastdlica, y en la frecuencia cardiaca (p< 0.05). Los efectos
secundarios fueron nauseas 20%, vomito 13% y sedacién
leve 26.6%, concluimos que el uso de Buprenorfina epidural
resulta un tratamiento eficaz y seguro para el alivio del dolor
postoperatorio.
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SUMMARY

EPIDURAL BUPRENORPHINE IN THE MANAGEMENT
OF POSTOPERATIVE PAIN

This study included fifteen patients scheduled to elective
and emergency surgery. They received Buprenorphine 0.3
mg diiuted with 9 ml of normal saline by epidural injection
for postoperative analgesia. We employed visual analogue
pain score (VAS) to indicate the relief of pain before and
one hour after to epidural injection of Buprenorphine. Vital
signs were recorded before and one hour after to
Buprenorphine. Duration of analgesic effect with single doses
to 0.3 mg of Buprenorphine was noted. We found that pain
relief was 88.5% (p<0.001) and analgesia has a duration of
8.7h (mean). There was a significative difference in systolic
and diastolic arterial blood pressure. The heart rate had sig-
nificative difference with p<0.05. Side effects were nausea
20%, emesis 13% and sedation never more than mild 26%.
We concluded that Buprenorphine is a useful method for
postoperative analgesia because of little adverse effect.

Key words: Analgesia: epidural, postoperative; Opioids:
buprenorphine

n los ultimos aflos ha tomado gran importancia
el manejo dei dolor postoperatorio buscando
una gran variedad de farmacos que provean
anaigesia suficiente con un minimo de efectos
secundarios. Bentley concibié la idea de preparar
compuestos que pudieran adaptarse al receptor
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analgésico pero sin producir los efectos adversos de
la morfina’.

La Buprenorfina es un agente analgésico
potente, que tiene gran afinidad por los receptores
opiaceos tipo n en el hombre y que se define como
"agonista parcial”, pudiendo ser utilizado por diferentes
vias de administracion?4.

Los estudios comparativos revelan que es entre
25 y 30 veces mas potente que la morfina, con una
calidad de analgesia similar o superior a ésta pero con
menos efectos y riesgos secundarios56.1:3,

La administracion epidural de opioides ha sido
utilizada extensamente en el manejo del dolor
postoperatorio’ 8, El efecto de los opioides en el espacio
epidural es dependiente del balance entre el transporte
directo dural, la absorcién sistémica y el depésito en
grasa. Se ha sugerido que el uso de drogas liposolubles
podria reducir el riesgo de depresion respiratoria®. Sin
embargo cuando se administra por via epidural, altas
dosis de agentes liposolubles son requeridas para
compensar el depdsito en grasa y la absorcion
sistémica’08,

La buprenorfina es altamente liposoluble con
una potente actividad intrinseca y que se fija
fuertemente a los receptores?. Se ha propuesto que la
dosis 6ptima de buprenorfina en el espacio epidural
para producir analgesia es de 0.1 mg; sin embargo
algunos autores consideran que la dosis de
buprenorfina epidural debe ser similar a la usada por
via endovenosa?, siendo que la administracion de 0.23
mg por via epidural son equipotentes a 3 mg de
morfina®,

Los efectos secundarios observados mas
comunmente después de la administraciéon de
buprenorfina por via epidural son njusea y vémito, el
grado de sedacién nunca es mayor de moderado y
ocasionalmente se ha reportado depresion respiratoria
la cual es significativamente menor a la observada
con morfina.

Entre otros efectos se han reportado también
alucinaciones y prurito'256, En la mayoria de los
estudios realizados no se ha reportado disminucién
significativa de la presién arterial y la frecuencia
cardiaca tras la administracién de buprenorfina por via
epidural, a diferencia de su administracion por via
endovenosa, donde se observa una disminucién en
un 10-15% y frecuencia cardiaca en 24% que va en
relacion a la dosis empleada'®'42, Finalmente se
acepta que la utilizacién de buprenorfina por via
epidural para el manejo del dolor postoperatorio resulta
eficaz y segura, en razén a sus propiedades
fisicoquimicas particulares tales como liposolubilidad

elevada, paso facil de la barrera hematoencefélica,
una prolongada unién a los receptores medulares y
ausencia de aditivos conservadores proporcionado una
analgesia que algunos reportan con una duracién de
hasta mas de 8 horas'-*47 y en algunos casos hasta
20 horas tras la aplicacién de 0..3 mg, con un minimo
de efectos secundarios'S:148.12_E| objetivo primordial
de este estudio es el de demostrar la duracién del
efecto analgésico posterior a la administracion de 0.3
mg de buprenorfina por via epidural.

MATERIAL Y METODO

La investigacién se realizé en el Hospital
Regional "10. de Octubre” del ISSSTE, fue designada
como estudio abierto, longitudinal controlado y en el
cual ingresaron 15 pacientes que cumplian con los
siguientes requisitos: Pacientes de ambos sexos con
edades comprendidas entre 20 - 58 arios, estado fisico
segun la clasificacion de ASA | - Il escolaridad minima
primaria y que fueran a ser sometidos a cirugia de
abdomen y cirugia de ortopedia, electiva y de urgencia
y en quienes la técnica anestésica elegida fuera
bloqueo epidural con abordaje a nivel de L2-L3
continua con catéter, que no requirieran la
administracién de opiaceos durante el transoperatorio,
que no habian recibido ningun analgésico 24 horas
previas a la cirugia y que otorgaran su consentimiento
informado para ingresar al protocolo.

Después de la cirugia los pacientes fueron
trasladados a la sala de recuperaciéon. Una vez que
habia pasado el efecto anestésico se interrogé al
paciente acerca de la intensidad del dolor con la escala
visual analoga de 10 cm. (EVA), se registré la presion
arterial sistélica y diastoélica, la frecuencia respiratoria
y la frecuencia cardiaca previos a la administracién
de buprenorfina epidural. Una vez registrados estos
datos se administraban 0.3 mg. de buprenorfina diluida
en 9 ml de solucién fisiolégica por el catéter epidural
el cual se retir6 inmediatamente. Una hora después
se interrogé nuevamente al paciente sobre la
intensidad del dolor con la EVA, siendo esto
interpretado de la siguiente forma: 0 - 3 = sin dolor o
muy leve; 3.1 - 6.6 = dolor moderadoy 6.7-10cm =
dolor severo. También se registraron la presién arterial
sistélica y diastoélica, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y la duracién de la analgesia.

La incidencia de ndusea, vomito y sedacion se
calificaron en grado de leve, moderada y severa.
Cuando fueron severos, se manejaron con
dehidrobenzoperidol (DHBP) 10-20 mg/kg y
metoclopramida 16 mg IV respectivamente. Posterior
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Cuadro I
Distribucion de los Procedimientos Quirurgicos

Cesdreas 5 (33%)
Osteosintesis de Tibia 3 (20%)
Apendicectomias 2 (13%)
Colpoplastias 2(13%)
Histerectomias 2(13%)

Osteosintesis de Fémur 1 (7%)

al efecto analgésico los pacientes fueron interrogados
acerca de su nivel de satisfaccion con la analgesia
postoperatoria.

El tratamiento estadistico se realiz6 con medidas
de tendencia central, desviacién estandar y prueba de
t de student.

RESULTADOS

Se estudiaron 15 pacientes con estado fisico
ASA | - Il, sometidos a cirugia electiva y/o de urgencia,
los cuales fueron manejados en el postoperatorio
inmediato con buprenorfina 0.3 mg diluidos en 9 ml
de solucién fisiolégica administrados a través de
catéter epidural colocado en L2-L3. El promedio de
edad fue 34 £ 10.3 con intervalo 20 - 58 afos. De los
15 pacientes 4 eran del sexo masculino (26.6%) y 11
del sexo femenino (73.3%). El peso promedio fue 61.5
+ 6.93 con intervalo de 48 - 72 Kg. Los tipos de cirugia
realizadas se observan en el Cuadro I.

Se encontrd que la intensidad del dolor previo a
la administracién de 0.3 mg. de buprenorfina fue de
6.9 £ 1.16 con intervalo de 9 - 4 segun la escala visual
analoga (EVA) y la calificacién para la intensidad del
dolor posterior a la aplicacién del farmaco fue 0.8 +
0.94 con intervalo de 3 - 0, encontrando un porcentaje
total del alivio del dolor de 88.5% (p<0.001). La presion
arterial sist6lica de una basal 109.3 t+ 5.6, con los
previos a la administracién de buprenorfina (129 +
12.2), y una hora después de la administraciéon del
farmaco 112 £ 7.7 se encontraron significativos

Cuadro I
Nivel Analgésico Postoperatorio
Excelente 7 (47%)
Muy Satisfactorio 4 (27%)
Satisfactorio 4 (27%)

Duracién del Efecto Analgésico

8(53.3%)
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Figura 1. Numero de Pacientes y porcentajes co relacion a la
duracion del efecto analgésico de la Buprenorfina Epidural

(p<0.0001). La presién arterial diastélica basal se
encontr6 en 69.3 £ 4.4, previo a la administracion de
buprenorfina en 86.6 £ 7.2 y una hora después de la
administracion del farmaco 72 + 5.6 (p<0.001). En
cuanto a la frecuencia cardiaca los valores basales
(84.5 £ 5.6) y previos a la buprenorfina (90.4 £ 4.7), y
una hora después (76.9 t 7.5) (p<0.05).

En ningin paciente se observé depresion
respiratoria secundaria a la administracién de
buprenorfina epidural, el rango de frecuencia
respiratoria fue de 10-16 por minuto. La duraci6n de la
analgesia se dividi6é en tres grupos con los resultados
que se muestran en la figura 11. La incidencia de los
efectos adversos se reporta en el Cuadro lll. S6lo un
paciente presentd niusea severa que amerité la
administracion de DHBP 2.5 mg |V, dos pacientes
presentaron vémito moderado que requirieron la
administracion de metoclopramida 15 mg. IV. Los 15
pacientes manifestaron un nivel de satisfaccion de
excelente a satisfactorio con el grado de analgesia
obtenido con los porcentajes que se reportan en el

Cuadro III
Efectos Adversos Secundarios a 1a Adminisracion de
Buprenorfina Epidural
Grado Leve Moderado Severo
Nausea (%) 80 13.3 6.6
Vomito (%) 86.6 13.3 0
Sedacion (%) 73.3 26.6 0
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Cuadro Il, y estuvieron de acuerdo en un manejo similar
en caso de ser necesario. No se observé otro tipo de
efecto secundario ni se presentaron complicaciones
durante el manejo de los pacientes. Ningun paciente
tuvo que ser excluido del estudio.

DISCUSION

La meta de nuestro estudio fue demostrar un
aumento en la duracién del efecto analgésico asi como
un adecuado alivio del dolor postoperatorio sin un
aumento en la incidencia de efectos secundarios
después de la administracién de una dosis unica de
0.3 mg. de buprenorfina por via epidural. De los
resultados obtenidos, tenemos que la administracion
de esta dosis de buprenorfina por via epidural resulta
muy efectiva para el alivio del dolor postoperatorio
(p<0.001). También se observé una mayor duracién
del efecto analgésico ( 8.7h) contrario a lo que reportan
algunos autores?:68, Trabajos previos habian
observado la eficacia de dosis menores, donde
igualmente habian obtenido analgesia satisfactoria
pero con una duracién menor del efecto analgésico?3’7.

Sobre la incidencia de efectos secundarios, se
presentaron s6lo los mas comunmente reportados tras
la administracién de este farmaco por via epidural, es
decir, ndusea, vomito y sedacién pero sin que existiera
un aumento en la severidad de éstos. En cuanto a los
efectos cardiovasculares se ha mencionado que la
buprenorfina por via epidural no tiene efecto
significativo sobre la presion arterial sistélica y
diastolica31214 o cual no se corrobord en esta serie.
Igual a lo reportado por Harcus, se observé efecto
significativo de la buprenorfina epidural sobre la
frecuencia cardiaca (p < 0.05) lo cual nos podria
conducir a una relativa limitacion de sus uso en
pacientes con afectacion cardiaca.

En conclusion el empleo de una dosis Gnica de
0.3 mg. de buprenorfina por via epidural provee
excelente alivio del dolor postoperatorio, con un efecto
analgésico prolongado y con un minimo de efectos
secundarios, ademas de ser un tratamiento sencillo y
eficaz para el manejo del dolor postoperatorio.
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