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Aportacibn Clinica 

Buprenorfina Epidural para el Manejo del Dolor Postoperatorio 

Celina Trujillo Esteves*, Kuauhyama Luna Ortiz**, Bemardo Soto ~ i v e r a ~ ,  Silvia 
Allende PBrez*, Rolando Meraz su6rezt 

RESUMEN 

Se estudiaron 15 pacientes de ambos sexos, sometidos a 
cirugia elect~va y de urgencia, a 10s cuales se les administro 
Buprenorfina 0.3 rng diluidos en 9 ml de solucidn fisiolbgica 
por via epidural a nivel de L2-L3, para manejo de analgesia 
postoperatoria. Se utilizo la escala visuai analoga de 10 crn 
(EVA) para medir la intensidad del dolor antes y despues 
de la adrnin~stracion de Buprenorfina por via epidurai. Se 
realizo reglstro de signos vitales, previos a la administracion 
de Buprenorfina y una hora despues. Se analizo La 
incidencia de nauseas, vomito y sedacion, asi como la 
duracidn del efecto analgesico con una dosis linica de 0.3 
mg. El aliv~o del dolor fue del 88.5% (pc0.001) la analgesia 
se mantuvo en promedio 8.7 h; se encontro diferencia 
significativa en 10s valores de presion arterial, sistolica y 
diastblica, y en la frecuencia cardiaca (p< 0.05). Los efectos 
secundarios fueron nauseas 20%, vomito 13% y sedacion 
[eve 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 schedules to elective 
and emergency surgery. They received Buprenorphine 0.5 
rng diluted 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. Vial 
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% (pcO.001) and analgesia has a duration of 
8.7h (mean). There was a significative difference in systolic 
and diastolic arterial Mood pressure. The heart rate had sig- 
nificative difference with ~ ~ 0 . 0 5 .  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; Opioida: 
buprenorphine 

E n 10s ultimos afios ha tornado gran importancia 
el manejo del dolor postoperatorio buscando 
una gran variedad de farmacos que provean 

analgesia suficiente con un minimo de efectos 
secundarios. Bentley concibi6 la idea de preparar 
compuestos que pudieran adaptarse al receptor 
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Cuadro I 
Distribuci6n de 10s Procedimientos Quinirgicos 

Cesireas 5 (33%) 

Ostwsintesis de Tibia 3 (20%) 

Apendicectomias 2 (13%) 

Colpoplastias 2 (13%) 

Histerectomias 2 (13%) 

Ostwsintesis de F h u r  1 (7%) 

al efecto analgksico 10s pacientes fueron interrogados 
acerca de su nivel de satisfacci6n con la analgesia 
postoperatoria. 

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

RESULTADOS 

Se estudiaron 15 pacientes con estado fisico 
ASA I - 11, sometidos a cirugia electiva ylo de urgencia, 
10s cuales fueron manejados en el postoperatorio 
inmediato con buprenorfina 0.3 mg diluidos en 9 ml 
de soluci6n fisiol6gica administrados a travks de 
cateter epidural colocado en L2-L3. El promedio de 
edad fue 34 i 10.3 con intervalo 20 - 58 aAos. De 10s 
15 pacientes 4 eran del sexo masculino (26.6%) y 11 
del sexo femenino (73.3%). El peso promedio fue 61.5 
k 6.93 con intervalo de 48 - 72 Kg. Los tipos de cirugia 
realizadas se observan en el Cuadro I. 

Se encontr6 que la intensidad del dolor previo a 
la administraci6n de 0.3 mg. de buprenorfina fue de 
6.9 i 1.16 con intervalo de 9 - 4 seg~jn la escala visual 
anhloga (EVA) y la calificaci6n para la intensidad del 
dolor posterior a la aplicacidn del fdrmaco fue 0.8 i 
0.94 con intervalo de 3 - 0, encontrando un porcentaje 
total del alivio del dolor de 88.5% (p<0.001). La presi6n 
arterial sist6lica de una basal 109.3 i 5.6, con 10s 
previos a la administraci6n de buprenorfina (129 i 
12.2), y una hora despuks de la administraci6n del 
fdrmaco 112 k 7.7 se encontraron significativos 

Cuadro I1 
Nivel AnalgCsico Postoaeratorio 

Muy Satisfactorio 4 (27%) 

Satisfactorio 4 (27%) 

Bupwno4na Epidural en Dolor Postoperatorio 

Duracihn del Efecto Analghico 

8 (53.3%) 

- 6 h  6 - 8 h  + 8 h  

Figura 1. Numero de Pacientes y porcentajes co relacion a la 
duracion del efecto analgesico de la Buprenorfina Epidural 

(pc0.0001). La presi6n arterial diast6lica basal se 
encontr6 en 69.3 i 4.4, previo a la administraci6n de 
buprenorfina en 86.6 i 7.2 y una hora despubs de la 
administracidn del fhrrnaco 72 i 5.6 (p<0.001). En 
cuanto a la frecuencia cardiaca 10s valores basales 
(84.5 k 5.6) y previos a la buprenorfina (90.4 2 4.7), y 
una hora despubs (76.9 * 7.5) (~~0 .05 ) .  

En ninglin paciente se observ6 depresi6n 
respiratoria secundaria a la administraci6n de 
buprenorfina epidural, el rango de frecuencia 
respiratoria fue de 10-16 por minuto. La duraci6n de la 
analgesia se dividi6 en tres grupos con 10s resultados 
que se muestran en la figura 1 I. La incidencia de 10s 
efectos adversos se reporta en el Cuadro Ill. S61o un 
paciente present6 nausea severa que amerit6 la 
administraci6n de DHBP 2.5 mg IV, dos pacientes 
presentaron v6mito moderado que requirieron la 
administraci6n de metoclopramida 15 mg. IV. Los 15 
pacientes manifestaron un nivel de satisfacci6n de 
excelente a satisfactorio con el grado de analgesia 
obtenido con 10s porcentajes que se reportan en el 

Cuadro III 
Efectos Adversos Secundarios a la Adminisracibn de 

Buprewrfina Epidural 

Grado Leve Moderado Seven, 
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