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RESUMEN

ABSTRACT

Objetivo: Determinar si es mejor la Buprenorfina que la
Nalbufina subcutanea para analgesia en el postoperatorio
de abdomen. Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado.
Material y métodos: Se estudiaron a 30 pacientes
postoperados de cirugia de abdomen. Se dividieron en
forma aleatoria en 2 grupos: Grupo A (n=15) a los que al
referir dolor, se les administro 2-3 mcg/kg de Buprenorfina
subcutanea y Grupo B (n=15) a los que se les administro
10 mcg/kg de Nalbufina subcutanea. Se les midid
intensidad del dolor mediante la escala EVA, T.A., F.C.,
F.R., alos 30 y 60 minutos, 4 y 8 horas de administrado el
medicamento. Se les analizd con t de Student y Chi
cuadrada. Resultados: La analgesia inicié a los 5 minutos
en los 2 grupos, pero mientras en el grupo A el dolor fue
leve a las 4 horas, en el grupo B lo era slo en 60% y
moderado en 40% (p<0.05). En el grupo A el dolor fue
moderado a las 8 horas; en el grupo B se observo la
misma intensidad de dolor en 86.7% de los pacientes y en
13.3% el dolor fue severo (p>0.05). Los signos vitales no
tuvieron cambios significativos en ninglin  grupo.
Conclusiones: La analgesia fue buena con ambos
medicamentos, pero el tiempo de duracion fue més
prolongado con Buprenorfina que con Nalbufina en la
poblaci on estudiada.

Palabras clave: Analgesia, Buprenorfina, Nalbufina,
postoperatorio.

Main Goal: Determine if subcutaneous Buprenorphine Is
better than Nalbuphine for postoperative analgesia of
abdominal surgery. Type of Study: Controlled clinical Trial.
Material and Methods: Thirty patients submitted to
abdominal surgery were studied In the postoperative
period. They were randomly allocated to one of two
groups: Group A: (n=15) 2 - 3 mcg/kg of subcutaneous
buprenorphine were administrated as soon as pain was
referred and Group B: (n=15) 10 mcg/kg of subcutaneous
nalbuphine were administrated as soon as pain was
referred. Pain Intensity was measured using an analogue
visual scale (EVA), measuring also mean arterial pressure
(TA), heart rate (FC) and respiratory rate (FR) at 30, 60
minutes and 4 and 8 hours after the administration of the
evaluated drug. Analysis was done by means of Student’s
«b» Test and Chi square. Results: Onset of analgesia was
at 5 minutes In both groups, but In group A pain Intensity
was low at 4 hours whereas In group B such Intensity was
reached In 60% of the cases, reaching moderate level In
40% (p>0.05). For group A moderate pain was reached
after 8 hours; for group B the same pain Intensity was
reached In 86.7% of the patients, being severe In 13.3% of
the patients of the same group (>0.05). Vital signs showed
no significant changes In neither group. Conclusions:
Analgesia with both evaluated drugs was optimal, but
duration was longer with buprenorphine than with
nalbuphine In the studied population.

Key words: Analgesia, Buprenorphine,
Postoperative Period.
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INTRODUCCION

El dolor es un proceso dindmico que envuelve interacciones continuas entre sistemas ascendentes y descendentes,

catalogandose como una experiencia puramente sensitiva.l

Desde el siglo Ill a.C. el opio se conocia para aliviar el dolor, sin embargo, fue hasta el do 1803 cuando se aisl¢ la
morfina, la cual actlia a nivel de los receptores especificos de opidceos. También otros derivados de los opiaceos se han
ido descubriendo y actualmente son varios los utilizados para anestesia, sedacion y como analgésico potente.2,3

Un opiaceo derivado de la tabaina es la Buprenorfina, que posee propiedades agonistas y antagonistas, es liposoluble y
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esto permite su paso réapido por la barrera hematoencefalica, su accion inicia a los 5 minutos y su efecto analgésico en 30
veces mayor que la morfina, dura de 6 a 8 horas y se elimina por la bilis y orina. Su principal utilizacin ha sido para
analgesia postoperatoria, por lo general, por via intramuscular.4,5

La analgesia que se obtiene con la administraci6n parenteral de 0.3 mg es equivalente a la que se obtiene con 10 mg de
morfina.6,7

Con la utilizacion de opiodes por cualquier via, se han observado algunos efectos adversos, principalmente depresion
respiratoria, ndusea y vomito; estos sintomas se acenttan o se presentan con mayor frecuencia si la dosis es mayor, y no
se han observado con dosis menores de 0.25 mg/kg de Buprenorfina. 8,-10

La combinacion de Buprenorfina con analgésicos no esteroides han dado excelentes resultados en el control del dolor
después de cirugia abdominal, sin embargo se ha observado que por via epidural la analgesia que proporciona es mayor
(ue por via sistémica, sin embargo, también es més frecuente la depresion respiratoria por esta ultima via.

Otra via que se ha utilizado para la administracién de opidceos, es la intraarticular en pacientes postoperados de
artroscopia, con excelentes resultados analgésicos.10,11

El objetivo de este estudio fue determinar si es mejor la Buprenorfina subcutanea que la Nalbufina subcutanea para
analgesia postoperatoria en pacientes postoperados de cirugia abdominal.

MATERIAL Y METODOS

Mediante un ensayo clinico controlado, se estudiaron a 30 pacientes postoperados de cirugia de abdomen, en la sala de
recuperacion de quir6fanos del Hospital de Especialidades No. 14 del C.M.N. "Adolfo Ruiz Cortines", del 1° de diciembre
del 2000 al 31 de enero del 2001.

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores de 20 afios de edad, con estado fisico segin la Sociedad Americana de
Anestesiologia (ASA), grados I, 11 6 Il y que hubieran recibido anestesia general durante la cirugia.

Se dividieron en dos grupos en forma aleatoria: Grupo A con 15 pacientes, a los cuales, en la sala de recuperacion, al
referir dolor se les administr Buprenorfina subcutanea a dosis de 2-3 mcg/kg de peso; y Grupo B con 15 pacientes, a los
que en las mismas condiciones se les administré Nalbufina también por via subcut&nea a dosis de 10 mcg/kg de peso.

A todos los pacientes se les midi6 la intensidad del dolor mediante escala visual analoga EVA, también se midieron la
presion arterial sistélica, diastolica y la frecuencia cardiaca. Todas estas variables fueron medidas a los 30 y 60 minutos,
asicomo alas 4y a las 8 horas después de la administracion del analgésico.

Los resultados se analizaron mediante estadistica descriptiva, t de Student y Chi cuadrada. Fue considerado significativo
cualquier valor de p<0.05.

RESULTADOS

En ambos grupos 53% de los pacientes fueron del sexo femenino, el resto de datos demogréficos se aprecia en la Tabla |.
Se observd que el dolor cedit a los 5 minutos de administrado el analgésico en ambos grupos; 4 horas después, 100% de
los pacientes del Grupo A, se observd dolor leve y en el Grupo B, 60% leve y 40% dolor moderado, mostrando diferencia
significativa (p<0.05). A las 8 horas, 100% de los pacientes del Grupo A, presentaban dolor moderado y en el Grupo B,
86.7% moderado y 13.3% dolor severo, no hubo diferencia significativa (p>0.05) (Figura 1). La presion arterial sistélica en
el Grupo A disminuyd a las 4 horas de aplicado el analgésico en comparacion con la primera hora (p>0.05); la presion
arterial diastdlica no tuvo variaciones. En el Grupo B, la presion arterial sistdlica no tuvo variaciones durante el
postoperatorio, no asi la presion arterial diastélica, que disminuy6 a los 60 minutos y a las 4 horas, sin que existiera
diferencia significativa (p>0.05) (Figura 2).

| Tabla |. Caracteristicas generales de los pacientes N=30 |
ICARACTERISTICAS| GRUPOA(n=25) || GRUPOB(n=15) |
|
|

Inll%llnll%

|Sexo




| Mascuino | 7 || 47 || 7 || 47 |
| femenino I 8 || 3 || 8 || 5 |
[Edad (afios) |
| X+DE | 436+1236 | 51.2+14.2 |
|
|
|

| Mediana | 46 I 52
|Peso (Kg)
| X+DE | 736.04 [ 69.6+9.8

La frecuencia cardiaca disminuyd levemente durante el postoperatorio en ambos grupos, sin diferencias estadisticamente
significativas (p>0.05) (Figura 3).

La mayoria de los pacientes tenia un estado fisico grados | y II; y sdlo un paciente de cada grupo era grado Ill (Tabla I1).

El 47% del Grupo Ay 60% del Grupo B tenian algin padecimiento agregado a causa de cirugia, en su mayoria, diabetes
mellitus e hipertension arterial sist émica.

Sélo un paciente en el Grupo A presentd ndusea como efecto secundario.

No se observo depresion respiratoria en ningln paciente, la frecuencia respiratoria no varié durante el postoperatorio en
ningUn grupo.

Tabla II. Estado fisico antes de la cirugia N=30
| GRADO | GRUPOA(n=25) || GRUPOB(n=15 |
L n JL % J|l n | % |
L 1l 7 | 46 | 8 | 532 |
I 7 46.6 6 40.0
Loom 1 | e8 || 1 || 68 |

DISCUSION

Conocemos reportes de Buprenorfina subcutdnea para el tratamiento del dolor postoperatorio, administrandose dosis de
0.3 mcgl/kg, y se ha observado un descenso significativo en los valores del promedio del dolor, medidos con escala EVA,
entre los 15 y 60 minutos posterior a su administracion, sin presentarse cambios significativos en la presion arterial sistolica
o diastdlica y la frecuencia cardiaca, sin embargo, se han observado descensos en la frecuencia respiratoria, Sin
repercusion en la PaO2 ni efectos secundarios como nduseas, vomitos y sedacion. Concluyéndose que el clorhidrato de
Buprenorfina administrado por via subcutanea es una medicamento eficaz y seguro en el tratamiento del dolor
postoperatorio, con efectos secundarios similares a los reportados cuando se administra por otras vias.11,12

En nuestro estudio, con Buprenorfina se observ 6 descenso del dolor, que inici6 a los 5 minutos, manifestando dolor leve a
las 4 horas y moderado a las 8 horas de administrado el medicamento. La presion arterial sistélica y diastélica, asi como la
frecuencia cardiaca y respiratoria, no sufrieron cambios significativos, lo cual, con excepcién de la frecuencia respiratoria,
coincide con lo mencionado en el parrafo anterior.

La Buprenorfina comparada con otros analgésicos y por vias diferentes, reporta siempre una latencia de aproximadamente
15 minutos y duracion de 4 a 8 horas, como se observo en nuestro estudio.15,16

En otros estudios que comparan la Buprenorfina sublingual con butorfanol por via nasal, la latencia y duracién de la
analgesia con Buprenorfina, es semejante a lo reportado anteriormente y en ningun caso se presentd sedacion prolongada,
como sucedi6 en nuestro estudio.17

Comparada la Buprenorfina con Nalbufina en otros estudios, se ha observado que aproximadamente 40% de los pacientes
que recibieron Nalbufina, requirieron a las 4 horas de alguna otra dosis u otro analgésico complementario.18,19

Se ha reportado que la Nalbufina administrada por diferentes vias, puede producir depresion respiratoria, sin embargo, en
nuestro estudio no observamos en ninguno de los 2 grupos.19,20,21



En sintesis, la analgesia fue buena y de instalacidn répida con ambos medicamentos; el tiempo de duracion de la analgesia
es mas prolongado con Buprenorfina que con Nalbufina. Los signos vitales no sufrieron cambios significativos con ninguno
de estos dos analgésicos y no se observaron efectos indeseables en ambos grupos. La administracion subcutanea de la
Buprenorfina y de la Nalbufina a dosis bajas, la hacen una via seguray facil para el uso de estos dos medicamentos.
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