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RESUMEN

Este estudio fue elaborado para evaluar el efecto analgésico de la buprenorfina 150 mcg, utilizando dos diferentes vías después de colecistectomía
abdominal o histerectomía. Material y métodos: Cuarenta pacientes sometidos a colecistectomía abdominal o histerectomía fueron evaluados y
divididos al azar en dos grupos: grupo (P) buprenorfina 150 mcg vía peridural (n = 20) y grupo (S) 150 mcg vía sublingual (n = 20); los efectos
analgésicos usando la escala visual análoga (EVA), sedación utilizando la escala de Ramsey, efectos hemodinámicos (TA, FC, FR), efectos adversos
(i.e.: náusea, vómito, confusión, prurito, depresión respiratoria, somnolencia, estupor) fueron recabadas. Resultados: La buprenorfina 150 mcg,
administrados por vía peridural mostró mejor efecto analgésico que la vía sublingual, obteniéndose una diferencia significativa para EVA a los 15,
30 y 60 minutos. No hubo cambios estadísticamente significativos en la TA y en la saturación de O2 entre ambos grupos; sin embargo se
observaron efectos adversos (náusea y vómito) en cinco de los pacientes del grupo P. Ninguno de los pacientes necesitó soporte ventilatorio.
Conclusiones: El dolor postquirúrgico fue mejor controlado con buprenorfina utilizando la vía peridural, pero recomendamos terapia antiemética
previa a la administración de buprenorfina. Aunque ninguno de los pacientes presentó efectos colaterales que pusieran en riesgo su vida; recomen-
damos estrecha observación al menos en las primeras dos horas después de que la droga ha sido administrada.
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ABSTRACT

This study was assessed to evaluate analgesic effect of buprenorphine 150 mcg using two differents routes after abdominal cholecystectomy or
hysterectomy. Material and methods: Forty patients underwent colecistectomy and abdominal hysterectomy were included and randomized divided
into two groups: group (P) buprenorphine 150 mcg in epidural space (n = 20) and group (S) 150 mcg sublingual (n = 20). Analgesic effect using VAS,
sedation using Ramsey scale, hemodynamic effects (BP, CR, RR), side effects (i.e.: nausea, vomiting, dizziness, itching, respiratory depression,
sleepiness, stupor) were recorded. Results: Buprenorphine 150 mcg administrated by epidural space shown better analgesia effect than sublingual
via with a significance difference for VAS at 15, 30 and 60 minutes. No statistically significance in BP and SO2 were observed in both groups;
however, we observed side effects (nausea and vomiting) in five patients in the group P. None of the patients needed respiratory support.
Conclusions: The postoperative pain was better controlled with buprenorphine using epidural space but we recommend antiemetic therapy prior
buprenorphine been used. Although none of the patients had side effects with life-treatment we recommend close observation at least the first
two hours after the drug was administered.
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INTRODUCCIÓN

ara controlar el dolor en un paciente postoperado, es
necesario recurrir a varias opciones analgésicas de entre
las cuales hay que elegir la técnica más conveniente, to-

mando en cuenta que el dolor postoperatorio puede ser so-
mático, visceral o mixto. La mayor parte de las veces es mix-
to, sobre todo en el caso de cirugía de tórax y abdomen.
Cualquier procedimiento quirúrgico genera una sensación do-

lorosa que puede ir desde intensa, incapacitante, hasta inclu-
so, ser causa de complicaciones que aumentan la morbimor-
talidad.

El factor principal que genera el postoperatorio es el daño
tisular. Las repercusiones del dolor postoperatorio abarcan a
los sistemas cardiovascular, respiratorio, principalmente. El um-
bral al dolor es un aspecto importante a considerar en los pa-
cientes postoperados, ya que varía según la edad; siendo dife-
rente en los niños y adultos.
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La analgesia puede administrarse por varias vías, sien-
do la intravenosa la más utilizada. Para evaluar la eficacia
de la buprenorfina en el manejo del dolor postoperato-
rio por las vías peridural y sublingual, se realizó un estu-
dio prospectivo, comparativo en 40 pacientes, con esta-
do físico ASA I-II, operados con bloqueo mixto, que se
dividieron al azar en 2 grupos de 20 pacientes cada uno.
Al grupo P se le administró 150 mcg de buprenorfina
peridural en el postoperatorio una vez que el paciente
refirió dolor (EVA < 4) y al grupo S se le administró 150
mcg de buprenorfina sublingual postoperatoria con los
mismos parámetros de EVA que en el grupo P. A inter-
valos de tiempo iguales se preguntó la intensidad del dolor
mediante la escala visual análoga (EVA); los signos vitales,
la presencia de sedación y la coexistencia de efectos in-
deseables (náusea y/o vómito).

MATERIAL Y MÉTODOS

Después de obtener el consentimiento informado y la
autorización de 40 pacientes elegidos al azar e interve-
nidos quirúrgicamente de colecistectomía abierta o his-
terectomía total abdominal en el Hospital 1° de Octu-
bre ISSSTE y en el Hospital del ISSSTE de Pachuca, se
dividieron para su estudio en dos grupos de 20 pacien-
tes cada uno, ASA I-II según la American Society of
Anesthesiologists (ASA), adultos con edades entre 30
y 50 años y de ambos sexos. Durante el periodo previo
a la anestesia se les instruyó a los pacientes para que
pudieran identificar en la escala visual análoga su grado
de dolor, donde 0 equivale a ausencia de dolor y 10 a
máxima intensidad dolorosa.

La técnica anestésica empleada fue bloqueo mixto
en todos los casos, con bupivacaína y durante el perio-
do transanestésico se evitó el uso de opiáceos.

A los pacientes se les dividió en dos grupos deno-
minados P y S, respectivamente; administrándoseles al
grupo P, 150 mcg de buprenorfina peridural, diluidos
en 10 ml de solución fisiológica por única vez en el área
de recuperación, en el momento en el que el paciente
refería dolor mayor de 4 en la escala visual análoga. Al
grupo S se le administró, igualmente en el área de recu-
peración con los mismos criterios, 150 mcg de bupre-
norfina por vía sublingual.

Al momento en que los pacientes ingresaron al
área de recuperación se les consideró como 0 para
propósitos de medición, en el momento en que refirie-
ron dolor con un valor de 4 o más en la escala visual
análoga se les aplicó el fármaco y se hicieron medicio-
nes de la tensión arterial, frecuencia cardiaca, frecuen-
cia respiratoria y oximetría de pulso (saturación de O2),
así como la presencia de efectos adversos en los minu-
tos 0, 15, 30, 60, 90 y 120.

A los resultados se les aplicaron medidas de ten-
dencia central, de dispersión. El análisis estadístico de

la información obtenida se hizo mediante el coeficiente
de .95 y un nivel de significancia de .05.

RESULTADOS

En base al análisis estadístico y tomando en cuenta los
resultados obtenidos para la escala visual análoga (EVA),
se observó un mejor efecto analgésico en los pacientes
del grupo (P) en relación con los pacientes del grupo
(S). Las medidas de tendencia central para EVA a los
15, 30 y 60 minutos en el grupo (P) fueron los siguien-
tes: EVA a los 15�: media = 1.85, mediana = 2, rango
mínimo de 1, rango máximo de 3. EVA a los 30�: media
= 0.4, mediana = 0.5, rango mínimo de 0, rango máxi-
mo de 1. EVA a los 60�: media = 0, mediana = 0, rango
mínimo de 0, rango máximo de 0. En el grupo (S) se
obtuvieron los siguientes resultados en las medidas de
tendencia central para EVA a los 15, 30 y 60 minutos:
EVA a los 15�: media = 2.65, mediana = 2.5, rango míni-
mo de 2, rango máximo de 3. EVA a los 30�: media =
1.5, mediana = 1.5, rango mínimo de 1, rango máximo
de 2. EVA a los 60�: media = 0.35, mediana = 0.5, rango
mínimo de 0, rango máximo de 1; con p = 0.002 para
EVA 15�, p = 0.001 para EVA a los 30� y p = 0.004 para
EVA a los 60� en el grupo (P).

Únicamente se observaron náusea y vómito como
efectos adversos; y éstos sólo se presentaron en 5 pa-
cientes del grupo (P); a los 15 minutos después de ha-
ber administrado la dosis peridural (p < 0.047.

La disminución de la intensidad del dolor fue ma-
yor conforme transcurría el tiempo de evaluación en
ambos grupos, hasta llegar a valores cercanos a 1 y 0,
entre el minuto 60 y 120.

No se observaron diferencias significativas entre
los dos grupos en cuanto a las tensiones arteriales sis-
tólica y diastólica y frecuencia cardiaca.

La saturación de O2, por oximetría de pulso, en
ningún momento tuvo un descenso significativo; sola-
mente en un paciente del grupo (P) la SO2 descendió a
90% a los 15 minutos después de que la dosis peridural
fue administrada.

No se presentaron efectos significativos en cuan-
to a sedación, ya que ésta se observó en forma propor-
cional en ambos grupos. Únicamente en un paciente
del grupo (P) se observó un valor en la escala de Ram-
say de 3 a los minutos quince y treinta.

CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados obtenidos, se llegó a
la conclusión de que la buprenorfina fue eficaz en el
control del dolor administrada por ambas vías: peridu-
ral y sublingual, sin embargo, se observó mejor control
del dolor postquirúrgico con buprenorfina por vía pe-
ridural con respecto a los valores iniciales de la escala



147Rev. Mex. Anest. Vol. 26 - No. 3 Julio-Septiembre 2003; © Colegio Mexicano de Anestesiología 2003

Buprenorfina en el periodo postoperatorio vía peridural y sublingual

edigraphic.com

visual análoga (EVA) durante los primeros 60 minutos
después de haber administrado la dosis; siendo igual de
efectiva a los 90 y 120 minutos en comparación con la
vía sublingual, sin presentarse cambios hemodinámicos
significativos en ambas vías.

No obstante que la depresión respiratoria es una
preocupación constante cuando se administran opiá-
ceos potentes, en ninguno de los pacientes hubo des-
censo significativo de la SO2, y sólo un paciente del gru-
po (P) presentó una SO2 del 90% quince minutos
después de que se aplicó la dosis.

En diversas series se ha descrito que la adminis-
tración de opiáceos por vía peridural puede ocasionar
prurito. En nuestro estudio no se observó este efecto
adverso.

Aunque en este estudio por razones metodoló-
gicas no se administraron antieméticos u otros fárma-
cos capaces de evitar los posibles efectos adversos;
sólo cinco pacientes del grupo (P) presentaron náu-
sea y vómito durante los primeros quince minutos
después de haber administrado la dosis; sin embargo,
recomendamos terapia antiemética previa administra-
ción de buprenorfina. De igual manera, el cuidado en

el área de recuperación deberá estrecharse ante el
peligro potencial de depresión respiratoria, por lo que
la SO2 y los signos vitales, deben ser monitorizados de
forma adecuada.
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