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MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO CON BUPRENORFINA 

ESTUDIO COMPARATIVO: VIA SUBLINGUAL Vs. VJA 

SUBClITANEA 

RESUMEN: 

• 00A MA. SIR EN/A MARTINEZ LUGO 

-oo. REYES MIRANllt, HERNANCEZ 

-oo. TOMAS L CE:TOR JIMENEZ 

Se ereáuó ectuc11o para comparar efecto de 1a1enc1a y duracl6n de buplenof1lna por v1a 

subllngual Vs. vfa subcutlMa para el canlrol del dolor pos!Dper.ltOrio, se estudlamn 20 ~ 

dlslrlbuJdos al azar en do& IJupos de 10 paelenles cada uno, al grupo 1 se admlnf&lló 4 mcgr/kg 

de clothldrato de bupn1ncx1lna por vfa ~nea. al grupo JI 4 mogr/kg de clorflldr.llo de 

bupranolflna por vfa sublingU;11J. Todos l!!s pacl!intes cla$Hlcados con estaclo fislco ASA l, JI , de 

ambos sexos i:omelldo& a c!rugla de abdomen elecllva y de wgencla. 

Resu!ados: No hubó dlf~ slgnltlcallva con raspecto a edad, peso y talla. Se DbseN6 

difenincla estadlstlca slgnlllcallvil en ;mbo& grupos , con regpecto a la Jalencla el grupo 1 con 7 

± 3.3 mJnW.s y el grupo 11 5.9 ± 1.5 minuto& con P < o.os. 

• Residente de 3 er. afio de Al:leslesiologla 

•• Médico adscrito al Servicio de Anestesiologia. 

••• Jefe del Sérvicio de Ancsteaiol.ogia del Hospital 

de Epecialidades del CMN Siglo XXI. 
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Con 19specto a la duracldn el grupo 1 con 320 ±. 33 minutos, el grupo 11 con 303 .:!: 32 

minutos con P< 0.05 .La dosis promedio de 275 .:!: 40 mcgr en el grupo 1 y 280 :t. 60 mcgr en 

el grupo 11 sin dlrtrencla estadlstlca. 

Cou efectos adversos min!mos, no se reportó llÜJ8Úll caso de depresión respiratoria. 

Concluyendo que el clorhidrato de buprenorfina por vía mbcutánea y vfa sublingual es 

1111 ftrmaco seguro y efectivo paro el conlrol del dolor postoperatorio y por vla 

sublingual proporciona menor latencia con duración menor de 17 minutos en relacion a 

la vla subcutánea. 

Palabras claves : Analgesia postoperatoria, Control del dolor postoperatorio. 
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SUMMARY 

A study to compare the affect on latency aod dw-ation of buprenorphine 

sublingual vs. subcutaneous viato conlrol postopmitive pein was made. 

20 pntienls al rnodom distributed into two groups of 1 O petients each, wero 

studiedOroup 1 was administered buprenl>l]>hine chorhydrale 4 mcgr/kg 

subcutaneously, aod group II was administered buprenorphine chorbydrste 4 mcgr/kg 

sublingually. Ali petients were classified ASA 1 and II, both sexes aod tmderwent 

electivo end urgen! abdominal surgery. 

RESULTS : There was no significan! differences relaled to age, weigth aod size.There 

was atetistically significan! differences in botb grups witb respect to latency in group 1 

with 7± 3.3 minutes end group II witb 5.9 ± 1.5 mimltes ( P< 0.05). As for durntion in 

group I there was 320 ± 33 minutes , group II witb 303 ± 32 minutes ( P <O.OS ). 

Average dose was 275 :!:.. 40 mcgr in group 1 and 280 ± 60 mcgr in gruop II witb no 

statistical difference.There wns no case of recpirn!cr¡ depression end only minimal 

adverso effiocts. 

It is concluded that buprenorphine chlorbydrste subcutaneously or sublingually is a 

secure and effective drug for controling postoperative pain and in a sublingual via it 

provide• lees latency with a duration of le•a than 17 minutes compared with 

subcutimeoua via. 

Key word : Postoperative analgesia, Postopendive pain control. 

3 



INTR.ODUCCION : 

El control del dolor postoperatorio ha sido objeto de muym- ellludio en 

las 61timas décadas, debido a su importancia imito en di&minnir el llllfrimieuto del 

paciente como uua mejor evolución eu el periodo postoperatorio, de ahI la importancia 

de IDJ buen control mtliálgico para obtener llDJl recuperación saiisfiu:toria con los 

menores efectos colateralir. y disminuyendo la estancia hospitalaria de 101 

pacientcs.(l) 

El dolor poBloperatorio forma parte del llmrutdo dolor a¡¡ndo, elle va ha eBlar 

constituidos por WJa serie de experiencias emocionales y perceptuales displ~enleras, 

8llociadas a respuellfas reflejas autónomas y psicológicas, as! como a reaccione• que 

involucran a la conducta; el dolor y las respuestas asociadas están provocadas por un 

estfmulo que datla a los tejido•. Por lo que •e deduce que el dolor polltopenstorio 

puede ser delotéreo plll1l el organismo si no se ejerce un control mfecuado, ya que no 

solo es una sensación desagmdable pera el paciente, si no que puede despertar 

respuestas reflejas outónonuur y psicológicas, llll!llentlmdo Ja motbimortalidad 

postoperatoria{l,2) 

Teniendo el conocimiento que el dolor es !,. transmisión de impulao11 nociceptivos de 

la periferia trnnsportedoe en su mayoría por fibras mielfoicas A delta (estaa cOD!ituyen 

relevos para el envió de estímulos meclloicos y térmicos) y por fibras smielfnicas e 

(estas constituyen un relevo de estímulos químicos).Estas células se encuentran llDÍdaa 

a las células de las sustancia gelatinosa del BBtn. dorsal de la médula espinal el 

estfmulo doloroso es trmtsportudo por los mscfculos espinotálamicos hasta ~1 Wiiüio y 

posteriormente a la corteza cerebral.(3} 
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En la búsqueda de vías alleI1lllll plll'll la administración de liirmacos polellte11 que 

permitan ID1 control adecuado del dolor poirtoperatorio se han lllllayado las 

tradicionales vías intramuacular e intravenoea recicntem=ite la vfa 

epidural,sublingual, subcutáneaenlrc olraa.(4) 

En 1979, R.ussel describió un maodo para la administración subcutánea do modina a 

pacientos con enfermedad IM!llZllllla. desde entonces un gan número de elludio• han 

proclamado eeta vfa como ELltema y etediva. en relación a la adminialnll:ión 111'111 con 

opioides. (5) 

La vfa subcutánea se utiliza en la &dualidad para proporcionar mmlg6&ia a largo piazo 

.Los opiáceos se adminislran c;ooccm'.radoa en poco volumen pera evilllr dado IUular, 

generalmente se escoge un lug&r de la mperficie corporal que no interfiera con loa 

movimientos del cuerpo ( tónD: o abdomeo).(1,4) 

Lo1 niveles sangulneos de opioidea duraote la administración subcu!B!ea es 

comparable a aquellos que se obtieum clunmte la administración inlraveno1a .La 

iofiulión subcuMoea puede leT wlizada cbtlllte 7 dias aproximadamente y puedo ser 

lambido empleada para analgma CCJOtrolada por el paciente (PCAA) utili2ando 

siirtemaa porbltiles programadoti (bombaa de infuaión). 

La administración llUhculánea de opioides de vida media corta tale1 como la morfina, 

hidromorfina, diamorfina nlcmmm niveles en plasma adecuados en forma ñpidaPo,

el contrario opioides con vidamc:!ia lil'gll como la metadona son menos efioctivu y 

conllevará el rie1go de llDll toxicidad rdanlada a6n deepu6s de retirada la infuaión, 

siendo un rie"SO potencial pmapaciertes de edad llV'lllJZllda.(5) 
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La administración subcutánea de opioidea puede realizarse en forma intenniteote es tma 

técnica simple; sin embrngo, se requiere que el paciente y la finnilia sean entrenados y 

sean capaces de administrar la dosis exacta subcutánea a través de una jeringa hacia la 

moriposaFionlmente la msnera mlls lllllDll de admioiatrar orioides por vía subcutlinea 

es utilizando " bombas programables". (5) 

La vía sublingual existen muy pocos n:portcs sobre loa efectos clfnicos que produce la 

utilización sublingual de morfina.La mayorfa de ell!os reporte¡ son estudios simples o 

experiencias enecdóticas.Whitnumy Cola repo.-turoo que del 70% al 80 % de 1111 lollil 

de 150 pacientes con cáncer obluvieroo un adecwulo coolrol del dolor.Pamwti, trató 28 

pacientes con dolor por c!ncer con goles de morfina sublingw!l cada 4 horas con W1 

promedio de S setnlillBll .Fiy 1979, mostró que la administración sublingual de 

buprenorfina füe efectiva en pscienles de ciruafa de abdomen bajo .(5,6) 

La administración llllblingual de oan:ótico es un método que se ha desarrollado 

recientemente, evita el paso del firmeco por el hlgado, la buprenorfina es ID'.IO de loa 

narcóticos que mejores resultados ha dado al administrarlo por e_sfa vía Clllo ae debe ha 

su alto grado de liposolubilidad y biodiapowoilidad; la buprenodina carece de mal 

sabor y no irrita la mucosa· por lo cple puede ser una buena opción para controlar el 

dolor postoperntorio,•e han reportado menos efectos colaleralea con el uso de 

buprenorfina sublingual .(1) 

Los narcóticos ~on derivados del opio, laa propiedades analgi!sices y euforizantes del 

opio se conocen desde hace más de S mil ellos, en el control del dolor postoperatorio 

ocupan un papel muy importante. (1) 
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La Buprenorñna: es lDI analgésico opiáceo semiaintético, de la •erie oripavina 

derivado de la bibalna. Agonista parcial con gran afinidad por los receptores Mu y a lDI 

grado menor una cierta efioidad por receptores Kappa como GlllDgonista. 

Muy utilizado en la actualidad por BUR propiedades BDBlgésicas, es de 2S a SO veces 

más potente que la morfina. Tiene en su estructura ••is soillos de la orivapavina, con 

uo radical ciclopropilmetilo sobre el nitrógeno de la piperidioe, es altamente 

liposolubl~ y forma lDI complejo muy estable y fume con el receptor especifico, 

traduciéndose cllnicSD1eote en efecto analgésico eficaz y de inicio nlpido, tiene un 

periodo de latencia aproximado do IS a 30 mimdo1, su vida media ph!mnetica alfil de 2 

minutos y beta de 19 minutos, un volumen de distribución de 188 litros, con uon 

liposolubilidad mayor de todos los derivados de la oripavine, lo que permite un paso 

nlpido de le barrera hematomeolngee, se une 96% principalmente a las globulioas alfil 

y beta en el plnmonlumu:no a37 grados cenlígrados y PH de 4. 

La biotransformación de la bupreoorfioa se efeclúa a nivel hepático vla N·dealkilación 

y uoaglucoronoconjugeción con una eliminación lenta de 3 horaa, el aclaramiento total 

deapu6a de la aplicación intravenosa se aproxima al flujo 1sogulneo hepático (18 a 19 

mll1q¡lminuto). La excreción se realiza por bilis en 65%, orina 27% como metabolito 

N·deaalkilados y conjugados, pero la mayor parte de la droga se excreta inalterada por 

181 heces. 

Tieoe l!!l efi:cto ::::::lgt;ico ¡¡¡¡¡;erior a 6·8 hol"Bll, su absorción es buena por vla oral, 

perenteral, intramuscular, wblingual y eubcull!nea.(2,7,8) 

Por 111 alta solubilidad ( S veces mayor que la morfina) y su gran afinidad por los 
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receptores opioides son alributos que sugiere mayor ventaja pero haciendolo resimnte 

al antagonismo con naloxona 1ieodo necem1111 doai• mayores pllra lllllagonizar elle 

efecto o la utilización de un llllBleptice> tipo DOXOPAM (para revrdirlo respebmdo Ja 

acción eoalgésica ).(2,9) 

Loa efectos colaterales de la bo.i¡i:eoorfina incluyen: vértigo, náusea, vómito, sed&Qióo, 

retención urinaria, prurito, depresión ventilatoria lempnllla o t.ardla. (1,4,7) 

El presente estudio tiene como objetivo demosf111r que las VÍllD alternu aublia¡¡ual y 

subcutánea controlBD en forma e1"cliva el dolor posloperatorio, y que la vía sublia¡¡ual 

es mejor que la vfa subcutánea. 
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MATERIAL Y MEI'ODOS. 

Despuéa de obtener la autorización por escrito de los pacientes en estudio, 

se eligieron al azar 20 pacientes sometidos a cirog{a electiva y de urgencia de 

abdomen en el Hospital de EBpecialidades del Centro Medico Nacional Siglo XXI del 

Instituto Mexicsno del Seguro Social. Pacientes con estado füico ASA l,Il, adultos con 

edades entre 18 y 65 afios, ambos sexos. 

Se excluyeroo pacienles con neumopntfas, hepolopatfas, patologfa renal, neurologica o 

psicologica y 11 pacientes que por CW!lquier cBUB11 estuvienm recibiendo snalgé1ico1, 

hipnóticos o bloqueadores del ácido m-aquidóoico. 

Los pacientes a su iIJsreso 11 recuperación füeroo divididos al l1Zllr en dos grupo•, al 

momento de expresar dolor so adminislró al grupo I 4 mcw/ lq¡ de clorhidrato de 

buprenorfina por vla subcutánea en cara anterior de tórax, región pectoral en dosis 

única. Al f!7UPO ll se administró 4 mcgr lk¡¡ de clorhidrato de buprenorfina por vfa 

IUblingual en dosis única, observando la latencia y duración del analgésico por 

intmogatori<! directo. 
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RESULTADOS. 

Se estudiaron 20 casos divididos al azar en dos grupos de 10 pacieuln cada 

uno. 

El cuadro No. I muestra les medies sritmetices y desviación estander de edad, peso y 

talla de embos gnipos. 

Con respecto a la edad el gnipo I con media de 42.2 ± 13.8 allos y el gnipo II con 

edad media c!e 45 ± 11. 7 y unaP < 0.05 coo diferencia el!fBd{stica. 

El peso en el grupo I con media de 64.6 ± 8.4 kilogrmnos y el grupo II con peso de 

64.2 ± 11.9 con P < 0.05 existiendo significencia estadhrtica. 

La billa en el grupo I füe de 1.56 ± 0.6 centimetroc y en el grupo II de 2.58 ± 9 

centímetros con P > 0.01 no existienbdo diferencia es!Bdlmca. 

Ea el cuadro No. II se muestra la media aritmetica. dewiacióu esbmdar do la dosis, 

latencia y duración. 

Con respecto a la do1ia del gnipo I con media de 275 ± 40 micrngramo1 y en el 8J1JPO 

II con dosis media de 280 ± 60 micrognmos con P > 0.05 no existiendo difCrcuc:ia 

estadfstica. 

La latencia en el grupo I con unamedia de 7 ± 3.3 mimllos el grupo II con media de 

5.9 ± 1.5 mimllos con P < 0.05 con significacia ealadfstica. 
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Con respecto a la duración el grupo I con media de 320 ± 33.4 minutos el grupo Il 

cou 303 ± 32 minutos con P < 0.05 con difueocia estadística. 

Con dosis promedio de 275 microgramos por la vía llllhcublnea y 280 microgramos 

por Ja vía sublin¡¡ual. 

No se reportaron erectos collllerales indeseables ni depresión respiratoria. 
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DISCUSION 

F.o la última década ba cobrado imporllmcia füodamenlal el esiudio y conlrol 

del dolor vgudo, tsnto que mereció Ja ale:oción de !lJ'E número de investigadores. 

El prop61ito del pre1eote estudio füé la bú1queda de v iBB allmlall, para la 

admioilfraci6o d~ opiáceos potento1, que aprovecbsodo IWI caracteri;tic¡¡¡¡ y 

comportamiento filnnacocini!tii:o pueden relU!tar útile1 plll'B el coulrol del dolor 

poctoperetorio. 

En ellludioa pevlos D. Carro! y Cola comparó ~ aublÍJW181 2 mcgrlkg VII 

buprenoriiDa 4 mcgr/lcg por vía wbliogual demolltnmdo mejor control dol dolor con 

mayor do1i1. 

Ea el estudio refieren control adecuado por el dolor halla por 4 horas en paciente1 

poctoperador de cirugía ortopedica (10) 

En 1111ell!ro estudio el tiempo máximo reportado füi! de 6 horas por vfa BUbcublnea y S 

bn 40 minutos por vfa sublingual y en promedio 310 minutos tomando desdo la 

adminillnM:ión de la dosis lllllta que refiere dolor por primera vez. 

Ea em trubajo se pudo demollrar IBB ventajBB que tiene la vfa sublingual 1obre la vía 

llUhcublnea en relacid'n a llllencie, 1in embargo; la duración es menor. 

La vfa subcutánea proporciona mayor tiempo de duración por lo cual es una vla alterna 

adecuadaparaconlrol del dolorpolfopera!orio. 

Por lo aolerior COl1llideramoa es!Bs vias de adminirlración una alternativa útil para el 

mmejo del fiimw:o como el clorhidrato de buprenorfina p::rn el control del dolor post 

operatorio por la snsl~sia obtenida y e1casos efectos indeseables, ademas de reirultar 

cómoda y segura. 
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CONCLUSIONES : 

l.- El mo de buprenorllna por Yla subcutánea y \'la subllngaal tfene un alto 

grado de efedMdad en d control dd dolor postoperatorto. 

2.- La \'la subllngllal presenta ventajas sobre Ja \'la subclltllnee en rdaclón 

a latencia pero con menor duración. 

3.- Con dosis de 275 mcgr por \'la subcnú\nea y 280 mcgr por \'la sublingual 

se condgulú 8Jl.Blgésla satisfacterie por periodos de 5-6 hrs. 

4.- La b11preno11lna por \'la subllngual y \'la subcut4nea no se rdaclono con 

efectos htdeseables. 

13 
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ANALISIS 

GRUJl>O 1 

DOSIS 275±40 

LATENCIA 7 ±3.3 

DURACION 320±33 

DE VARIABLES 

GRUPO Il p 

280±60 :>0.05 

5.9±1.5 <0.05 

303±32 < 0.05 

CUADRO No. 11 
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