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Buprenorfina de liberación transdérmica en el manejo de dolor crónico en 
pacientes colombianos: una serie de 143 casos
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El dolor es la causa más frecuente de consulta médica. 
Dolor crónico se define como aquel que lleva más de tres 
meses sin lograr un control adecuado y según su origen 
puede ser nociceptivo o neuropático de acuerdo con la 
Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP).
Una de las opciones existentes para el manejo del dolor 
crónico moderado a severo de origen benigno o maligno es 
la buprenorfina en administración transdérmica (Transtec®). 
El fármaco es un agonista opiode parcial que actúa sobre 
receptores mu y kappa, derivado del alcaloide tebaína. Los 
parches matriciales de buprenorfina transdérmica liberan 
de forma controlada y constante a nivel sistémico de 35 
mcg/hr, lo cuál permite administrarlos en días fijos cada 
tres días y medio, lo cual minimiza el riesgo de eventos 
adversos tales como estreñimiento, depresión respiratoria, 
náuseas, emesis, inmuno supresión y alteraciones en la 
función renal. Los parches se pueden titular cortándolos 
según la necesidad de cada paciente. Este tratamiento ha 
demostrado beneficios adicionales en administración, 
adherencia y calidad de vida tanto para pacientes como 
para sus cuidadores, además del favorable perfil de 
eficacia y seguridad en comparación con otros opioides con 
la misma forma de administración e indicaciones 
terapéuticas1,2. Es un tratamiento eficaz en pacientes con 
dolor moderado a severo de tipo oncológico y no 
oncológico (dolor nociceptivo, neuropático, 
osteomuscular)3-10,11, en donde la analgesia es satisfactoria 
con mínima necesidad de medicación de rescate y bajo 
porcentaje de eventos adversos12.

143 pacientes (72% de los incluídos inicialmente) completaron la evaluación de 
seguimiento a 12 meses, 40 pacientes estaban ubicados en la ciudad de Cali (28%) y 
34 pacientes en la ciudad de Medellín (23,8%). El paciente promedio era un mujer 
adulta mayor con dolor osteomuscular o neuropático (112 pacientes [79%]). Se 
observó reducción promedio de seis puntos en la escala EVA y control o mejoría del 
dolor con dosificación de un parche en promedio (rango 0 - 3), la duración media del 
tratamiento fue 7,6±6,2 semanas. Además de buprenorfina transdérmica se 
utilizaron en promedio dos medicamentos. 63% de los casos no experimentaron 
eventos adversos, el resto fueron náuseas y estreñimiento como síntomas más
comunes y esperados con el uso de opioides, que cedieron en el 80% de los casos 
en forma espontánea o con antieméticos.

Caracterizar el uso de parches transdérmicos de 
buprenorfina (Transtec®) en un conjunto de pacientes 
con diagnósticos causantes de dolor crónico ubicados 
en diferentes zonas colombianas.

Metodología
Estudio descriptivo tipo serie de casos, incluyendo 
inicialmente 199 pacientes entre 19 y 95 años
distribuidos en cinco zonas del país (Bogotá D.C., Cali, 
Medellín, Costa Atlántica y Eje Cafetero), los cuales 
fueron observados entre Julio de 2007 y Julio de 2008, 
diagnosticados con dolor oncológico, osteomuscular o 
neuropático, en tratamiento con el parche transdérmico 
de buprenorfina de 35 µg/h ajustado y titulado según los 
requerimentos de cada paciente junto con el tratamiento 
para su enfermedad de base. Los pacientes fueron 
evaluados con historia clínica y Escala Visual Análoga
(EVA) para el dolor.
La selección de pacientes fue mediante muestreo no-
aleatorio por conveniencia; la información relevante de 
sus correspondientes expedientes fue recopilada en una 
base de datos usando el programa Microsoft Excel 
2003®. Se realizó análisis descriptivo con medidas de 
frecuencia absoluta y relativa para las variables 
cualitativas, y de tendencia central y dispersión para las 
variables cuantitativas, usando el mismo programa 
complementado por Epi Info™ versión 3.5.

Conclusión

Gráfica 1: EVA inicial versus EVA final en pacientes  con buprenorfina transdérmica.

Gráfica 2: Manejo de eventos adversos a medicamento (EAM) en pacientes con 
buprenorfina transdérmica.

Este trabajo demuestra la efectividad de la buprenorfina transdérmica en el 
tratamiento de diversos tipos de dolor crónico. El seguimiento confirma el favorable 
perfil de seguridad y tolerabilidad del uso de un opioide en parche en la población 
colombiana. Esta serie de casos coincide con los resultados de diferentes 
investigadores de la buprenorfina transdérmica a nivel internacional.
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