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RESUMEN 

El paciente en unidad de cuidados intensivos se caracteriza por presentar alteraciones como estrés, 

alteraciones cardiovasculares y sistémicas en un porcentaje del 10-90%. En UCI, a los pacientes 

críticos se les aplica diferentes fármacos como buprenorfina y dexmedetomidina. La buprenorfina 

produce analgesia supraespinal y uso radica en aquellos pacientes con síndrome de abstinencia 

por opioides, en cambio la dexmedetomidina es un agente con efectos sedantes, ansiolíticos, 

simpaticolíticos e hipnóticos y otras características. En este artículo realizamos una búsqueda 

bibliográfica de artículos en inglés y español en diferentes bases de datos y bibliotecas nacionales 

e internacionales dándonos como resultados con diferentes estudios que exponen que el uso de 

buprenorfina y dexmedetomidina en pacientes críticos ha resultado de gran utilidad en dichos 

pacientes gracias a sus diferentes beneficios y pocas consecuencias a comparacion de otros 

anestésicos. Por ello, el uso de estos fármacos favorece en el manejo de los pacientes en estado 

crítico en UCI.  

 

Palabras claves: paciente crítico; dexmedetomidina; sedación; UCI: buprenorfina; analgesia.  
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Use of Buprenorphine and Dexmedetomidine in Critical Patients 

 

ABSTRACT 

The patient in the intensive care unit is characterized by presenting alterations such as stress, 

cardiovascular and systemic alterations in a percentage of 10-90%. In the ICU, critical patients 

are given different drugs such as buprenorphine and dexmedetomidine. Buprenorphine produces 

supraspinal analgesia and is used in patients with opioid withdrawal syndrome, while 

dexmedetomidine is an agent with sedative, anxiolytic, sympatholytic and hypnotic effects and 

other characteristics. In this article we carried out a bibliographic search of articles in English and 

Spanish in different national and international databases and libraries, giving us results with 

different studies that show that the use of buprenorphine and dexmedetomidine in critically ill 

patients has been very useful in these patients thanks to its different benefits and few 

consequences compared to other anesthetics. Therefore, the use of these drugs favors the 

management of critically ill patients in the ICU. 
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INTRODUCCIÓN 

La analgesia y la sedación son parte integral en el manejo de los pacientes críticos en las unidades 

de cuidados intensivos (UCI), y su importancia recae en que, en el paciente crítico con frecuencia 

se observa dolor, ansiedad y delirium secundarios a  las patologías presentes  y las múltiples 

intervenciones e invasiones a las cuales se ve sometido en la UCI (1). Estas últimas, se han visto 

implicadas en la aparición de estrés, alteraciones cardiovasculares y sistémicas (2).  

La literatura reporta que, en el paciente crítico entre el 10 y el 90% presentan las alteraciones 

anteriormente mencionadas. Por esta razón es importante diagnosticar, prevenir y manejar 

problemas como la ansiedad, el dolor y el delirium (3). 

Por medio de  acciones que permitan el óptimo cuidado de la comodidad y seguridad del paciente 

crítico, Reduciendo la ansiedad,  la desorientación, facilitando el sueño y controlando 

adecuadamente el dolor. 

Dentro de los fármacos comúnmente utilizados en el paciente crítico, el uso de buprenorfina se 

recomienda en el manejo del síndrome de abstinencia por opioides (4).  

Estudios han reportado que la buprenorfina y la reducción progresiva de la dosis de metadona 

tienen la misma eficacia en el manejo del síndrome de abstinencia por opioides, pero los síntomas 

se resuelven más rápidamente con la buprenorfina (5). 

La buprenorfina es un medicamento aprobado por la Administración de Alimentos y 

Medicamentos (FDA) para tratar el trastorno por consumo de opiáceos como tratamiento asistido 

con medicamentos (MAT). Al igual que con todos los medicamentos utilizados en el tratamiento 

asistido con medicamentos, la buprenorfina hace parte de un plan de tratamiento integral por ende, 

en su prescripción se debe incluir asesoramiento y otras terapias conductuales para proporcionar 

a los pacientes un enfoque integral (6). 

  



pág. 1130 

Figura 1.  

Afinidad de la Buprenorfina  sobre receptores  μ δ y κ 

 
Elaboración propia 

 

La buprenorfina es un derivado de la tebaína,de bajo peso molecular y lipofílico. Su 

disponibilidad se encuentra en presentación sublingual y parenteral desde 1970; y desde hace unos 

años se ha introducido de forma transdérmica para el manejo del  dolor tipo crónico (7). Este 

fármaco, actúa como un opioide agonista parcial, con gran afinidad por los receptores μ, y kappa 

(κ) (Figura 1). En el primer caso (Afinidad por el receptor μ), produce analgesia supraespinal, 

depresión respiratoria y miosis;por otro lado,  su efecto sobre el receptor k explica el grado de 

analgesia espinal, así como sus efectos disfóricos y psicomiméticos (8). Por otra parte, la 

dexmedetomidina (DXM), es considerado un agonista de los receptores adrenérgicos α-2 potente, 

versátil y altamente selectivo, actualmente descrito como un agente con efectos sedantes, 

ansiolíticos, simpaticolíticos e hipnóticos y otras características (Tabla 1) que permite conservar 

la integridad de las funciones respiratorias. En su mecanismo, como se observa en la Figura 2, 

actúa en los receptores α2 adrenérgicos produciendo sedación a través de los receptores 

localizados en el locus ceruleus, modulación del dolor a nivel del cuerno dorsal e inhibición de la 

secreción de norepinefrina de las neuronas presinápticas.  
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Tabla 1.  

Características Farmacocinéticas de la DXM 

 
Tomado de: Gilberto Duarte-Medrano MD.1, 1 Anesthesiology Department of the South Central Hospital of High 

Specialty Pemex. Mexico City, Mexico, 2020. 

 

A pesar de conocer su alta selectiva a los receptores α2 su mecanismo molecular no se ha descrito 

completamente. Sin embargo, se han creado hipótesis que aseguran que esta selectividad deriva 

de la activación de los receptores del tipo proteínas G inhibidoras (α-2A, α-2B, α-2C) y la 

integración de la vía de cGMP (9). Por lo que la unión de la DXM a los receptores α-2A permite 

una inhibición de la adenilciclasa, reduciendo los niveles de monofosfato de adenosina (ADP), 

provocando una hiperpolarización de las neuronas noradrenérgicas. Esto se traduce en la 

supresión de la conducción nerviosa al inhibir la entrada de calcio necesaria para la integración 

de vesículas de neurotransmisores. dicha sedación es característica, conocida como “sedación 

cooperativa”, que permite que el paciente establezca una interacción dinámica cuando se le 

estimula, logrando un grado de sedación deseada de dosis dependiente (10).En el caso del paciente 
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en la unidad de cuidados intensivos que son sometidos a ventilación mecánica, comparando su 

nivel de sedación similar al del propofol o midazolam se menciona una disminución en la 

ventilación mecánica; menor incidencia de coma o delirimum, y menor mortalidad con el uso de 

dexmedetomidina en comparación a otros fármacos (11). 

Figura 2 

Mecanismo de acción del DXM 

 
Tomado de: Dr. Juan Asensio / Dra. Itziar de la Cruz Servicio de Anestesia Reanimación y Tratamiento del Dolor 

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia 

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

Se realizó una búsqueda bibliográfica detallada de información publicada más relevante en las 

bases de datos pubmed, scielo , medline, bibliotecas nacionales e internacionales especializadas 

en los temas tratados en el presente artículo de revisión. Se utilizaron los siguientes descriptores: 

Paciente crítico, dexmedetomidina, sedación, UCI, buprenorfina, analgesia. Los datos obtenidos 

oscilan entre los 10  y 60 registros tras la utilización de las diferentes palabras claves. La búsqueda 

de artículos se realizó en español e inglés, se limitó por año de publicación y se utilizaron estudios 

publicados desde 2010 a la actualidad. 
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RESULTADOS  

La aplicación de estrategias de búsqueda en distintas bases de datos se sugiere que el uso de la 

buprenorfina y dexmedetomidina en el paciente crítico facilita la restricción química y mejorar el 

efecto analgésico del agonista de los receptores adrenérgicos α 2 en comparación a cuando estos 

actúan de manera individual (12).  La dexmedetomidina actúa como adyuvante para ayudar a 

mejorar la duración y la calidad de la analgesia en las técnicas regionales al causar efectos 

sinérgicos con opiáceos,  mejorando la seguridad del paciente, aumentar la satisfacción del 

paciente y mejorar la eficacia clínica (13). Sin embargo su uso puede ser individualizado. Un 

estudio prospectivo comparó la eficacia analgésica de la buprenorfina intraarticular con la 

dexmedetomidina después de una cirugía artroscópica de rodilla. Encontraron que la buprenorfina 

intraarticular a dosis de 100 μg proporciona una analgesia de mayor duración con una menor 

necesidad de analgésicos de rescate postoperatorio en comparación con 100 μg de 

dexmedetomidina intraarticular (14).  

La dexmedetomidina tiene efectos ansiolíticos simpaticolíticos, ahorradores de fármacos 

anestésicos, sedantes y analgésicos ahorradores de opioides. Es un fármaco común utilizado para 

la sedación consciente en la UCI porque no produce depresión respiratoria (15) (16). Un 

metanálisis mostró que la dexmedetomidina disminuye significativamente el delirio, la agitación 

y la confusión, reduciendo las estancias en la UCI y los días de ventilación mecánica en 

comparación con otros sedantes. (17) El ensayo que maximiza la eficacia de la sedación dirigida 

y reduce la disfunción neurológica demostró que reduce la incidencia y la duración del delirio en 

comparación con el lorazepam. (18) Riker et al. mostraron un riesgo significativamente menor de 

delirio en el grupo de dexmedetomidina en comparación con el grupo de midazolam (19). Se ha 

descrito que la dexmedetomidina disminuyó la incidencia de delirio en el primer día 

postoperatorio en pacientes ancianos de cirugía cardíaca con un riesgo inicial bajo de delirio 

postoperatorio y extubados dentro de las 12 horas posteriores al ingreso a la UCI (20). Otro 

estudio reveló el beneficio de la dexmedetomidina frente al fentanilo, como adyuvante del 

propofol en  la anestesia intravenosa total reduce el requerimiento de este último, sin afectar los 

registros de la calidad de los registros de monitorización neurofisiológica intraoperatoria (21). 
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Incluso, La Sociedad de Medicina de Cuidados Críticos de 2022 sobre la prevención y el 

tratamiento del dolor, la agitación, el bloqueo neuromuscular y el delirio en pacientes pediátricos 

críticamente enfermos recomienda que se considere la dexmedetomidina como agente principal 

para la sedación en pacientes pediátricos postoperatorios de cirugía cardíaca críticamente 

enfermos con extubación temprana esperada. Y sugiere  el uso de dexmedetomidina para sedación 

en pacientes pediátricos postoperatorios de cirugía cardíaca en estado crítico para disminuir el 

riesgo de taquiarritmias (22). Un estudio demostró que la dexmedetomidina no tuvo un impacto 

significativo en la duración de la estancia en la UCI en comparación con el propofol, pero redujo 

significativamente la duración de la ventilación mecánica y el riesgo de delirio en pacientes de 

cirugía cardíaca (23). Además, en pacientes con sepsis podría reducir significativamente la 

mortalidad en comparación con las benzodiacepinas pero no con el propofol. Además, la 

dexmedetomidina puede disminuir significativamente la respuesta inflamatoria en pacientes con 

sepsis en comparación con otros sedantes (24). En comparación con otros sedantes, la 

dexmedetomidina redujo el riesgo de delirio (RR 0,67; IC del 95%: 0,55 a 0,81; certeza 

moderada), la duración de la ventilación mecánica (DM - 1,8 h; IC del 95%: 2,89 a -0,71; certeza 

baja), y duración de la estancia en la UCI (DM - 0,32 días; IC del 95%: - 0,42 a - 0,22; certeza 

baja) (25).  La infusión de dexmedetomidina puede considerarse relativamente segura en 

pacientes pediátricos hospitalizados en UCI incluso cuando dura más de 24 horas (26). 

Hasta la fecha, ningún estudio ha informado sobre las prácticas de manejo de buprenorfina para 

estos pacientes durante enfermedades críticas, ni su relación con la administración suplementaria 

de opioides agonistas completos durante su estadía en el hospital. Sin embargo, un estudio 

realizado informó que el uso completo de opioides agonistas fue más frecuente en los días en que 

no se administró buprenorfina (odds ratio [OR], 6,2 [IC 95 %, 2,3-16,4]; P < 0,001). Además, la 

dosis acumulada promedio de opioides administrada en los días sin administración de 

buprenorfina fue significativamente mayor tanto en la UCI (OR, 1803 [IC del 95 %, 1271-2553] 

versus OR, 327 [IC del 95 %, 152-708] FE/día; P < 0,001) y después del alta de la UCI (OR, 1476 

[IC del 95 %, 962-2265] frente a OR, 238 [IC del 95 %, 150-377] FE/día; P <. 001). Lo cual, 
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permite considerar la continuación de la buprenorfina durante una enfermedad crítica, ya que se 

asocia con una disminución significativa del uso de opioides agonistas completos (27).  

Debido al aumento en el número de admisiones agudas relacionadas con sobredosis de opioides 

y al número de pacientes dependientes y tolerantes a opioides ingresados en unidades de cuidados 

intensivos (UCI). La buprenorfina, metadona  naltrexona, combinación de buprenorfina con 

naltrexona y acetato de levometadilo/levo-alfa-acetilmetadol, se utilizan y están bien estudiados 

para el trastorno por consumo de opioides como terapia de mantenimiento o desintoxicación (28) 

Otros estudios han concluido que la buprenorfina se inició de forma segura mediante el inicio con 

dosis bajas en pacientes hospitalizados. Esto se asoció con una reducción significativa (P <0,001 

) de los opioides agonistas completos (29). Además, es el fármaco de elección para pacientes con 

trastornos de opioides que tienen problemas con la justicia y en gran medida desconectadas de la 

atención médica (30) . Un estudio demostró que las prescripciones de buprenorfina al alta 

hospitalaria en pacientes con trastorno por consumo de opioides ingresados por endocarditis 

infecciosa relacionada con el  consumo de drogas intravenosas fueron efectivas para disminuir las 

tasas de reingreso a los 30 días y aumentar el seguimiento del tratamiento ambulatorio.  Después 

de tener en cuenta el ingreso a cuidados intensivos, el ingreso a la unidad de infusión y la consulta 

de psiquiatría, las probabilidades de reingreso por todas las causas a los 30 días fueron 

estadísticamente más bajas en los pacientes a los que se les recetó buprenorfina (OR ajustado 

0,337, IC del 95 %: 0,125-0,909, p = 0,029) ( 31). Sin embargo, en pacientes que ingresan en la 

UCI después de procedimientos cirugía mayor gastrointestinal o genitourinaria importantes, el 

uso de buprenorfina transdérmica (TBUP) en la UCI no se asoció con un mejor control del dolor 

o consumo de opioides en comparación con aquellos que no recibieron TBUP (32). 

DISCUSIÓN 

Teniendo en cuenta que durante las estancias hospitalarias prolongadas de pacientes críticos en 

unidad de cuidados intensivos, a estos se les administran fármacos como opioides, que 

básicamente atenúan el dolor de estos, y a su vez crea una especie de adicción, la cual se hace 

presente con síndrome de abstinencia ante la retirada de estos, además de delirio y otras patologías 

asociadas.  
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En los últimos años, se ha aplicado el uso de Buprenorfina en estos pacientes, debido a que este 

Opioide es mucho más potente que los normalmente utilizados, como la Morfina, y el aumento 

de su uso se debe principalmente a que este se asocia a una menor cantidad de efectos adversos, 

además que simultáneo a controlar el síndrome de abstinencia mantiene la adherencia de los 

pacientes al tratamiento. Teniendo en cuenta su alta potencia, Cortese y colaboradores, sugieren 

que se pueden administrar dosis de 3 mg/día sublingual por 3 días, o una alternativa de una dosis 

sublingual diaria de 8 mg/día sin producir síntomas del retiro, con una reducción gradual entre 10 

a 36 días. (33) 

A su vez, su campo de utilidad es bastante amplio, de hecho, en pacientes sometidos a 

procedimientos toracoscopios esta es utilizada, debido a que disminuye considerablemente el 

dolor, y no produce síndrome de abstinencia como otros opiáceos, también puede utilizarse en 

pacientes con daño renal, daño hepático e inmunodeprimidos, por lo que no representa un  peligro 

de producir cambios en el funcionamiento fisiológico del paciente en quirófano. (34) 

Adicionalmente, en pacientes quirúrgicos, pero en este caso, de pacientes sometidas a 

histerectomía también se ha demostrado su eficacia, tal como lo menciona Cardenas, quien en su 

estudio prospectivo incluyó 35 pacientes en quienes se efectuó Histerectomía Abdominal entre 

marzo y agosto de 2013. En todas las pacientes se utilizó bloqueo de tipo mixto, que incluia 

analgesia postoperatoria que consistia en colocar en la zona supraescapular un sistema 

transdérmico de Buprenorfina de 30 mg. Además de las características demográficas, durante las 

primeras 36 horas del postoperatorio se monitorizaron la frecuencia cardiaca, frecuencia 

respiratoria, tensión arterial, puntuación en la Escala Visual Análoga y en la Escala de Ramsay. 

Asimismo, se registró presencia de reacciones secundarias y analgesia de rescate, de lo cual se 

obtuvo que la edad promedio de las pacientes fue 44 años. Los parámetros de los signos vitales 

se mantuvieron sin alteraciones. Las puntuaciones en la Escala Visual Análoga tuvieron una 

tendencia descendente de 1.9 a 0.71 y, la puntuación en la Escala de Ramsay se mantuvo en 2 

puntos, por lo que se concluyó que el régimen analgésico de Buprenorfina transdérmica a dosis 

de 30 mg proporcionó analgesia efectiva durante las primeras 36 horas en el postoperatorio de 

Histerectomía Abdominal y sin evidencia de reacciones adversas. (35) 



pág. 1137 

Por su parte, existen autores que no recomiendan su uso en pacientes críticos, tales como Celis y 

colaboradores, quienes mencionan en su guía de práctica clínica que este puede revertir el efecto 

de los otros opiáceos por interacción a nivel de los receptores y que puede usarse solo como 

opción cuando estén contraindicados los opiáceos tradicionales (36) Sin embargo, en su estudio 

observacional, Montes captó pacientes traumatizados de extremidades que ingresaron a la Unidad 

de Terapia Intensiva durante el periodo 1º de Julio a 31 de Diciembre del 2011, mayores de 18 

años presentado alguna complicación por la aplicación del bloqueo regional, hipersensibilidad al 

fármaco anestésico o paciente con contusión pulmonar, miocárdica, trauma cráneo encefálico, 

algún perfil de Choque o Síndrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica. Integrando un grupo de 

estudio al cual se le aplicó como manejo analgésico con bloqueo de plexo nervioso de la 

extremidad afectada, dejando catéter perineural para infusión continua de lidocaína al 1% 

combinado con buprenorfina por medio de bomba elastomérica. Se evaluó la intensidad dolorosa 

mediante la escala EVA, la necesidad de farmacología de rescate por vía intravenosa, cambios en 

la presión arterial sistólica, diastólica y frecuencia cardiaca a las 12, 24 y 48 horas después de la 

prescripción analgésica. Valorando finalmente los días de estancia del paciente en la Unidad de 

Terapia Intensiva, de lo que se obtuvo que un total de 17 pacientes 59% masculino y 41 % 

femenino, promedio de edad de 18 a 20 años 6%, 21 a 30 años 29%, 31 a 40 años 6%, 41 a 50 

años 23 %, 51 a 60 años 24 % y mayor de 61 años 12%. De un 53% traumatismo de extremidades 

inferiores y superiores 47% ambos tratados con manejo de bloqueo regional, con la necesidad de 

administrar dosis de rescate de buprenorfina intravenosa a un paciente un 6% y 94% solo con 

dosis de buprenorfina menor a 600 mcg/día IV en combinación de bloqueo regional, con medición 

de de TAS, TAD, FC a 9 pacientes por incapacidad de interactuar con investigador con elevación 

de un 11% de TAS, TAD y FC y 89% TAS, TAD y FC dentro límites normales. Con medición 

de escala de EVA a 8 pacientes presentando un 13% dolor moderado, dolor leve un 37 % y 

ausencia de dolor un 50%. La totalidad de pacientes de estancia en UTI de 1 a 10 días un 41%, 

de 11 a 20 días un 41% y más de 20 días un 18 % (37) lo que quiere decir que el uso de 

buprenorfina si contribuyó a la disminución de los días de estancia hospitalaria en la unidad de 

cuidados intensivos.  
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En el caso de la Dexmedetomidina, Muñoz, en su estudio cuasiexperimental, incluyó 76  pacientes 

postoperados de tobillo, los cuales fueron divididos en grupo A y grupo B. El grupo A 

correspondia a 38 individuos, a los cuales dexmedetomidina subcutánea a dosis de 0.5 mcg/kg de 

peso ideal como coadyuvante al dolor en región deltoidea con fines anestésicos y el grupo B fue 

utilizado para realizar el control, y adicionalmente, se les administraron antiinflamatorios no 

esteroideos con fines analgesicos. Se obtuvo como resultado que dexmedetomidina subcutánea 

mostró una reducción en la escala numérica del dolor desde los primeros 30 minutos hasta las 48 

horas en comparación con aquellos pacientes que solo recibieron tratamiento analgésico con 

aines, por lo que se concluyó que la administración de dexmedetomidina por vía subcutánea es 

una alternativa segura y eficaz para mejorar las condiciones en el postoperatorio, tanto para 

sedación como analgesia. (38) 

Finalmente, en cuanto a población pediátrica, Gonzalez estudia la incidencia del síndrome de 

abstinencia en unidad de cuidados intensivos pediátricos, para lo cual se realizó un estudio 

retrospectivo con 144 pacientes, en los que se encontró síndrome de abstinencia en un 19.4%, 

principalmente en menores de 9.8 kg de peso y menores de 22 meses de edad. Además se 

determinó que 20 de los participantes presentaron delirio. Para esto se utilizó dexmedetomidina 

dosis acumulada mayor a 76.8 (microgramos / kg) y días de manejo mayor a 6 días, la cual en 

combinación con otros fármacos presentó buenos resultados. (39) Incluso, autores como Cabrera, 

mencionan que la combinación entre clonazepam y dexmedetomidina es eficiente para disminuir 

los días con síndrome de abstinencia. (40) 

CONCLUSIÓN 

La estancia hospitalaria de los pacientes críticos en USA tiende a ser de manera prolongada. Por 

ende, la administración de diferentes fármacos es de gran uso en dichos pacientes tales como lo 

son los opioides que permiten el manejo del dolor en el ámbito clínico. En nuestro artículo de 

revisión la relevancia de la buprenorfina y dexmedetomidina radica en los distintos beneficios 

que le brindan a los pacientes  como ayudar a mejorar la duración y la calidad de la analgesia en 

las técnicas regionales al causar efectos sinérgicos con opiáceos,  mejorando la seguridad del 

paciente, aumentar la satisfacción del paciente y mejorar la eficacia clínica como es el caso de la 
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dexmedetomidina. Asimismo, la buprenorfina es el fármaco de elección para pacientes con 

trastornos de opioides. Por ello, el uso de estos fármacos favorece en el manejo de los pacientes 

en estado crítico en UCI.  
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