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"ANESTESTA ENDOVENOSA CON NALBUFINA PARA LEGRADO UTERINO"

D, Julidn Dominguez Pérez +
D, Francisco G. Butrbn Lbpez++

En 1965 se sdntetizf el clorhidrato de nalbufina, el cual es un
narebtico con propiedades agonistas - antagonistas su potencia analgbsica
se ha comparado a La mongina Zanto en fiempo de Latencia, camo en su efec

2o mhximo y La dunaciln de su accidn,

Estudiod hechos en animales, indican que La nalbufina tiene una
potencia analglésica 2,3 veces mayor que £a morfina y 3.5 veces mfs que La
pentazocdina en ratoned y en ratas es 4.4 veces més potente que La morfina
y 14 veces mds potente que {a pentazocina. Los efectos sobre el comporta
miento y Los efectos auténomos {incluyendo La presdibn anterial, hespira--
clbn y temperatural no se han visto alteradas en natones, hratas, gatos, -
perros y monosd; y cuando se presentaron cambios minimos en esfos parfme--
thos, Pas dosis excedian a fas que habituafmente de usan en ef hombre -~
(0.7 mgs /kg/dia) .

La toxicidad aguda de La nalbufina es refativamente baja, y en-

5 especies andmales (ratén, rata, cobayo, conejo y perro) Las dosds Leta-
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Les siempre fueron miltiplos ghandes de Las dosis analglsicas empleadas -
en La clinica. No ae han descrnito efectos adversos de La nalbufina sobre
Las funciones reproductoras, ni hay evidencias de alteraciones teratogénd

cas o embiiotbxicas.

EL inicio de aceddn de La nalbufina después de La administra---
clbn endovenosa se presenta a Los 2 § 3 minutos y cuando se inyecta por -
via {intramusculan el indicdio de aceddn se presenta a Los 15 minutod; alin -
cuando Los niveles plasmfiticos mds altos se encuentran medin hora después

de su adménéstracion.’

En La clindica, fa nalbufina ha sido wtilizada como medicacibn--
meanuté&ica] como anaklgésico en el posfoperatornio, para antagonlzan --
La depresibn nespiratonia produclda pon el 5emtany£;2 para analgesia en -
el trnabajo de panto y en ancstesda balanceada. 5,4, 5, 6

La nalbufina al sen comparada con La morfina, meperidina y pen-
fazocina, se ha observade que £iene una incidencia menorn de efectos coba-
terales en Los cuales se mcfuyen el vimito, depresibn respiratonia y --
egectos péicomimétécols.’

Se ha empleado £a nakbufina en el transanesifsico pard prOpoR--
clonan analgesia quirdrgica; sin embwgo, La mayorfa de Los estudios que-
se han healizado indican que tiene que agheganrse generalmente aladn agen-
te inhalado como halotanc ¢ enfluchranc. 5,6 Pox todo Lo anterior, chree

mos que £a nalbufina debe emplearse en procedimientos quindngicos que ---



sean poco dolonosos como es el Legrado uterino; 4L en estos procedimien-
tus no es de wtilidad, deberd Limitarnse su uso a Lo medicacibn preanesté-
uca,3 cuando no se vayan a emplean nancdticos como el fentanyl; pana -
contnol del doloh postoperatorio; para antagonizan £os ehectos depresores
de La nespinacibn provocada por el 5en,tany£2 y phrobablemente para ablivian
el dolon-de trabafo de pa/c;m.3

Material y Métodos

En bate a Lo anterion, decidimos valorarn fa utilidad de £a nat-
bufina por via intravenosa para efectuar Legrado uternino instrumental. --
Se estudiarnon 29 pacientes divididos de La s{guiente manern; Gaupo 1 - -
( n=15), Grupo 1T { n=14 ) a quienes se Le efectul Legrado uterino por --
aborto iu'comp!_e,to 0 por razones ginecolfdgicas come es el Adngnado wterdno
disfuncional, EL peso, Las semanas de gestacidn y el nlesgo anestebico -

quintirgico se meestnan en Los cuadros 1y 2,

EL manejo anestefico en ambos grupos fué el sdigudente: entre 10
y 15 minutos antes de dnciar el procedimiento para el Legrado uterino, se
Lo administnb una dosis de dehidnobenzopenidof de 431 mgs intravenoso y -
sulfato de athopina 1 mg T.V. En el grupe 1, ademis de Las drogas mencdo
nadas anterfommente se Les administnd diacepam por via intramuscularn 30 -
minutos antes de {niciar fa antestesia a dosis de 12 © ¢ ngs; en esfe ghu
po, 3 minuwtos anfes de iniciarn el Legrado uterino se administro nalbugina
por via {intravencsa a dosds promedio de 25 Iy mgs., En el grupo 11 tam--

bitn se utilizb diacepam, solamente que a estos pacientes en Lugan de -~



aplicarlo por via intramuscular 30 minwtos antes de iniciar fa anestesda,
se Les adminiainb por via intravenssa a La dosis de 17 1y ma4s. momentos-
antes de inician La inyeecibn de nalbufina, La cual tambifn se hizo pon -
via dnthavenosa 3 minutos antes de .iniclarn el Legrado uterino a dosis de-

20%5 mgs.,

Los pardmetios cardiopulmonares medidos en nuestros pacientes -
Ancluyeron La grecuencia respinatornia | F, R, ), grecuencia cardiaca poi-
minuto | F. C. ) y presibn anterial media ( P. A, M. ) 6sta GLtima, deter
minada mediante La fonmula de dos diastélicas mds una sLst6lica enthe «--
Thes; de Los parfmetros antes mencionados, se tenfan cifras de conthof, -
dunante el procedimiento quindrgico y en el postoperatorio. EP grado de~
anakgesdia en ambos ghupos fuf valorado mediante La sigulente escala: - -

{ 4 = excelente, 3 = buena, ? = negular y 1 = mala ). Grdfica 1.

Cuando La analgesda fué insuficiente se agheql algfin otro anes-

t8sdco endovenoso como hetamina o tiopetal. Gnlfica 3.

Resultados

En el gruo T en donde ef diacepam se habia administrado por via
intramuscwlarn y Ra dosds promedio de nalbufina fué de 25 1y mgs. se tuvo
un grado de anafgesia segln nuestra escala de 2,06 ! 0.4, y en ef gupo ~
11 en donde el diacepam se administrb por via inthavenosa el grado de ---
analgesia fué de 3.5 £ 0.5 ( P<<L0.001 ) Guéfica 1. Los pardmetros ---

cardiopulmonanes no mosthanon diferencias estadisticamente significativas



entre ambos grupos | P> 0.20 ) Grdfica 2. En el grupo 1, en donde se -
empled el dincepam pon via intramuscubar antes de La nalbufina, el §0% -
de Las pacientes nequirienon sobre todo al final del Legrado uterino que-
La anestesia se compfementara con hetamina a dosis de 36 Ty mgs., en es-
mismo ghupo, en el 12% de fas pacdentes se agmégﬂi tilopental a dosis de --
167 = g8 mgd.; el nesto de fas pacientes de este guupo no requirié que --
se agreqaran othos anestbsicos endovencsod.,  En el grupo 11, en donde el
diacepam se administné pon via endovenosa, el 81.5% de Las pacientes o -
nequirdif ninglin complemento de La anestesia, en el 12.8 % se usé ketamina
a dosis de 40 L 10 mgs. y s0ko en el 5.7 § La anestesia hubo de compLemen

torse con tiopental a dodis de 125 mgd., Grdfdica 3

Disous ibn

las téoniecas de newroleptoanabgesia han tenido variaciones a --
thavés del tc'empo.g En La década de Los sesentas, Las dosis de droperi--
dof y norcbticos enan muy grandes &4 Las comparamos con fas que usamos en
fa actuatidad.’  Sin embargo, La experiencin cdindica indica que para ob-
tenen mefones nesultados al usan narcéticos en el drea de anestesiologia,
es convendente asocionfos a tranquilizantes como el dropenidol, diacepam,
ete; con Lo cual se evita en Los paclientes el sufaimiento newrovegelati-
vo, Por oino Lado, se ha observadoe que dosis dlevadas de narcSticos po--
tentes, como ed fentanyl son suficientes para ofrecen analgesia y protec-
cdfn neurovegetativa, Lo cual puede hacernos phescindin de Los newrofép-
ticos, 10



Las dosis de naredticos y neuﬂoﬂépx;écozs en La prdetica cliniea-
deben adaptanse a Los diferentes tipos de pacfentes y procedimientos qud-
ningicos.  ER Leghado uterino es um procedimiento de conta duracibn y --
poco doloroso, comparado con ofro tipe de intervenciones, por Lo tanto --
pensamos que £a nalbufina tiene posibilidades de sen wtilizada como anal-
gésico de base para este procedimicnto, En Las pacientes estudiadas ob--
senvamos Los mejones nesultados cuando se aplict diacepam pon via intha--
venoda momentos antes de .iniclan fLa Lnyeccibn de nabbufina, cheemos que -

" esta manena de proceden es fa que mis se adapta a Las necesidades de es-
fe tipo de pacientes, AL valorar fas condiciones cardiopulmonanes, no e
observanon alteraciones significativas, Lo cual estd de acuerdo con expe-

riencias previad, " Pon otno Lado, al menos clinicamente, £a analgesia
de La nalbufina se ve potencializada porn el diacepam. Se ha mencionado -
adenis, que el efecto sedante del diacepam se ve aumentado con La adminis
tracidn de narcétices semejantes a ba nalbufina eomo son La morfina y Lg-
meperidina, 12 es probable que estos efectos se deban a La inhibicibn mu--

tua del metabolitmo de ambas drogas por competencia enzimftica. 3

Las dosis de nalbufina recomendadas para Los adultos varia el -
objetivo que se busca, Pon efemplo, para el dofor postoperatonio o La --
medicacifn preancstelica, £a' dosis recomendada habifuafmente es de 10 mgs.
x cada 70 Kgs de peso por via paneniwal,] en cambio, cuando se emplea -

en anestesia balanceada, Los datos disponibles en La Literatura son muy -



varniables. Pon efemplo, Vega y Meza Lo han empleado de 200 a 300 megs --
x Kg de puo,S Lozano y cols.; LLegaron a emplear dosis foiales que varia
ban de 74 a 540 mgs por pau’zmteé i Magrudern y cols. LLegaron a utilizar
dosis de 5 mgs x Kg. de peso por via intravenosa.  En nuestro protocolo-
original propusimos emplean para el Leghado utesino una dosdis de nalbugi-
na {.v, entre 20 a 25 mgs. pon paelente; s4in embango, con fLa expesdiencia-
clindea que obiuvimos recomendamos una dosis indielal de naﬁbuﬁina de 25 -
mgs. pozi paciente, diluidos en 20 mf de dextrosa al 5% y admindistrnados --
Lentamente, teniendose La opcibn de emplean 5 mgs. mds de nalbufina 84 --
Loy pacientes asi Lo nequienen,  Por otro Lado hay comunicacibn que {indi
can que el wsoe,é;m La nalbufina al droperidol no aumenta La depresifn res
pmuoua.4 En este estudio no se observd depresibn nespiratoria at aso
ciar Lo nalbufina con el dhoperidol, pero debido a La poca aghesibn qui--
nirgiea que )Lep)z'e;sen,ta el fLegrado uternino, creemos que podemos prescindin
del droperidol, y nos inclinamos a necomendar La admindistracitn de 10 ---
mgd de diacepam L.v. momentos antes de inyeetar £a nalbufina, conm Lo ---
cual se Logra un buen grado de ammesia y el plano analabsico de Pas pa---
clentes es mejor., En casos de Legrados uteninos en pacientes con hipovo-
Lemia o procesos sbpiticos importantes, La nalbufina debend emplearse con-
precauctén ¢ probablemente Las dosis requeridas de diacepam y nafbufina--

sean menohesd.

En el grupo 1 en donde una ghan mayoria de Lo casos tuvo nece-

sidad de un complemento con afgln otho anestésico £.v., Lo atribuimos a -



L0 sdguiente: 1, al empfeo del dizcepam por via intrnamuscular y 2, por
Las especificaciones del protocolo que nos Lndicaba una dosdis de 20 a 25-

mgs.
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RESUMEN

Se evalus La utilidad def clorhidnato de nalbufina, uno de £0s
nuevos narebticos agonidtas - antagonistas, en el manefo anestsico para-

el fLegrado Uterdino.

Se valonaron a 29 pacientes femeninos con R.A.Q.T.-11 con peso
y edad semejantes; divididos en 2 grupos T (n=15); 11 (n=14) a quienes-
se Les adminstranon déacepan Im 30 minutos antes del procedimiemto anes-

tésico y diacepom Li.v. momentos antes del mismo hespectivamente.

Ambos grupos se Les admindsind medicacifn preanestésica con --

droperidol y atropina; asl como nalbufina £.u. minutos después,

- No observamos alteraciones signiflcativas tanto hemodindmicas, pulmona
Zes como psicomimeticas y &£ en cambio encontramos adecuada relajacidn

y cooperacibn enlagnan mayoria de Los casos,

- La anakgesdn fué adecuada sin Leegar a sen excefente en uno de Lo gau

pos (11); mientras que en e otno fue negularn (1)

- Considernamos adecuado adminiatran 10 mgs, de diacepam L,v, previamen-
Ze a La administhacibn de 15 mga. de nalbufina L.v. dlluida en 20 mf -
de dextrosa al 5% adninistuda en forma Lenta, antes ded procedimiento
quirtngico. Con opelln a aumentar La dosds de nalbufina ai La pacien-
te Lo amerita.
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SUMARY

Natbuphine hydroclonide, one of the newer narcotic asonist-anta-

gonist drugs, was evaluated forn useful {n The cunetiage.

Twenty-nine patients females, with Asa 1-11 with simifar age -
and weight; divided 4in two groups 1 (n =15 1); 11 ( n = 14 ) atwhom ad-
ministration diacepam £.m. bedore 30 minutes of the anaesthesia and dia--

cepam £.v. before minutes of same.

Either groups it admindisthation them premedication with droperi

dol and atropine as soon as nalbuphine L.v. alten minwtes.

- We do not founded significants so much hemodinamics pulmonary as psico
mimetics alterations. We observeded good and adequate relaxation as a-
good coperation gon the procedurne was produced.

- The analgesy wgs good even though was not excellent .in one ghoup {I1)

and on the other group. was regulan (1)

We consideren administnation adequate 10 mgs i.v. of the dia---
cepam beforne of the administration of 25 mgs. of nal buphine mixture in -
20 mL of D3W; slowly administration befonre sungical procedure, 1I1¢'s give
At posible highmonre doses of nalbuphine {f the patient £o requinre.



ANESTESIA ENDOVENOSA CON NALBUFINA

CUADRO 1

PARA LEGRADO UTERINO ¥

GRUPO IT(n=15)

GRUPO II (n=14)

PESO Kg. 5118 56 X 8
MEDICACION

PREANESTESICA, ,
DROPERIDOL mg. I.V. 4% g4+
ATROPINA mg. |. V. 1+0 10
DIAZEPAM mg.im,vs LV, l2t2 12X 4
NALBUFINA mg. L. V. 25 £ 4 20%5

¥ Se muestran promedios y D. E.

-ll_



CUADRO 2

ANESTESIA ENDOVENOSA CON NALBUFINA

PARA LEGRADO UTERINO ¥

GRUPO I (n=15)|GRUPO TL (n=14)
SEMANAS DE GESTACION 12 X6 M x4
R.A. Q. (ASA) UIA 66 % UIA 100 %
EIA 26 %
UltA 6 %
TIEMPO QUIRURGICO s * 6 0% 2
{(minutos )
RECUPERACION ANES
- 8.7X 0.4 8.8 X 0.3
TESICA (Aldrete )

% Se muestran promedios, D.E. y porcentajes

_zl-



GRAFICA — 1
ANESTESIA ENDOVENOSA CON NALBUFINA
PARA LEGRADO UTERINO
GRADO DE ANALGESIA*
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GRUPOS
% SE MUESTRAN PROMEDIOS Y D.E.

ESCALA DEL GRADO DIAZEPAM IM 12 2 mg
DE ANALGESIA E NALBUFINA 1V. 25+ 4mg
4.EXCELENTE
3. BUENA

2. REGULAR

|. MALA

DIAZEPAM IV.12+4 mg
NALBUFINA 1.vV.21£5 mg
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ANESTESIA ENDOVENOSA CON NALBUFINA PARA
LEGRADO UTERINO

PRESION ARTERIAL MEDIA Y FRECUENCIA CARDIACA Y
RESPIRATORIA ¥
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TIEMPO QUIRURGICO
%* Se muestran promedios y E.E.
GRUPO I n=15 T1.Q.{min 15£6)
-~--=- GRUPO II n=14 T.Q. (minl0£2)
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GRAFICA—3
ANESTESIA ENDOVENOSA CON NALBUFINA
PARA LEGRADO UTERINO

PORCENTAJE DE CASOS QUE REQUIRIERON
UNA COMPLEMENTACION DE LA ANESTESIA

M A O ® O b B O
| I T RS S RN R S |

NUMERO DE PACIENTES

GRUPOS

% DOSIS EN EL GRUPO L 162+88mg GRUPO IL 125 mg
% %DOSIS EN EL GRUPO T 3619 mg GRUPOIL 40410 mg

D % QUE NO REQUIRIO COMPLEMENTO

% EN QUE SE USO TIOPENTAL *

% EN QUE SE USO KETAMINA * ¥
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