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ANESTESIA BALANCEADA CON NALBUFINA
RESUMEN

Se mancjaron 25 paclentes ASA I y II con una
mezcla de nalbufina, droperidel, halotano y oxido nitroso
para difsrentes tipos de cirugfa, principzlments para his-
torectom{a y colecimtectomis. Las dosls de las drogas fue-
ron: 400 microgramos/kg de nalbufina, 100 microgramog de
droperidol/ kg, un promedio ds 0.78% de halotano y dxido
nitrosoc al 60¥. Se tomaron como parsgmetros las varlaciones
de la T.A. y la F.C, durante el transopsratorio,la duracion
analgésica del droperidol y los efectog secundarios indeseg
bles. Ss obtuvo una muy buens estabilidad cardlovascular,
con variaciones minimas en 1la T.A. sistolica, sl desperter
de los pacientes fué rapide y tranquilo por la ausencia de

dolor ¥ no ss requiridé el usoc de antagonistas de narcéticos.



DEFINICION

Puada definirse como ansstesia balanceada,
a la snestesia producida por una combinacidn de técnlcas
y firmacos con una finalidad principal y efecto espec{fico
pero con efectos secundarios superprestos, Entrads lo gl-
guiente: al estado anestésico para cirugis es producido por
agentes que se administran por vias difersniss con lo que
disminuye la cantidad de cads agente empleado, puoz no 3se
raequiers que la anestesia dependa de log efectos de grandeg
dosis de un asdlo férmace y loy fdrmacos pusden daestoxificar
se y excretarse por varias vias. (22) (23}
HISTORIA
Aunque los efectos psicoldgicos del ople eran

conocidos desde los antiguos Sumerios, ic primera referen-
¢la indiscutible a ol Jugo de la amapole se ancuentra en
log egeritos de Theophrastus en el siglo III a.c.

La palabrs "opium” se derive da el Griago jugo, Jugo que
se extrae de una plentn denominada ¥ Papaver somn{ferum",

Los frabes introdujeron el opio en arients principalmen~
te para el control de las disenteriazs. Paracelso en ol si=~
glo XVI repopularizd al uso del opio &n Cureps, el cual pron

to cayd en desuso debldo & su toxicidad.



En 1803 Sertiirner aisldé dol opio una sustencia a la que
1lamd worfina, en henor a Morfeo, dlos Griego del suefie, ¥
para mediados del siglo pasado, ya ss utllizaban con mas
frecuencia los derivados del coplo que el crudo wmisme. En
1a actualidad se conécen mas de 20 diferentes alecaloldeg
del oplo.

Bl problema de la adiccion a los opldceos ha estimulade
la blisqueda do analgésicos potentes libres de producir adic
cion, En 1915 Pohl descubre o} antagonista He allilnorcodeins
y poeo mas de 25 afios dospuds Hart y MeCawley independien~
temante descubren la nalorfins.

Bn 199 sge inlcisn los estudios para pruducir un antago-
nista sintético. Modifisande 1la oetwructura de el clorhidra~
to de oximorfona ss logra on 1960 1ls produccisn del mas po-
tente antagonisgta sintetlce, la neloxona, ontonces se plen=
sa on una droga que mezclars en proporciones adecusdas lag
sccionaes de agonlsita ¥ antngonista, con las cualidades de
analgesla potents, bajs posibilided da adlecidn y bajo po-
tenclal para producir efectos psicotomiméticos, obbeniandg
ge drogas como la pentazocina, ol butorphanel y la nalbufj
ns en 1965,



QUIMICA
La estructura de la nalbufins puede considerar-
se intermedia entre la del antagonista puro,la naloxona ¥
el potente agonista, la morfina.
La nalbufina difiere de la morfina por le substitucidn
del ciclobutilmetilo en K,por la substitucién del OH en
C(14) y por la hidrogenacion de la doble ligadurs de C(7)

¥y c(8). . /CHQ-<>

MORFINA NALBUFINA
CHp~CH = CHp
{

NALOXONa&



Generalmente la substitucion del grupe metilo por un gy
po mas grande an N, produce una actividad antagonista y 1a
presoncia de OH en C(1k4) disminuys los ofecios desorientadg
res colaterales.

Como la morfina, la nalbufine posee centros asimétricos
en las posiclones 5,6,9,13 y 1k y las configuraciones abso-
lutas como g8 observan en una vista estereoscdpica, tanto
de la morfina come de la nalbufina se comportan a ger la
misma. (7) (3) (5) (6).

Bl nombrs quimico de 1a nalbufina es N-ciclobutilmetilo-
7-8 dihidro~l% hidroxinormorfina clorhidrato.

FARMACOLOGIA

La nalbufins es un anclgesico dtil debido &
su baja toxicidad, potenie actividad analgdsics y moderads
actividad antagonista de nurcoticos,asdemas de su efecto de-
presor respiratorio "tope"., (11). Por esiundios clfnicos rek
lizados ha demostrado ser ligeramentes mas potents que la
morfina (8).

Los opldceos actian como agonistas en sitios de union y
astérao aspatificos: Astos sitios de union estan ampliamente

digtribufdos en todo el SNC. Se encuentran presentas en ol
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sistema l{mbico, corteze frontal y temporal, an{zdala e hi-
pocampo, tilamo, cerebro medioc, micleo eztriado y médula eg
pingl. Los sitios de union para los oplacsos fueron sncone-

trados particularments en las fraccionss zinaptoadmicas del
cerebro (3),

El concepto de accidn agonista~ antagonista es relativa-
mente complejo. BExisten probablemente muchas sub sspecles
de receptores oplaceos en el SNC, cads uno cob su propis a
finidad para drogas exdgenas ¥y ligaduras endbgenas, mediap
do diferentas efectos aparentes cuando son activados. Fo @
xiste nipnguna razdn tedrica pers esperar que cuslquier suse
tancia tengs actividades ideénticas en éstos sitios da unidn.

Entre los oplacets yu estudiados. existon compenentos
gue paracen exibir una unidn setursble y estéreo aspec{fica
en un subtipo de receptor, misntras ejercs una pequefiz ac~
tividad agonista, tambien se puede unir y eisruer potentes
actividades antagonistas en otros, La naloxona se aproxima
& ser el antagonista competitivo relativamente mas puro,
aunque también var{a considerablemente en au capacidad pa
ra antagonizar las accionss agenistas de otras substanclas

an diferentes sub espascies de raceptores.



En base a los efectcs farmacoldgicos en el hombre y en
animales, Martin et al hen postulados la existencia de tres
sub espscies de receptores opidcsor, deslgnades cowmo micrén,
kappa ¥y sigma. Ds acuerdo con éste estudio el receptor mi--
cron esta involuerado en la produccidn da analgoslia supraese~
pinal,depresién respiratoria, euforia y dspendencia f{stica.
Algunas drogas tienen efecto sobre los receptores kappa los
cueles cuando son activedos, inducen anslgesis eszpinal, mig
sis y sedacidn y sus efectos en la funcidén respiratoria no
han sido bien aclarados. ELl receptor sigms y su relaciin -
con los otros recsptores no ha sido aclarada. (3)

La nalbufina produce analgosis v déblles ufectos antage
nistas, hipotéticemante por sceidn en los recaptoras micrdn.
Una dosls intramuscular de 10 mg de nalbufine produce una
analgesis equivalente a 1s que se produce por 10 mg de mor-
fina y ol inicio y la durscidn do los efectos analgéslcos
son similares. Le nalbufine deprims la ventilsclén tanto
como dosis equianslgésicas de morfina, presentands la nal-
bufina un efecto depresor "tope" ds ia ventilaclon en dosls
supericres & los 30 g, En contraste con ls pentafocing ¥

al butorphansl, 10 mg de nalbufina, aplicada a los pacientes



con enfermedad coromaria sstsble, ne vroduce un aumente en
ol {ndice cardiaco, presidn arterial pulkoner o gasto car-
dfaco y en la presidn arterial sistémica no produce cambios
gignificativos.

Los efectos gastrointestinales, s semejanza de la penta-
zocina, en dosis muy bajas disminuye significativamente el
tiempo de vaclamlento géstrico y a dosis mayores aumenta el
tiempe del transito intestinal y produce mencr elevacidn de
la presidn biliar que la morfina. Los efactos colatsrales
mas comunes a dosis de 10 mg o menoa son sedaclén, sudora-
cibn y cefalaes.

La nalbufina se matabolliza en =1 higado v tiene una vids
plasmétice media de 5 horas. La excrecisy fecal es la prip
cipal via de eliminacidn debido s ls secrocion biliar. En
estudios en el hombre se recuperd casi el ¥ de la dosis de
nalburina (y sus conjugados) do la orina sin modificacidn
alguna, as{ como dos productos metabdlicos: el Ih-hidrexi-
7»G=dihidroxinormorfina y lk~hidroxi-'/~8-dihidro N ciclobu-

til metilo normorfona,



MATERIAL Y METODOS
Se astudiaron 25 pacientes, 5 hom=
bres y 20 mujeres con un riesge de ASA I y ASA II, con e-
dades entre los 18 y 47 afios con una media de 37 + 2,

& todos los pacientes se les administrd una medicacidn
preanastésica de 10 mg de diaszepam y o.9 mg do atropina
im, 30 a 60 minutos previos a su ingresc a la ssla de o-
peraciones. A& su ingresc al quirdfano se hace una toma de
la presién arterial y la frecusncia cardfaca y posteriormep
te se proceds a administrdrseles 400 microgramos de nalbu-
fina iv. durante un minuto y 5 minutos después se completa
la induccidn con 5mg/kg de propanidida y succinilcolina 1
ug/Kg paTa relajacion pars intubacidn. Posteriormente se ad
ministran 100 microgramos de droperidol y se mantiene la a-
nestesia con una mescla de dxldo nitroso al 60% y ox{geno
al 40% sdemds de halotano a dosis respuesta, En los casos
en que la cirugfa 1o ameritabas se practics relajacidn mus-
cular ya sea con bromuro de pancuronio o blen con suceini}
colina eon infugidén continua. A1 final de 1a cirugfa se vep
t114 a los pacientes con oxfgeno al 100% y en los casos en
que se ut11izd parncuronio se antagonizé con neoztigmina~a

tropina,
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En todos los pacientas se moultorize la tensidn arterial
¥y la frecuencia cardfaca antes y lespués de la administra-
¢idn de 1a nalbufina, as{ como las experiencias inmedistas
de los paclentes posteriores a la administracion de la mlg
ma. Se valord el porcentaje de halotano requsrido para map
tener el plano snestésico, La monitorizacién de la T.A se
realizé con esfigmomandmentrc de mangulto y estetoscopio ¥
la frescusencia cerd{aca primsro con el pulse y después de la
intubacion con eatetoscopio esofdgico.5e valoraren las cop
dtelones de los meclentes al paser a sala de recuperacidn
¥ el tiempo requeride para egresar de la misuma de acusrdo
a los pardmetros de Aldrete. Se efectia una visita 24 horas
después para investigar gi exigten recuerdos trans anesté=
gicos y la incidencia de nduseas y vomitos.

RESULTADQS
En los 25 paclentes s& obtuvo una buena aneg

tesia con la asoclaclén de malbufina, dreperidel, oxido ni=
troso y halotano,

Durante la administracicén de la nalbufina, en leos § mi-
nutos previos a la induccion con la propanidida, todos los
pacientes refirieron una muy agradable sensacidn de ‘calor®

somnolencia v p'rdida de sl eatado da ansiedad, g0lo uno de
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los pacientes refirié dificultad pars la respiracién, To=-
dos los paclentes presentaron una elevacidn promedio de la
T.A. sistdlica de 15 mm de Hg sin uns variacion considers-
ble de 1a presion diastdlica ni de la frecusncia cardfaca.

Después de la intubacidn se les asistld manualmente la
ventilaclén con una mezclae de dxido nitroso sl 60% y oxige
no al 40% y halotano cuyas concentracions: promedio fueron
de un 0.78% con una mwixima de 1,05 y una winima de 0.5% dy
rante todas las cirugias, las cuales tuvieron un promedio
de duracidn de 100 minutos cor una maxima de 160 minutos y
una minima de 40 minutos.

Los pacientes presentaron uns buena estabilidad cardios-
vascular, la cual se alteraba ligersmente al presentarse
superficialidag anestdsice y que se controlaba al aumentar
las concentraciones de halotano en 0,1% z 0,2%.

La recuperacidén deo los pacientag fué muy rapida, ya que
2 los 5 minutos de haborss descontinuade el halotano podfan
ser extubados y en ninglin casc s@ raquirid sl uso de nalo-
Xona .

Se utilizd la valoracidén de Aldrste para estimar la re-

cuperacion, encontrandose un {ndice promedio de 7 al salir
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de la sala de operaciones y de 9 # los 60 minutos, La anal-
gesla post-operatoria durc un promedioc de U horas después
de la mdminigtracién de la nalbufina.

24 horas después se visitd a los paclentss y ninguno re=-

firioc recuerdos trans-operatorios ni pressntaron niuseas ni

vomitoes.
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DISCUSIOR

Los resultados del presente estudio, indican
qua la nalbufina es un complemento efectivo paras ol manejo
de pacientes con anestssis balanceada, sin produccidn de al
terscionss cardlovascularas y con una minima depresién res-
piratoria,hallazgos que colnciden con los resultados obte-
nidos por los doctores N.R Fahamy y cols y M. Magruder y
cols. Ademds se hace notar el hacho de no rsquerir el anta-
gonizar el narcdtico al final de la cirugfa, por lo que los
pacisntes presentaban una recuperacion tranquila y sin do=-
lor, lo que nos confirms sus acciones de agonista- antago-
nista (19) (20), E1l hecho de que ninguno ds los.pacientes
hubisese presentado nauseas puede ger atribufdo a la asocig
citn de droperidol.

CONCLUSIONES
La nalbufina es una droga adscuada para

una anesiesis balanceada, ya que proporciona establlidad
hemodinémica, degpertar Tapido y tranquilo, analgesia post
operatoria y menor incidencia de efectos colatsrales post-
operatorios, &8s requiere mayor experiencis en el uso de dg

gis mayorss de la droga y su conveniencia econdmica de utie
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1izacidn en pacientes de riesgo qurirgico bajo, ya que la
técnica es mas cara que ol costo de las cantidades de halg

tano que pudissen consumirse si aéste se utilizara solo.
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