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; -2- i 
! II.- Oi'IACEOS. ~ 
~ ~ 
; l.- HISTORIA: ; 

; Se tiene referencia que el opio era conocido ; 

* * -0- desde los antieuos ;;umerios por sus efectos psicol6¡;icos, pero {> 

• • -1) la primera referencia indudable se encuentra en los escritos de {> 

* * -0- Teofrasto e:i el sielo III A.C. Los médicos arabes conocían {> 

• • 't bien los usos del opio; los mercaderes de es e;. droga introduje"" f> 
A ~ v ron la droga en oriente, donde se us6 princi.,alinente para combJl. v . ~ 

~ tir lti disenteria. Se atribuye a Faracelso(l493-1541) haber ~ 
* ~ <f vuelto a popularizar el uso del opio en Europa, donde estaba -0-
* • -0- desacreditada debido a su toxicidad. A mediados del si¡;lo XVI, -11 
• * Z los usos del opio ya eran bien conocidos y en 1680 sydenham lct '2 
~ reconoce como medicamento útil para aliviar los sufrimientos. ~ 
Í En el siglo XVIII se hizo popular el fumar opio en , riente, en- t 
~ tonces el uso de opiáceos por sus efe,otos subjetivDs era lllucho t i más aceptable que actualmente. En Europa lb fácil disponibililt ¡ 
~ dad del opio produjo cierto erado de abuso. ~ 

~ El opio contiene más de 20 alcaloides diferentes. En 1803 ; 

~ sert"~er ai· 016 y describi"6 l .:; ,,,. ~ un alcaloide del opio al que llamo :Í 
* morfina por morfea el ~íos grieLo del sueño, y detue entonces - ~ 

; se han identificado otros alcaloides del opio como la codeína - i 
• por Robic,uet en 1832, lo ¡wpLveri:1a por Merck en 1848). J.. me- -G-
-0- • 
~ diadoa del si¡;L XIX el uso de alcoloides puros en lut:al' de pr.!J. i i parados de opio crudo coocnz6 a difun:iirsc en todo el mundo m.$- i 
t<;>.~c;.•9*~~~<:>•<:>•9•<>*9•<:>-•~<:>•~·.:-•~~<>· 



;9•9•9•$•9•<>•<>•9•9•<>•~~•<>•~•<>•<>•~~-~~1 

• -3- i 
-0- • 
i dico. La historia del opio y suo alcoloideo en los problemas ~ 
• A 
-O de adicción están descritos por Terry y Pellns en 1928 y !lusto ~ . ~ -O en 1973, ne h~n clasificado en don ¡;rupon: grupo del fenantreno • . ~ -0- que da origen a loo narcóticos, y el grupo de la bencilisoquin.Q. * . ~ 
~ linas que da ori~en a la papGvcrina y otras subatanciaa afines. * 
• -O 
-0- El problema de la adicción a los opiáceos estímulo la buaqu~ * 
* -O ~ dad do anal¡;~sicos potentes ,,ue estuvieran libres de potencial • . ~ t para producir adicción. En 1915 Pohl ouserv6 que la ti-alilnor- * 
~ ~ * codeína i;1pedío 6 aDolia h deprez~ón res.,il'atoria inducida por * 
~ ~ * la morfina y la he ro Le, después do 25 ai;os Unna por un lado y • 
~ ~ * Hart y UaCawlwey por otro, describieron las propiedades más prQ * 
~ ~ ! m:nciadaa de los anta¡_;ouistan de la morfina <:uc poseía la naloJ.: ¡ 
~ fina. La sicnificnnaia clf~ica de este efecto antagonista no ~ 

t se investigÓhanta 1951, cuando Eckenhoff y col. anunciaron el ~ 

; uso de la nalorfino como ontíd0to del envenenamiento con morfi- i 
; na en el hombre. Ya los qu!~icos habían aintetizado muchas en- ~ 

~ ; ! tidades químicamente muy diferentes de la morfina pero que pro- i 
~ ducian caoí los miswoo efectos fa1·mucolégicos incluso de adic-- lp 

~ ci6n. En 1953 1'/iKler y col. demostraron que la nalorfina preci ~ 

• A 
~ pita los sindromes ce abstinencia n¡;uda en los postodictos que ~ 
ll! A 
~ habían recibió.o opiCccos durante breves peri6dos y que en la Lll!. ~ 

! ~ v yor!o de los sujetos no aaictos producia di~foria y ansiedad. • 
• t l l'oco después Lasa¡;na y Becche notaron que aunque la nalorfina - l 
i anta¡;orlizaba los ciectos anr l¡;énicos de la morfina era de todas ¡ i formas llll buen analg6sico para los pacientes con dolor pos<;ope- ¡ 
-~~ .......... ~.~~·Q•9*<>•9•<>*9•9•~·~·~·~·~-~~-
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~ . . ~- . 
~ * ; ratorio, los eftctoD secur.1dario.:; dis!'·Jricos p!·oducidos por la -O 
~ nalorfina la hocen :n::q.:roui<..da pura el uso cl:nico crn:io anali:i ; 

i aico, lo que llev6 a lo búoqucdaci de otroo com¡iuestoa anta¡:oni.[ ~ 

; tas de loe norc6tiuos sin efectos dc~foricoo, nin cicjtir de te-- i 
* * -0- ner actividad an~l¿;{aica. ;;,sto llevó al descubrioiento de nue- • 

• • ~ vos drocas corno el antai:..;on..:.r::tn re la tiva:;:wnt~ t-uro naloxo:rn por ~ 

* * -0- Clark y col. en 19~3 y co.tpuestoa de acciSn mixta como la pcnt.[ {t 

• * ~ zoc ina, butorfanol, bupnnorfina y fü. lbufina. • 
• * -0- La nallmfi::rn si11tetizada en 1•;65, í>Dr •.odificaci6n de la es- -0-
* * -0- tructura química del onol¿_:éaico poton~c or.imorfona y el anta;;o- -0-
* * oQ- nista nalox.ona, ln cu::il ¡;oocc: ombas caracterintica:J ·D~onistos V • • i y antagonistas con bojo adlcció11 y :n:L1Lws <Jfecton colaterales (8ft 

: i 
• 2.- RECEPTO:t..S üPIAC3llS: -0 
* * ~ Con base a estudios de relaci6n estructur~ 
Í actividad y estereoespecii'icidad de los analc~sic:os narc6ticos ~ 
~ ~ 
; durante li!UChoo aúos los famacologos sos¡;echuron la e>:istc:1cia ! 
* Ge receptores opidceou en ol oiotema nerviooo.y en otros sitios ~ 
~ para explicar los efectos do los o~iáccos. i 
-0- • * zn 1973 se de¡;10~tr6 lLJ existencia ce rec&ptons opiáceos en ~ 
~ . * el ;;isteua nervioso de los vErtcbrndo~, Utilizando técnicas de ~ 
~ . * aut:iradio.:;rafía y métodos de ensayo para medir la uni6n de los ~ 
~ . 
; anal¡;éaicus nHrcóticos ;.iercaC:on al r·2ceptor opiaceo, se han lo- t 
; calizado las área o del sistc. a nervioso que poseen recE ptores t 
; opiáceos tanto un los vertebrados couio en el nombre; no se han t 
; ~ 
-~·$•$•9•<>-<:>•~<>•<>•~·<>•~<>*<>•<:>•<>*<:>•~<>lil 
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• -5- • 
~ ~ 
; encontrado receptores opióceos en los invertehrado::;, t 
~ Los rece:Jtores opiáceos c2tán distribuidos en 1frea::i del sist.!l. i 
; ca ne1·vioco qu1,; csti..';1 estrcchufJt::1".;e relaciontJrlas con la perccp-- ~ 

; ci6n del dolor, conducta <it10cional, control ncuroend6crino y i 
; otron ftP1cionea que Sü.1 altcraC..ns por la ad2i.nistrac:6n de narcQ ; 

; ticos. Ln analbéniri inUucidn po1· loG 2:iol_;é~icoc norcóticos es, ~ 
• * ~ en parte, :nediaG.n n nivel suprae;:;p:.!lal y este rcl~:cioncda con (lo 

¡ alterac::.6n de la percc;icióa al dolor, oin EmlJarco se ha demostr,a ~ 
i do quo experi1:1cnt¡¡l:.;ente loo opitccos ¡iucden pro:lucir anol¡;ésia ~ 
i a nivel ée la núc;ulc es¡;iical. Do hcc,;o la pricwro estación de - ~ 
~ relevo de la infor:nt•ci6n del éolor ::;e intc¿ra a nivol de la sus- ~ 
'°' tane:ia -elati•1osa en las capas Iy ll i'.e la zusostancia ,.ris ¡;el.a ~ 
~ " . . ~ 
• tinooa en loo astas dorcaleo de la rnédula es ,,inal; en este oi-- ~ 

~ tia se encuentra una .,ran cantidad cie rece p•,orcs ae opiáceos y S 
t de neuronas ricas en c!lccfolina. En el tallo cerebral oe hon -- ~ 
~ localizi;rio receptores o,.iáceoc en la cubstnncia ¡;clatin""ª del - ~ 
; tracto esp:.nol y núcleo del tri.;é::ino en donde p:rticipc11 en lo i 
ia percepción del dolor locelizodo on lb c~iieza, cara y miembros ; 

~ superiores. En el n1cJ.eo ·iel haz s~litar~o, núcleo comisural y z 
~ núcelo ambiguo, tienen c¡ur, ver los refüjas va¡:;ales, dep;pcoi6n ; 

~ res;iirotoria, su¡iresi6n de lb tos, itipotensióu ortcstática e -- z 
~ ,·á--tr1·c··. f ; iJüübición de la secresi6,, u;.. ~ Los receptores localiza-- i 
• dos e!l el área pontrerua portie i~n.n en ~ 1 desarrollo de 1wuseas t 
t y v6.'.lito. :¡;;.el locus coc«uletw y u, el si:tc:io l{e>oico (amigd~ ; 
-0- • 
; la, cuor:io eso·iat:o, it~¡1ot6lano) eJ el ~rea que seci.fo paréce, -- t . ~ 
t~lll9*9*~•<>11~•Ql!~lll9*'°'*9*9*'°'*<>*9*Ql!~~-:.· 
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; -6- -i 
; los narc6ticos alteran el comporta:niento emocional e incluctn - t 
; euforia. J.. nivel del dier:céfalo los receptores opiáceos están i 
; locali:.:ados tn el ini.'u!1dbulo de le hip6fisis, en donde los ~ 

; opl.6ccos inducen la secrGsi6n de la hormona antidiurética. La ~ 

; parte mNiu y luteral clel tú lomo es otro sitio dcnsa:.iente pobl!!. i 
; do de.receptores opiáceos en úonoe se inte..:.ra tar.bián la perce.12 ; 

; c:.6n al dolor. En el telencéfalo se encuentra una alta concen- ~ 
J'! traci6u de receptores opi.fceos, en el mlcleo caudado, putámen, ; 
• :111 
~ gloous pállidus y núcleo acu:nbens, sitios en los cuales se cree -0-
• * ~ r:uc los 1wrc6ticos Generan el desarrollo de rigidez .uotora. . - ~ 
• • ~ Fuera del sisteM nervioso al¡;wias especies ¡,oseen recepto~- ~ 
• • ~ res opiúccoo en el aparato il1testinal como el ileo de cobayo o ~ • • i en otros tejidos como en el vas defercns del ratón. Por estu-- 1' 
~ dios citoo.uímicos y de :Lrncc:ionomicnto subcelular se ha determj. ~ 
~ na,do que los receptores o,;iáceos se concentran en l~ frecci6n - Í 
~ :::im1ptos6mica (la fracción r,ue contiene las membrrnas celulares) ~ 
!~ lo cu~l apoya su pnpcl funcio.rnl como receptor (2:5) ~

1 v Es toa rece ¡iteres son al ta cent" es pee Íficos que ni la seroto-

nina 'li lo noradru.mlina ;ii dopamina, ¡,ucden desplazar los mor-

~ finomiméticos de ellos. La es,iecificidad sugiere que su funci.Q i 
~. · 1 · · ·- b t · end6,-enas, é 0 tos re- f 11am1ento rea sea ..ti;iar ciu. .. as ou s ancias u u v i ccptorcs tienen wia c0nfi¡;uraci6n esp~cial cs•~utmática el cual ¡ 
• C1Jnsta de ur1 lucus nni0nicc c;uc tic.ne como :;;foimo de 6.5 a 8.5 ~ 

~ . 
; a1~¡:s tro::i <!e tema''º e on el c;ue va a rea ce ionar la pare i6n básica i ! de los mo r{nicos. Esto locus anió,,ico 1rntá sep¡¡roúo de una - * 
-~<>*->•<>•~~<>*<>•9•<>•<>•<>•~·~·<>•<>•<>•~~-
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; -7- i 
i superficie plbna donde reacciona lo ,.orci6:1 aro:~ntica uniendose ; 

; mediante fuerzac de Van uer ·o1t1ls, por una ca.i<lad, esta cavidad ; 

; se •!Ueda para umi újuc i6n o a trace i6n a clic ional ¡,ues la rwléc.!! ; 

~ la .s tridit,ci;cional considerada as¡;ncialn, nte. Las caracterÍJ!. ; 

~ ticas d€< fotoo 1·c~e:;toren no son total!Jentc co:iociUas pEro se ; 

* * ~ sabe ,,uc el codio favorcsc la fijuci6n d0 los airtasonistas y el (> 

* • -<! ma(;.lesio la de loG auoniztac. (17). ~ 

• * ~ l!arti:. y col. en 1976; Gilbert y h!¡¡1·tí.i u1 lJ',"/ sobre 1u iJdsc -O-

~ de las acciones .rar;nacol6gican en el 11011bre y en los animales de ~ 
• * ~ e;:porimcntaci6n han ¡,ostulado la exio tencin de - subcspccfos de -O-

* * ~ receptores pura los opiáceos llama~on JJ u, .kJ pa :; ~i¡;ma. <) 

* * ~ El rccc~tor icu, purticipa €11 la producción de anal;;~sia supr.a 1f 
; * 
lll espinal, depr si6n respiratoria, euf~ria y dcpen-iencia física. ~ 

~ * * Los rccoptorea Kap¡; inducen '''ial¡;éBia cs;i:!.nal, miosis y oiedaci6n. (> 
~ * 
lll Loa rece~tores &i¡¡ma caucan disforia y alucinaciones ,;e:! como - ~ 
~ * 
llE efectos cstimulatol'ios de la respiración, efectos vasomotores y (> 
~ . * midriasis. ~ 
Í Co,10 todas las accio:ien de los opiÓcéOS conocidos no pueden ! 
Z explicarse dentro de este ::.ocielo, es , ooi!Jle que ac ide'1tifiquen ~ 
i otras ~uilespecies de l'CCLptorcs; u11 receptor diferente ul mu, -- i 
Í llamado Jelta se ha doscrii;o en el co,:di:ctc ucfo1·enü clel ni;ón * 
~ ~ 
lll (Lord y col. 1)77) ou relación ce,., los rece;itoren ,:apo o si¡;wa ; 

~. todo. ía -'uc._' ~ no E:stu aclnrado. u .... ::; 1 'todos loo opiZc-:cc. y sus antaGQ V 

; ¡¡iztas ¡iurecen tener afinidac!en disti~tan por loo <lifcrcnten -- i 
; rcce¡,tores opii1'ceos. t 
i t 
•9•9*9• ... •9*~•~<>•<>*<>•9•~<>•<:>•~<>·~•.e>l<e>•<>*<>• 
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* ~- ; 
; La pentnzocina ha sido caracterizada como un débil antagoni~ ¡ 
; ta compe<itivo de los receptores mu, IL~ fuerto agonista kapa y ~ 

; un a¡;onista sl¡;ma, ésto ec consitlerncio en i¡,"Ual formo pera la ~ 

; nalbufina, sin crabar¡;o estudioa sobre los efectos subjetivos de ~ 
; éstos modicamsntos inaican diferencias en su.s caracter:foticas al t 
; producir euforia, sedaci6n y ei'ectos psicoticowicéticos; la pen- Í 
; tazocina se hu visto que es o¡fs eufcrigénica y produce mayor in- t 
i cidcncia de efectos psicotico.Jiméticos. (S). ~ 
~ Dil;'azio y col. en l·,·dl, indica que el principal efecto de lo ~ 
• * 
-/} nuluufina como o¡,ioide a¡..onista a.~ta,;;onisto parece sor que es - ~ • * 
~ por su principcl actividad o niv.l de los roceJtores kapa, en el t 
~ hombre al ob:iervar que la iwlbufina produce pocos efectos disfo- t 
~ ~ _ ricos ~uc;icre que la nalbufina no actúa significativamente sobre * 
~ ~ * el receptor oigma. Se reportan hallazgos de que la nalbufina y * 
~ ~ 
; l~ morfina interactuan en el reéeptor mu, resultando solamente i 
!: li!litoda depresión re~,;iratoria ce:. nalbufina y la analgéoia -- ¡• 
v pudo ser ma:.tenida por la occidn de la nnlbufina en loa recepto-

r.a %apa. (2). 

2 ; 
~ 3.- GEHlLJ..LIJJAUES DE LOS OFUCE(JS. ; 

i La estructura de la r1orfina propues<a crit;inalmente por -- ; 

~ t vr Gulhnd y Robinson rn 1>'25 se repnscnta en la fi;.;ura l y sus - ;{ 

; u:odificaciones de acuerdo o lo posic i6n de sus radicales 13e ob- t 
; serva en la fi¡;ura 2, er. donde l, indica unión únic& en luc;ar de t i doble entre C7 y C8; 2 i:l.:::.ca CH añadido a Cl4; 3 sin 02 entre i 
•9*9*9•9•'9•~-~~·~·~·$·~·~·~·~~-~-~-~-~~-
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~ ~ 
; -9- i 
i C4 y C5; 4 puente cndoetrno entre C6 y e 14; hidroxitrimetilpr.Q i 
; pil substitución en G7. ; 

• • ~ Los derivados de~ opio o analc{sicos narcóticos se agrupan en ~ 

* • ~ naturales , scmisinfoticos y sintéticos; estos se consideran co- -O-
* • ~ mo a¿;oniGt.,s. -O-
* • {t Los opiaceos noturalcs ::;or, : la :.10rfina, coúeina y pantopón. <' 
• • ~ Los 0:1iác1.;o::; ucr1i~:..1téticos oon: La lwroina, dionü1a, dilau- {)' 

• • i dld, mcto¡1on, eucodal y oximorfono. ~ 

A * ~ Los op:!.6ctos sintético.;; ue d.iviC.cn en vorioa ¿;rupos: ~ 

A * ~ Derivados del morfinano: Levorfanol, doxtromctofán. -0-
~ . 
llE Derivodou de la fcni ,,i¡.cridina: L:e peridina, olfraprodina, ani- V 
~ . * lcridino, µi:li:wdina, fc,,opcridina y fentanyl. ~ 
~ . * J.Jorivadoa del dif' :<ilhoptano: metatlona, isometadona, dcxtromor!!_- i 
~ ~ * mida, di P- panona, fenn<ioxon11. * 
~ ~ * Derivados del Bcnzor.;oi'rano: Fenazocina, pentazocina,ciclazocina lll 

~ ~ * Hipoaboleésico3 "puente" Etohe,itacini;, dextropropo:{ifeno. • 
~ ~ i Los anto¡;oniotas de los narcóticos puros son: La l!atrexona, ~ 

~ naloxona y oxilorfan. ~ 

; Los OLonistas ant;.¿;onü;tas son ciclazocina, lorfon , nalbufi- ; 

; na, nalme .. ona, nalorfiJ1o y Fcntazoc ina. ; 

; La morfina y sus opiáceos afines producen sus principales i 
¡ efectos soiJrc el sisi;c:.m nervioso central e intestino. ¡ 
~ Los opiáceos actuan couo agonistas, interactuando con sitios ~ 

• • ~ de unión o receptaren estereoenpec íficos y saturables en el on- t 
-G- céfalo y otros tejidos ver }'i¡¡. 3 y 4, ::stos sitios de unión i 
; tienen una distribución a.aplio pero irregular en todo el oiste!' i 
-~~·9•9•~·~<>*~$•9•<>*~•.:..~·~·Q·~~-~~ 
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• -10- ; 
~ . 
• r.ia nervioso central. :;stan presentes en ccncentracionos máximas ~ 
~ . * eu el sü;tema lf:.1bico, tálo1.10 1 cucr;:o estriado, hipotálamo, rne-- ~ 
~ . 
~ sencéfalo y m{dula es rinal (5nyder y col. 1974; Simon y Hiller ~ 

; 1979). Los efectos de los anal¡:;é::;icos sobre el dolor experi- ~ 

; mental;¡ ;;uto:ó..;::.co se han cctu~iado cuidadosawente en el hombre ~ 

; ;¡ se hu encontrado une dcvaci61• <iel umbral del dular expontáneo ~ 

; o rrovocado; d~sminucióu del dolor ;on razón directa <ic ln inten- ~ 
i sidad de dicho dolor, L ;:;cción de 1fotos anal¡;ésicoc se conside- ~ 
~ ra po·tcni;c, conutm1tG, iterativa, nobre; prócticam~nte todas las .O-
* • 
(t formas o tipos de dcl0r. ;;e presume un e ierto poder ansiolítico -0-
* • 
(t y Jacob aae¡;ura q_uc úctoc ía'rmacos eliminan las reacciones a los (t • • (t estí:Julos, no solamente tlolorososo sino simplemente nociceptivos 1)-* • 2 ~ .,... atUlque en oca::; iones non cuí'ori:antes, no obstonte euforia y anal ¡. 

~ t.,;ésio no son parulelas y en ocosione.s a parece malect::ir y ::;ensa-- ! 
~ cioncs rlesa¡;radnblcs incluso con a¿itación psicomotriz. t 
~ ~ 
ilE Los efectos pnicomotorcs son i:uy co•~plejos, c¡ue resulta de -- • 
~ ~ 
; doE efectos opuestos, ujerclcios a diferentes niveles del siste- !. 
• m" nerviocos ccn-.rol (setioci6n ;¡excitación). En el hombre pre- ; 

t domina lo sedación, el e!'ectú anLl;_,ésic o va preccdidc de un est!!_ ; 

~. 0 ue1··,o· 1P uo de bienestar q_ue ha dosis ~6s elevadas se tr<nsforma en~ ~ 

Í se11eaci6n de male 0 tar con sudo- f nin embarc;o en oca:;ioncn aparece - _ u \> i 'Xc'tac'6n e <ncluso f v ración, nnuneoo j' v6.1i to, odi;;u.ás fases de ... ... ..... ... ¡ 
lit crisis convulsivaa. 1:1 ¡;:,c'..tnte bajJ morfino"1irnéticos tiene ten ~ i dencia a la iutrover~i6n, cisminu;¡e la capacidad de r~:ponder; - i i auw._uc no ue deµri.lia la mo;;ricidnd q_ue en al¡;unos cosos está au& i 
.~..,.....·~~«:>•«:>•«:>•~~·~·<>*~~·..:.•~·~·<>*~• 
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~ . 
~ -11- ~ 
• • (>- rncntnñu, lu:~ reaccionen :.10· ... rices Gir:J.plt:n ol dolor no ec tun din- '°" . ~ -t/ mi::uid.u.::; m:1wn; ln re: ce ;¡tibilidad e eta modificadu en porte, la (> 

* • {r po!'ci0n .:a:irc. e ,oinal <.Sto duprü1!.da, pero lon rci'lcjos cr.r-:lna- (). 

* * ~ .G por el c~ntrorio catdn aumentados. ~ 

* * ~ La acci6,1 de ln uori'ina no.;rc la !!lédula cnpinal, es conocida \)-

* * -0- dcudc Ulat<U.i.o ... Hu·iwrd, 11 .r:;z.2.s-i:;e llnél r.w::.clu de dc{'re:.:;i6n y de ex- -Or-

* * '\f- cit1ci6n, ~ .. i.ro mientra:::, ln Ueprcsión en corticnl, la excitación -0-
* * ~ en .solo Wtd·-~lvr 11 • Lao aceioniJ:J eopinolcs no .::;on ntribuibles, - -Oi-

* * ~ co..:.¡o .:rn ;~u¡;u;:.;o a lr1 üC ::ó:: rc,n·:·J..!..¡¡ivo:-1~.e de lo.s morf:Íilicos.. ~ 
* * t PCirec:c; no cx.i~tir . .-L.:.:l:_;t:...:~- acción Qe los c-10.:.Ií:1ico:.: cobre los Z 
1)- ilurvio~ !J..:;riféi icos. -0-
* * Í ~e conoc(: deLJdc l:_:J;..i, i·iL1euii1Lcr y Cobb, co~:o lé.1 ad:-Jiniotra- Z 
~ cién J.c .:.orfína a~~; ntn lD p1.:Ji~{¡ del líquido. cefalorraquídeo, ~ 
~ ~ ·* lo cunl .se debe u 10;_: :1iL_;uic~1~~co L:lLCa:-;..:!.c~r:on :!.ndir~ct.:.ic: Ll aUZi.en * 
~ ~ * to de la I--Cú2 co:~o e .,,:1..;ccl.~c11ci:.i de l~ .:epr:·!Ji6n r€0¡·ii·atol'ia pr.Q * 
~ ~ 
~ ducidn por lou rnorfinoíni::•(ticu;:;, ;; debido al ulIDcnto del flujo • 
~ ~ 
~ Gan¡;uinec ccrcbrol y en 'c,1::;ccc1cncia de la prcsi6n del líquido ! 
* ccfalor:!'c.E:.uídco; DW11~uc el .J . .:.cien~o de lo prcoi6n no se produce -(>o 
~ . 
• cuando la l·C02 Ge l!l.<.:11tlc:LL u :di.'LleG norm~lcn con ventlloci6n - V + • 
llf artii'ic fol. ~ 

+ * ilf Lü ncci6n ::..;oi.lrc t.2. ~.:..tcu<; ~icrvioGo uut6no:..o es coraplej:::, ya ~ 
~ . 
; que intcr.-ic:iu e:: el cc.1.c ·.c.L <'-.;:.-ático co,ao ~el paru~i!llpá'tico i 
; rior w1 ~cci:..inisi.10 .J.t or].0.,r1 ~:2.xto, ct.:n.trol y p[;riféric,.... A nivel i 
~ ~in1,&tico, lo..: iúorfí1:ico:., Ftüduccü u~tii1untc de la ll.ller~ci6:1 de t 
; ca"t1.:col illÍnús {uta acció.: ~t.~·:t:J de ori~e~l ccntrul y Ge explica Í 
; ~ 
•<>il ........ 9*9*<!>*<>*~*?•<!>*9•~•?•<>*~<>*<>*~<>•<>~.:>• 
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• -12- ; 
-0- • * por estimulación de los núcleos postoriores del hipotálamo pero -0-
~ . 
• des~parece si se seccior,an los esplácnicos. Está descrita una -0-
~ . 
• liberación de catecolaminas a otros niveles, corebral, hipotál.Q. ~ 

~ * * mo, tronco cerebral, sin embar¡;o a nivel periférico en los ner- -O-
~ * * vios simpáticos, se describe una disminuci6n de la liberación - -O-
~ ~ * de noradrcnalina. J.. nivel de corazón parece no haber .r.oviliz.Q. \1 
~ * * ción de cutecolntainas. -0-
~ . 
~ J.. nivel central, los c:orfino,,1iméticos, actuán eatimulando loa -0-
*' * -if centros para:iimpáticos, esto explica la miosis, la bradicardia y <f 
• * -if la acción sobre el tubo di¡;estivo a nivel periférico, esta acción~ 
• • o!) se ve reforzada por la anticolinesterasa que disminuyo la deatru- ~ • • ~ cci6n de la acetilcolina. La acción de los 1aorfinomir.iéticos so- 4 
* * ~ bre el sistema nerviosos autónomo a nivel periférico es de pred.Q i i minio parasimpaticomiL1ét:!co. • 

t La acción de la morfina sobre los centros respiraturios se co- t 
t n.•ce des,;e Gscheidkn 1&69, encontrandose que existe una depre--- i 
~ si6n ventilatoria al C02, un desplazamiento hacia la derecha de ¡ 
i la curva de PC02, tlon wia diaminna:i6n.'eventnal de la pendiente -- ; 

; de éata curva al udministrar dosis m~s elevadas de morfinimiméti- -Oi 

; cos, el centro neumotáxico esta fuertemente depri~ido y su estím~ -O 

~ laci6n no v" seh'llida de la aceleración respiratoria habitual. i 
; La acción sobre el árbol traqueobronquial es importante, por - ¡ 
lll intervenci6n de un fenómeno va¡;al y la secc i6n de los vasos impi- ~ 

i de la broncoconstricci6n pero otros autores piensan que esta ¡ i • ooido '" "º' ol ofooto ooll~oto'''' do loo ºº''"'ºº'º''''º'· ! 
t~<>*<>*<:>l<>*<>*~~•<>•<>•<>*<>•<>•<>*~<>•<>•<>~<>· 
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t ~3- * 
~ ~ i Lac consecucncio" .entilatorias ce consi:Jeron corno alteracio- i 
; nea d.:l ritmo venti1',rnrio ·:¡uc pueden llcc,ar a lu apnea, altera- i 
• cio~ws de~- volútien corrier,te, l.:ltel'acioncn del voLúmen r.1inuto - ~ 

~ * lll que pueden llevar hasta acidos:J rec,.iratoria. ~ 

~ * f Se ho dLscrito depr•ci6n del reflejo d• la tos, accidn larin- O 
~ * O ¿;otrar¡ueor~é~ica, y disi.1lm1c;ón de ln eomplioncia. '°' 
~ La a ce ~.6n de la :'.orf l11u '.J lon opiáceos en e 1 pwc icni.e en po- ~ 
; sici6n 3U~ino o dosis teraµéuticuc no tiene ::ic;or e.!.'c·cto sobre - i 
• * <). la prcai6n arterial n::. sobre lu i'rccuct1cin ;¡ rit1!10 cardiaco; a - ~ 

• * t pcsor de la dcprcoi6n rcc.irutoria ce~ doeic que ceuaea to&icidad t 
• * ~ la prcsió;.1 arterial ce ::iantienc 0c·nernl:rieJi...c; lmsta una etapa re- -O-
* • ~ lativam._nte tardío de la ilnox.icnc.Ló11 y dcGcicndc :,rL1c ipn.l.1aente 1' • • i corao corn::ccucncit1 ~e 1;1 ili~oxia; por lo tanto la rr:o;.1iraci6n ar- ~ 

Í tifici&l con o:<ic,nno puede cauc¡ir aum,_nto de la prcsi6n arterial ~ 
t a ¡;esar de lú deprcsi6ll o;,lLar; c:ic·",c nn<i V8soúilataci6n dé los t 
~ vasoo de r-~i:.Jt~ncio ',;' c~¡it:citnncia .J por lo tonto lrny dis;¡linu- ~ 
; ci6n de lo c.cpacidod del oiJ,cr.;¡¡ carJionsculnr para rcs¡onder ~ 
* a loo des~lazn~ientos ~rovltccional~o ~ar lo que loa pacientes - 1 
t al ponerac de pie pueúe;i te.1er hi,otellsi6n ortost{tica y desmaye.; 

~ La dil1naci6n perif6rica ~rtcriolor )' -,cnooa ~reducida por la ; 

i el ¡iri·."ci' cal qu'· la } Ollll morf"!..na liiaminuye varion meca11i;3Llos siendo " t' e: v 

~ mor:ina y e así todos loe opiácbos provocan libe rae :.6n de hista01i ~ 
~ na, la que tiellC u,; µa¡,.:l i:r.poc taa~c en la hi,,otellsi6n, otra cag ~ 
~ . 
; so de la dil~taci6n artcriolor ec ~or supresión central del tono t 
; adrcnér.:;ico y dio¡¡¡inLtci6n cic ln v~suc•cn:i"•ricci6u rei'leju cot:sada i 
~ ~ 
.~ ........ ·~·9*~$·~·~·~-~~Q-~<!>*~·~~O.<!>*~• 
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; por Bumcnto de la PC02. i 
* Otros ef'ectos e.1 c.l :'1iocardrn 110 s '" ei¡;nificativon para el - • 
~ ~ * hombre normal, la frecuencia cardíaca no ésta afectada o aumenta 111 
~ ~ 
~ li¿¡eramente y no hay efecto constante sobre el ¡;¡:.ato cardiaco, - ~ 

~ auna.ue eu pocientes con menor volúmen sancuineo puedo causar se- i 
~ vera hi¡;otensión. ~ 

; Los morfinG;,ii;:iéticos aumentan en forna clr.ra el ·tono ;-io:turnl ~ 

* la acción sobre el múnculo estriado puede ser de ericen central, * t t -\t yn que es abolida µor los borbituricoa, los morfínicos aumem;an ~ 

* • ~ el metaboli::mo de la fibra estriada y liberan hiGtaciina 'J seroto- ~ 

* * ~ nina, ~ 

! ' v Lao náuseas y los vómitos producidos por la morfina y sus de- 9' 
* • ~ rin•dos son desa¡_;radables efectos colaterahs causados por la es- 1' 
\> timulación áirecta i!e la zona rece¡·tora ¡:;atillo para la emesia,-- ~ 
* * \> en el b'rco ¡,oatrema del bulbo roa.uídeo; estoa efecton aumentan ~ * • 
-€> ruarcadam<;nte po:r la estimuloci6n vestibular. ~ * • ;* La morfina y las drocio3 afines causan cierta disminución del - i 

ácido clorhídrico, tambifo hay un aumento del tono de la primera i 
~ parte del duodeno, hay dim:iinuc i6n de la motilidad asociada con ; i un aumento del tono de la porción antral del estocá¡;o, demora el ; 

* paso del 1~ontenido L~G trice a trav<!s del duodeno hasta por doce - ; 

!* lloran. Las necresionea biliares y pancreeticas disminuyen, hay 1 
v aumen-to del tono de lo:; vías biliares por lo que la di¡;estión de ~ 

i loe alimentos en el inte3tfao del¡;ado demora, también se ecue.tttra ¡ ! aumentado el tono de lo valvula ileocucal. i 
•<i+>•<>•.;>•<>•,c:>•~<>*<>*<>•.;>•<>•<:>•<>•<>*<:>•<>•<>*<>•~<>· 
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~ . t -15- ~ 
; ;_lgunoo peici1.ntes cr:n cólico biliar pueden eY..pt.ri.:•cntar exa- i 
~ cerbación ciel dvlor J no ulivio del d.olor CU[in.:o rLcibcn éztSn ; 

• • .iJ C:rocos. .iJ 
• * ~ La :oorfina y cu::: derivado~ provocan una <iis:>1inuci6n de ln tli!J. .iJ 
~ rcsis explicocia ;:ior una caída de la <.cnsi611 arterial además de - ~ 
• * ~ la liberoci6n de hornono ontidiudtica hi1'ofisiarin o por acci6n ft 
• * -0- directa o indirecto. ft 
• * ~ A nivel de la muoculotura lisa del.tracto uri:;::rio exbte au- ft 
A * ¡ mEn~o del tono, a:nplitud y frecuencia de lan contracciones de las~ 

A * ~ fibras inu.sc,üarco c:rculurcs, j' a ni.ve! del ur8tcr del e::;finter 1' 
A * ¡ vcnical y dGl trÍLnofio, cc~n te antaGonizada por lu atropina lo ~ 

A * ~ que non irnlica r,uc exüte un 13ccéi:li~coo colinér.:;ico. z 
* Los ::wrfÍnicoD di;.;;::i.!.11i..:.:/t.n el tono y fac.:..lit.:1nla di.Jtcnsi6n - 2 
~ uterina, el cuello s, r,loja, b u;u¡:litud d8 las c0ntracc eones - ~ 
~ dio~iinuye :>or lo r:uc. i)Uec.le proloncar el traba~o de parto¡ atra-- ~ 
~ ~ llE viG;;a lv barrero placontarin f{,cil y rd,lifatu1tc .. ar lo que ¡me- lit 

ft -0-
; de ocnsio,iar en el feto de;>reo:C6n res¡>iratoria, distainuci6n del ~ 

llf a;oorte del oxí.,,cno al cerebro, mionis, bradic"rdia , arritmias, ; 
~ ~ . 

llE hipotermia, etc. (1 
~ . 
• Los norfino:ni:;i(íticos a ni\'el hipofiaiario producen un aumento -0-
~ . 
ll de secnsi6n de horuona nntidiurética, hay liberaci6n de vasonr,§_ ft 
~ s,la&, hay un aumento en ln liberaci6n de ho1·1.mm' folículo estim,J i 
• lante y luteini.::ante. ~ 
~ . 
; ;. nivel suprar1mal aumento lu sccresi•Sn de adnnalina. t 
¡ A nivel tiroideo dio1uil1Uj'l 13 necrclli6n de hormona tiroidea• i 
t9*9*'9•<>•<0>•<>•<>ti~~-~·<>•<>•o0•..:>•~·~·~·<>•~~~· 
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; ~6- ; 

; A nivel GOnadal en el hombre se produce un cambio regresivo - ; 

* de lan calulas de Leydi¡; y de los caracteres sexuales secunda--- ; 
~ . 
• rios, en lo mujer la morfina ulo<iuca la ovuloci6n apareciendo -- ~ 
~ . * amenorrea. ~ 
<r • 
~ La morfina en el h01J1bre n dosis terapéuticas causa dilataci6n ~ 

! de los vac º" san¡;uíncos cutáneos lo cual puede deberse en parte ~ 
~ . <r a la liberación de hista::Ii1w y puede ser responsable del prurito ~ 

i y la oudor¡¡ci6n que sigue cocnbmente a la administraci6n de morfi i 
t na, Loa opiáccoa se aunorven fácilmente en el tracto gastroin-- ; 

A * ~ testinal, la mucosa nasal y el pulm6n, además por la inyecci6n <r 
t subcutánea o intra~1uscular o por vio endovenosa, cuando las con- ~ 
A lit 
~ centracion~a terapéuticas están presentes en el rlasma aproxima- 2 
llf darucntc un tercio de ln dro¡:;a unidn a proteínas, la morfina libre ~ 

~ se acumulo en los tejidos del rii:6n, pulm6n, hígado, bazo y mús- ~ 
Í culo esquelético, la morfina no persiste en loa tejidos más de - ~ 
t 24 hrs., deapuCs de lo última dosis !Ds concentraciones tisulares t. 
~ > ~ * son muy bajas; la orincipal. vía de destoxificaci6n es la conju¡¡a- ! 
~ . 
; ci6n con el ácido ¡:;lucur6nico, ci1 ¡;t·cientea jóvenes la medio pla!!. ~ 

* mático da morfina es de 2. 5 a 3 hrs. pero puede ser mayor en an- * 
~ v 
; cionos. En la orina se encuentran pequeñas cantidades de morfi- ; 

; na libre y cantidades :c.a;:ores de morfina conjugada; la vía prin- i 
; cipal de eliminaci6n de los metabolitos ea la filtreci6n ¡;lomeru- 2 
; lar¡ aproximodamente del 7 al 107, de la :norfina administrada apa- ~ 

; rece en las heces. ¡ i Todas las dro6as o~iáccas que se utilizan repetidamente traén i 
•·<>~<>f~-:..-:..<>*<:>•~·<>*<:>•<>•<>•~~·~·<>•<>~~-
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i el Uesorro:!..lo de tole~~ancio, de:Jc11doucia i'Ícica y . ar tcnto cxi§. t 
* te 1 1. · b ( º 1·r * t e pe i~ro dt a uoo u, ;. O 
* • i 4.- oxn .. uRPoH1... t 
-<t • 

* ' Í Bl clorhidro~o de oxi:norfo11a es un iierivado es-- : 

~ pecíC'ico de la ;i¡orfina y eo <Eez a doce veces miís ¡;o tea te (fi¡;. f> 
* • o<) 5), la duraci6n de cu acci6n ce un poco moyür .• 6 Jtrs , pero pue- f> 
* * a de desarrollar toltrancia CO!l mds rápidez Dl adruiniGtrar dosis 0 
A ! v rep<ltidad; lu doLJis suucut¡:,wa terapéutica ca Je 1.5 me ksde el v 

* * -<f punto de viz·ca quírn!.co é~tc fú:.mco ea 14 hidroxidihidromorfano, -<f 

* * -<f (fiG 2 y 6), su acción fomacol6cica '·" ocL1cjante a la do la - ~ 
* * t morfina ;¡ ce útil paro nlivior el dolor intenso y tar.1bién propol: z 
~ e iono una a ce i611 sedante cuforice. Produce ¡¡¡u10s estreñimiento 1' 
~ que la mo:ci'iua y GU efe0to tll1titu:::iceno en relativamente reduci- ~ 
t do, La d11prcsi6n res¡>iratoriu central con dosis cr¡uianalGt'isicac ~ 
t o i es dcotie el punto de viuta cualltitativo, neme~ante o lu de la DO!:• 

i ::::a a::': ;:r::Y i:::;::::::: ::n:::~:::~ io E:e::~::::r ::v:n:: ::nt1 i 
t t 
~ laci6n por lllinuto eI1 rcpooo dic;.;inuye en un 6 a 10¡;, en sujetos ~ 

~ ancianos y debilitado::; se observa rápida•icnte dep1"cai611 respira- ; 

* toria y la ventilaci6n por m~nuto dicú1ilmye en un 15 a 35;~. i 
; 5, - ilAWXOJ:.;.. ! . ~ 
~ . ¡ La ualoxona eo un anta¡;onista puro y es el derivado t * alilo tie lu oxir.iorfono, ce c.:::;~·:rntro ?Or vía p8rcnteral, la do- t 
·~9•9•9*~~·e>*~ll<!>llE-o>•<>•-:>•9*<>ik~ll!<:>•~~~I 





•9•~9•<>*9•9•9•<:>•9•<>•~·~•9* ... •9•<>•~•-e>•~~; 
~ . 
• -18- <> 
~ . * sia intravenosn corriente de naloxona en de 5 a 10 microgramos <> 
<> • * por K¡; de ¡.eso (dosis total de 0·3 n o.a mg en el adulto), Es - <> 
<> • * el anta¡;onista de narcóticos con el que oe cuenta hoy en dfa, - .(; 

<> * * ~s aproximadamente 30 veces oCs potente <¡uc la nalorfina, Su - <> 
~ * * efecto farmacolói:;icc o:fo im;,ortante es evitar y corregir la de- .(> z • -O vresión rcs;,iratoria producida por narc6ticos. Cuando no ae '> 
! administra con unterioridad un narc6tico, prácticamente no tie- i 
~ ne efectos farmacol6gicos ni produce dependencia, en cambio la 'í> 
* 111 ¡,} nalorfino y el lcvallorfdn, cuando se odminiatran solos tienen ~ 
• 111 

~ efecto::; similares a lo:i nuc6ti.cos. -0-
* • 
~ La nnloxona no tiene efecto im¡,ortante en la frecuencia card~Jl. ~ 
• * -0- ca ni en la tenoi6n arterial. La falta do efectos subjetivos <1 
111 • 

~ o de la dependencia física, elimina la posibilidad de que se ab}! ~ 

t se de este fármaco. Lu naloxona oe metaboliza ea el hi¡;ado ~ 
t princiva1"cn~e por conju¡¡aci6n del ácido ¿;lucllr6nico, otros mct.!!, t 
i bolitas ce produce,1 en pequeicas cantidades, <les~ués de la adoi-- t 
~ níotrac16n pcrcnteral h acción de la naloxonn duro de 1 a 4 hrs. t 
i :m vida media plásnatica es de arroxicedamentc 1 hr. La ad;,ini,a ; 

t trado oralmente se me';aboliza dpidam•,nte y tiene cincuenta ve-- t 
~ . * ces menos potencia c¡ue lo adoinintrada por vía pnrenteral. Se -0-
~ . * ut~liza en el trotaoiien~o de la depreci6n rcopil'ntoria inducida <> 
~ . 
~ por o¡ii&ceos, en el dia.:;nóatico do la dependencia física de loo t 
* opiáceos y como ucente terapéutico en el trotaLiiento de consumi- A 
~~ V * • ~ do::es compulsivo¡; de opiáceoE • (8) • t 
i i 
~9*9*9•9•9•~•<>«<~~~·..;.·~·Q·~·~·~·~·<!>*<e.•~<:>· 
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* ~9- ; 
~ . 
• A 
1i III.- C.LOftiiliJ;tA.rl10 ;:E Kt~13t:1-'IHh.. ~ 
* ~. 
~ l.- ~UI~ICk; ~ 
* ~ ~ * ; Es un annl{esico con propfodades a¡;onistas an- ~ 

; ta¡;onictas, derivado s in~ético morfínic o del ¡;rupo fenantrénic o ~ 

; q4Ímicemonte rclac:!.0:1odo ccn el anta¡;oniata Oximorfonu, potente t 
; anal¡,,6sico ;¡ cJn el narc6tico anta¡;onüta Jialoxona (4,,,6,9,10, ~ 
i :...,_, 12, 19, 20 y 22). t 
~ su diferencia !iUÍl::ica en relac i6n a estos don com:iuestos rad1 ~ 
• * ~ca en la su0otit;;ci6n de un anillo ciclobutilmetílico e:i el :;i-- ~ 
• * 
-0- tia de unión con el nitr6geno y en lo rcducci6n de un oxígeno en ;I 
* * -0- el ¡;rupo hidrodlico, rc::ultaudo 17 ciclobutilmetil 4-5 epoximo,¡ -0-
* * ~.~ -O ~ fina 3-6,14 triol, hidroclorhidro (4,12,19). Ver fi¡:;. 6, ¡. 

~ El clorc.idrato de nolbufinn es u?1 potente o:mlg6sico, aproxi- t 
t madvmente ignal a la morfina, sobre todo, el principio de acci6n t 
~ ~ * el efecto máximo y la duraci6n de la acci6n, en relaci6n de un ·- • 
~ ~ 
; mili¡;ramo Jigual a un Dlili¿;rano. (3,4,5,6,11,19,20,22). ! 
* su potencia anal¿;foica en relación a la pentazocina es 3 a 4 ; 

~veces mayor¡ en relaci6n a lo me¡>eridina, 10 a 15 mi:; de nalbufi- ~ 
• na son equivalentes a 75 -113 m¡; de meperidina; y la nalbufina es i 
~ . * D,) veces máa potente que lo codeína. (4,9,11,18,20,22). ~ 

~ en relac' i· 6n f v La potencia anta¡;oniota . a la pentazocina es 10 - ~ 

; veces mayor¡ o.26 veces la pote ne ia de la n810l'fina y 0.04 veces t 
; la potllr.cia ce la nalu::ona {4,9,20). t ¡ La esi:ructura cri!ltol de nclbufina ha ~ido descrita, así i 
~ ~ ............. 9•9•<:>•9•9•~·~·9·~~-<:>•~~·9•.:>•~·~~· 
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~ como el procedimiento paro la determinación cuantitativa de la i 
* droca en el pl¡,c;r,a usando detectores de captura de eléctrones. ~ 
~ . 
~ Cada mililitro de ln solución comercial disponible pnra colu- ~ 

* ci6n parcw'.cral contiene: clorhillrato de 1wlbufina 10 mg, cloru- -(¡ 
~ . 
~ ro de sodio 6.1~, citrato de sodio 0.44~, Ccido cítrico anhidri- ~ 

~ do l.26),, metabisuli'ito de sodio O.lp y G.2¡, de wia relación 9:1 t 
! de prtscrvativo, metllporaben y propilparaben (15) (> 
~ . . i 
t 2.- Fk:U~cc,crn:::ncA. • 
~ ~ • * 
~ El inició de su acción ocurre dos a tres mi- ~ 
• * 
~ nutos doapuéo de lo aé:nbifitración endovenoea y quince minutos ~ 
* • 
~ después do la adminictraci6n subcutánea o intramuscular, encon- ~ 

! trandose que los niveles plásmaticos en humanos han sido en 3 a i 
Í 6 hrs, y en promedio ) hrs. (4,11,15). t 
Í Las propiedades farmacociu{ticas despu{s de lo ad.ninistroción t 
~ diaria durante cincc días, no difiere de las observadas despu6s t 
-(¡ ~ 
; de una dosis única o de ra~ltiples, estos resultados rauestran ! 
• que no tiene acumulnci6n tisular, y que no ocurre inducción o - l 
~ saturación enzimática. (15). ; 
~ . 
• A i 3 .- ME'lABOLISiW. ¡ 
! Desafortw1odamente 110 hay estudios publicados y ¡ 
• sus fabricantes han resucido · al¡;unos cctudios; pero oe ilUpone - -(r 
~ . 
; que sicuen el metabolismo de los opiáceos en General. Experimen ~ i tos en ratas y perros, indican que lo nalbuflna es r~pido:nente - i 
·~·~·~·~<:>·~~·Q·~•Qf9•<:>•~·~·~·<:>•~•~->* 
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~ . * aboorbido ~r q,ue estñ, a::;í cono .su~ :nt:tuOolitos son excretados -0-
~ . i por orinLJ 'J hr.:cr,s. I10 exc1·c~iü~: iecnl ec lá mr.iy~r formo Ue -- t 
i elim::.m,ci6n como l't~ultcHlo c:e le e:·:crcci6n biliar. En r.studios t 
* en !runnnos cerca :del 7~J de l(; m.ilbufino odminiotrad<J se encon-- ~ 
~ . 
~ traba oin car.,b.'.oo en b orina y des .rntuboll tos los cuales ~ 

") fueron iJ.entificaóos cooo H hidroxi-7 ,8-dihidroaorr.iorfina y 14 -O­

* * ~ hictroxi-'1,8-ciihiJro-J!-ciclobutirnor:nurfo;w (4,15), Ver fi¡;. 7. ()-
• . 
t 4.- i.IBC/JiI5.oOS LE ACCIU!l: t 
~ ~ 
* * ~ El cicc á1ii~;;.o uc a ce i6n de la nollJ .. fina ~ 

* * ~ no hu ci;l.o de ter1:.inudo )' üitue la teúriu de loa anal¡;t'.aic<,o a,;Q ~ 
* * ~ nis tas tales como lo morfina y lo oxi;:-,orfona, actu¡¡ndo por unión <} 

! a loo receptores o;iióc<.,,c ecpccíficos en tl ois~cn;; ncrvioor .. -- i 
t ccn·~ral, ya que rcciente::.ento ne h<.n 0;1contrado co:1ccntracioncs ~ 
t relativm.icnte al tao de es ~on rcce~:toren en 1~rC<lS efl lns cuales ~ 
~ ~ * estun localizados üll asociaci6n coa el sistema lÍl!lbico, (4). - • 
~ ~ 
; Ver fig. 3 y 4. i 
; 5.- EFECTOS C;.,.DlúV t"S<:ü:..,.P.'.':<;: t 
* v ~ . 
• En ~:ce irntes e on infurto ü¡¡udo del ~ 

~ . * miocardio la nr.lbufina ;,arccú tt!r:er ventaja sobre otro:; anr:lgé- ~ 
~ . 
; cicv:i, de Lee y i.:aoon inc!ican c;ue lr. n2lbufinv •.l!do·.cn>Jca, 10 mg t 
• no causa niutrJn efecto cnrdiov,,3cuL.r, después· de la tdni.niBtra- t 
~ . 
; ci6n de la nallmfina, la prc::;~ón arterial, la presión arterial t 
i pulmonar y lo pres:.6n de llu1a,'.o del ve!ltríct!lo izquierdo y el i 
i9*9*9•9•<0>•<>•~~<>*<>•<9>•<>*9•<>•<>*~·~·~-~~~-
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• ~- 1 
~ . * y el ÍndiCE de trab::jo dei cornz6n, ce re por·tar6n estables. La ~ 
~ . * frecuene io cardíaca y la .con~voctibilidnd dos determinantes ma- ~ 
~ . * yores de l~s demandas de ox:beno del miocardio, se reducen lev~ ~ 
~ . 
; mente cua11do la nalbufina en adoinintrada, mientras que la pre- ~ 

; si6n aortica es mantenida, por lo tanto la nalbufina puede pre- t 
; venir le isquemia del miocardio en pacientes con infarto a..;udo ~ 

~ de:. mio~ordio, ro1 lo cual es preferida a la oorfina principal- ~ 

! mc11te porque ;10 causa hipuienni6n art~rial. t 
~ La nalbufina tiene distintan ventajas neiilodin6micas sobre lo ~ 
• * 
~ pentazocino y el butcrfanol, lr· peniazocina increruenta ioportan- ~ 
• • ~ tewente lo presión cite;cica, le presión de la arteria pulmonar, ~ 
* • ~ la presión de llcnal!o del ventrículo izquierdo y hs reaisten-- -lf 

~ cios vasculares periféricos; el bu·torfonol incrementa el índice i 
t cardíaco :; le presiór. de la arteria µu~i~:m. r (15). ~ 
t Romagnoli y Keats en 1978 (19), quienes administror6n nalbu- ~ 
~ fina a dosL de 10 m¡; y morfina a dosi" de 10 mg a 10 pací.entes ~ 
;) ~ 
; e on enfermedad e oronaria dura:1te cateterismo cardiaco, ene ontrnn l 
• dooe que todos lon p~cicnte ~xcepto uno tuviero.1 una eztobili- ; 

Q de" pu·'· s de lo ! - dad de la enfermedad oclusiva arterial coront•ria, u , V 

~ morfina y ele la nalbufina, al ser inycct.,do <ientro de la arteria i 
~ frncuenci'a C"rd1'aca, ! - pulr.tonar, no hubo combio::i importantes en lo , , V 

~ . 
; en las presiones, do lu aurícula der.cha, de la arteria pulmonar i 
* de le pulmo::ar media, de la aortica, de la preni6n final de la - -if 
~ . 
~ diDstolc del ventrículo izquierdo, resiatencü,s ¡•ulmon¡iros y pe- i 
¡ ríf'cricas, ni índice cardiaco. (19). * 
t<>•<>•<>•<>•.:>•<>•~9*<>•<>•.:>•<>•<>•<>•<>•<e>•~·<>•<>•<e>•~· 
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; Los cambios hcIOodiná.oicoa producidos con peqµe:.ao dosis de ~ 

; nclbufina son :ni:ni'.tlos (6,b). La pentazoci!iu a sosic de 60 mg ~ 

i 6 más parenterall!lente tien~e a p~oducir un aumento de la frecueu ~ 

; cía cardiac '• del .:;asto ct.rdiaco, de las resistencias vascula:·es ~ 
* ! ~ ~criféricas, en la presión san¿ufoe~ y en lo prcsi6n de lo arte- ~ 

; ria puk.o:iur, en centraste con lo '1orfina que tiende a disr.iinuir ~ 
* A o() ltlG reointencino vancul:.ir€.~ ¡~t.riféricíJs con un efecto variable - ~ 

* A i e:1 el ¡;asto cardiaco y bt·jo de la preni6n saneu!nea. La nalbu-- ~ 

~ fina actua más ca.Jo a¡:;;nista (morfina) que co:no anto¡;onisto ( peu ~ • * 
~ tazoc ina) en terminas de c üllsecuenc ias hcmodiná<Jicas. (19). Z 
~ A dosis de 2 a ;; w¡;. por E¡; tle peso de nalbufina Lake y col. ~ 
i en 1982 (10) re ,:ortan que en paciente o con enfermedad arterial 2 
~ coronoria co1; funci611 ventrícular iz¡;uicrda nor<Jal no hubo ~-- '2 
~ ~ * cambios ::;icnifÍcntivJn en el Índice Cürdiaco, en el índice de - * 
~ ~ 
; t::-abajo, en lb pres:'.Ón arterial media, en la presi6n pul?:ionor - ; 

; media o' dist6lica, ni en lo presión venosa centrul dentro del ; i pcrf0do preoperator:Lo, pe1·0 como la nalbufino po,· sí sola es - ; 

~ inodec:.iada [>oro producir anestesio CJ.Uirurgica (2,10,12,14,15,1'.l) ~ 
• por lo cual debe de asociarse a otros a"cntes amstcsicos utili- \> 
; zanéooe siempre;; co:110 anu;tesia balanceada con oxid., nitroso, - § i fluotane, cnfluora110, diazepam y úehiurobenzo;,cridol (5,6,10). ~ 

v En ptlcientes con enfcr~€aéL: cororL;ria la odicci6n de fluotane ¡ 
~.11..~=· pnra co:i!pléacntar la a:.al.:;c~ia c,uirúr.:;icn ocasio,:a disminución - ~

1 V' del índice cardiáco, auu.cl<co tle la rresi6n pulcor" r media y a u--

mento de lnG resiztc¡·lcios vaGculnron periféricas. En los p~cien-

t~9*<0>*~*<>*9•9•~•<>•<>*9•9•<>*<>•~•~*<>*<>*<>• 
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; ten con u:;'cr:c:<:dad valvulr.r ::::!.trul !to oe re ¡,o;t:,;·, cu;obioc si¡;ni i 
; ficutivos hona antes .le 1« ~ncioi6n quirúr;iico y u ln ad O.ce i6n ; 

• • ~ U.e 1'1notn1le se re ~;o-_·tu:~ tic--:ue:.on l·ero oi¿nific..-. i.ivo~ cu-1bion -- -0-

~ cor:o din=.inuci6n en el indice cc,rd'-"co y en la fu~rza contrae-- ~ 

* * ~ til del vei1trícu:.o i~~uiordo, ndc:n~a de un nuracnto de lLls rcni&, -0-
* • ~ t~n ia::; vaocu:Ja res y,criféricon. (10). .O 
* • <) La nnlbufinn dci'ii1itiva~.~cnte no eD un subcti"tuto de lo í'Wrfi (>-

* * <" na ni del f entan~:l co;no 01..cntcsico ¡irim rio; lo:.; nnEil[/n:.cos --- {> 

* * ~ narcóticos talF·~ co:r:o l.::i :acpcr~tii:rn, :-11or1'ini.!, mctadono y !lt.rnina ~ 
* * ~ ticndc1 a producir :lipoter;..::i~n, oc2sionn!.:.:cn~t.. profunda en ¡J&cie.u~ 

* ~ ~u., iniarto u0 udo dol m:oco:rdio. La t:J.or.fina dism1~·:uye laa resia-1" 
~ - * 
~ tencin::; ~~é:!~CulnreG zio~émican y amm:.'nta el gasto cardiaco. 1' 
i Sta:úcy y ,;ebotcr c,1 l<J'.B (21) reportLr611 c,ue 1" adicci6n de i 
~ ~ * diazcpaa derq·ués de fen-:.u:1yl u dos.is de )O microcrnr.ws por J:c de * 
t peso, Uü;uinuyó :la prea:~n artcr!nl i,iedia, el custo cardiaco y - ~ 
~ ~ * las re.::;isteüC ias vnGcularec pErifericar; y ai..1r:-1c.nto do la Ff€:Ji6n • 

~ ~ 
; venooa central sin alterar la !rccuencio ccrdiaca. (21). ~ 

~ Si el fen'!:anyl y ln r:io1·fiM se an0cie11 con diazepam y oxido ~ 
~ ni irono produce de pre oi6n c~E'dio\·a r;c u lar i:~~ortnntc por aumento i 
; del costo cardiaco, de lnn renir:tenc:ian vasculnrc!J periféric:lo ; 

i (13), lü cuul no zuccdc cor. L: 2w1·11ufi.w é.!l asociurr;c dibzcpam ; 

~ u Ol:ldo ni tro~o ci. . ocien ,es C<Jrt icc.".-luzo valvular :uitral, -- ¡ 
• ultll=:,uc la prcn:6r:,, arterial :..:Ld:::.:· l.!.:.~,:.;i~:1~~·c t;iLnific:1tiva¡:wnte, '°' t • 
~ .,, der;¡;u\f::: diBr:ilnuy(; t.'l .~ud.:..ct d.E traba~o vcntrículur jz,.1uicrdo. <; 
• • ~ Sin eu1arc:;o en Gi~unc:.on ... n c. dc!idL w. u._.:.ni .... -.,;a l.IIJ.taL.onlota t 
~ ~ 
-~~•<>•<>*<:>•<>•9•9•~•<>•~<>•<>•<>*<:>•9•~<!>•<:>119• 
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• • ~ es preferible como en el infarto a¡;udo del miocardio, durante el ~ 

• • -0- cateterismo cardiaco y en pocil:ntcn con enfermedad valvular car- 4) 

• • ~ diuca, l" nnlbufina a dosi~ de 1 m¡; por Kg de peso proporciona ~ 

• • ~ annl,;csia y sedoci6n Gin respuesta adversa heruodináuica ni resp,i ~ 

• • ~ ratoria ((4,5,lu,12,i.t.19). -O-• . {r Lozano y col. (12), en U.'1 estudio prcliulin3r en 70 p2cientes -O 
• • <,t sometidos a r.iru¡;fa de coru:6n abierto a d.osis de 1, 2, y ~ mg ~ 
• • t por ;:¡i; de peso re [JO•·turon buena estabili~ad cordiovascular y en ~ 

~ los cnuos c1ue hubo nccésl·;úC. dG odtünistrar dro,;as inotr6picas -0-• . 
{r por hipotens~6n o ilwuficieacia cardiaca (21¡,) fue cimilar a -- ~ • • 
~ las que se prcsencar6n co¡¡ otro tipo de anestesicos ciorfinicos. Z 
t (12). La potencia de lo nolbufinn dis~inuye el L!AC del enfluo- ~ 
it rano y está lfmitnda po,- un efecto topo similar al efecto topa ~ 
~ -O-* de la deprcsi6:1 rcspL'otorio (16). Gal, DiFazio y l1ioscicI:i en * 
~ ~ 
• l:Jb2 (7), también consideran c;ue cxis+.c un efecto to;ie en re la- ll! 
~ ~ 
llE ci6n a la anu.!.,;(sia, en el dolor cxpcri::ientnl paralGlo al efer:to ll'f 
~ ~ 
; to¡.e de lu do¡iresi6n ,·es,::·oturin. {7). ! 
* ~ ~ 6.- lWECTC;; Ri::::.I;L'.'l'C?.lCd: lit 

* ~ 
z ' La capacidad de producir depresión \) 

~ * * reopir~toria de la nalbufine endovenoso en relaci6n a la morfi- ~ 

~ * * aa a e.oda equianal.::;écicas _ .. ,:,ores de 0.15 mg por Kg de peso - ~ 
~ . 
; por dosis, ambas drOGGS presentaron un aumento si¡;nificativo al t 
¡ umbral:; toleruncia del dolor, ·la deprcai6n reopiratoria induci i 
~ da por la nolbufina no es !:layor de lo adLlinistrada a o.l m¡; por i . ~ 
i9*<>•9•9*<>*<>*<!>•<:>•<:>•~•9•<:>•9•<:>•~•<>•<!>•<>*~->*~ 



•9*<>•<>•<>•9•9•9•<>•<>•<>•~•<>•<>•-> .... *<>*<>*~•~f 
~ . V 
• -26- • 
~ ~ 
; Kt,; :le p<.ao hasta 30 l!l'--, por h¿; de ¡1L·:;o en un;, Cos.::.::, en to ca , - i 
; que a do3L.· niuyores no es :;¡¡..;yor el DUD.lffto de le <lcprusi6n rea- ; 

; virntor.:.n coi:JO ocurre c:on lo~ nt.rcóticoa c~;1ve1~G.:.on~ilcs, "cuto ~ 

~ es J.o que se coi•occ coi::o e;.'cc·,o tave". ('l,19,2ú). ; 

* El "U::J"·fiCO <i" l" . . . ,. . . tl . * ~ (.J -"-' , ...-; u •:!.OC1.:. •1c ;:,o::.·.!..:.1w en·~~ u::;oc1a a.cc,.,1 pro,Gl'G!jl- -Oo 

* * ~ vo Sun,JL za:~itnto a L¡ ieri:e:I.n J" cli3uÜm.:.ci6n de ln r1 ::q.1uentn a ~ 

~ la curva de CG2; lo nc:lir;:.f:.na prodl!t e u:1 dcs¡1l:.zu:~icr..to inicial ~ 
* * {t de ln curva de rcz:;uL;.;tn nl C02 Liir:1: .. ur r.i lú i.!01·f:Ita, y,.;:;.· ,fig B, -Oi 
• * <f pérc al c:;:,tinuor lw s·~;ci!'.i::tr:.ci6n de 11' dro¿a no favorece el ~ 

* * {;-- dest}l[J~a:.:icnto. Ver fi¡:, lj. l;stos h:..1llr:zuoG dc:1u\,;stran que 2.a -0-
* * <). nallu!ina ell ton'trnctc con lL: :L!Oi·i'ínu :nucu'ton lUl e1'ccto 11 tope 11 '<)-

* * <f para la dc¡;rcsi6n ro::;pirc;toria. (6,16,20). 1f 
* * i r.n cnno~ ele :.:obrcdooi~ i!.o nalllufinn lu prui';.;.;r.tdidod de lo Ge- ~ 

Í prcc::.6n respiratoria o ;,.¡ ._;!:l;ó ~:iueJe no n¡:iurcccr; cnt6 reprcncnta ~ 
}; un factor de neGuridnd en terarié1::tic0 co;:io a!1ulcé3ico, ode:..:1G de ~ 
t rápido antai..:o.:-li;.;::o c!.c le üu ;11··-·~!.6:1 fL :J!Jiro t~r .dl por le naloxona ~ 
; a ,\ooic de 0.3 LJ O.J c1c riosic úr.ico, así como por lo nalorfina a ~ 
* doois de 10 m.s 6 por el lev<1llorfan a donis de 1 "G (20). ; 

Z El efecto tope u lo c!Ci>rcoi6n r<:;;pirotoria producido por lo i 
Z nolbufina en prccr.di;·,ie!l·.a::; ~·utrúrgicoa er; de particular i:r.Por- i 
t tuncio GOÍ're tc•do cuo::t!o es ncces~rio una extubaci6n te mprono. i 
~ · .. ro"uc'r una i ; Considerando quG ln ia0~·fina y i::·l ü:ntan;yl puede.· u .i.. j 

• deprr.si6n res9iré.Jtoria :ieOtJU(.::; de u:1 fh.riódo tle ticm!>O y..~~olon1:;a ~ 
~ . 
; do de i.:'.0:.ipo trasnopcrutcrio, :oJ.c::it.s de <tuc ta:r,bi~11 )U: fon :ro- t ! ducir ri¡;;idc: de loG piiiT:.t:o ,_.,,:;,,.,)r. ·:ron no oboervan¿oce l:;tc * 
·~<>•<>•<>*<>*<>*<;>11!•$>!1e911!<:>11!9•<>*<>*..:>•<>•<>*<>*->*~• 
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!: fen6Leno con lo n:.lbu.fLw ni a poqueiias ni a crandes dosis. (7, j 
V 10,20). 

~ 7 .- 01'ROS r;: ECTOS: !I . ~ 
~ . 
lll Elliot, !lavarro y l/omof, en un estudio para - ~ 

~ . * determinar le furm,;cclo;:;~a :; los t:fectos f!sicos, adminiatrando -0-
~ . 
• 10 me de n~lui.;fina y 10 w~ tlo morfina cuatro veces al día duran- -0-
~ . 
• te oiote días rc¡;ortan: ~ 
~ . <; A. nivel dBl düfactro pupilar una rcopucota similar a 1f, obte- 1f 
• * ~ ni.da pO!" morfina, ocurriendo la miosis máxima despu<'.'::; de la pri- 1f 
• • ~ mera dosiG, no obtenicndose cambios marcador; con donis subsecue.n <jo 

• • ~ tes, si;_,uicndo :in trayiocto hminal, ln res¡,uesta pupilar al lev.í! ~ 

! l!orfan con nalbu.fina fue poco notorio el aumento del diámetro - i 
~ pupilnr por el antagoni::;ta, mientras que can la raorfina todos -- ~ * • 
~ los pucicntec mostruron incremento notorio en el di6'metro pupi- ~ 
~ ' ¡ lar (por eote criterio :e cree r:1'e la nalbufina tiene meno::; pro- i 
!~ piedades a¡;oni~tss que la morfiM).(3,9). Ver fic. 10. ~, 
v En la reseueato ventilatoria a 5.1~ de C02 aparecio depresi6n 

en lo::: ~ujct~o que rccibicrón nalbufina al iQlal que los que re-

*• cibieron morfina, oi.n ewbargo se encuentra desarrollo de toleran i 
cia con le n3lbufina e.i relaci6n a los combioo de C02 deepu~s de ; 

i. dosiG ouboecuentea. (3). ; 

Electrocard:'.o¡,r·'.ficanente, no h1:bo ca:nbiu::; en ln frecuem.r1a; ; 

t n; oo ,_ <füo oi '° lo oo>tol•'" "' Ql<S oi oo 1' "" ' oo i ! relac ion a 1& nnllm.fi!,L; ni a la oorfina. ¡ 

t.;.~•<>•<>•~~<>*->•->•<>•~•9•->•~•<>•<>•<>•<>~.:>w 
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; Electroencefalo¡;ráfica:nente, no hubo cambio o a precinbles en re- ! 
; lación a la nalbufina; en cambio con la morfina ne encuentra di~ ~ 

i minuci6u de la frocUeHcia y aumento del potr6n alfa en el elec-- t 
; troencei'alocramo;, (3). t ¡ En los sit,"1100 vitales :,o se re¡>ortan cacbios a la aplicación t 
~ de nalbufina a dosi" lli;icas ni cr6nicao en el pulso, tensión ar- ~ 
* D 1)- terial, frecuencia reo,>iratoria ni te;,,per"tura (3,9,14), ~ 
• • oíl- Hallazgos <ie la borJtorio: la biometría hembtica y el EZámen ~ • • -0- ¡;eneral do orina se reportan sin alteraciones y se encuentra -0-* • 
~ cierto erado de alteración de las funciones hepáticas y de nivo- ~ 
-0- les enzimáticos (3). ~ 
~ Efectos sobre la presión intracranGana. Se ha encontrado que ~ 

; er. lesion~s craneol<.:s y en donde exi3te un aumento de lo prani6n ~ 

~ * i endocroncana, los poolbles efectos depresores de la res~iraci6n t 
~ . i (6,J,20), y el efecto potencial de loG anal_~Gicoa potentes de (> 
~ . 
~ elevar la pre::i'.6n del l!quido cefulorrnquídeo (resultante de la (> 

t vosodil,1tnci6n debida a la rctenci6n de C02, puede exa¡;erarse n.Q. i 
-G- tublcmente, l" .Pr•:sencia de lüsionrn craneales o de hipertensión i • • ~ intracroneal c<i::itente. Además los anal.¿;6sicoc potente::; pp.eden ~ 
• • i producir efectos que enmascaran los dato3 clínicos de las lesio- ~ 

~ nes crnneales (4). • . ~ t Efectos sobre el embara:o. Los efectos de la adaini::itraci6n ; 

~ p~renteral de la nalbufina sobre lu reproducción fueron estudia- • . ~ 
~ dos en ratas y conejos durante el desorrollo reproductivo y fe¡ • 

3 t i tilidad a dosis diaria de 4 a 100 m¡; por K6 ~u peso, no habiend~ ~ 

.~ ......... <:>l<:>l<>*~·~· ... •->•<>•~•<:>1~•<>•<>•<:>1~~-
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; -29- ~ 

i ae der..outrodo ofc.-t0s ndvcrsoo a L Ld;uinfatroción ce nalbufina i 
; no hobicndo evidencia ~e t¡tto el compu,,sto J.ndu~ca embrioto:dci- ; 

• • ~ dad o ter~itoLénc::.::is. t:n el hurrwi10 no ::e cncuontrnn rcportcg -O-
• . -G- sotre altcrDcionc!~ en ln fertilidad o e:i..,riot;~ncGic (14,15). ~ 

• • 
~ a·- A!'LICf.ClCiC3 CLc.;rc;.s: ~ 
~ ~ * ; .... ) !1~~IiICJ~CI!J1. l'.:~;_.:,·~j_:~12.'L;::Ic.~: • 
~ ~ 
• La iwluu.i'inu .ce hu utilizodo * i en lD prcIJcdicuc i.6n u docic de U .1 "'ll ¡JOr K¡; de pe :o, encontran ~ . ~ 
~ doc~ ¿;n.i.i eflctiviLlud pDrn prvdt:.cir ncc~~c:.6n ;,r rnitiu1r la r.innig * . ~ -G- dad aní cowc lt1 t:prcnr;i6:.1 1,rcor-crntoria, cncontrnndosc estt1Lil.i * 
* v i dad cnrdio·:ascular i:.1portantc no h1.>bic11do cnrobioo :i¡;:i~ficati-- ~ 

~ vos (5,6). Fra¡;en y Caldt·oll en i9·,7 (ó), en un csti.;dio doble ~ 

{; CiG.:;o n dosis de O.l me por !:¡; de l·""º oboerv:iron que loo ;1¡¡c ien. ; 

* • ~ tes q_u~ recibieron 20.1.fili<J y nolbufir.a p ra l!". ::icdicaci6n prco- ~ 

• • ~ '(Jerotorin ten!un uirn reducci6n de ln vcntilnc ión y una jnc iden- (> 
• • ~ cia ID3j"Or tle efectca col:1teroles inoedir:tol:}; no rcpo!·tan nr1·it- ~ 

• * t :niao ~i flebitis en el :itio de od~i~iotrac~6n (6). : 

(J Fah¡¡:nyl en l]tlO (~), reporto efectiva sedación con ~itiga-- ~ • • ~ ci6n de la anaiedad; no lwbicndo cambios en la presión arterial V • • Í o auriculnr dere:chu, ni en el ri too cardiaco, vol\Úien sistólico t 
oG- ni elf~ctrocordio¿;romn, n.i.n c:r.w.:'.rt;o ':on müri'ino rBporta tl.H':t~icnr- "°' 
~ l 
V dia e ilipotcnGiÓn en al¿_;unou ~<icicn;.!:s (:,.ij. 1 . ~ 
~ . J '• -'°"'°'. "' il•WC.'''' i 
·~•<>•<>•<>•<>•<>•<>•<>•9•<>*~<:>·~~<:>•<>*~~<:>11 
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* -30- ; 
~ * * Coi:io j'O se rcfir)6 u11te1·iorr.icnte la nnlbufina no yuede ser .(lo 
~ . * utiliza.la p;UT1 úHal,:.,eoio quiiúreica como ú11ico eletJento. sien- ~ 

~ * * do r.ece:rnria la anoc ... ación de otroG anestesicon cowo oxido ni- A. 
~ V 

; crasos, fluor,.nc, enfluorano, etc. (5,6,10,14). ;· 

* li.a1.,r11<ier, Chistoffcretti y DiPazio en 19&0 (14), en un est:J! l o!) V 
* • o!) dio de 150 p:cicn,.cs utiliconúo como dosiG pro:n,Jdio un :nili¡;rJ!. ~ 

* • o!) 1110 por K¿; :ic ¡r;so y iu.ota ) m.; por Kc de iKSO además de óxido ~ 

• * ~ ni,rooo, ti0rental, dehi~robenzoperiaol, obtuvo una muy buena ~ 

o!) an0stes~a en 135 paciGn:co y en loo 15 pacientes restantes que "-0-
• * ~ además eran hipertens·-•s en el pcriódo preoperatorio se agreg6 -0-
* * ~ enfluorano a lfl mezcln de oxido nitroso-oxii.;cno en concentraci..Q t 
• * 
~ nea de 0.01 a 0.25¡¡ para prevenir un incremento mayor del 20% -0-
* • 
~ oobre loo niveles basales de lo presión aongu:i'.nea. Los valores 1' 
t de Pa·co2 des Pl!-;s da nalbufino fueron 2-3 torr más altas que los t 
Í valores proo.p~ratorios, lo que indica uno depresi6n respiratoria t 
~ en aquiülos pacientes que ectaban ventilando·•eitpontáneamcnte. t 
~ ~ 
~ No se ob?ervar·on canbios en los parámetros cardiov.ascularea, ! 
* presi6n sancuíea, r.ulso, electrocordiocraca. En 20 casos aelec- ~ 
~ ~ 
• cio113dos en dvndc Ge instaló catetér de' Sl,an-Ganz, para la pro-- • 
~ t. * sión venosa centr,al, no Ge observaron cambios en lú presión pul- ~ 

~ . * mmrnr ca ¡:;ilar ni en curia ni ea la pr.eai6r.. venosa central durante ~ 

~ la a~oi~.i:;trnción de nalbufinr1. La anal¡;esia po:;topcratoria en i 
0~ pacient~s r_ue fueron nnestc siados· con nalbufina a dosis de 1 mg. .O­

* por l(¡; de peso fue clíaicaucnte comNroble con la de otros nar- !t . i • 
~ cóticos -ui;:'..:!.izoc!os en aneGtesia be l~nceada, a dosis de 2 mg por t 
~ '°' •9•9•9•<0>•<0>•9•Q·~•9•9•9•9•Q•<>*<>*<>•Q·~~~-
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i -31- i 
i ir.e tle µ~so de nn lbufina dui·Gn te le c iru¡;ía ze obuer·.•a ~uc baj,g i 
* * -0- ba notablemente la ncccclGnC. d··· aJ41ini:3t!'ar ::iedica::icntoo odi-- ~ 

* * ">" cicnc.olco ¡1aru el dolor durante la.a ~ri;nti·ac h.o:rnspoctoperato-- {> 

* * ~ riaa. (14). ~ 

* * ~ Fahamyl (5), a dosis de l a 1.5 rn¿; ¡:.ar !'.¡;<!e peno de :wlbu- -(/ 

* * -O. fina obtuvo unu analt_;·.:nia t1·onnope:rutori;: efectiva en 70 pacifi.!! -O 
* * -'f tes zomGtidos o tratn;;iento ortopédico s~m:icr, mcntcnicndose - -0-
* * Í la a'1cstcsia adc::;ús con o:·:irto nitruGo-oxí¿eno, no habiendo ---- ~ 

<} cambios si.:;nificativos en la potencio cardiacn, prcGioncn arte- 1' 
* * ~ rialca, auricul¡; dcn·cha, ni elccuocardio¡:;rama. La inciáenciu t 
Í. de depre:::ión rc:::piratoria poGtoperatoria y vÓllli to 1'ue mucho me- ~ 
~ nor que con '-'lOrfino (5). Z 
it. Luke y col. en l~él2 (10), reporta en 14 pacientes con enfer- 1' 
-O .;¡ * mcdad coroncria y en 7 pacicné.cc con enfermedad valvular mitral llf 
t t 
lll que a doaiG mayores de 2 a 3 me por Ke; de peso :26s l;, 'adicci6n ll! 
t t· 
; de fluotane , con la esti.::ulcclóú r::uiri::rt:ica di;::.üauyt: .sicnifi- ; 

; cativa::itnte el índice curdiaco, auorntu lo prcsi '.n arterial oe- ¡ 
* dia y pulmonar y auwenta l<JO rc::;istenci.ss vasculares ~:criféricm: ~ 
~ lll 
• en paci<:ntea con enfcrw.cdaú E<rtt.rial coronuria; en pacicnten -- (1-
~ lll 
; con enfermedad valvular oitr;:-.1 hay pequeñas pero si¡;aificativa::: t 
~ dis::.iluución del índice cardiaco y CJi el :'.'.ndicc de 1'uerzc del t 
v vcntr.!c·Jlo izquierdo y aumento de las resiG ~cr.ci&s vavc.ulares I 
; pcri:Oéricaa (10). Í 
~ Lozano y col. (14) en un estud:o de 70 1Ji;cicntc:: so:neti<ion ~ 
... 0 • 

~ •a ci:uc!a cardivasc:üar co:; o~rculocéón cxtn,c.orpórca, utili-- Í . ~ 
t9*<>lllc9>*~•9•~•<:>•~•<t>•$-•9•<!>•?•..:>•<!>•<!>•<!>•~•<e>•~<!>• 
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• -32- i i zandose a¿em{s de nalbufino, fli:.otane a concen,raciones que -- i 
* oacil<,roll tntre 0.4 o 0.9;;, l~s ciocb de nalbufina utilizadas * 
~ ~ * fueron de 1,2,:¡ 3 me; por EG de ¡,.:so, reportandoso que con dosis * 
~ ~ 
; de 1 rn¡; por KG de peso se encuentran mo;¡orcs ventcjas puesto ;• ; 

; que la dosis de nalbufina es suficiente para producir buena ; 

~ annl.:;ésio quirúr.:;ica cor.;o poctoperotoria y durante el acto qui- ~ 

; rúr¡_;ico muectra uno bueno catnbilidad heoodin1Ímica y neurove¿;e- ~ 

* tativa. (12;. * i ~ 
~ * * c.- DULOn i-os:.:·Ci'il:!;_'.:·Ciliú o ron C.UlCEP.: ~ 
~ . 
; La evaluaci6n de estudios claracentc demuestran que -- i 
; la nulbufina es ~!:Gctiva!icn~e tul buen anal¡;ésico, cuando se ut1 ~ 
! liza en el tratn.-:ien~o del dclor poctopcrtJtorio. t 
~ Tam:uisto y col. un 1077 (22), refiere que con dosis de 0.07 - t 
~ o Q,14 mg por Kg de ,icso de nalbufi::a en compnnci6n con 0.3 mg. ; 

~ a o.6 me; por l\g de r<GO de ¡;cntazocina endovenosa se encentro - t 
t mejoría del dolar po~toperr.tc,rio el cual fue ui::1ilnr, el efecto ; 

~. i v pico fue de media hora a uni: !1orr: den .. u~s üe ln inyección de 

A ambas dro.:,as. Un u:ili· ra"o base de nalbufina fue treo vec~s muo 1 u - • 

~ potente que la pentazoc ina, La dura e i6n de la acción fue li¡;e-- t 
~ ramente mayor, p<.ro aproxic"ciamcnte lo duración fue de 2.5 hrs. ~ 
~ des¡iués de lú inyección. Excepto ,ior el sueíío fueron pocos loa t 
v efc:ctoo col&teralea lou cm .. lE:5 fueron similares en ambas dro¿_;as ¡ 
* A t nv se observaron ef~ctoo paicaticomio;ticos. (22). 1 
t En 1Ul estudio dobl~ clq;o de Stombau¡;h Jr., evaluó la efica-.. t 
'°' cia :¡ sq,uridod en p;.cientes con dolor crónico severo debido al t 
; '°' •9•9*9•<>•<:>•<>•<>-<>•<>•<>•<>•<>•9•9•~•<:>•<>•~<>•~<>· 
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• ~- 1 
~ * * cáncer por un pr. ri6do de 186 días. La ni; llrnfinu i'ue tun efec- ~ 

~ * * tiva COi!lO l:.i L1ori'i1w, cnuLla:~Go pace euforia y pocou e:fcctos c.Q. ~ 

~ * ; versoG, al¿;unon d.c t:...:toa púl! i1.;11tGG '~ü.icncs habim: recibido 2 
; nn::l.~Úo~c:;~ n:•rcético.3 deoarroll~.ron ;JÍ~llOi,; y cínto:i:Js C..:c abv-- t 
3 tinanc~u, cuenda oc d16 nelbufino los cualco fUEr6n ~anejados Í 
~ oin Jificultud,(lJ), t 
~ Bil\hazi en E·7,I (1) c11 U!\ ectudlú com¡mrativc; de nalbufina - ()-

* * i y .71orí'.!..:cw C!l el dolor ¡10 . .;toperator~-º en pacientes ;rndiatricos - -(', 

2 a dosis de 0.1 a G.lZ iJG por ;;¡; ::e peo;o, ad:ninistrndos intrnl:'.UQ ; 

h * ~ cul;;;rI.1Lff'wé, rer1ortn o;i::lilnr i~ie;¡or.ío al u olor refe:cido, no ha--- 1f 
t biendo dife1·cncim: si._;nH'icutivo::: ;,· los efecto" colute.cales ; 
f>. !_ 
V fueron ~irnilnres (1). 'T 

í i 
~ D.- -"-•• ;;.;1 1'1UJ:lis.J ._, JL l)i.:e.CJ:. \)-

* ll 
~ ~ * E.!r. 1\er,•kot.'l, reriorta t.¿UC lo e:fi-- • 

~ ~ * cacia anal._,t~sicu de lU a 15 me Lle nnlbufi:u1 fl:c cncornratl(: equ! • 

~ vaLn e a 75-113 :n¿; da :::e ,cr!.•lina, no euco:1~rnndo difere,1ciaz - t 
~ . * si¿;nificotivr.s en el alivio :;.é:--.ü,o del d·,lor, duraci6n cel ali- -0-
! vio iel dolor, los efccics aoor• la vrcci6n ort:rinl nict6:1ca g 
~ y dia:::tólica, la free uer.c~~ de lac c0ntraccionus uteriHas y la i 
i duraci6;, de catas, a::;:! co:oo la "il :Gción cervical .fu~ron cc;ui- ; 
~ . 
ll valEntoo excepto por la cont~·oc º;ilid~d. utlrinr. l<· cuol iuc ma-- ~ 
~ . 
; yor con nr..;l·oufina; en. 1 pun~u:...ci6ü /....i.)~;.;.1{ no hubo V[jriac ioncG o() 

;. y no h:.o.bo ,11fere11cic,o o<nific< "!;ivan e~. loe valoreo de gases €n i i sani:;re, hcn;atocrito, 'uil~rrabimrn ~ rcffo;,.c ncurol6~ico:; (l~,lJ).l 

•9*9*9•<>•<>*<>*<>•<:>*~•<>•<>*<>*~•~<>*~·~-~~~<>· 
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1 ~4- i 
* ~ ~ 9.- llliACCIO:/'_¡; ~.uv;::;;¡..;_,s. • . ~ 
~ . 
; ~-·- DEi'El.i.ilJ;CI,_ Pr:.ac.~: t . ~ t La adminiotraci6n cr6nica de nalbuf1 ; 

t na ~reduce de¡•c:.deucio ffoka la cual es p~r~cida o la produci- ; 

i da por la j1cntuzocina (3,9). Por lo cual Ge concb.y.: que la i 
~ nolbufino pue:le r:c•nducá .1 ~lmno potencfol, el que se conside- i 
; ra en t:Ja:ror ¡:,rndo que el v :st0 por el uso de lo nolorfina y ci- ; 

; clvzocinu, el cud en a¡,roximudomnnte similar al producido por ; 

* ln pentazoc ina (3, 9). 11 ! B.- ·~INL!l•-:.'.-.· .. · n, ~_._ ! V - - - - AllS'.J'IlfiiiC IA: ! 
3 11 
~ Jasi:isJ::i. y JAansKy en 1971 (9). i 
llf en un estudio en ,,ocienccs con antececientes de abuno a opilfoeon lit 

~ en adwinistración cr6nic: , ücs ~·uCs ce la od"1inictrac i6n de 51 - t 
~ ~ * dfos de ualbufina se cuc¡.u1di6 ésta LJplieondose nolorfina 30 mg • 
~ ~ 
~ com .. do3is única no habiendo respuesta; sin embar¿;o con naloxo- ; 

...,.. na a dooio de 4 a G nt; , 11rccit;itaron definitivamLnte el a:!ndr.Q O. 
a me de nbctinenc ia el cunl ce ¡:rcsentó en promedio a las 26 hrs' i 
a ~ zic:ndo i:·ntc moderad,; rr. 1 ortandosc inc·~n.fonaidad y demanda de .fj 
~ . i la dro¡;a, a!;li·,anfocc al p2·imEr d:Í!> de a·u:::tinEncia 15 mc;c de - i 
v naliiufina subcutánea, ~nc3n~1·anaoue :;¡ejorío po1·cial de los sín- ¡ 

~i.11.-G-: toman (9), ver fic. 11. ti 
v se ha observ:ido que el s!ncirom¡; de abstinencia ¡.or nalbufina 

es en menor ¿;rado que el s:ncromc d<: abstinencia por morfina y 

•<>*.;.+;>•<>•<>*<>•<>•<>*~•<>•<>li~~·~·<>*~~·~~~->11 
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• -35- ~ 
~ . 
; pentozocina y üitiil~r 01. :.,{~~rG!!Il C· .. úÜ:.rtintncia po!· lléilOrfina. -(> 

; La prcsió¡¡ cm1L··.r'"'ª Ge '.ncre;;;•:ntó i"•f·º t•·ntc:.1entc e:1 el ~ 
; s:ín·:ro"e de cb::tin~nc ;u ::or :.iorí''.n;;; c:i rcloo::.ón con el :ofo:!roü!C ~ 
* • t de alrnt:nc:-1ciü !;OJ ~¡¡_ .. ruui.'li'!a, l;; hi¡.:c.enc:n fue cii..iilL..r cr~ los -- ~ 

* * ~ s.ín:.ro::i·.o L.::. nb:...:~lcncio )Or n;:;loufU¡¡_. ;¡ p·.nt.:zocLm :¡ m.c110r en ~ 

• * .(jo el s·Crl. rvoc Ut .::.u!.iti~¡enci.:: po; ü"Jor.fina; la p:.~í....t.il:nciu de .fiebre ~ 

• * -') fue ~:!;;ülvr a l~ obtjcrv .. .lu en lo:; ~~H.'.romt.:~ Je nbGtL1cnc in por ~ 

• * t morr:.na jº nnllJufino r.uc e~ loe ,;.ínúro~H ... !i de ahstincncü.1 µor pcn Í 
~ tnz·Jcin:.. :.r n.oloi'.fl1in. Lu tJ¿,i"t.aci6n e lnf:!uictud .~uc. r;i:.:.:ilrir o -0-
* * ~ lu pru,;r .. ntada en loG ~.!:\·_i:i.·u¡,!í.:c de nb:.;ti:-1GJ1cia pm_· n¿:;lbuf"i!m y - "1 • • -0- :aorfi:-.n. :::1 VÓi.L;_tu UJ el .:íw.:.r011t! ét üJG~.inc:1cia por rwliJu:fino ~ • • '°' :.'ue i:-1c..acr c:ui.. í.:!l lo .. ~..r.nur0IJcti d~ rhntintnci~. ~,ar ;..orfino y pen ~ ; . 
• taz.0ci!lD y no :::o prc.:;ent0 u1 el. síndrome de d..-ctinf'ncie lJOr no- '2 
t lorfic,u () .~). ~ 
~ ~ • • -(' C.- !':l'2CT0ii <-~ICu'.J'ICO .. ,ü._'!:lC0<i: ~ 

• • ~ ~ * Con doGis de 72 m¡; de nalln:- ' 
~ . 
• fina ¡:¡e refieren !!!Íniutor: c:l'oc"to;; iJ::iicatico:;i!.1f.ticon, loG cu::.len (t 
~ . 
• fuero:a prcscnt~ 1ion co:no cvidc!'lc~ri a pcquu~a~ roc~uEotan en csc.s V 
~ . * la::; 3i:'liltrt:: a L.S.il. Ea un estudio comp:irutivo tlc naloufi- ~ 
~ . * na en lO(i6 paciente::;, norí'inn 486, p<'ntazoc::.na :''.>2 paci:nteo -- -0-
~ . 
; se re port(, que loo cfce toz ¡:zic•)ticoc.i•'"~ticos eran ucnoreu c.ue t 
• loo p1·oducido~ por lu ¡,entazocina y ~orfinn. los cuulcn con:::;i:-·- "°" 
~ . 
; tían ¡;rinei¡:olotnk tn :funt"cfos, c:c::¡icroonalizaci6n, ilusionen t i di:;foria y aluc:inacionco (4,9,11). Ver :fi¡;. 12. i 
·~•9•9*<>*~<>-*~->·~~~·<>*->*<>•<-*<>•~<>· 
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• -36- ; 
~ . 
i D.- OTRú3 t;;'F.CTu;., cu;..;_T;<;i:;_ws: ~ • • ~ ~ 
; El efecto inúeseable m<fs fro- ; 

; cuente obuervado cr. un eotudio de 1066 pucientes '.ratados con - ; 

¡ nelbufina lo nedaci6n ne prrncnto en un 36¡;. i 
(1 La~ reaccion1..a :nt~no::; frecuenten fueron: sudoración pcGajosa ~ 

• • ~ er. un 9,.,, náusea u en un G;; ver fi& 12, v6mi to en un 2~>, vertieo ~ 

• • i o marco en un s;,, resc<:uedad bacal en un 4;; y cefalea en un 3%. ~ 

~ J,os efectos in·:iescabl·. s loo cuales fueron observados con una ; 

i incidencia menor del l¡", fueron: ; 

t J.. nivel del sistc1Ja nc1·vioso• ctntral, nerviosismo, depresi6n ; 
A • ¡ in«uhtud, llDnto euforia, hoLltilidad, sueñan raros, confusi6n, ~ 

• debilitlnd, alucinacionc s, di:;fúria, sentiwicntos <ie culpabilidad ~ 

~ entumecimiento, hormi;__uoo, ft·ntasioz y e fo e tos psicot ic omimeti-- t 
~ coa c .. ino fontasiaa, despcrsonolizaci6n, ilusionen, disforia y - t 
~ aluc:nocioWlc (4,11). t ! t. nivel cerdiovoacular fueron: hipertensi6n, hipotensi6n, brJ! ¡ 
i dicardia o taquict•rdia. i 
~ J.. nivel gastrointestinal, c6licos, dispepoiao, sabor amoreo. ; 

~ A nivel respiraiorio, deprcsi6n respiratoria, disnea, asma i 
~ . 
~ (t,,7,ll,20). ; 

v A nivel de ,Jiel, pruritc,nrdor y urticaria (4,9). l 
• Diversoo: dificultad de l~nguaje, ur~encia urinaria, visi6n ~ 
~ . I '"':'::,::::: :: ) ;,,."' """" 'º"" " "'""''" "º"'" "''' - ¡ 
-~· .... ·~-~~<:>•~->•<>•-<>•~·9*->•->•->•->•<:>11~->· 
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* -37- ; 
; L'ltr~".:Lc·_Lnlcntc a do:ic C.e 30 a ·~0 mg cnusa iJ~:1i:JoG di~tur- ; 

; hioc ccrcbrlllo. .. c Ci,'.lC dul'~~1 ~. ~r·.;;~:fur.triw._ntc 12 hrc., ·"icntra::::; ; 

; r:..ur: con :.:.ozi~ sinilcrca el( 1:icrí'i:1n cou~on cambioa nirrLilare.a ; 

; hcata ;ior 21¡ h:rs. o mán.(l)j. i 
; La toxicldnc. clíniLu ne :u. nLlLufinn ~:J ~t.cicn~u; con unr: - ; 

• * <¡. varicdcd d¡¡ enfor::iedaC.es no ha si.io evaluado. !lo lwy da ton ~ 

• * '1 di~:1c..1iLles nobrc lo:. clcctoG a:~v1.r:c.s de lr. nnlUufira..z cuor .. :!o ~ 

• * t Sé hu unndo re ~c:t.:.du::,u1·~c ...:n e~. e.olor crÓ!l~.co, no se ?-:L: obGcr- -0-

z vodo da:. o tioulcr en el s :tia ª" lo inyección con nalhuf:na, - ~ 
~ en cambio ci se lw observldo nu:.:croco~ cu::o~ de r..ülctoxicidad ; 

h * ¡ con lo pcn1azocina (1,). ~ 

~ * . ~ 
~ ¡ 
~ ~ * • 
~ ~ 
* • 
~ ~ • • ~ ~ 

; i . ~ 
~ . 
* ~ 
~ i t • 
~ ~ 

; i . ~ 
~ . 
~ t 
i i 
t~ .... 9*~~~~•->•<>•~~~->t.r>I<:>•<>*~<>*~ 
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~ * * ~ ~ 1V ,- Ci.!.iOY ~ ~L!ICOS: ~ 
* \\ 
t * i l.- i."'t~!u,~~ Y ._:_·,·c.i.;_.; \\ 

* * <t 3e (;Studiorcn l1 !j:.cie!lt..;ü,6 ho=tbt!LJ~·~· -O 

* * '°' y 2 ..:1ujerc.s c:ue flic1·on ~o:Jc.tidoG G c:.rui....!.u ci.Jrdiovnscular co!l -0-

* ' * 1'¡ circulac::.6n e:,tracór:orca; l<.o e.óades oociloron ,ntrc O a ;i'.) {> 

* * ~ a:.c.J · con loG niLu.icnt. ü diút;n6::.. ticot,;; -O-

* * t Dli!JL~ L. ~.LL.i .. ~l'ú'.1-L 3 P.-:..c:~:.ii~1ES (> 

t CG .. L11ICJ.C Lü!; l,/'J?ZU.ü;llCüLr.J. 3 .P/,CI:'i:'rZS ~ 
JI.* :'.<',~.",,··,o"T•·. l ~ V ~....... v-.... ::5ü:dt.OF.T i(.'J._ J!J.C IEH'fZ v 
JI. * ¡ ES'..:!::;iQS 1::; : .. !1'!1/,L l l'LC I:.-lí'.i'E 1f 
JI. * ¡ los cualeo fueron sc1Ktidoo a: \)-

~ RWPL~C Vi.1Vviadt :.;n.J.L 3 PhCI:::J':r~s ¡ 
~ CIE:U-iZ uE C1X .. Ll11IC""'CIO!; lliéhAlil'.ICL;L.'.H 3 he ü.iUE::> ~ 
f ~ * VI:i11'HlCU1ü:i'ül:.I;. l ;0;_c Ei,'l'? V 
~ * 
; Cu .. fo~?.v'fOLlt. l P;,.c rr;;;-~r: Í 
; :;l estado Hcico aq;úc, la clLJ¡¡if:!.cac i6n t.s:., fue: ¡ 
* ¡,;:,¡_ II 4 Pi..C .rs;u:;;¡ * 
~ ~ 
~ J.S.I.. III 3 PAC.U:;,',C:',j i 
~ .i..SA IV l l'!.Cil:l·!' Z i 
; El peso r-ro:nedio fue tl-2 :i~ .'.j ~·:t: ~il:rtdo el :~6:.; ulto de 91 K¿; ; 

• y el :r.:!:i baj;:i de 30 ¡:¡;. * ~ t, 
; L3 mcd:.cuc i6n pruanv:jtc:::;ico ce reo ?."-z6 t~:~ido o todos loo pn- ; 

; cientes lt. noche previa a l:i i:.·t· .. :u¿;.!u 10 ::ic de diazcpam por vía ; 

i oral; y t¡na hora antcG de ln cir;1Lfo Ge lec a;:~ic6 cloriJidrato i 
~ t 
llf9*9*9llE9llE9llE<>•<>•<>•<>•-<!>•9•<>*<>*~·~•<>•~··$>•~~<>-
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; de IUJlllufina a osis de 10 tücrO[,ramos por J(¡¡ de peso, dinzcpam ; 

• • 'I a dosis de 100- 00 •ilic110.c;r<:1Jos por Ke de peso y cscopolamina a 'I 
• • 'I dosis de 10 mic :o;;ramos por J;g ae peco. 'I 
• • ~ La inducción se realizo con clorhidrato de nulbufina a dosis -(> 
• • ~ de l ce ¡;or ;{¡¡ 1.e , .. ~so, flui.i traz~ pam a do~is de 50 micro¡;rarr,on 'I 
• • {1 por r:e de puno ~ co.:.:o relnjnnte muscular Uro~uro de pancurortio '°' 
* • (¡ a do3fo cic (JO m1crobra;;ios por ;:¡; de peso, ventilomlooe con oxí- -0-
* * ~ ¡;ene al 100 ,, e n mascorilla y procediéndose a lo intubación en -0-* • 
(¡ dotraqueal a lo.; cinco minutos después con sondas de baja presión -0-
* * <; A los pucientes e les aplicaron dos dosis iguales a li.. priocra, <; • • Z en el momento de iniciar 1;; circul&ci6n extracorpórea; en dos Z 
i pocit:.ntcs cuanuo se observ:.ron si(lnos de anal,;esia insuficiente 2 
~ so a¡,licd' UlL'.l do:1iG ndicion~l de nalbufina igual a 1D primera. - ~ 
~ <> 
1M Las docin totalei de clorilidrato de nalbufina fueron de 60 mg la llf 
~ ~ 
• m6c baja y de lllC la ru~io al1;a. • 
<> ~ 
• La an~~te<lia ue .¡¡antcnida con halotano a dosis de 0.2 a l % • 
~ ~ 
; sitnéio l:.s cuncettracioncs mCs altos durnnte l& incisión en piel ¡ 
! y estemoto.Jfo; la concentración mc:dia f,:e de 0.6).>. 't 

l'aru la rclaj~:i6n cusculor transan~utesica se utilizó broou- ~ 
~ . 
• ro de poncuronio 1 dosis do 40 microgzruos por Kg de peso cada - -0-
~ . 
; horn, siendo la dlsi" total cinima de 8 mG, lv m6xima de 26 mg ~ 

; y la dosis m<;din le 12.9 m¡¡. t i. cuantlo r.e inic .. 6 l:.. circulaci6n extracorpórea se aplicó lo - i 
v sJgunda dOlliO de olbufina aconpailada de tiopental a dosis de - l 
~ 5 m¡;, po1· Kg do prno y metilprtunioolona a dosio de 30 mg por - t 
; ~ 
-~~·<>•<>•.:> ~'9*~<>11..;..<>*-:>•oc:>•~·<>•<>•<-*~~ 
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~ . * Ke de pcoo y oe continuo con liroL•uro de poncuronio con el mis:no {' 

~ * * e:J·~ •.• euw, durante c;.n;o f:i~c: C:.e l;..; cirut)u se bajo lLJ tcr..-1pcrotura '°" 
~ * ~ éel p¡;cicnte hacta 26 :_.raaoo cent:'.¿;radao y poGtcrior:ncntc oc t 
~ elev6 la ter.iperatura h¡¡sta e :!.fros bosohs a rrcxir.1¡;cc,;:c.ltc y :rn t 
~ n:.inició lo vcntiloci6n controlacla del paciente coi. oxí:.:cno nl t 
; leo~;, Bien<lo lo~ rcqucrii:1icatos de holotnno durante eata fastl '°' 
* * t 103 uí,~!~oG; dursntc el ~~ew~o quú e:;tuvo el pacic11Cc Gll circu- ~ 

* * {¡. loci6n ec trocor[)6rca hubo un flu;jo ce •»cí¡:;cno coo·~antc de 2 li- ~ 
• * ~ tron i_)Or minuto. El t.tcmpo €!1 circul~clóll c:r.trocorpórca í.!Ínir:io -0-
* * ~ fus de :;o r.:.iu. ;¡el L;Ú~-;.i;:;o de ?. hra. 2o :!jin. ~- el pro; .. ec!io fue -0-
* • t de 1 hr. 1, min. f 
* * ~ '.,L1oQos lo:: púc.:icn~c3 fueron r;rnnitorizodos con cardioncot-:io, - -<) 
* ~ i terr.:ionctn, tGcfúuico, L<Ju.:::iunor:i:.iro, cutetcr central, cutctcr -- ~ 
t artt;rii:;:!. rud:'...ol, tom<.i11do::;e lo;: r.;iL;ui.1_'11"1 .. u:; pard.:icLro~; clía:!..co.G: t 
t fracu~neia curdÍDca, prcsi6:1 nrt~riul :i~tolicu, d¡ust6lica y i 
~ ~ 
I! med::"..a, prc.nió.1 vcnoco cc:1~~ral :; tc::pcrntura. "!::.Gton parámetros • 
~ ~ * c2.í11.ic 1.;S ~e oiL'J.ierol·· c.:ui<l~-tlom..1 ... sn:r... anteG de la jJTC::Jll~icnción ; 

i clurante ).o ind·~cci6n y en el tronso¡ierotorio cada 5 i::inutoo co- ; 
~ . 
• co uá.xi..i:i, en lo hoja C.e cvoluci{.! trn.1:::ane~tl:.:;:et.i. -0-
~ . 
• Se vi¡;ilé)ron lor; trazvr: c:l~ctrocL !'dioc..;ré'fico~ cr. fort•t. con- -& 
~ . 
; tinua; se obtuvieron raucotrao de ¿,ases ro.~¡o<ifncos trnncane~teci ~ 

; ces, dcJ,1:t!o del¡. iJJdi.;cc.'.6:; coc. nr.~:,ufi:10, (•nte:s de p~sar a ci;¡: i 
• culuci6n e:~troc:ir 1 ,órca y nl :aiir de entá, ar.f c::"no ol aa~.:r del t 
~ . i .-,uirofáuc. t ! El tc'.c;!i;·o ;:.<o!"ur¡;:.co i'u¡; de 4.45 hrs en t-r•Jc1·-c.io :-.'..t:1do el - * 
-~~·<>*<>*~~<:>•<!>•<>*~•9·~~~~-~~~~ 
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; tiwpo '"Í"i".to de 3 hra. 10 ufo. J el mñxi:.:o de 7 hro. 15 oin. ; 

; Tambiér. ae mi.dl.Ó h diu.r·:::;:.s en forr.tc !;oraría par un mc~or ; 

t control d0 l!(uidos. ; 

; t.l tcr:ninur lo ciru¡,ío todoc loG pacicntco furn·un lltvado:; - ; 

* * ~ a la unida<l df: cuitl.ado3 I:t'tcnsivos .1-ostquirúr¡;ica, intubo don, - ~ 

* * ~ en donde fueron t.or.ic. tidon u ven·~il&c.or vol;1:!ic trie o haota :~ut -O-

* * o()- :Je locr6 lr.: rcc1!pcruci6::1 C.cl cator.::;:1 ~is~.:> vc.1tiinto1·io, ~na odc- -0-

* * i cuad.n cntobilidad he;:wcl~n~:::i<'a, e,;ucomc:trÍt.ic arter~elsr; cutinfcg_ Í 
~ torias y un ent:Hio ncurc1~;¿;ico sD·~iGfactorio. ::>e valoró la ·- .... ~ ~ 
* ~ 
~ tuwlcesia po:"'topcrc.t·Jr~a, la culidad de la ve;ltilé.tci6n :i el es- ~ 

* * ~ trJo de º""ciencia. <> 
* * ~ ~ 
lll 2.- :lZ~ULTADC5. lll 

~ t 
t Se e::;tudiGron 8 i'ocic.ntc.G somt.tido:; a ciruc,;ía ~ 
~ de e ora~: .Ja e on e irculüc 2.6:a 1.. x trt:corpórca, utilizandor..e e lorl1i 1lrft 2 
~ ~ * to de nal.:·ui'l11a co~¡o uneil._;·-Clt:o de bü:::;c, ct:.yan caructt::ri'.sticas • 

~ -0-
~ ffaicas oe rer.u:nc:. c:i el e "'·ro I. !. 
* La rr,cd:.cación prcopc1·cto1·i3 º" realizó CO!l nalbufina diaza-- ~ 
~ pom y esco~oloL1ina, vc1· cu6':ro II, con lo :;uc se observó cxcclen ~ 
~ . 
• te sedación, ya q,ue no L1iti¡_;6 l:• nnoicc!ad y aprrnsi6n preoperat.Q. -0-
~ . 
• ria. Posteriorr.icn·"c ne realizo' lo cotctc~izac i6n de le arteria ~ 
~ . * rad:'..ol por punción o úrtcriodisecci6!l, habiendo necesidad on to- ~ 
~ . 
• dos loe pacicn1iCG de anl.:::-t•::Gic:; !oc<..l y en 5 p::¡cL.ntc:; <le iniciar'°' i la :.nd:;.cci6n. ¡ ! Durante la inct:Gci6n coJi naluufi?w, flunitruzt;wm y pGnc:;.ro~.io t 
~~•9•~·~~-~·~·~·9•~<>•9*<>*<:>•<>•<>*<>*<>*~ 
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i se intubaron todos lo~ ¡rncie::es sin problema ver cuadro III. ! 
-O • 
• La ancsteoia fue mantenida además de la nalbufina con halo- ~ 
-O • * tono a conc.:ntraci6n med~" de o.6;1, siendo ln mínima de o.2µ y -O 
~ . * la móximn de l,~, en dos p"ciontts que durante la realización ~ 
~ . * de la estcrnotomia rcCl_uiriac:on concentraciones m6s altas al ~ 
~ . 
; presentr.r si¡;no" de annl,:;cnia insuficiente como taquicardia y/o i 
~ r;udornci6n, entes do~ p-...ci&ntcn que conti1nmron con si¿;non de ~ 

¡ anal¡;csia ir,:uficicn te se les administró uno dosis adiccional Í 
~ de clorhidrato de nolbufina iuual a la primera con lo que dis- ~ 
• • ~ minuyo las conccntrcc ionui de halotano. ~ • • ~ cuando se inicio la circulación extraoorp6rea se administr6 1)-• . 
~ mw r.egunda dosio do nolbufino i¡;ual a la primera a,,e:nás de -- ~ 
~ . 
• tiopontal, mdilprcdnLolo;ia, estando el paciente en hipotermia 1' 
t lo duroci6n promcd:.o del t.érn¡;o de cir~uloci6n extracorp6rea - ! 
~ fue de l hr. 19 min., niend0 el nivel de te;nperatura mínimo de t 
t 26 ¡:;r!"!os ccntí¡;ra:!os, la cual al ter:nincr h circulaci6n extra t i corp6rea se elevo a nivele a bu sales. i 
* Para realizar la valoración hemodin6mica se tomaron en cuen- ~ 

i ta los si¡;uien tes parámt: trDs: l'rcs :i.6:i arterial siztólic a, dias- t 
~ . 
• t6lica y media, frecuencia cardiaca, prcsi6n venosa central y - ~ 

~ . * temperatura; to:nr.ndo las ci;t;ras basalrn antes de la premedica.-., t 
~ . 
; ci6n, controles a los uos minutos des¡Ju!fs de la incisi6n, ----- t 
• durante la csternotomia, treinta minutos despu1fo de iniciar ci- ~ 
~ . 
; ru¡;ia, cinco iünutos a!lhs ~e circuloci6n extracorp6rea, cinco t 
i minutoa dcs¡;u(s de c lrcalcc i6n ei:uacorp6rea y al salir de qui- * 
t~•<-•<>*~~~*<>*~•9•~·~·9*~~·~·<>11->*~~ 
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~ . * rofano, toma~dooc lo Llcdlc y el error ~standEr, lo~ r:oultado~ t 
~ . * ~e rc:~rcscn:-:,on e:. 1.:l cuuJ.ro IV. Se ob:3ervó c:.,uc l;.; LLntión ar.. 4) 
~ . 
• tcr.~.ol si.stó.lioa, dim;t6licn y :.:it.dia, ln frecucnci<. cor'linco ~· ~ 
~ . * la prcci6n vcno~n cuú~r:J.l uc :riu11tuvie::rcn en fon:u, t.Sti..:lile fü.ictu -0-
~ . 
• 5 ~1::nuto.G ontea de 1:1 circli.lLc.!.ór. ex-tr<..cori·6rui, enco¡.ltrundo~c -O-
~ . * uno cli:Jrninución de LJ t~.:n.:..ió>L :.:irte:::.~:nl Gi:...tól::.ra de 12.2.~, e.a .O-
~ . 
; lo tendón urt::!·iol dia:.;·;ülica de lu.?,_;, la frecuu1c~" cordfaco 2 
• aw.a-::nto ca tul ll.6,1, lo prcsiú.a vcrw~u c(.ntral diGff:i1;uyo en l.;::~ ~ 
~ . 
-O- :¡ 1:..: r:r1..'si6n art~rio'.. :!lcC.:i.n di3wim.•J'O e:¿ u11 17.7 • "" 
• • ~ h.l salir de lt1 circuluci6!1 1.:·:trucor)6rc;a ::;e oi1:..erv6 que l~:s -0-
* * oO- cifros de te!1ni6n <n·tcrü:l 3iut61icu d:.:Jr.1i.il!1Jcron. en un 20.9;~, V 
* • 
~ la tcn.ai6n arteri<Jl dio::;'~Slica (n un i.i.5;.:.1, lll ¡1rcuión urterial o() 
* * ~ r:¡edia dis:Jinuyo en un 23.~·;.,, lu frec1.n:ncü .. cardi&cn di:::;mi~rnyo ~n '2 
Í un 6¡;, la pre~ión v<:noca central aunt<nto en un l).?," y la te::!~c- Í 
S ratura disctim:;¡o en o.;,,;. ~ 
~ ~ ._ LoD CéimiJios al sG.lir de r~'!..:irófari.~, ruer0n los ci,:)li'.:'lltBn: Ln • 

; tenoión arteriol ~:ctólic::i '.!i:;:oiirn;·o er. relación a l•s ciír<Js -- ¡ 
• bazulc.c e:n un 10.0,J, le. tc.:~3:_on nrterL .• l di::-.-t6li.ca en .. 1u10n G.el '°' 
~ ~c.·,·oc del -; ."',:,·, lo -- ' ..,. b::.i, la ti:.11;-ión arteri::.l <:1til.ia diw.:inuyo en u. ... ,, IJ. ... ff 

í frcCU!illC in Cordiuca di::;¡;,:c'1U)'O e;, lUl C;;, la nreni6n VUlOSa C0ntrel ; 

t l.O,'.. f ... dumcnto vn un 3?~.1 y lo tcr:.,;rrc.turD ·'.:"!.m.J~.:luj·o er.. m:.noo: t!cl ., \) i C~:rniderond8 e J. tic :a,o ~uirur'-ico ': l cubl fU8 € n ?:·oé:,•l :.o d~ ; 

; 4 •. ;5 hrs. ~' tl ticr.,20 de c:rculoc~ÓE c::troc.,r::i6rea ~n nroL'.lst!io - ; 

~de lhr. l'/ ::iin. ¡ 
; .tior "',;udo 1..!:jtD ;)ol!r. .. o:i :lec :r ~:w . .:.;e: obzcrv6 un:i aci: ~·table €!G- t . ~ 
t~~·~~<>•~<>•<>•<>•oe:>•<>*<>*<>•<>•~<-*~<!>11 
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; tabilidad he:nodinJ::iica. ; 

; En el trnzo el(ctrocardioeráfico durante el tronsoperatorio ; 

; solamente en tul ¡;nciento se observó extrncistoles ventriculares ~ 

; los cualc::; fueron controlndas cou una sola donic de lidocaino ~ 

; al l:o a l fllJ por t 0 d« ¡ic::;o, no se observar:;n otros cambios. ; 

* • (t Los t_;ancs senGuÍ1ieoa fuc1·cn tomados de la arteria radial y -(> 
* • ~ las Lmt.strar. fue::roi~ un;.:lizadns n.:!.. ini<..;io de lr.i ciruGía, cinco "°' 
• • t m~nutos antes de posar o circuluci6n 8Xtrncorp6rea, ¡,nks de -- 11 
t s~lir de q'.ii1'6fauo, en l~ unidad de cuidados inknsivonapi-oxill!.Q. ~ 
t darn8nte cadt. ho:rn, obJorv<i11cose los rosul tados en el cundo V. ; 

A * I Al e::itnr en quirófa110 los pac il:n~E::] rccibieror, C·JnceutraciQ ~ 

-0- noa de o~ít...e!lo al lüü,J durante el pvrivtio trausancut1..aico, a au i • • 
: inbTC:JO o. ln uniciud. dG cuidados inlicnnivos fueron asistidon con t 
~ Wl vcntiludor de volú¡;;cn a concentraciones de oXÍ(,CHO del 70 a ~ 
~ . 
• , 1 lOG;;, de acuerdo al rc~ul todo de lon gasea arteriales poste- ~ 
~ . 
• riormcntc fueron pucados a puri tan con tubo en ''T" a concentra- ~ 
~ . 
i ::::::oú:n°::~::: ::1a::~::o:O':~n:::::o::s5::ee::u:::o::sulta- ~ 
~ ~ 
• do~ de lo::; bB:JCG GD:tuu::i.eGc ~'º !rabo cambios Ei:_;nificat!.vos. • 
~ ~ 
; El tiempo de intubación fue en promedio de 8 .6hrs con un :~í- ; 

; ni:no de ti hrs. ;· un ••é°r.i;.io de lt:S hrs, des puGn de oalir del qai- i 
;_ rófono, t:ilera11do bien la entubación durante este lapso de 8 a I 
~ 10 hrs con bueno sedaci6n y anal~Jsia. i ! ".: ::·:::· ::.::· ,::'::::::·:::,:: :: ,:::::~:· :::': ~: .. '. ~ 1 
•9•<>*<>•<>•<>•~~<>*<>10•9•~->•~o•<e>•<e>•~•o~~ 
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~ ~ * en los caoun quo fue n~ci.;~orio :~u~ lo:i iJ.:O.C:'...·::.ntcs pt.:rr::&:1ccieran * 
~ ~ 
; intubadon µor U!l tic:,¡~·io ::u;;;:;~1r fui_ ll'~'ccsorio l.:., t.:~.:i;:istrnc :!.6~. ; 

i de umi noois adici.:nül de annl~.éG~co. Deq.ués oc ;::4 hrs. de - ~ 

; po.:>i.opcrada el u·r.5,:, de lo.., pucic.!1Los recibio unn tloJis Ce ar.a,! i 
~ ¡;ú;ico, El princip::l ci.'ecto C•)lutcrol fu" la nadaci6n en to- ~ 

• ' * '°" dos lor 9r.cicn .. ,,es y el 24.:;,,, prencnto n6useas. ~ 

* * ~ 3.- cvucw;;1c:;¿s: -0-
* * t ~ 
~ Los rcsul ta do:;¡ observadoo en es-te estudio !100 ~ 

* * ~ indican que el clorhidrato de nalbufina ce µueúc utilizar como ~ 

* * ~ anol¡:;cfoico de bost ya <\UE d:.c•linu~-e en für;na Lnportante las con V 
• * t centraciontG de otros nnectesicos inhaladon co~o en date coso t 
• * i del :fluotane, no pudicndosé utilizar solo ]lar lo c,ue se debe - ~ 

t utilizar sicllpre on oncstcs:ia º"lanceada. La inducción fue llJl. ~ 
t vado a cabo sin vroblemoG, durante lo cstcrnotoufa fue donde oe ~ 
i utilizaron l&s concentrac lone;.c L1~G al tos c!.e hnlo¡_;t:::nt1don .y en ~ i dos :incien~,es fue nececaria lu uumlniutrac ión de uni; dacio adi- ~ 
* cional de clorhidrato de .I!albt.:fina la cual fue aC.i.:inistrada a ; 

! pacientes de l¡Q K¡; con lo q,ue podría penoa~ne que pocientec me- g 
! nares de este peco pc!ríen requerir dooi& ¡:¡ayorEs de clorhidra- g 
; to de 1;olbufina, pero en este aic1lo estudio hubo ºJn paciente -- g 
* con m: peso ,oenor de 4G ,.;g, ~ue no rH,uiri6 de una dosis odie-- 1, 
~ ¡ * ciond, ~ 

~I! el trancan"'"' t-'·c1'co : V' Durante _ ~ "- ~e la c:stob!.lidad csrdiovascular ob- i * oervaúa :fue so"isfactorla. i 
•.;>~•9•9*Q*QllE<!>*Q•~·9•<>•9•~•<e>lll~·~·~-~-~~-

o 





•<>•<>f9•9•9•9•9• ... •9•oc;>•<-*~*9*9•9*9~·~~¡ 

1 """ " ''" ""' "'" " ":: ';""''" ""' " "'" 'º'"'''"'- ¡ 
• ci6r: ;ue ::;e ofrect ol Lqt:.:=..¡:10 quirl!r(1ico al disminuir al mini- • 
~ ~ i ao la "o.1t<>L.i:wci6:' m:wic::tol ~61 q_uir6.fan~, debido a las bajas ~ 

; concu1trncion1.;o <Ue oc utili~an de b:JloGcnados¡ üdt;roá.a de su ; 

* bajn i,oxicidod ;¡ ln a110:bes:a re::;idual <~uc fue Duena en este • 
~ ~ * tipo de P"" ientes. • ~ ~ * • 
~ 4. - JJI:.>CU:;lu!;: t 
J Zl clorll~"-r' ·"ú de nalbu.flnc aeonista ¡¡nta¡;onista i 
~ nurc6~ico ze iw utillzi;Jo í'"r'; la ¡,rewccic~ción con e"celentes ; 

~ rc;;ultudo:i "º'' producir ~c..!uci6n ;¡ miticar lu on:iieJacl, la cual ; 

i cc,n3idera:.o~ en cctc ti,·o de paciente~ del>c cer profw.da por lo 3 
~ qu2 se aooció can un benzoaiazcpinico con lo cual la cedaci6n - i 
Í i'uc excclu1te. Falwmyl en l.it.O (5) reporta ccn n~lbu.finn, en t 
~ la medicación ;ireopEoratoria ei'ectiva sedaci6n y muy buena anes- t 
~ tesia lmlonccad~. con muy buen: estabilidad cardlovascular no t i. reportando c~::.bioc ~n !re ?rt:oiones arterial, auricukr derecha ¡ 

ni en el ritwo ctird:~c·_:., r.:.. en el volÚ!!ícn si:Jt6lico ni en el - i 
~ el-:ctrcc: rcilo,_,raca, ci rcpo:rtar.co cambice cerio taquica1·dia e - ; 

~ hipoienJi6n en p~cicnte¡¡ col! ;aor.fi"icoz a dosis ec:uia1wlcesi-- ; 

~ cns. Homa.,noli y J':eats en L7e (l~), en puc irni;cs con en.fer- ; i medad cor.:.mTia en un cotué io co.1p· r,,tivo <le loa e.fectoc h~ma- f 
• din{:1it e:. de r.~lbu.finn y worfil;<J no re ¡·ortau car.ibios ioporta.n ¡ i tes er. b f'recuer,cia cardiaco, n'. en las ¡yresionec auricular - ¡ i derecha de 1: arteria ;.1.:l::.onur, de la aol'tica, i 
•9*9*9•9•9•9*c>119•~•~•9•o•~•o•~•~·~•o•~~~· 
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t de l:· pre;;i6n l'ir.~l éc lu di::tole del ventrículo iz((uierdo ni ; 

• re::;ictcnci:..;:; µul:'!on;..::.•:::: ni :Ji.tC:r.1ict:O ni indice cardiaco. • 
~ ~ 
; Juc!d :¡ col. (13), obc~rvnron '\UC c"n do::;ia de 25 micro.;rnmon ; 

; por ;;¡;de i'cn~a·:.yl en pnc:.entcs con enfcrn:u<iaa arterial coro-- i 
; noria produciall sit.,;nificotiv:·r:ir;u ~e unn <liriJii:~ución de ll..l pre.,.... ; 

; si6n arterial m~:dia, <le la ¡¡:resion o~·t~riul .'.llt.Jin pul .. 1onar, tie Z 
~ l<.. p:rtJciÓ:L en cui:o capilar µul;-iont:r :¡ de las resitencin.: vosc_g ~ 

i lartoG ¡1ulr.w!wren y re ni~ tc:ici<'C ·.ascult.rcc pcriff!·icnc, lo na.l i 
t buL;;,, HO produce cst.: t~po de ca:·.!Jio~. ; 

t !.:a;;ruder y col. l'c•.:O (14) en 150 pach,,,c;; oc.:ididos a ciru- ; 

t ;;fo con ~ncctc~ia úi;lancuüda cou !!olnufino a <lodc ce 1 ;.1¡; a ; 

t 1.5 ro¡; ¡ior .:;; de pc~o re ,,orto 1J-.1cnu e:.;t<.>J:.l:<lad ccrdi.ovnscttlar ; 
h • 
~ La}:e y col. l'}'.i2 (10) rc:'o"tü en ¡,w,:.c,11~c'' con c,nfermcciüd C.Q i 
-(> ronc.riu o dooln :.1u~·or 1.:n d.c 2 ::i.u. ¡;ar !'~L ~'.~ . c.co con i'l-:.wtone -0-• . 
~ dic:tinuci6n :lel ÍfHlicc curU.iuco, n:.imcnto dE lo preciSa arterial ~ • • Í medio y ¡1u:.Conor y EJUr.icrno d.; luL ri.;~i:.; ;;t:.1cius ·;c:;culnrc:J peri- t 
; f<l°ricas y en ¡,acicn·ccs con cl.:Gc·,;¡ec.ad va1vul~: mit1·al, <iisminu- t 

ci6n del !ne.ice cnrd:.aclJ j' del ÍJ1dicc de fuerza del ·;c11trículo i . ~ 2 izq_uL·rdo y au~cnto de l<>o re~ic.tcr.c:¡¡;; vascularec periféricas. i 
! Lozano y col. (14) en p••i··n~·: com· ~id0c u ciru¡;f¡; de cara- ; 

! zó'a abierto coa c:.rc\llúcl6n '.::<tncor,;f.rca t:tHizando cC.orhidrn- ; 

; to é.e nalbufina a ó.ooic de l e; ;, •~,:; por 1;¡; '.'.e! ¡:tso, reportan -- ; 

• buer:tl nnl¿t.cia q_;1ll·Ú!'t;ica coJ.o í:o..;to~erat.,,ria y e:rtuhi.liUaíl -- ; i he:noá::.n:.:n:.ca durLJntc el ac';o c:u.'.rú·.;ico. i * ¡;;n nucatro ,¡s~uC:io a clonis de l ci¡; ¡;or K;:; de P· so de c!orhi- i 
·~9* ..... ~~<>*->•~·~*~•<>•9•<>•<>•~•<>•<>•~~-
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~ ~ * dr. to de nolbufina oder.,ós de fluotone a bojas concentraciones * 
~ ~ i observamos al nalir de circulaci6n o:tracorp6rea diominuci6n ~ f 
i do lo preni6n orteriol d::;;;~lica en un 20',0, do la presi6n art.!l ~ 

~ rial diastólica en meno~ del 15;·~. de lo preoi6n arterial media ~ 

; en WL 23;,, la frecuencia cardiaca di.;oinuyo en un 6;1,, la pre""' ; 

~ si6n venosa central au:nento en un 15;;, mientras que al salir - ~ 

~ · de quirof6no loo camoioa en relación a las cifran basales fue- ~ 

• ron de la tensión artGrinl sist6lica en un 10,b, de la presión - i 
2 * ~ diost61ica en menos del 6)6, la presión arterial media en menos ~ 

* * ~ del ,,;! lo frecuencia cardiaca disminuyo en un 6'f, y la presi6n ~ 

* * --, -<f venosa central aumento en un 35%, con lo cual podemos reportar ~ '·-· * • 
-<f una aceptable estabilidad bemodir!ámica. ~ 
* • ~ El efecto tope de lo depresi6n respiratoria producido por - !{ 
t el clorhidrato de nalbufina (20) en eate tipo de cirugía fue ~ 
Í valorado en la unidad de cuidados ini;ensivos en donde se obse.r ~ 
Í vo q_ue los pac ie!1 ten nl desaparecer el efecto del relajante muJ!. ~ 
~ cular TTentilaban en for:aa adecuada lo cual favorecio a \Ula extg (lo 

~ baci6n mtfs rápida; mientras que la morfina y el fentanyl produ- f 
*('.Icen unn profunda deprcsi6n respiratoria en el periodo postoper.!). f 
(f - ~ 
111 torio e ir.c;luso pueden producir rigidez de laa paredes muscula- JI 

~'· (f ~ * res pulmonoren. (tl). • 
(f ~ 
; La analgeaia postoperatoria fue aceptable a\Ulque algunos -- i 
lll autores reportan anal~csio pcctoperatoria basta por ra~s de 24 hr.~ 

~ rccol!lendando una dosis adicional de nalbufiná al final del acto i i quirúrgico de mcnoc de 500 microcramos por Kg de peso(l2). i 
·~·!K>•9•9*<:>•<:>•<:>•<:>•~·9•<:>•<>•<:>•~<:>•~·~<:>~<:>• 
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