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INTRODUCCTION

Idealmente el manejo anestésico del paciente, debe ini
ciar con la preparacifn psicolfgica, y con la administra- -
cibn de drogas seleccionadas para producir respuestas farma
colbgicas especificas, previas a la induccibn de la aneste-
sia.

Tradicionalmente este componente psicolfgico y farmaco
1égico inicial se ha denominado medicacibn preanestésica. -
La primera parte, estd dada por la entrevista que sostiene-
el anestesiflogo con el paciente antes de la cirugfa y es -

de gran valor tranquilizante. (1)

Desde el punto de vista histdérico, la medicacién pre--
anestésica, va de la mano o acompana a la anestesia misma.-~
Asf vemos que en 1846 William I G. Morton, demostrd ante un
auditorio médico, la utilidad del ether como anestésico ge-
neral y de esta manera inicid la era de la anestesiologia,-
aungue un afo antes Horace Wells, en una fallida demostra--
cifn present6 el 6xido nitroso. Ambos acontecimientos tu--
vieron lugar en el Hospital General de Massachusetts en Bos
ton EUA. Un afio después el cloroformo fué introducido a la
medicina, como anestésico general, por James Y,.Simpson, en

Inglaterra.

En poco tiempo, los médicos, se dieron cuenta de la ne
cesidad de emplear medicamentos gue suprimieran o calmaran-
los estados de ansiedad y angustia en la fase pre-operato--
ria y neutralizard los efectos colaterales indeseables de ~



tales anestésicos, asf como la abundancia de secreciones sa-
livales y tragqueobronquiales,

Por tal motivo, Lorenzo Bruno en 1850 recomendd el uso-
de morfina, Pitha, en Viena preconizf el empleo de un enema
previo al uso del anestésico, el cual debfa contener en solu
cibn un gramo de extracto de belladona,

Claudio Bernard en 1869, sefial6 que el enfermo debia re
cibir morfina antes del cloroformo. Clover en 1870 indic6 -
una cucharadita de brandy, también antes del cloroformo., En
1883 Dastre y Morat implantaron el uso de la morfina asocia-
da a la atropina como medicacibn pre—anestésica. En 1895, -
Langlosis y Maurange, emplearon morfina y espartefna. Des--
puéa en 1906 Causs estaklecif empleo de la morfina combinada

con escopolamina.

Conceptos Actuales.- Durante muchos afios, el fundamento
clfnico para el emplec de la medicacifn pre-anestésica, ema-
n6 de dos hechos observables; la ficilmente reconocible in==
quietud, ansiedad, o angustia que experimentaban los enfer—-
mos, y las copiosas secreciones salivales y trdqueobronguia-
les producidas por el ether, el cloroformo y el ciclopropano,
principales agentes inhalatorios durante toda una época, no-
es de extrafar, por lo tanto que la medicacibn pre-anestési-
ca, estuviera integrada por dos tipos de drogas; los sedan--
tes narc6ticos y los anticolinérgicos, de morfina y atropina,
0 mas comfinmente, morfina, y escopolamina.

Con el devenir de los afos, se han ido intrcduciendo, -
nuevos agentes anest8sicos, inhalatorios, casi desprovistos-
de acciones estimuladoras de produccidn de saliva, y secre--—
cién trinqueobronquial, lo gque ha puesto en duda la prescrip
cibn de anticolinérgicos, lo cual ha sido muy controvertido.

Siendo, el temor, la ansiedad o la anqustia, acompafan-



tes frecuentes del enfermo con anterioridad a la anestesia,-
no es raro, que se hayan introducido en la medicacidén pre-
anest&sica agentes depresores del SNC,

Actualmente, los objetivos, o metas que se persiguen —--
con la medicacibn pre-anestésica son m§s amplias e incluyen;

1. Sedacién psfquica para mitigar la aprensi6n.

2, Amnesia.

3. Analgesia.

4. Induccibn m&s fdlcil de la anestesia,

5. Reduccidn de la cantidad de férmaco necesario para—
la anestesia local, regional o general.

6., Disminucifn de reflejos indesgeables.

7. Disminuci&n de secreciones de las vias respirato- -
rias superiores.

8. Inhibicifn de nafiseas y vfmitos.

Para alcanzar con dichos obkjetivos, se necesita la par-
ticipacibn de diversos f&rmacos en forma simulténea, tales -
como; barbitfricos, narc6ticos, tranquilizantes menores, se-
dantes hipn6ticos, anticolinérgicos, como la atropina y anta
gonistas de los receptores H2 de histamina. (3)

No obstante en la prictica anestésica habitual, la medi
cacibn pre-anest€sica corre a cargo, la mayor parte de las -
veces, de un tranquilizante menor ansiolitico como el diace-~
pam, y un anticolinfrgico como la atropina por lo cual di--
chos objetivos, no se cumplen en forma satisfactoria.

En el presente estudio, se introduce en lugar del diaceg
pam, un opifceo sinté&tico llamado Nalbufina (NUBAIN MR), el-
cual, es un agonista~antagonista opifide; con el £in de brin
dar sedacibén preoperatoria, y analgesia transoperatoria, y -
en base a estas acciones, disminuir la concentracién de agen
te inductor como de anest&sico halogenado.

{2)



FARMACOLOGIA DE LA ATROPINA (1-5)

La atropina, es una droga antimuscarinica, cuyo nombre-
genfrico, es la dlhiociamida, lo c¢ual es un derivado de la -
belladona. La atropina, junto con la escopolamina, son re--
presentativos de su grupo. Ambos son ésteres orgénicos, for
mados por la combinaci6n de un dcido aromitico, el 4cido tr6

pico, y una base orgénica compleja tropina o escopina.

La accién principal de la atropina, es antagonizar en -
forma competitiva las acciones de la acetilcolina (ACh), y -
de cotros agonistas muscarinicos. Los receptores afectados -
son los periféricos, que se estimulan o inhiben con la musca
rina los cuales, se localizan en msculo liso, cardfaco, y -
células de las gléndulas ex6erinas. La accibn de la atropi-
na en los receptores nicotinicos es pobre, de aquf que inhi-
be s6lo parcialmente la respuesta a la estimulacibn nerviosa

colinéxgica postganglicnar.

La atropina, no deprime al SNC comc lo hace la escopola
mina, pues su penetracién a trav&s de la barrera hematoence-
félica es pobre.

Desde el punto de vista respiratorio, la atropina aumen
ta el ritmo y la profundidad de la respiraci6én, probablemen-
te por un efecto broncodilatador aumentando por tanto el es-
pacio muerto fisioclégico, ademis inhibe las secrcciones tr&-
queobronquiales, con disminucibn subsecuente de la tendencia

al broncoespasmo.

En el Aparato Cardiovascular, la atropina causa aumento
en la frecuencia cardfaca, con bloqueo de los efectos vaga--
les sobre el marcapaso del corazfin, no produce cambios en la
TA y en gastc cardfaco a dosis terapfuticas. Por otra par--
te, se ha visto que la atropina, puede ser arritmbgena prin-

cipalmente en nifes y ancianos.



A nivel del tracto gastrocintestinal, la atropina, provg
ca, una disminucién notable en las secreciones, y por sus ca
racterf{sticas secantes, se ha usado como coadyuvante en el -
tratamiento de la filcera pBptica. La atropina, tiene adems
otros efectos, tales como disminuir la frecuencia y amplitud
del ritmo alfa en el EEG, a nivel ocular es bien conocido su
efecto midriftico, ademis de elevar la presién intraocular -
por lo cual est§ contraindicada en pacientes con glaucoma, -
puede causar ademds retencién urinaria, por 'disminucifn en -
tono de la vejiga, lo cual también la contraindica en pacien
tes enfermos de la préstata, u otros procesos obstructivos.-
Desde el punto de vista de reacciones téxicas, la atropina -
provoca excitacién central, wanifiesta por inguietud, irrita
bilidad, desorientacién, alucinaciones, delirio, depresifn y
coma entre otros. Todos estos efectos pueden ser revertidos

con fisostigmina.

La atropina, se absorbe bien en tracto gastrointestinal,
mucosas, y en pequefias cantidades, por la piel intacta. Se-
distribuye en todo el organismo desapareciendo répidamente -

en la sangre. Su vida media es de alrededor de 90 min.

Se excreta por via urinaria, dentro de las primeras 12-

horas, de su aplicaci6n en gran parte sin cambios.

La dosis de sulfato atropina en la medicacifén pre-anes-
tésica, es en los adultos de 0.5 mg a 1.0 mgrs y en nifios de
10 a 20 megrs. Kg. de peso aplicada intravenosa ¢ intramuscu
larmente, pudiendo existir ademds la via oral o la subcut§--

nea para su aplicacién.



FARMACOLOGIA DEL DIACEPAM (1), (3), (6), (7).

El diacepam es una benzodiacepina, junto con el cloro--
diacepb6xido considerado como prototipo de su grupo, son am--—
pliamente usados como ansiolfticos. El diacepam, no es un -
anestésico intravenoso b&sicamente, y no debe emplearse como
gubstituto de tiopental, sin embargo, de acuerdo a la dosis-
puede ser sedante, hipnético o incluso anestésico,

Caracterfsticas Quimicas.- El diacepam, es un compuesto
cristalino, incoloro, insoluble en agua, contiene solventes-
orgénicos, b8sicamente propilenglicol, alcohol etflico y ben
zoato de sodio en &cido benzoico.

Sistema Nervioso Central.- Las dificultades para eva- -
luar la eficacia terapButica en las drogas psicotrfpicas en-
el hombre, son mis marcadas, en el caso de las drogas ansio-~
l1fticas, debido en gran parte, a la contribucién de factores
no farmacolfgicos en el tratamiento de la ansiedad. Existen
discrepancias entre los autores en cuanto a eficacia, compa-~
rando al diacepam, con un placebo. Al igual que los barbit(
ricos, el diacepam, bloqueca la excitacibén del EEG por estimu
laci6n de la formaci6n reticular del tronco cerebral. Inhi-
be la duracifn de la post-descarga eléctrica en el sistema -
limbico, incluyendo la regi6n septal, la amigdala, el hipo~--
campo, y el hipot&lamo todo ello debido a un aumento en la -
actividad del ac. gamaaminobutfrico ({GABA), que como se sabe

es un neurotransmisor inhibitorio del SNC.

Efectos sobre el suefio.- Ademds de ansiolitico, el dia-
cepam puede ser usado como hipnético, pues ha demostrado te-
ner efectos leves en la supresifn de los perfodos REM, con -
tendencia a suprimir las ctapas més profundas del suefio prin
cipalmente la etapa 4, aumentando el tiempo total del suefio.
El diacepam aumenta la actividad beta en el EEG, y eleva el-



umbral de crisis convulsivas, por lo cual se le usa en el es
tado epiléptico.

Sistema Cardiovascular y Respiratorio. El diacepam, en
dosis de 5 a 10 mgrs (60 Kgs) por via intravenosa, causa una
ligera disminucién de la respiracibn, la presién arterial y-
del trabajo sitflico ventricular izquierdo, siendo posible-
también un aumento de la frecuencia cardfaca y una disminu~-
cifbn del gasto cardfaco. No obstante lo anterior, dichog ==
efectos son minimos y de poca repercusifin cuando se dan do--

sis terap&uticas.

Mdsculo Esquel&tico, Se produce cierta relajacifn mus-—
cular al aplicar cualquier depresor del SNC, y no parece que

ofrezca ninguno de cllos ventajas especiales por via oral.

Absorcibn, Destino y Excrecién.- El1 diacepam por via —-
oral, es una de las benzodiazepinas de absorcién mds rdpida,
alcanzando su concentracién maxima en adultos aproximadamen=-

te en una hora, y de 15 a 30 min. en nifos,

El diacepam, como las demds benzodiazepinas, tiene una-
gran afinidad por las protefnas plasmdticas, siendo su fija-
cibn a éstas hasta un 85-95%. Los volfimencs aparentes de --=
distribuci6én de casi todas las benzodiazepinas son elevados;
La vida media del diacepam es de 2.5 horas, y el tiempo me-—-
dio de eliminacifn es inicialmente de 2 a 5 dias, y mds aun-

después de tratamientos prolongados.

El diacepam, se convierte en higado por accién de las -
enzimas microsomales en un metabolito active (nordiazepam}.-
Casi todas las benzodiazepinas, se eliminan por orina como -

metabolitos oxidados y conjugados con glucoronidos.

Reacciones Téxicas y Efectos Secundarios.- Son los pro-

pios de la depresibn del SNC, o sea somnolencia y ataxia, =



Con el diacepam, pueden esperarse efectos ansicliticos con -
conceéntraciones sangufneas de 400 a 600 ng/ml, y algunos - -
efectos sedantes y el deterioro psicomotriz comienza con con
centraciones inmediatamente superiores a 300-400 ng/ml. - -
Existe gran intoxicacifn, cuando las concentraciones son de-
900-1000 ng/ml. Puede haber un aumento de la hostilidad y -
la irritabilidad, asi como suefios vividos e inquietantes y -
parad6jicamente, se ha observado un incremento en la ansie==-
dad,

se ha observado en raras ocasiones psicosis e instintos
sulcidas repetidos, mis comnmente existe; erupcibn cuténea,
nfusea, cefflea, deterioro de la funcibn sexual, vértigo y =
mareos, agranulositosis y alteraciones menstruales.

Usos Terapfuticos.~ Ademds del efecto ansiolftico, al -
diacepam, se le ha usado, en el sindrome de retiro de al- -~
cohol, aunque menos que al clorodiazepbxido, como relajante-
.muscular, se ha usado con &xito en el tratamiento del téta--
nos, para aliviar la espasticidad y atetosis de los pacien--
tes con pardlisis cerebral infantil, se ha usado también en=-
crisis convulsivas, en cardioversi6n, y en la medicacibn pre

anest8sica como tranquilizante ansiolftico.

Presentaciones .- Tabletas 2, 5 y 10 mg., ampolletas con
5 mg/ml,

FARMACOLOGIA DEL CLORHIDRATO DE NALBUFINA (NUBAIN M.R.)

La nalbufina (NUBAIN Du Pont), es un agonista antagonis
ta de los opifceos se encuentra quimicamente relacionada con
la naloxona y la oximorfona (1), (3), como antagonista, es -~
cuatro veces menos potente que la nalorfina, y su potencia -
analgésica, es comparada con la de la morfina a misma dosis-
(1),(3),(7),(8),(9),(11),(12). Sus efectos los lleva a cabo



por accifn en los receptores Mu y Kappa, principalmente en -
los Mu. El inicio de acci6n ocurre a los dos o tres minutos
de aplicacibn intravenosa, y en menos de 15 minutos de su ~-
aplicacién intramuscular o subcutfnea, La vida media plasmi
tica de la nalbufina es de 5 horas, y su actividad analqési-
ca, se extiende de 3 a 6 horas. Aunque su actividad antago-
nista de los opifceos, es menor gue la observada con la na--
lorfina, se dice que es diez veces mayor que la observada -~

con la pentazocina (1),{3).

La nalbufina a dosis de 10 mg/70 kg, se ha ohservado --
gue puede deprimir la respiracibn, tanto como la misma dosis
{equianalgésica} de morfina, sin pcmbargo, en contraste con -
la morfina, la depresibn mediada por la nalbufina, es de ti-
po meseta es decir, que aungue se aumente la dosis a m&s de~
30 mg, no se produce mayor depresifén respiratoria, siendo és
ta leve, (segfin consta en diversos artfculoes, (8),(9),{(11}),~
{12) de 1 a 3 ciclos por minuto, con discreta hipoxemia e hi
percarbia, pero sin repercusibn para la homeostdsis. A dife
rencia de la pentazocina, y del butorfanol, 10 mg de nalbufi
na, administrados a pacientes con coronariopatias estableci-
das, no aumenta el Indice cardfaco, la presifn arterial, ni-
el trabajo cardfaco, y la TA, no se altera en forma importan
te dadas estas ventajas, se le ha usado en cirugfa cardfaca-
con relativa seguridad, produciendo una buena estabilidad he
modindmica (3), (11—19).

En cuanto a sus efectos gastrointestinales, la nalbufi-
na se compara con la pentazocina y con la morfina en numero-
sos trabajos. A dosis bajas la nalbufina produce retardo en
el vaciamiento gfstrico, aunque aproximadamente a la mitad -
de lo ocurrido con la morfina, pero al incrementar la dosis,
aumenta el tiempo del tr&nsito intestinal, y menos elevacibn
de la presifn biliar {3),(20).
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La nalbufina produce pocos efectos secundarios a dosis-
de 10 mg/70 kg o menores; cefilea, sudoracibn y sedacibn son
los m8s frecuentes, aungue la sedacifn es deseada en muchas-
ocasiones. A dosis mucho mayores, sus efectos secundarios -
son parecidos a los de la nalorfina (70 mg pueden producir -
disforia, pensamientos répidos y distorsiones de la imagen -
corporal). La nalbufina se metaboliza en hfgado, y como ya-

se menciond, tiene una vida media de 5 horas (1),(3).

Tolerancia, Dependencia Fisica y Abuso,- Los postadic--
tos, "gustan" de efectos de dosis finicas (8 mg) de nalbufi--

na, tanto como de las de morfina.

Cuando las dosis de nalbufina aumentan a 72 mg, el gra-
do de "qusto" y euforia aumentan poco, y comienzan a apare--
cer efectos secundarios sedantes y del tipo de la nalorfina.
Las grandes dosis de nalbufina, se identifican mis a menudo-
como barbitufico, que como opifceo. En los sujetos, gque de-
penden de dosis bajas de morfina (60 mg por dfa), la nalbufi
na precipita un sfndrome de abstinencia. Durante las prime-
ras semanas de la administracién crénica, los sujetos experi
mentan estar relajados, y se refieren drogados, generalmente
identifican a la nalbufina como semejante a la morfina, pero
ocasiocnalmente como barbitfrico o anfetamfinico. Después de-
7 dfas de administrar dosis diarias de 142 mg, existe ceff--
lea, dificultad para concentrarse, extrafos pensamientos y -
suefios, irritabilidad y depreci6n. Con la administracidén de
4 mg de naloxona, se precipita un sindrome de abstinencia pa
recido al de la morfina, aunque de intensidad similar al de-
la pentazocina.

El potencial de abuso a la nalbufina, es similar al de-
la pentazocina (1)}, (3), (20).

Usos terapfuticos, Vias de administracibn, Dosis y Pre-
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parados.~- La nalbufina puede usarse para producir analgesia-
en diversos sindromes dolorosos, pero como es un agonista-an
tagonista opifceo, puede producir rcacciones indeseables en-
pacientes que han recibido algfin tipo de opidceo como la mor
fina, a menos gque Se interponga un breve intervalo de tiempo
libre entre ambosg flrmacos, También se ha reportado su uti-
lidad en la medicacifn preanestésica y como agente analgfsi-
co en neuroleptoanalgesia. La dosis de nalbufina, puede ser
de 10 mg/70 kg, © bien de 100 a 200 microgramos/kXg. Se ven=
de en solucifn inyectable para uso intravenoso, intramuscu--
lar o subcutfneo. Ampolletas de 1 a 2 ml, o frasquitos de -
dosis mGltiples de 10 ml, que contienen 10 mg/ml (1), (3},

FARMACOLOGIA DEIL, TIOPENTAL (1),{3),(4),(6).

El tiopental s6dico U.S.P., (PENTOTHAL), se vende como -
sal s6dica, hidrosoluble. En cada gramo de tiopental, se in
cluyen 60 mg de carbonato de sodio, dando como resultado una
solucidn altamente alcalina (Ph II}, ya en la sangre el car-
bonato, es neutralizado, y el tiopental, se convierte en - -
gran parte en su forma dcida no ionizada. En la sangre no -
precipita, debido a que se diluye muy répidamente, y se une-
a proteinas plasmiticas principalmente a la albGmina. Una -
concentracibn menor del 2%, puede causar hemolisis, siendo -

isot6nica al 2,8%,

El tiopental, es un inductor de accibn ultracorta, se -
caracteriza por tener un radical (H) en la posici6n I, y un-
radical azufre (S) en la posicibn 2, que le confieren la pro
piedad de causar suefio en el tiempo de circulacibn brazo-ce-

rebro, el cual es de aproximadamente 10 a 20 secgundos,

Propicdades Fisicas.- El ticpental, ademds de las pro--
piedades ya mencionadas, se expende en la forma de sales s6-
dicas, amarillas, hidrosc6picas, soluble en agua, pero inso-~
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luble en éter y benzeno, su punto de fusifn es de 158°C, se-
prepara a una concentracifn del 2.5%. Es incompatible con -
dcidos, una vez hecha la mezcla, conserva su estabilidad por
15 dfas.

Distribucifn y Destino Final en el Organismo,- El tio--
pental, se combina con la seroalbGmina, alcanzando su m8ximo
con un Ph de 8. Al ser administrado, circula, fijé&ndose en-
el cerebro en el tiempo de circulacibn brazo~cerebro. Las -
primeras manifestaciones electroencefalogrificas, se mani~ =
fiestan a los 8-12 seqg. (picos altos, ripidos, y posterior--
mente disminucifn de la actividad. Despu&s se distribuye en

el organismo de la siguiente maneras:

Al primer minutoc en hfgado y rifién, a los 15 minutos en

msculo, y de 2 a 2.5 horas en tejido adiposo.

El tiopental, cuando se administra a dosis repetidas y-
por tiempo prolongado (2-3 hrs), alcanza un equilibrio entre
las concentraciones anestfsicas en sangre y los diferentes -
6rganos., A mayor dosis inicial de tiopental, se requieren -

mayores dosis de mantenimiento (tolerancia aguda).

Desintoxicacibn y Biotransformaci6n,~ El metabolismo -=-
del tiopental, se lleva a cabo en higade, a un ritmo de 10--
15% por hora. Las reacciones m&s importantes son: oxida- -
cibn, la 5 desmetilacibn, resulfuraciotn, hidrblisis, alquila

cién.

Existe transferencia placentaria, no hay perfodo de se-
guridad entre su administraci6n y la aparicifn en el produc-

to.

Efectos Orgfnicos.— En el SNC disminuye el consumo de -~
oxfgeno, disminuye el flujo cerebral, y la presibén del liqui
do cefalorraqufdeo, deprime la corteza probablemente por ac~
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tuar en la sustancia reticular, es antianalgésico a pegueiias
dosis, el grado de analgesia, estf en relacibn directa con -
el estfmule quirfrgico, y no con la depresifn respiratoria o
relajacifn muscular.

Sistema Cardiovascular.- Disminuye el consumo de oxfgeno-
por el miocardio causa hipotensibn arterial, por vasodilata-
cibn directa principalmente, y en forma secundaria por libe-
racién de histamina, es depresor del miocardio, del sistema-
simpético y parasimp&tico, y produce taquicardia refleja a -
la hipotensién.

Puede disminuir la frecuencia respiratoria, asfi como ~--
también deprime la respuesta a la hipoxia y acumulacién de -

bifxido de carbono. Puede haber broncoespasmo, tos e hipo.

Indicaciones.~ Los barbitfricos, pueden emplearse como-
inico anestésico en intervenciones menores, como inductor, -
en neurocirugfa para producir coma barbitfirico, como agente=-
terap8utico {convulsiones, t8tanos, eclampsia, intoxicacifin-

por analgésicos).

Contraindicaciones.- Descompensacién cardfaca, hipoten-—

sifn, uremia grave, estado asmdtico y en la porfiria.

FARMACOLOGIA DEL HALOTANO. (1-6)

Halotano, flutane. Es un lfquido incoloro, vol&til de-
olor agradable, no es inflamable ni explosivo. Es alterado-
con la luz, con la formacién de dcido clorhidrico y fosgeno~
por lo cual, se presenta en frasco &mbar, y se le afade 0.01
por ciento de timol come conservador. Ataca al hule, en el-
que es altamente soluble, a algunos plésticos y a ciertos me
tales. El MAC del halotano, es de 0.77 - 0.74 sin medica~ =
cibn preanestésica, los narc6ticos lo modifican a 0,69, El=
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6xido nitroso seqln su concentracifn tambi&n hace descender-
el MAC del halotano.

Acciones Farmacolfgicas Importantes. A nivel del apara
to respiratorio, no estimula la formacién de secreciones, no
tiene accifn irritante sobre la laringe, por lo que la pre--
sencia de laringoespasmo es rara. Produce dilatacién bron--
quioclar por accibn beta-estimuladora. Causa depresién respi
ratoria en forma de dosis respuesta, y m&s fécilmente cuando

se asocia a narcbticos,

Aparato Cardiovascular. Los efectos del halotano sobre
el aparato cardiovascular, han sido ampliamente estudiados,-
pero lamentablemente las conclusiones a las que llegan la ma
yorfa de los autores, son contradictorias. Todos elles sin-
embargo estén de acuerdo, en que el halotano, produce accién
depresora del miocardio, probablemente explicable por la dis
minucién en la secrecifn de noradrenalina, asf como también-
disminuci6n de esta hormona sobre la terminaci®n nerviosa ==
simpdtica dentro del miocardio. Simultineamente el miocar--
dio sensibiliza las terminaciones nerviosas parasimpiticas,-
causando bradicardia, reversible a atropina, también se cree

que el halotano, act@a a nivel del nodo sinoauricular.

A nivel periférico, el halotano produce vasodilatacién-
debido en parte al blogueo ganglionar y en parte a una ac- -
cibn bloqueadora de la noradrenalina sobrc los vasos sanguf-
neos. En suma el halotano, hace descender la presidn arte--
rial, la energfa contrfctil del miocardio, y la frecuencia -

cardiaca.

Por otra parte, el halotano causa arritmias esponténeas,
casi siempre asociadas a la hipercarbia causada por la depre
sifn respiratoria. El miocardio, se sensibiliza al efecto -~

de las catecolaminas, se pucden usar anestésicos lccales con



15

adrenalina, s6lo en el caso que nc exista hipercarbia ni hi-
poxfa, y si la dosis total de adrenalina, es menor de 100 =--
megrs  en el adulto,

Sistema Nervioso Central.- El halotano, aumenta el flu-
jo sangufineo cerebral, y disminuye la resistencia vascular -
cerebral, con PaCO2 a niveles normales, por lo tanto aumenta

la presibn intracraneal.

El perfodo post-anestfsico inmediato, se observa con --
cierta frecuencia temblor y espasmo muscular cuadro que pue-

de producir hipoxemia.

El metilfenidato y la administracifn de oxigeno han da=-

do buenos resultados como tratamiento.

Mfisculo Estriado, Msculo Liso.- La relajacifn en el --
misculo estriado que el halotano produce es insuficiente, la
musculatura lisa del fitero, se relaja en forma de dosis res-
puesta por estimulaci6n beta-adrenérgica, debido a ello, se-

han observado alarmantes hcmorragias uterinas postparto,

Actualmente, existe evidencia de que el halotano es un-
agente hepatot6xico, pues se ha visto que parte de su metabg
lismo, se lleva a cabe en el hfgado, y no como antes se pen=-
saba que era un gas inerte. En dicho metabolismo, parece in
volucrarse la formacibn de radicales libres (CCL3), los cua-
les son tbxicos para el sistema electr6n transferencia micro
somal del higado. Todo ello nos da una toxicidad hepatocelu
lar directa. Por todas estas razones, se pone en peligro la
salud del paciente, ancstesiflogo, y del resto de personal -

que labora en el quir6fano.
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MATERIAL Y METODOS

Se estudian un total de 20 pacientes, seleccionados en-
forma aleatoria simple, de mayo a septiembre de 1986, todos-
ellos tratados en el Hospital de Urgencias Médico Quirdrgi--
cas "Dr. Rub&n Lefiero" de la DGSMDDF. Fueron pacientes de -
ambos sexos, entre 20 y 50 afios de edad, con riesgo ASA I, -
II y III, para cirugfa electiva o de urgencia de abdomen, en
la cual, se requiriera anestesia general inhalatoria, que no
tuviercn contraindicaci6én, para el empleo tanto del diacepam,
como de la nalbufina. Los pacientes no deberfan presentar -
alteracibn neurolfgica, o estado de coma, tampoco se inclufan
en el estudio, pacientes en estado de shock, o en los que se
presentara insuficiencia respiratoria, o bien pacientes gra-
ves con riesgo ASA IV 6 V, por {iltimo, también se incluyeron

a las pacientes gravfdicas.

Por otra parte, si durante ¢l estudio, el paciente pre-
sentaba alguna complicacién como por ejemplo insuficiencia -
respiratoria se eliminaba y por supuesto el fallecimiento --

del paciente.

Una vez seleccionados los pacientes, bajo los criterios
ya sefialados, se hacen dos grupos de diez pacientes cada uno.
Uno de los grupos, es premedicado con atropina 0.5 mg, junto
con diacepam 10 mgrs, ambos f&rmacos aplicados por via intra
venosa, lentamente y diluidos. Dicho grupo fué llamado “"Con
trol".

El segundo grupo o "Estudio", es premedicado igualmente
con 0.5 mg. de atropina, pero ahora junto con 10 mg de nalbu
fina, ambos ffrmacos también diluidos y administrados lenta-
mente por via intravenosa.
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En ambos grupos la medicacifn preanest&sica se llev6 a-
cabo 30 minutos antes de la induccifn anestésica,

Todos los pacientes fueron inducidos con tiopental a do
sis respuesta tomando como pardmetro el estado de conciencia
y el reflejo palpebral. La relajaci6n, se realiza con succi
nilcolina a raz6n de 1 mg/kg, se hiperventila con oxigeno al
100% por um minuto, hasta ceder las fasciculaciones. Se in=-
tuba triquea con sonda Rush, y se conecta ésta al aparato de
anestesia, manteniendo concentraciones de oxIgeno y halotano
variables. Cinco minutos aproximadamente antes de terminar-~
el acto quirfirgico, se suspende el halotano, y una vei que -
se ha obtenido respiracifn esponténea satisfactoria y aspira
do de secreciones Naso y bucofarfngeas, se extuba el pacien-
te y pasa a sala de recuperacifn para continuar con su vigi-

lancia.

Se midieron los siguientes pardmetros; grado de seda- -
ci6én, tensifn arterial sistémica (TA}, tensifn arterial me--
dia (TAM), frecuencia cardfaca (FC), consumo de tiopental y-
de halotano. La TA, TAM, y FC, sc midieron antes de la anes
tesia, en el transcurso de la misma y posterior a ella, to=-=-
mando para su registro s6lo las mis representativas.

Se valoraron los resultados de cada grupo por separado,
se graficaron, y por iltimo se relacionaron los resultados -
de ambos grupos entre sf para observar si existen diferen- -
cias.

En cuanto a sexo, se calculd el porcentaje, al igual --
que para tipo de cirugfa, ricsgo anestésico-quirfirgico y se~
dacién. Para edad, TA, TAM, FC, consumo de tiopental y de -
halotano, se calcula; promedio, varianza, desviacibén estin——
dar, coeficiente de variacibn, y se realizan las operaciones

estadfsticas de X° y T de Student.
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RESULTADOS

Sexo.~ En ambos grupos el 70% de la poblacifn fu& mascu
lina, siendo femenina solamente el 30% {cuadro 1).

Edad. En ambos grupos, la edad oscil$ entre 20 y 50 ~--
afios. En el grupo estudio hubo un promedic (X) de 31.6, des
viacién esténdar (D.S.) de 9.8, varianza (52) de 96.2 y coe-
ficiente de variacién (C.V.) de 31% (cuadrc 2) mientras que-
en el grupo control, se observé X 30.4, D.S. 11.7, 5% 137.6-
y C.V. de 39% (cuadro 2). '

Cirugfa.- En cuanto al tipo de cirugfa, en el grupo de-
estudio fué como sigue: Laparotomfa exploradora 50%, Colecis
tectomfa 20%, Apendicectomia 20% y P{loroplastfa 10% (cuadro
3).

En el grupo control: Laparotomia exploradora 50%, her--
nioplastfa 20% cierrc de colostomfa 10%, colecistectomfa 10%
y apendicectomfa 10%. (cuadro 3).

Riesgo Anestésico-Quir@rgico (RAQ}.-~ En el grupo estu--
dio, el 30% de los pacientes, se clasificaron como E-11-B, -
30% como U«11-B, y el 40% como U~III-B (cuadro 4).

En el grupo control, la clasificacifn fué como sique; -
20% de los pacientes E-11-B, 40% U-11-B y 40% U-III-B (cua--
dro 5).

Sedacifn.~ E1 100% de los pacientes del grupo estudio -
se encontraron tranquilos antes de la induccifn anestésica,-
mientras que en el grupo control s6lo el 70% lo estuvo, y el
30% restante agitado (cuadro 6, Fig. 1).

Tensifin Arterial (TA).- En el grupo estudio, se observa
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ron los siguientes promedios de TA: 115/74 antes de la anes-
tesia (Aa); 100/66 en el transcurso de la anestesia (Ta) y -
110/74 posterior a la anestesia (Pa). (figura 2-4).

En el grupo control los promedios de TA fueron los si--
guientes: 107/71 Ra; 101/67 Ta; 106/71 Pa. (fig. 2-4).

Tensién Arterial Media (TAM).- Se obtuviercen los si- -
guientes valores en el grupo estudio: Aa—- X de 87, D.8. de -
II; Ta - X 77.3, D.S, 12.3; Pa ~ X 86, D.S. 9.8, (Pig. 5-7).

En el grupo control: Aa - X 83, D.S. B8.6; Ta = X 78.3,~
D.5. B.3; Pa - X82.6, D.S. 9.8 (Fig. 5-7).

Se realizf tanto para la TA, como para la TAM prueba eg
tadfstica de "T" de Student, dando una T calculada menor que
la tabular para una P menor del 0.05.

Frecuencia Cardfaca (FC).~ Los valores encontrados en -
el grupo estudioc son como siquen: Aa - X 91.6, D.S. 14; Ta -
X 97.2, D,s, 11; Pa - X 98,4, D,S, 10,6 (Fig. 8-10),

En el grupo control: Aa - X 94,4, D.S. 16.2; Ta -~ X
107.7, D.S. 10.4; Pa - X 109.2, D.S. 10.5. (Fig. 8-10),

Se realiza prueba T de Student, con una T calculada me~
nor a la tabular para una P menor de 0.05, y x2 con X2 caley
lada también menor a X2 de tab.

Consumo de Tiopental.- Los requerimientos de.tiopental,

fueron para el grupo estudio como sigue: X 345 mg, D.S. - -
69.5, S2 4833 y C.V. 20% (Cuadro 7), y en el grupo control:-
% 392.5 mg, D.S. 89.7, S° 8062, C. V. 22,8%.  (Cuadro 7).

Prueba T de Student, con una T calculada menor a T tahu
lar para una P menor de 0,05,
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Consumo de Halotano.- En cuanto a los requerimientos de
halotano, el grupo estudio presenta los siguientes resulta—-
dos: ¥ 1.42, D.S. 0.32, s2 0,103, C.v. 22.6% (cuadro 8).

Grupo control: X 1.82, D.S. 0.47, S° 0.22, C.V. 25.8% -

(cuadro 8).

Se elabora T de Student, con una T calculada mayor a la
tabular para una P menor de 0.05.



MASCULINO FEMENINO

GRUPO
No. (] No. %
ESTUDIO 7 70 3 30
CONTROL 7 70 3 30
SEXO
Cuadro 1
S 2
GRUPO X S D.S. C.V.
ESTUDIO 31.6 96,2 9.8 31%
CONTROL 30,4 137.6 11.7 39%
EDAD
X - Promedio D.S., = Desviacifin estdndar
52— Varianza C.V. - Coeficiente de variacifn

Cuadro 2



TIPO DE CIRUGIA ESTUDIO CONTROL

No, ] No %

Laparotomfa exploradora 5 50 5 50
Colecistectom{a 2 20 1 10
Hernioplastfa 0 0 2 20
Apendicectomia 2 20 1 10
Cierre de colostomia 0 9 1 10
P{loroplastfa 1 10 0 0
TOTAL 10 100 10 100

TIPO DE CIRUGIA

Cuadro 3
CIRUGIA RIESGO II RIESGO III CIRUGIA RIESGO II RIESGO III
No, 2 No. % No. ® NOo. ]
Electiva 3 30 0 0 Electiva 2 20 o] 0
Urgencia 3 30 4 40 Urgencia 4 40 4 40
Riesgo Anestésico-Quirtrgico Riesgo Anestésico-Quirfirgico
GRUPO ESTUDIO GRUPO CONTROL

Cuadro 4 Cuadro 5



GRUPO AGITADOS TRANQUILOS

No 2 No %
ESTUDIO 0 0 10 100
CONTROL 3 30 1 19

GRADO DE SEDACION

Cuadro 6

Nalbufina Diacepam

GRADO DE SEDACION

Fig. 1
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Fig. 8
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GRIJPO X S D.S. Cc.V.
ESTUDIO 345 4833 6%.5 20%
CONTROL 392.5 8062 89.7 22.8%

CONSUMO DE TIOPENTAL

Cuadro 7
GRUPO X g? D.S. C.V.
ESTUDIO 1.42  .103 .32 22.6%
CONTROL 1.82 .22 .47 25.8%

CONSUMO DE HALOTANO

Cuadro 8
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Los resultados obtenidos, demuestran que se trata de --
una poblacifn relativa homogénea en cuanto al sexo, edad, ti
po de cirugia y RAQ (Cuadros 1-5).

En los pacientes tratades con nalbufina, se observa una
menor angustia y ansiedad, que los manejados con diacepam, -
lo cual es debido seguramente tanto al poder ansiolftico de-
la nalbufina {(mayor que en el diacepam) como a su acci6n - =~
analgésica, importante esta (ltima para el tipo de paciente,
en el cual se encuentra casi siempre el sintoma dolor como -

parte de su patologfa (Cuadro 3).

También en base a dichas acclones de la nalbufina y de-
acuerdo con algunos articules (10, 15), se observd a simple-
vista disminuci6n en los requerimientos de tiopental en el =
grupo estudio de 345 mg promedio a 392.5 en el grupo control;
sin embargo al realizarse prueba estadfstica T de Student, -
no hubo significancia, probablemente por tratarse de una - -
muestra pequefia, o bien que la diferencia del fArmaco en am—

bos grupos no es muy importante (12%).

Por otra parte, se¢ observ6 en los pacientes tratados —-
con nalbufina, una disminuci6n en el consumo de halogenado ~
(1.42) con respecto al grupo manejado con diacepam (1,82}, -
lo cual es coincidente con algunos reportes (10, 15). al --
realizar prueba estadistica T de Student, la T calculada fug
mayor que la tabular para una P menor del 0.05, por lo tanto
con significancia estadistica.

Ninguno de los pacientes del estudio sufri6é efectos se-
cundarios del diacepam, ni de la nalbufina, aunque por tra--
tarse de una muestra pequefia no es valorable este aspecto.
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Los pacientes se mantuvieron hemodinamicamente estables,
con TA, TAM y FC sin diferencias significativas entre ambosg--
‘grupos, demostrindose los escasfos trastornos que en el siste
ma cardiovascular causan tanto el diacepam, como la nalbufi~-
na.

Por Gltimo cabe mencionar algunos aspectos. Se tom6 en
el estudio como equivalente sedacibn y tranquilidad, sin que
estar tranquilo signifique necesariamente estar somnoliento.
Respecto a TA, TAM y FC, se tomarcn antes {inmediatamente)
de la medicacifn preanestésica, hasta la recuperacién de la-
anestesia cada 5 minutos, siendo los valores reportados en -

el trabajo, s8lo los mis representativoes,

Aungue los cbjetivos planeados para la elaboracifn del-~
presente trabajo, como son sedacién adecuada, analgesia, dis
minucién del consumo de tiopental y de halotano son cumpli--
dos, se requieren estudios con una mayor poblacién para obte

ner resultados mis confiables y definitivos.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en el presente estu-
se puede concluir:

La poblacidn estudiada, es pricticamente homogénea en -
cuanto a: sexo, edad, tipo de cirugfa y RAQ,

Existe una marcada diferencia en cuanto a efecto sedati
vo y ansiolftico a favor de la nalbufina manifestado co
mo tranquilidad en comparacifn con el diacepam,

No existen alteraciones importantes desde el punto de =~
vista hemodindmico en ambos f&rmacos, no habiendo dife-

rencias importantes en la TA, TAM y FC.

A dosis de 10 mg/60 Kg, la nalbufina no ocasion6 efec--
tos secundarios.

Los requerimientos de tiopental fueron mencres en los -
pacientes con medicacifn preanestfsica a base de nalbu~
fina que los manejados con diacepam, aunque sin signifi
cancia estadfstica por tratarse de una muestra pequeiia-
probablemente,

El consumo de halotano fu& considerablemente menor en =
el grupo estudio, que en e¢l grupo control a simple vis-

ta y por prueba T de Student,

Se requieren estudios en poblaciones mayores para obte-

ner resultados mis determinantes,
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RESUMEN

Se estudiaron 20 pacientes entre 20 y 50 afios de edad,-
con RAQ ASA I, II y IIL respectivamente, para cirugfa de ab-
domen, que :equirieran anestesia general inhalatoria. Se se
leccionaron en 2 grupos en forma aleatoria simple, cada gru-
po de 10 pacientes,

El objetivo principal del estudio fu& hacer una compara
cién entre el diacepam y la nalbufina en la medicacibn pre--
anestésica, tratando por medio de¢ la nalbufina, disminuir la
ansiedad, la angustia, el stress y brindar analgqesia, y de -
acuerdo a estas propiedades disminuir el consumo de tiopen—-
tal y halotano. Por lo cual el grupo estudio, fué premedica
do con atropina-nalbufina, y el grupo control con diacepam--
atropina por vfa intravenosa 30 minutos antes de iniciar la-
anestesia, valorindose grado de sedaci6én TA, TAM, FC, consu-
mo de tiopental y de halotano, encontréndose en el grupo es-
tudio con respecto al grupo control, una mayor sedacién - -
(tranquilidad) , menor requerimiento de halotano y tiopental,
y en ambos grupos no sec apreciaron diferencias significati--
vas en cuanto a TA, TAM y PC. Estadfsticamente por medio de
la prucba T de Student, sblo se encontré significancia para-
el consumo de halotano, probablemente por tratarse de una —--
muestra peguena. Sin embargo los resultados obtenidos se ==~
aproximan a los cncontrados en otros artfculos. No obstante,-
se requieren estudios con una mayor poblacién para obtener ~

resultados mds exactos.
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