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I.- INTRODUCCION

Se ha sﬁbido bien el estado psicoldgico en que se encuentra -~
un paciente antes de una intervencidén quirfirgica, motive por
el cual muchos anestesidlogos aparte de pramedicar al pacien-
te, le hacen una visita preoperatoria con el fin de tranquili
zarlo; la situacién de angustia o al menos "ligera preocupa-~-
pién“ como algunos pacientes lo mencionan provoca en ellos al
teraciones somiticas tales como insomnio y manifestaciones =~
que van desde una cefalea hasta trastornos digestivos, respi-
ratorios, cardiovasculares, etc. Asimismo, se ha ohservado -
que por pequefla y corta que sea li intervencidn quirdrgica se
produce en el paciente un aumento de substancias vasoactivas
y un mayor funcionamiento orgdnico (aumento de la frecuencia
cardifca, en la salivacidn, etc.) siendo esto principalmente
los motivoes que llevan al anestesiflogo a prescribir unas ho-
ras antes (ffrmacos}) tranquilizantes con la asociacién de un
anticolinérgicoe para disminuir la excitabilidad refleja; esto

es, aminorar el tono vagal y lograr un efecto antiestress, (1)

Hay pacientes gue aln habiendo sido premedicados se presentan
con ansiedad en la sala de quir6fano, siendo mds frecuente en
pacientes que serfn intervenidos por primera vez y mis adn si
se trata de pacientes con antecedentes Je naurosis o alglin -~

otro trastorno de fondo psicoidgico.

Pas . e! anestesl loar serd de gran importancia que - lore 1



antecedentes cuando estd contraindicada la aplicacién de una

anestesia general o endovenosa, por 16 que tendr§ que recu- -~
rrir a otra técnica anestésica. Debe recordar que es un hecho
fisiolégico que el metabolismo basal aumenta con el dolor y -
que el incremento quarda relacién directa con la intengidad =~

del dolor.

Cuando un paciente es premedicado, el prop8gito es que se pre
sente a la sala de quiréfanc tranquilo, cooperador, y que el
estado de stress que encierva el acto quirdrgico no produzca
manifestaciones gue lleguen incluseo a suspender la cirugfa. =~

(L, 2y

Se ha visto también gue en la sala de quiréfano aun con la --
premedicacifn, la ansiedad se sigue presentando y @ste aumen-
ta cuando el paciente sabe que serd sometido a una técnica co
mo la anestesia local o regional. Como se menciona anterior-
mente, las manifestaciones que se presentan son un aumento de
la frecuencia cardifca, tensién muscular (&sta aumenta cuando

se le inflltra un anestésico local) 2 inquietud,

Con estos acontecimiantos que le suceden al paclente, este --
puede en un futuro rechazar todo tipo de técnica de anestesia
local o regional, por lo que el anestesiflogo procurari evi--
tar gue se tengan experiencias nocivas a trav8s de una buena

sedacién y que le ocasione al paciente pocas o ninguna altera

ciones adversas.



Cabe mencionar que la asociacifn de tales fdrmacos empleados

en el estudio provocan clerto grado de depresién del sistema

nervioso central, conveniendo aclarar gue se pueden precisar

en forma arbitraria varios estados clinicos que van desde la

vigilia, hasta la inconciencia:

a).

b) .

c).

Sedacién que se define como un escado moderado de depre-
sifn cortical, en el cual el paciente est{ en calma y =-
tranquilo pero despierto.

Hipnésis que es un estado de sue¢rd regular o de semi in-
conciencia que producen los sedantes y fArmacos no narcé
ticos y del cual puede despertar el paciente si se lg -~
aplica un estfmulo doloroso.

Narcésis que es un estado de sueiic o estupor semejante a
la Hin6sis y puede llegarse por .edio de narcdticos. Es-
tos f&rmacos difieren de otres dspresores centrales en -
que calman el dolor intenso antes que producir inconcien
cla, por lo 7ve aqui el paciente no responderd a estimu-
los nocjoceptivos y tendrd que aplicarse el antaqgonista

adecuado. (1)

De todas las técnicas anestésicas convenientes en paciente -~

programado para una clrugfa de corta duracidn, li infiltra- -

cibn local en el sgitio de la herida quirdrgica con solucivnes

diluidas de anesté@sicos locales puede resultar simple y ofre-

cer seguridad. Una herniorrafia puede realizarse baj> aneste



sia local con excelente aceptacién del paciente y minimas com
plicaciones postoperatorias, per lo tanto el uso de sedantes

intravenosos y drogas analgésicas durante la inyeccién del ==
anestésico local ha sido bastante popularizadoe, sabiéndose --
que las banzodiacepinas aplicadas por via intravenosa Son ca-
paces da producir sedacidn moderada en pequenas dosis (Dundee
y Cols). Esto es fitil en los pacientes que se van a someter

a oparaciones con anestesia local, incluida la endoscopia. -
Con la anestesia espinal o epidural, los pacientes que no es-
tin sedados pueden ponerse narviosos, mientras que con uni pe
queila dosis de diazepam mds nalbufina se duermen y permanecen
astables durante la cperacién. De forma similar, el diazegam
por via intravenosa, ha consequido que la odontolagfa censer-
vadora bajo anestesia local sea aceptable para muchos pacien-

tes, que de otra forma, necesitarian anestesia general.({3)

En la mayorfa de los casos el diazepam es el fdrmaco de elec=
¢i6n para una sedacidn moderada y a dltimas fecha la nalbufi-

na ha ganado terreno como analgésico con buena aceptabilidai,

Los dos firmacos se puaden dar como premedicacibn y aliviar -
ripidamente la aprehensifn y el dolor gque se lleqa a presen--

tar en la mayorfa de los pacientes.



II.~ OBJETIVOS

En el presente estudio que llevo a cabo trato en lo posible -
que el paciente se sienta tranguilo, que acabando el acto qui
rfirgico, su recuperacién sea sin molestias, gue no presente -
dolor en el trans y posoperatorio, que el cirujano realice la
intervencién sin mayores contratiempos y ofrecer al anestesid
logo una nueva alternativa en los pacientes gue se someten a

anestesia local.

cuando se emplea la asociacifn nalbufina mis diazepam como se
dacldn y analgesia el propdsito es conseguir una disminucidn

del doler y una tranguilidad para el paciente, (procurando no
deprimirlo), leograr una hipnésis ligera que la obtenemos con

una benzodiacepina. La analgesia que se obtiene con el clorhi
drato de nalbufina provoca una ausencia aceptable de sensibi=
lidad al dolor, perc no causa pérdida de la conciencia, por -
lo que al asociarse con pequeilas dosis de diazepam el pacien-
te entrard en un estado de "suefio superficial" delicual podrd
emerger fAcilmente si se le aplica cualquier estimulo (voz o

manlobras delorosas). Este soportamiento ocurre sin brusque-
dad, ya que el paciente cuenta con analgesia por la nalbufina
y sedacién ligera por el diazepam, estando cocperador en el -

acto quiriirgico y posterior a &ste. (7,4,3)

conviene analizar otro factor con la aplicacidn de una seda--

¢idén adecuada en la anestesia local, que es la pronta recupe~



racién sin molestias para el paciente, habri casos en los que
el paciente ingresa por corta estancia y que debe regresar a
su hogar sin tener consecuencias posteriores, 8sto es frecuen

ta en el medio privado, ya que representa:

l.- Reduccifin de costos en un 40-50%,

2,- Se reduce ¢l tiempo de separaci8n de la familia, casa y -~
trabajo.

3.~ Se disminuye ¢l rlesgo de adquirir una infeccidn intrahos

pilataria.,

Y mis afin, si se agrega la técnica de sedacifn-analgesia que
se lleva en el estudio. Sin embargo, solamente un niimero limi
tado de operaciones pueden llevarse a cabo con infiltracién -
local o una t&cnica de blogueo, ademis la inyeccidn de anestg
sicos locales se asocia frecuentemente con bastante desconfort

dal paciente. (14,20}



I1I.- HISTORIA DE LOS MORFINICOS

Son los opiaceos bajo este encabezado en que incluimos a los -
alcaloides y derivados del opio, asi como a otras substancias

sintéticas que tienen efecto semejante al de la morfina. El1 =~
uso de los opiaceos se remonta hasta las civilizaciones egip--~
cias en donde se usaban como calmantes para los nifios, remedio
para los dolores y para algunos trastornos mentales, ademis de
utilizarlos como fuente de placer. También se sabe que los su-
merios la llegaron a emplear, seqin consta en reglstros de ---
4000 afios antes de la era vulgar. Paracelso estaba al tanto -
de su utilidad y prepard la primera tintura de opio (l8udano):

después simplificada por Sydenham. El nombre de morfina deriva
de Morfeo Dios del suefio entre los griegoss., El opio se sabe -
que se obtiene de la amapola (papaver somniferum) y es el exu-
dado lechoso que se producen cuando se raspa o corta el cdliz.
Es Friedrich Sertdner (1783-1841) quien aisia la morfina del -
opio y demostré por primera vez que una gola substancia quimi-
ca purificada podfa explicar los efectos farmacolSgicos de un

producto natural. Empleando un anflisis biocldgico en perros, -
&1 establecib que la moxfinajcomo el denominé a la substancia -
alealina, era el principio somnfferc del opio. Las propiedades

adictivas del oplo también han sido importantes a través de la
historia. En China por ejemplo,el opic era usado sblo para el -
tratamianto de la disentarfa, hasta mediados de 1700. Los in=-
glesas, portugueses y holandeses formaron un gran comercio pro

veyendo de opio a China y la toxicomanfa se habfa convertido -



en un problema tan grande a pringcipios de 1800 que el goblerno-
Ehino actubé para prohibir la importacidn de opio y reducir la
magnitud de fumarlo, Estos actos precipitaron una guarra de --
tres afios que termind con el tratado de Nankin {(1842) el cual

ars Hong Kong a Inglaterra. (6)

Lorenzo Bruno en 1850 menciona la utilidad de la morfina como
sedante del paciente antes de la anestesia, posteriormente,---
Claude - Bernard en 1875 demuastra que la morfina podfa reducir
congiderablemente la cantidad de anestésjico utilizando y pro--
longando la duracidn de la anestesia; Langlosis y Maurange en
1855 emplearon la morfina y la esparteina; Dastre y Morat en -
1863 implantaron el use de atrepina y morfina; Causs en 1906 -
astablece el empleo de morfina con escopolamina. Mis reciente-
menta Becher en 1955, refuta el usc de opioides agonistas por =
considerar que son drogas principalmente analgfsicos, que no -
reducen el metaholismo basal y propone que sdlo deben emplear-

sa para el dolor. (1,5,6)

El opio se obtiene de una variedad de amapola (Papaver Somnife
zum), Pocos dfias despufs que los pétalos se caen,la vaina de -

las semillas es ligeramente incindida, un dia despufs se obtie
ne goma parda y pegajosa que se ha juntado y es raspada de la

vaina., Desde el aislamiento de la morfina, su posicién como el -
primer anaglésico nunca ha podido ser totalmente desplazada. En
19%6: modificaciones en la estructura de un potente analgésico,-

el clorhidrato de oximorfona, se sintetizd el primer antagonista
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puro de los narc8ticos, la naloxona. En 1960, se continué con -
la investigacién de un firmaco gque tuviera laactividadagonis-
ta de la oximorfona y la actividad antagonista de la naloxona,

obteniéndose en 1965 el clorhidrato de nalbufina, (21}
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IV.~ FARMACOLOGIA DE LA NALBUFINA

La nalbufina es un f&rmaco agonista-antagonista sintético, si-
milar a la oximorfona ({Barry Stimmel) y e la naloxona. En la ~
actualidad se utiliza sflo para administracisn parentaeral. El
efecto analgésico de 10 mgs. de nalbufina equivale aproximada-
mente a 10 mgs. de morfina y su actividad antagonista es mis

© menos a un 25% de la nalorfina. (5,6,13)

En 1956 los Laboratorios Endo iniciaron las investigaciones =~
que condujeron al desarrollo de la nalbufina en 1965, fArmaco

que ha presentado varias ventajas)asf como su adecuada activi-
dad agonista~antagonista, analgesia potente, bajo potencial de
adiccidn y minimo potencial de produccidn de efectos psicotico

mindticos,

Nombre: Clorhidrato de nalbufina (glorhidrato de {(-) - 17-{ci-

clobutil metil) 4-5 epoximerfinance -3,6 14 Triol l{aubain, HR}

N~ CH

)~

NUBAIN®

formula molecular: C21 H27 NC4-HCL.
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Caracterfsticas cifnicas.

Se obtiene del alcaloide de la serie fenantreno tebaina en for
ma de cristales, con peso molecular de 357.22, Estrugturalmen~
te estd relacionado con el opioide agonista oximoerfona y con ~

el opioide antagonista nalaoxona. (2,5,6)

FARMACOCINETICA:

El inicio de accidn se establece a los 2 o 3 minutos después -
de la administracién intravenosa. Por vfa intramiscular su ac-
cibn se inicia a los 15 minutos y 108 niveles plasmiticos mixi
mos se alcanzan a log 30 minutos posteriores a su administra-=
cidén, tiene una vida media plasmAtica de 5 hoxas (Stimmel). Se
halvisto que deaspuds de una dosis de 10 mgrs. de nalbufina por
v{a intramuscular, los niveles plasmiticos miximos fueron de ~
48 ng/ml., y se presentaron una hora después de su administra-~
¢ibn; se ha reportado gque la actividad analgésica varfa de 3 a

6 horas., (5,7,8,10,12}

Su metaholismo se realiza en el higado y se excrata principal_
mente en las heces fecalas a través de la secrecifn biliar en

forma de 2 metabolitos conjugados; La dihidronormarfina y la -
ciclobutil metilnormorfina, Un 7% se excreta por via urinaria.

{(9,12,11,19)

MECANISMO DE ACCION:

Se realirza a través de su unibn con receptores estarcespec{fi-

cos para los oplaceos en el encéfalo vy otros tejidas alterando



la liberacifn central de neurotransmisores de los nervios afe-
rentes sensitivos a estfmulos nocivos, Recientemente se ha de-
mogtrade qua concentracicnaes relativamente altas de estos re--
ceptores se encuentran en Sreas del cerebro localizadas en el

sistema limbico.

Los trabajos de investiqdacién han mostrado que se une extraor-
dinariamente bien a los receptores "Mu®" donde es antagonista,-
también a los receptores "Kappa" en donde muestra una importan
te actividad agonista; se une poco a los raeceptores Sigma. Al

comparar la potencla analgfsica de la nalbufina con otros opia
ceos, se observd que es 4 veces mis potente que la pentazocina
3 veces mas potente que la codefna y 5 veces menos potente que

el butorfanol. (2,5}

La toxicidad reportada en animales de experimentacidn es rela-
tivamente baja y la muerte s8lo ocurre cuando se han adminis--
trado dosis équivalentes a miltiplos bastante grandes de la do
sis usual para humanos. Se recomlenda gue debe usarse con cui-
dado - en pacientes con Insufiencia renal o hepfitica ya que pue
den reaccionar en forma exagerada a las dosis habituales. (5,9

12,16,19)

EFECTOS EN APARATOS Y SISTEMAS:

En sistema nervioso central sec han reportado estados de nexvip
sismo, depreslﬁn. inquietud, llanto, euforia, hostilidad, sue-
fios raros, confusidn, desmayos, alucinaciones, disforia, sensa

cibn de pesantez, hormiguec y sensacifn o ausencia de la reali



dad, La incidencia de efectos psicoticomiméticos tales como la
despersonalizacibn, ilusiones, disforia y alucinaciones se ha
demostrado que es menor a las que se presentan con la pentazo-

cina. (8,10,11,12)

Romagnoli y Keats realizaron un estudio para delinear el grade
de depresibn respiratoria. demostrando que la nalbufina se pue-
de administrar con un buen margen de seguridad y ccncluyeron -
que las dosis téxicas de nalbufina no producen apnea, observép
dose un efecto "tope"” de la depresidn respiratoria afin con do-
sis crecientes de m&s de 30 myrs. Estos efectos adversos pueden

ser revertidos fdécilmente con naloxona.

Dentro de los efectos hemodini&micos se ha demostrado que son -
minimos los cambios; la administracién de L0 mgs, de nalbufipa
a 10 pacientes con enfermedad coronaria no demostrd cambios he
modindmicos en contraste con la pentazocina y el butorfanol --
que provocan aumento de la presidn pulmonar y la carga de tra-
bajo cardiaco:; en infarto agudo del niorariio se ha demustra--
dp‘ la ausencia de cambiog hemodindmicos, recomendindose inclu-

somo como agente de induccidn., (8,13,19)

Se ha visto que no produce cambios electrocardiogrificos ni -
electroencefalogrificos, asf como tampoco sindrome de abstinen
cia, no altera los hemogramas ni anilisis de orina, eleva las

enzimas hepdticas a niveles limites altss, rero se ha referido

que es improbable que afecte al higade., (5,7,10,11)

Durante el trabaj> de parto se ha usaic v puede aumentar la -



duracifn de la contraccidn, puede producir depresidn respirato
ria en el recién nacido y se ha asociado con agentes anest&si-
cos jinhalatorios para disminuir su concentracifn, reportindose
con minima influencia en el equilibrio hemodinfmico; también -
se ha empleado como antagcnista del fentanyl con buenos resul-
tados ya que disminuye la depresidp respiratoria sin antagoni-

zar el efecto analgésico.{10,12,13

En un estudio de 1066 pacientes podemos enumerar las reaccio--

nes adversas en orden de frecuencia:

1.- Sedacién (36%)

2.- Sudoracidn (9%)

3.- Ndusea y vimito 6%)

4.~ Mareo y vértigo (3%}
5.- Resequedad de boca (4%)

6.- Cefalea (3%)

Otro efecto caracterfstico de la nalbufina es la miosis pupi--
lar, al parecer por el mismo mecanismo que la morfina: accifn -
agonista sobre los recertores "Mu" que provoca exitacidp del -
nficleo netvio ocular. Dentro de los efectos dastrointestinales
provoca principalmente retardo del vaciamiento gdstrico y tie
ne poco efecto espasmiiico del esfinter de 0ddi. Un efecto im-
portante gque debemos an2lizazr, es que la nalbufina cruza la ba-
rrera placentaria pudiendo afectar la funcidn respiratoria del

neonato.(2,5,13)

En pacientes ambulantes el nubain debe ser usado con cautela -
p
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pues Ppuede entorpecer la capacidad fisica o mental para desem
peiiar actividades de alto riesgo, tales como conducir vehiculos
o manejar maquinaria de precisidn. En pediatrfa se ha utiliza-
do con éxito en la premedicacidn anestésica con buena acepta-~

cibén y baja incidencia de efectos colaterales. (6,9,14)

INTERACCION CON OTROS FARMACOS:

Se ha observado que la nalbufina administrada conjuntamente -
con analg@sicos narcdticos no antagonizan su aceidn por le yue
en pacientes que reciben analgésicos narcéticos, anestésicos -~
generalaes, fenotiazinas, tranquilizantes benzodiazepinicos, --
hipon&ticos u otros depresores del SNC pueden presentar efecto
aditivo., Cuando se empled este tipo de técnica de terapia com-

binada, la dosis de uno o varios agentes debe reducirse. (12,14)
DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION®

Se ha mencionado que la dosis usual para un adulto de 70 kilos

es de 10 mgs,, observdndoge también buenos resultados con do--

sis Gnica de 200 a 300 mcg., por kilogramo de peso, pudiendo ad

ministrarse por via intravenosa, intramuscular o subcutdnea. Es
bueno también ajustar la dosis con la intensidad del dolor, el

estado ffsico del paciente y otros medicamentos ad untos gue se
hayan administrado.

En individuos que No presenten tolerancia al medicamento la do-
gis dnica mixima recomendada es de 20 mgrs., y la dosis méxima

total es de 160 mgs. al dfa,



V.~ FARMACOLOGIA DEL DIAZEPAM.

Debemos recordar ante todo, que el diazepam no es uyu anestési-
co intravenoso b&sicamente y no puede emplearse en forma exten
sa como substituto del tiopental o fdirmacos similares, aunque -
se ha utilizado con este prop8sito; mds bien pertenece a un --
grupo de firmacos que producen depresibn cerebral en relacién

a su dosis. Es la benzodiacepina que se ka estudiado mis exten
samente y considerdndose como benzodiacepina de accibn prolon-
gada. Su uso principal en la prdctica anestésica es para la me
dicacifn preanestésica, pero es también valiosa para la seda--

cibén prolongada del paciente con ventilacidn asistida.(1,3,4)

CARACTERISTICAS QUIMICAS:

El diazepan es una benzodiacepina que guarda retacifh guimica con el
clorodiacepoxido. El oxacepam es un producto del desdoblamien-
to del diazempan por desmetilacidn e hidroxilacién. El diaze--

pam es la preparacién estandar, se puede adminlstrar por via -

oral, Lntravhda;a o intramuscular, aunque esta dltima eg dema-
siado dolorosa y su captacifn demasiado errdtica. Alguna de -
las ventajas del diazepam,son las siguientes: buen tranquili--
zante a d6sis bajas, anticonvulsivo, breve accifn amnéstca, al
to margen de seguridad, minimas alteracionas hemodinfmicas, no
hay depresidn miocirdica y es poco frecuente la hipersensibili
dad. Asf también hay efectos que no son del todo adecuados co-
mo son los siguientes: no es soluble en agua, es lrritante pa-

ra las venas, lento comienzo de accidn, variabilidad en la res
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puesta, accién prolongada. (3,4,21)

NOMBRE QUIMICO:

+ 7 gcloro 1, 3 dihidro-l-metil-S~-fenil-2H-4-benzodiacepina=-2-ona.

CHy

H__c
> ez,
c C_N

Se encuentra como polvo cristalino incoloro, insoluble en agua
y ligeramente soluble ep alcohol y en propilenglicol. El ph es
td en el limite de 6.4 a 6.9. En ocasiones sc aprecia moderado
inturbamiento transitorio cuando se diluye el diazejam con sc-
lucidén salina o agua inyectable. Los fabricantes no recomien--
dan diluir el preparado comercial, pues produce una emulsidn -
de pequefias partfculas y adn mis, no debe mezclarse con otros

medicamentos. Con el diazepam y con el flunitrazepam hay un re
traso de 60-90 seg. antegs de producirse el efecto depresor. EI

principal metabolito del diazepam es el N-desmetil dlazepam, --

que €S un poco menos potente gque el compuesto c¢riginal. (6,21

CARACTERISTiCAS FARMACOLOGICAS:

En el sistema nervioso central deprime el sistema limbico si:n
causar depresifn cortical y en anirales se ha vist-o que consex

van la calma y el estado de alerta. En el ser humano dosis pe-
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quefias de diazepam inducen un estade de tranquilidad por aceibn
especffica de la amigdala, parte del sistema limbico que es la
zona de “relevo" para la expresién de la emocifn. Los efectos
alectroencefalogrificos concomitantes son similares a los pro-
ducidos por el clorodiazepoxido y consisten en actividades ri-
pidas de voltajes bajos o moderados que pueden persistir por -
una semana después de interrumpir el medicamento., Estos afec--
tos han hecho que se usen extensamente en psiquiatrfa, siendo
particularmente (Gtil en el estado de tensidn-ansiedad como me-

dicamento preanestésico. (21)

AMNESIA:

Al parecer la amnesia retrdgrada y la falta de memoria del pe-
rfodo previo a la inyeccidn, no son causadas regularmente por
dosis moderadas del firmaco. El recuerdo de hechos ulteriores
disminuyen notablemente cuando se administra en combinacidn -~
con meperidina o hioscina. En promedio 30% de las personas que
raciben diazepam tienen amnesia retrSgrada del parfodo inmadia-
to antes de la inyeccibn, en comparacifn del 8% de personas a
las que s8lo se les administr§ tiopental. En cuanto a su ac---
cién analgésica los estudios del dolor en el hombra demuestran
8olo una accibén analg#sica minima y transitoria después de ad-
ministrarse por via intravenosa. A diferencia de los barbitfiri
cos, aste fSymaco aumenta la sensibilidad al dolor somftico. -
El diazepam se metaboliza principalmente en ol hfgade, por lo -
que an pacientes con lesiones hepiticas tales como cirrosis, -

hay un aumento importante en la aliminacién. No parece que afec



te la funcibn renal y se puede administrar inclus¢o a pacientes
con dafio renal. Hay pocas dudas de gue incluso dosis pequefas
de diazepam afecten a la respiracidn, hay alteraciones en gran
des dosis, como cuando %e utiliza ccomo dnico agente de induc--
cién. El diazepam puede producir en algunos paclentes efectos
parad8gicos, por ejemplo: exitacifn psicomotora, hostilidad y

agresibn.{21)

FARMACOCINETICA;

Las beanzodiacepinas se suelen administrar por distintas vfas a
l1a intravenosa, sobre todo en premedicacifn anestésica. £s oh-
vio que la velocidad de absorcién del aparato digestive o del

mlisculo influyan sobre el incremento y descenso de los valores
sangufneoca y sobre la latencia, intensidad vy duracién de la ac
clfn. S5e ha visto gqua el diazepam también se absorve mejor des
puds de administracidn oral que intramuscular. Las concentra--
ciones méximas se presentan de 30~£0 minutos después de una dg
sis oral y son significativamente mayores gjue las observadas -
con la misma dosis intramuscular. En sujetss normales, la la--
tencia oral es de 12-17 minutos, pero la vida media de absor--
c¢idn varfa entre 30-80 minutos. La biodisponibilidad del diaze
pam oral es de 100%, lo cual indica eliminacifn hepitica de ==~
ler. paso. La absorcibn intramuscular de diazepam es deficiente
e irregular, Las concentraciones plasmfiticas mdximas después -
de la misma dosis, (10 mg.) son 30-40% =28s bajas con administra

ci6n intramuscular que oral; no se conocan con carteza las ra-
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zones para la absorcidn deficiente de diazepam de sitios intra
musculares. Los valores de tiempo de distribucidn varfan entre
30-60 minutos en hombres sanos. La mayor parte de estas cifras
estédn entre 310-40 minutos, lo cual indica una distribucidn re-
lativemente lenta en comparazcidén cop casi todos los firmaccs -
gua se usan para inducir anestesia. E] tiempo medio de ¢limina
cidn es largo, es da 24~57 horas en sujetos normales. Su mata-
bolismo ocurre principalmente en el higado, y su principal me-
tabolito es al N-desmetil diazepam, Yy @s un poco manos potente

que el compuesto original. (1,3,5,21}
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Vi.- MATERIAL Y METODO

Se estudlaron en el Hospital Regional "Lic. Adolfo LBpez Ma=--
teos" del 1.5.S.T.E., 25 pacientes escogidos de manera aleato-
ria de ambos sexos y colocados en un sole grupo. Fueron clasi-
ficados como ASAI o ASAIT, con edades que fluctuaban entre los
15-75 afios, programados para procedimientos quirfirgicos en los
que se tuviera que emplear anesteaia local. El estudio se lle-
v5 a cabo en forma prospectiva longitudinal, Los criterios de

no inclusién se hicieron para aguellos pacientes programados =
para anestesia general y cirugfia de larga duracidn de wis de -
90 min,, y para aquellos que no entrardn dentro de las caracte
ri{sticas anteriores. Se excluyeron del estudio a pacientes hi-
pergctivos o con un fondo psiquidtrico (neurosis de conver---
8i6n, angustia intensa, fobias, etc.) y A aqueltos paclentes -
que pudiéndose utilizar anestesia local rechazaron el procedi-
miento. Entre los pacientes que se estudlavopn para sedacidn --
mds analgesia, habfa de corta estancia y pacientes de hospitali
zacldn. Todos los pacientaes contaron con exdmenes precparato--

rios y valoracién por medicina interna cuando fuerilnecesario,
El matarial const8 de lo sigutente:

a) Un baumandmetro

b) Dos estetoscoplos (uno para T.A. y otro para F,.C.)
c) Soluciones (glucosada al 5%, fisiol8gico, mixta)
d) 0, por puntas nasalas.

e) Nalbufina (una a dos amp. de 10 mgs c/u)

f) Diazepam (una a dos amp. de 1¢ ngs. c/u)



METODO:

Todos los pacientes fuaron colocados en un solo grupe, insta--
l&ndoseles una solucidn por venoclisis. A todos se les premedi
c6 con atropina (0.0l mg./Kg.) 15 minutos antes de la cirugifa.
Posteriormente se procedid a la técnica de sedacibn, utilizan-
do nalbufina a dosis de 100 mcg/Kg. y diazepam a dosis de 100-
mcg/Kg, Diez minutos antes de la infiltracién del anestésico -
local, se les administrd a los pacientes la mitad de la dosis

gue les correspondfa, de acuerdo a su peso. Al momento de la in
filtracidn, se les administrd por la venoclisis la otra mitad

de los fArmacos restantes,

Durante el estudio se valoraron los siguientes parfmetros: Ten
sién arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y

estado emocional del pacienta. Estos pardmetros se hicleron --
diez min. antes de la infiltracién, durante la infiltracién, -
durante el transoperatorio y durante el postoperatorio inmedia
to. El estado de confort del paciente se hizo en la sala de re
cuperacibn y se hizo tomando la informacién de los mismos a =~
los 15,30,45 y 60 min. La valoracién de la analgesia y seda=---

¢ifn se calificd en buena, regular y mala o insuficiente.

1.- Buena: Cuando no existif ningfin signo de alteracién a los
estfmulos dolorosos y ni a la infiltraclén, habiendo bue~-
na aceptacién por el paciente.

2,~- Regular: Cuando la sensacibn dolorosa o de molestia se hi

zo presente al momanto de la infiltracifn y en determina-



dos mamentos del acto quirdrgico, peroc que fué tan leve -
due hizo posible tener resultados satisfactorios; aqui el
paciente se reflare con ligero desconfort pero hay acepta,

ci8n para la técnica.

mata o Insuficiente: Cuando los perfodos de dolor o incon
formidad del paciente se hicieron manifiestos y continucs
durante la mayor parte de la cirugfa, cambios importantes
de los par8metros y poca aceptacién de la técnica por el

paclente.
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VII.- RESULTADOS

Bl estuydio se llevs a cabo en 25 pacientes de los cuales 18 --
fueron mujeres y 7 hombres (tabla 1). El rango de edad fue de

11-;4 afios con un promedio de 38 afios. El grupo de edad mfs --
frecuente correspondif entre los 15-25 afios (32%) siquiéndole

el grupo de 26-35 afios (24% tabla II). En cuanto a la clasifi-
cacién de ASA 18 fuerom ASAI, vy 7 ASAII (tabla III), Los tipos
da cirugfa en los yue se empleo anestesia local m&s gedacibn, -

fueron los siguientes:

a) Cirugfa ginecolSglica {(biopsias de mama 20%, LUI 20%)

b) Cirugfa oftalmolfgica (facocricextracciones 20%, queratoto-
nfas 4%)

c¢) Cirugfa de O0.R.L. (septumplastfas 16%, extraccién de polipo
4s)

d) Cirugfa maxilofacial (extraccién de 3os molares y drenaje -

de abacesos 16%) (Tabla IV)

La sedacibn y analgesia que se obtuvo fub buena en un 76%, re-

gular en un 20% y el 4% fué insufigienta.

La frecuencia cardiaca en promedio para los 25 pacientes antaes
de la infiltracifn fue de 35 x' con un rango entre 110 y 90 x',
Al momento de la infiltracibn la fracuencia cardiaca en prome~
dio fue de 94 x' con un rango catre 110 y B0 x'. Durante el -~
transoperatorio la frecuencia cardiaca estuvo sn promedio de -

90 x' con un rango entre l10 y 80 x', La tensifn arterial media
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(TAM) antes de la infiltraciSn fue de 94.2 mm/Rg. con un rango
entre 106 mm/Hg como mixima y 70 mm/Hg como minima. Al momento
de la infiltracifn la TAM fue de 93 mm/Hg con un rango entre -
116 mm/Hg como m&xima y 66 mm/Hg como minima. La TAM durante -
el trans operatorio en promedio fue de 91 mm/Hg con un rango -

entra 113 y 76 mm/Hg.

En la frecuencia respiratoria se observaron modificaciones an-
tes de la infiltracibnsque en promedio fue de 20x' con un ran-

go entre 24 y léx',

Al momanto de la infiltracién vimos qua la frecuencia respira=-
toria disminuyd teniendo en promadio 16 respiraciones x' con -
un rango entrs 20 y 12x'. Hubo un paciente al momento de la in
filtracién que presentd depresidn respiratoria habiéndose nece
sltado ravertir el efecto del narcftico con 400 mcg. de naloxo-
na (200 mcg, i.v.+ 200 meg., L.m.) y veptilacibn cop mascarilla
con lo que se logr8 la recuperacidn del paciente. Durante el -
transoperatorio la frecuencia respiratoria observada fuf de -

14x' con un rango entrae 20x' como mSxima y 12x' como minima,

Los tiempos quirfirgicos en promedio, fueron de 39.4 min. con un

rango entre 75' como midximo y 10' como mfnimo.

Durante la administracifn de nalbufina y idiazepam todos los pa
clientes refirieron una agradable sensacién de calox, somnolen-
cia y pfrdida del estado de ansiedad. Los pacientes presenta-~
ron una buena estabilidad cardiovascular; la respiracifn dismi

nuy$ en frecuencia y en amplitud de los movimientos respirato-



rios desde al inicio de la primera dosis de gedacifn en todos

los pacientesg. La recuperacifn fue buena refiriendo la mayorfa
de los pacientes una sensacidn dolorosa o de molestia hasta --
una hora después de terminada la cirugfa. En ningdn paciente -
se observaron efactes colaterales como n&useas, vfmitos, sudo-
racibn, mareoce y/o vértigos, El {inico efecto indeseable obser-
vado en un pacients (4%) fue la depresifn respiratorijia que re-

quirié tratamiento con naloxona y ventilacifn con mascarilla.




- 27

TABLARNo, 1
MUJERES 18
HOMBRES 7
TOTATL 25

TA BL A No., II

EDAD 3
15 a 25 anos 12
26 a 35 afos 24
36 a 45 afos 16
46 a 55 afos -]
56 a 65 aifios 8
66 a 75 aflos 12
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T AB LA No. IIX

T ¥

A S A PACIREBRNTESHE »
I 18 72

11 7 28
TOTAL a5 100

TABLA No. IV

CIRUGIA PACIENTES A
Ginedologfa 10 40
oftalmologfa 6 24
Maxilofacial 4 16
O.R.L. 5 20
TOTAL 25 100
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VIil.- DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Los resultadoa del prasente estudio indican que la nalbufina+ -
diazepam es una asoclacifn efectiva en técnicas de anestesia -
local: para proporcionar sedacifn y confort al paciente, sin ~=-
producir alteraciones vasculares importantes y con una minima
o nula depresidén respiratoria. Tal vez el paciente gue presen-
t6 depresidn respiratoria, sea debido a la accifn de uno u otro
db;Aaférmacosho a la sinergia de ellos,ya que se ha reportado
que la nalbufina llega a presentar tales efectos colaterales:-
aungue esto se presente en pocas ocasiones (K. ZSIGMOND y Cols)

(8,16)

Se pudo observar que la frecuencia cardiaca y la T.A.M. no su-
frieron cambios importantes tras la administracidn de los f&r-
macos. Hubo una discrata disminucibn de la T.A.M, y la F.C., -
al momento que se realizf la infiltracifn, lo cual coincide con
loy estudios de R,.DUDZIRK Y Cols., donde reporta pocos cambios
hemodinémicos con nalbufina y dlazepam. De otros estudlios para
la nalbufina donda reportan depresifn respiratoriay concuerdan
con el estudlorya que se presentd este efacto respiratorio en
la mayorfa de nuestros pacientes (J. FRAGEN y H. CALDWELL ~ P.

BUTRON LOPEZ y J. DOMINGUEZ). (8,10,18)

La asoclacifn nalbufina y dlazepam como sedacifn y analgesia -
en anestesia local; disminuy§ an forma importante el estado ds
angustia y desconfort para loa pacientes, La incidencia 8¢ ---

efectos secundarios indegseables fue mInima, La sedacién como -
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afacto colateral de la nalbufina fue un efecto deseado para el
estudio, encontr&ndose en todos los pacientes que racibieron -
la asociacifn del diazepam aunque en grado variable. (9,10,11,

18).

Se puede daducir que an log casos reportados como regulares se
notd que aumentarcon los pardmetros hemodindmicos,habiendo des-
confort de los pacientes, €sto tal vez debido a insuficiente o

mala t&cnica al aplicarse el anestésico local.
CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el estudio nos indican que la aso-
ciacién nalbufinatdiazepam es una adecuada técnica de sedacién
para usarse en anestesia local, ya que se proporciona al pacien
te estabilidad hemodindmica, tranquilidad y cooperacidn, anal=-
gesia postoperatoria y poca incidencia de efectos coiaterales.
Otra vaentaja de asta t8cnica es la disminucibn de costos hospi
tAlarios y manor tiempo de estancia, as{ como una recuperacién
aceptable. En la mayorfa de los pacientes se observS depreaibn
respiratoria después de la aplicacifn de los férmacos,por 1o -
qua debemos conocer las limitacionas al utilizar la asociacibn

de los mismos,
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