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INTRODUCCION

La biiaqueda de un medicamento con una potencia analgésica -
igual o mayor a la de la morfina, pero sin las reacciones sp
cundarias, indeseables de la misma, nos impulseron s 1nvesti
gar la nalbufina en forma clinica en pediatria.

El empleo, en la anesteala balanceada en pediatrfa, de este
potente analgésice morfinico, con accldén egonista-entagonis-
ta; tiene la particularidad de producir una notable disminu-
cibn del dolor, tanto en el perfodo trans-cperatorlc como en
el post-operatorio.

Esta accibn analgésica de la nalbufina, se inicla a los 2 a-
3 minutos de su aplicacibn Llntravenosa y alcanza su mlximo -
entre los 15 a 20 minutos. La duracibn analgésica media, se
prolonga en forma satisfactorias, por eapacio de 4 a & horas,
ya que su vide media plasmftica es de 5 horas.

En eate estudio se pretende, lograr una analgesin de base =
que nos permita disminulr el consumo de anestésicos inhala -
dos, en pediatrfa, obtenlendo una adecuada estabilidad hemo-
dinfimica, s8in depresibfn de la funcibn respiratoria, por lo -
que B¢ plantean las sigulentes hipStesis con el usc de la nal
bufina en la anestesia general balanceadn en pediatria.

1a.- LEl ugo de la nalbufina disminuye la concentracibny -
consumo del halogenado en la anestesle general balanceada, -
en comparacifn con el uso del halotano?.

2a.- (El uso de la nalbufina nos darh meyor estabilidad hemo
dinfmica en anestesia general balanceada en comparacidn con-
el uso del haloctano?,



Za.~ pCon eltuao'dé lafnalbﬁfinp:ln'rgbﬁbgragiﬁn aﬁeétéa@éa,-
seréd més rfipida, en comparacién con el uso del halotano?.

e el

Al disminuir le cantidad de halogenados, necesarios para el -
mantenimiento, disminuimos la contamlnécién amblental del --
quirbéfano y con ello contribuiremos a minimlzar los peligros-.
de la inhalacién crénica a que se encuentra sametido el equi-
po quirfirglico.

Se pretende, por otra parte, demostrar que las complicaciones
post-operatorlias, secundarias, tales como el delor, la exclta
cién , el descontrol mental, las néuseas, ¢l vémito, el vértl
g0 y las alucinaciones sean minimas,

Antecedentes cientfficos: En lo referente al uso de la nalbu-
fina en anestesia pediatrica, quien ha realizado estudios en-
México, sobre &ste tema, es el Dr. JORGE M.MIER Y TERAN en -
1981, wvaloré el clorhidrato de nalbufina, analgésico sintétl-
co agonista-antagonista, en el manejo anestésico de 1la ciru -
gfa pecdfatrica. Eatudid 52 pacientes cuya edad varib de 1 a
17 afios y los cuales recibleron una dosis de 100 mcg/kg de -
clorhldrato de nalbufina que al combinarse con un agente anes
tésico inhalado (halotano) demostr6 una disminucién en el por
centaje de vaporizacién requerida. No se aobservaron camblos-
hemodinéimicos ni efectos colaterales indescebles, la recupera
cién se realizd en un lapsc no mayor de 60 minutos en el 96 %
de los casos.

De lo cual pudo conc¢luir que la nalbufina a la dosis de 100
mcg/Kg es un analgésico aplicable durante el treans-operatorio
en combinacibn con un snestésico inhalado, desprovisto précti



camente. de efectos colatereles lndeseahlea, sin depresi6n -
respiraturia y que ‘proparciona una analgesia residual poat-

operatoria; que lo hace aplicable no. sélo’ a lna pacientes que
se manejan bajo el sistema de cirugia’ ambulatoria.f_

El Dr. Rodolfo Vega, (profesor tltular dal'curﬁd de anestesip
logia en el IMSS-UACH), en su trabajo presentado en el XX con
greso mexicano de anestesiologim {Lebn Gto.) y en el XVI con-
greso Latino-amerlcano de anestesiologfa (Panami), sacd con -
clusiones conforme a su experiencia, la nalbufine en aneate -
sia balanceada con halotano , puede emplearse en forma venta-
Josa en todo tipo de cirugfa que amerite analgesia trans-ope-
ratoria y post-operatoria segura y prolongada.

obtuvo buenos resultados con una dosls (nica de 200 a 300 -~
mcg/kg de peso I.V., por lo menos durante 3 horas, pudiéndose
repetir esta dosis en cuanto se presenten manifestaclones elf
nicas de inicio de dolor, tales como: elevacisn de los parfime
ros ¢linicos. Obeervd resultados positivos en la eirugfa do-
lorosa en nifos como: circuncisiones y adeno-amigdalectomias,
camblando el panorama de la sala de recupracibén.

Madruger M.R. Christofforetti R, Difazio C A: Balanced Anes -
thesia With Nalbuphine Hidrochlorlde. Aneatheslology review.
en septiembre de 1980. Refiere que la nalbufina en mencres -
de edad de 6 a 17 afios, en el trans-operatorio mantenfan bue-
na estabilided hemodinfmica, respliratoria; mencicnando la dis
minueibn en el consumo de halotano y la analgesis post-opera-
toria.



HIPOTESYS

La nalbufina produce una disminucisn de 1a concentracién y -
valumen de halotano vy sus complicaciones debido a au accifin -
analgéslca central, proporcionando eatabilidad hemodindmica
y uns recuperacién rfiptda, por 1o que se considers el narcé-
tico de eleccién en la anestesia general inhalatoria balancea
da con halotano, en pacientes pediftricos de 3 a 12 afios, en

la cirugfa programada.

La verificacifn de estas variables, ge realizarf medlante el-

estudis comparatlive ya propuesto.



ngostrar la eficiencla de la anestesia general balanceada -
nalbufina-halotano en nific de 3 a 12 aflos de edad en cirugia

programada en comparacifn con el ugo (inico del halatana.

Yalorar 1s estabilldad hemodinfmica en ia anestesls general -
nalbufina~halotano durante el trans-operatorio en nifios de 3
a 12 efos, para cirugia programada en comparacibén con el uso~-

finico del halotano.

Valorar la recuperacién en ls anestesis general balanceada =~
nalbufina-halotano en pediatrfa nifios de 3 a 12 afios para cl-

rugla programada en comparacién con el uso finico de halotano.

Los objetivos a demostrar y valorar con nalbufina-halotano -
contra halotano, finicamente son de acuerdc a las varlables -

entre une y otro grupo,



MATERIAL

RECURSOS FISICOS.- Se utilizaron aparate de anestesia (Ohio), -
laringoscopio {varies hojas), sonda de Rusch (varios call --
bres), el sistema Garcis L&pez, conectores varlos calibres, -
clnula de Guedel, jeringess (varias medidas), venopack, punzo-
cath, eoluciones, baumandmetro, estetoscoplo, tela adhesiva,-
medicamentaos como atropina, diezepan, succinilcolina, tlopen -
tal, nalbufina, halotano.

CRITERIQS DE INCLUSION.- Las caracteristicas de la poblaclén
a estudio fueron de ambos sexos, edad de 3 a 12 afios, paclen-
tes s8in medicaclén preanestésica, paclentes desnutridos, sin-
nivel socloeconbmico especifico.

CRITERIOS DE EXCLUSION.- Paclentes en estado de choque, pa --
cientes con entecedentes de sensibilidad al medicamento, estas
do avanzado de desnutricién, enfermedad hepéitica, paclentes -
con porfiria, antecedentes familiares de hipertermia maligna.

CRITERICS DE ELIMINACION,- Se eliminé a los pacientes que prg
sentaron reacciones a la nalbufina § a los medicamentos usa -~
dos en la medicacibn preanestésica, anestéslica y & la induc -
cidn.

UBICACION TEMPORAL.- Poblaclén demandante de atencidn médico-
quihﬁrgico del Hospital Infantil de Tacubaya, del D.D.F.

FORMACION DE GRUPOS.- Se sometieron a estudio un total de 40-
pacientes, formando dos grupos de 20 pacientes cada ung, loa-
cuales se aslgnaron’en forma aleatoria definiéndolos como gru
.po control y grupo problema.



METODO

Se sometieron 2 estudio 40 pacientes pedifitricos, que se in -
tervinieron quirdrgicamente, tomados al azar, con rlesgo anes
tésico-quir(irgico segiin ASA de I-II, cuyas edades fluctuaron-
de 3 a 12 afos,

Se dividieron en los sigulentes grupos el A ¥y B, el A § grupo
problema, el cual fué manejado con halotano mAs nalbufina y -
el grupo B é grupo control manejado (nicamente con halotano;
el nGmero de pacientes fué de 20 para cada grupo.

La medicacién preaneatéalca se llevé a cabo en quiréfano en -
ambos grupos, y previa a esta se tomaron tensién arterial fre
cuencla cardiaca, frecuencia respiratoria {(que corresponde a-
la inicial); leos ffirmaces utilizados en la medicacién fueron:
atropina a 10 mcgs/Kg, diazepan a 100 mcgs/kg; se indujo con-
tiopentala raz6n de 5 a 7 mgas/kg, para intubacifn se empleo -
succinilconina a 1 mg/Kg, inmediatamente a la relajacifn se -
ventila con mascarilla facial con oxfgeno al 100 %X, se intubs
el pacliente con sonda de Rusch de acuerdo a la edad, se conec
t6 al sistema de relnhalaci6n parcial (Garcfa L6pez); inician
do inmediatamente la adwinistracibén de halotano, y aplicéndo-
ge posterlormente nalbufina, al grupo A inicamente via intra-
venosa a razfn de 200 mcgs/kg, posterior a la intubacién.

Se tomaron las sigulientesa variables en cada caso por igual, -~
tensidén arterial, frecuencia cardfaca, frecuencla respirato -
ria, concentracién de halotano y tiempo de recuperacidn; to -
méindose como medidas las variables al inicio, n la mitad y al
final del acto anestésico; el tiempo de recuperacibn, se toma
deasde el clerre del dial de vaporizador, valorando en eate -
término el estado de conciencia del paclente, seglin escala de
Aldrete de 4 a § paclentes afin bajo los efectos anestésicos y
de 7 a 10 pacientes desplerto.
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CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS.
La Nalbufina {Nubain).
El clorhidrato de nalbufina es un analgésico aintético, aonis
ta-antagenists, del grupo fenantrénico, quimicamente relaclo-
nado ¢on el antagonists de los narcbticos. La potencia’anal=-
gésica de nalbufina comparada con la morfina puede conslderar
se gimilar.

Después de 17 aflos de intensa Lnvestigacibn clfnica, basfindo-
nos en una muy amplia documentacién clinica,se puede concluir
que la nalbufina (Nubain), representa un importante avance en
la blisqueda de un analgfsico con la eficacia de la morfina, -
pero con menor potencial de adicifn y con menor incidencla de
otros efecos adversos que son comunes a los anslgdslcos poten
tes.

La Nalbufina {Nubain), produce una analgesla comparable a la-
morfina en el inicio de su accibn, en gu efectc méximo y en -
la duraclén de su accidn. La potencis analgésica del Nubain-
(clorhidrac de nalbufine), es comparable a la de la morfina,
miligraemo a miligramo., Diez miligramos de Nubain (clorhidra-
to de nalbufina) proporclonan una analgesla equivalente a la-
producida por 1C miligramcs de morfina, con el menor poten =--
cial de abuso.

La Nalbufina (Nubain) produce una depreslfn resplratoris leve
a la dosis que habitualmente se usa en el adulto, 10 mg/70 kg
la Naibufina (Nubain}, produce una depresjén reaplratoria --
aproximadamente igual a la que producen dosis iguales de mor-
fina; sin embargo, en contraste con la morfina, la depresibn-
respiratoria no se agrava cuando se elevan las doels de Nalbu
fina (Nubain).



La depresiﬁﬁ renpibatqrig inducida por Nalbufine (Nubain),pue
de ser revertida por la naloxona (NARCANTI) cuanda asf esté -
indicado. S

La Nalbufina (Nubain);‘produce una menor incidencia de vémito
que 1a morfina o la meperidinas as{ mismo produce menores ==
efectos psicoticomiméticos que la pentazocine (Sosigén).

DESCRIPCION QUIMICA.

La Nalbufina (Nubain) fué diseflada incorporéndole las impor =
tantes caracteristicas moleculares del analgésico agonista.

Oximorfona (Numorfan) y el narcbtico-antagonista, la naloxona
{narcanti). La resultante combinaclfn de eatos dos tipos de =~
actividades, le proporcicnan al Nubain {clorhidratc de nalbu-
fine) sus propledades Gnicas: potente analgesia con limitado -
potencial de abuso y baja incidencia de otros efectos cclate-
rales indeseables.
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El nombre quimico de NUBAIN es: clorhidrato de (-)-17-(ciclo-
butiimetil)-4,5 epoximorfinano~3,6 ,14-triol.

N - CH 3
N - CHZCH-CH2

NUMORPHAN

NUBAIN
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MECANISMO DE ACCIOCH.

PR

El mecanismo preciso por medio del cual los analgééicps:eaér+;

cen sus efectos no ha sido determinado. Se ha formulado la - -

teorfa que los analgésicos agonlstes, tales como 1a morfina'y
la oximorfona, actuan mediante ligaduras a sities Eeceﬁtorgs,"
especificos de los oplficeos dentro del sistema nervioso cen -
tral, Reclientemente ae ha demostrado que concentraciones re-
lativamente altas de estos receptores opificeos, se encuentran
en fireas del cerebro localizadas dentro o en la vecindad del-
sistema lf{mblco, ) 6 y 7).

Un entagonista puro, comc la naloxona, no ejerce efectos far-
macolbgicos en susencia de norcbticos y se especula que las -
moléculan de naloxona, simplemente ocupan los receptores opié
ceog sin despertar respuesta nerviesa. El bloquec de estos -
sitios receptores, reduce en forma efectiva el nlmero de re -
reptores que son capaces de medir los efectos agonistas,

La Nalbufine (Nubain), que posee tanto las propledades agonis
tas como las antagonlstas, puede alivier el dolor, pero, debl
do a que posee, proporcionalmente, un mayor equilibric en su-
actividad antagonista de los narcbticos, que la pentazocina,
el butorfanol & la btuprenorfina, produce una mucho menor incji
dencia, estadisticamente significativa, de efectos adversos,-
tales como adicelfn, los cuales son comunes con el uso de los
annlgésicos agonistas.

EXPERIENCTIA CLINICA.

Potencial de abuso: con objeto de determinar el potencial de-
abuso de la Nalbufina (Nubnin), se realizaron los investigadp
res. En un estudio "doblemente ciego" con morfina, Elliot sd
ministrd cuatro dosis de 10 mg por viam intramuscular diarla -
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mente, durénte_una'semana; a individuos con antecedentes de -
abuso narctico, a este nivel de dosificaclén no se present6-
- el sf{ndrome de abdtinencih-cuando se descontinué bruscamente-
ia halbufina, ¥ sus efectos sobre la mente ¥y la conducta fue-
ron semejantes a los de la morfina. (&sta dosls representa -
1la dosis diarla usual que podria administrarase en hospitsles~-
a pacientes traumatizados o en la post-operatorio).

ISINSKI realizf un ensayo dividido en tres partes: (1) admi-
nistrando dosis finicas subcutfineas de NUBAIN {clorhidrato de-
nalbufina) hasta de 72 mg a voluntarios no adictos; (2} tra -
tando de sustituir a la morfina con la nalbufina en indivi -
duos que habfan estado recibiendo en forma crénica 60 mg/dia-
de morfina, administrando en forma crénica de nalbufinapor es
pacio de 51 dias, en dosis que incrementd diariamente hasta -
llegar a una dosis permanente de 240 mg/dfa. Su conclusién -
fué que la nalbufina tiene relativemente bajo potencial de -
abusc.

DEPRESTON RESPIRATORIA,

Romagnoli ¥ Keats realizaron un estudio adicional de fase I
para delinear la depresibn reapiratoria de la nalbufina.

En su protocolo original compararon la adminijstracién de una-
doolsa finica Intravenosa, de 10 mg de nalbufina, contra dosis-
similares de morfina, a continuaci&n realizaron 4 incrementos
de 10 mg cada vez, hasta un total de 40 mg por via intraveno-
8a haciendo pruebas "de reto" con co,.
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Cuando se demostrd que &ztas dosis de nalbufina podfan admi -
nistrarse con un buen margen de segurlidad, en un adendum a 8u
. protocolo administraron desis scumulativas de nalbufina de 60
ﬁgl?O kg. s8se observd que las curvas mAximas (o "plateaus®) -
de depresitn respiratoria producida por la nalbufina a la do-
sis de 30 mg/70 kg. intravenosa son equivalentes a las de 20
mg/70 kg. de morfina; mis afin, la depresién respirateria pro-
ducida por 60 mg/70 kg de nalbufina dura Gnicamente 3 horas ¥y
las respuestas subjJetivas a estas altas dosis fueron reletiva
mente benignas, .

Concluyeron que dogis tixicas de nalbufina no producen apnesa,
puede concluirae, por los datos anterlores y por los resulta-
dos de otras investigaciones que, en el adulto la dosis usual
de 10mg/70 kg de NUBAIN (clorhidrato de nalbufina) puede pro
duclir depresifn respiratoria en forma aproximadamente igual a
la que producen dosls iguales de morfina; sin embargo, en con
traste con la morfina la depresidn respiratoria no Be incre--
menta en forma apreciasble cuando se elevan las dosis de -
NUBAIN (clorhidrato de nalbufina).

Cuando estf indlcado, la depresifn reaspiratoria inducida por-
NUBAIN {(clorhidrate de nalbufina) puede ser revertida por la
naloxona.

EFECTGS HEMODINAMICOS.

En un estudio realizado por Romagnoll y Keats se administré -
10 mg de nalbufina y 10 ng de morfina a 10 paclientes someti -
dos a cateterizacién card{aca y se estudiaron los cambios he=-
modinfimicos agudos producidos. todos loq paclentes, excepto

uno, habisn tenideo una importante pero eatablece ogclusién co-
ronaria. El1 medicamento se inyectd dentro de la arteria pul
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mopar ¥y no seocbservaron cambics importantes en nlﬁgﬁha variable
hemodindmica, musurable, después una u otra droga.

Un paciente de cada grupo desarrolld fibrilacibn auricular du
rante la cateterlzacidn cardfaca.

Asi pues, los efectos hemodinfmicos del NUBAIN (clorhidrato -
de nalbufina) difirieron de aquellos que se presentaron con -
los analgésicos pentazonica y butorfanol. Estos dos firmacos
se han reporado que elevan la presién de 1la arteria pulmonar-
y el gasto cardfaco.

ESTUDIOS ANALGESICOS,

La seguridad y eficacia de la Nalbufina (Nubain), como analgg
s8ico en el tratamientec del doler moderado a grave ha sido es-
tablecido en estudics que sbarcan a mis de 1000 paclentes que
recibieron més de 6,600 dosis de nalbufina.(9)



- 15.-

“JH{Lﬁ&Aﬁbgi“

'El halotano (Fluothane) pertenece al grupo de los halogenadaa 
' 'incoloro R vulétil. pntente tiene- gran -

popularldad debido principalmente a - sus propledadea de 1nduc

eién’ de la aneateaia fﬁcil. recuperaciﬁn confortable, mantenif
I.miento fﬁcll de la popularidad de la-anestesia y no ser 1nfa-_
‘mable, La® myor parte se elimlna por laa pulmones.

Su fdrmula ea.( 10 J :

) l '-:-"'I;i.
F-C - C -H
o ' ' :

R R ) |

ADSORCICN Y DISTRIBUCION. ‘

El halotano tiene un cnefidiente de solubilidad en la eangre-
de 2,3 (0, 46 de 6xido nitroso y 12.1 de &ter). Dado su re=-
lativa insolubilidad, no se abgorbe muy vépidamente en los -
alveolos, lo que significa que la concentracién & tensibn al-
vealar se'aproxima prontamente a la concentracifn ineplirada,
Asf mismo, pues la induccidn de la anestesis es relativamente
répida, Al terminar el anestésico se efectla el mismo procesa
en sentido contrario, de forma que la reacuperacién también ~
ca rfpida.

El halotano absorbido se dirige primerc & los Srganos muy ==
irrigados, como el corazbn y el encé&falo. La irrigacién es-
mucho mfis pobre en el miisculo en reposo y la grasa, razdn por
la cual la parte de halotano que les corresponde, les llega -
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mucho después de haberse establecido el’ equillbrio entre la -

tensién alveolar y la enceffilica, aaI puea,'en los primeroa -

minutes de la anestesia, la mayor parte .ae dirige al corazﬁn .
encéfalo, higado y rifiones. Al cabo de 10 a 20 minutos los -
misculos tienden a extraer de la clrculacién’ 8u parte de halo

tano, de modo que se retiran de los pulmones 10 cmj. de vapor

de halotanc cada minuto. cuando le llega su turno, también -
el tejide graso pobremente irrigado, recibe la parte que le -
corresponde.

METABOLISMO.

No se ha encontrado ningln producta metabflico o de degrada -
cifn en las mezclas espiradas por los pacientes anestesiados.
Se supone que en el organlsmo metabiliza poco o nada esta sus
tanclia, que se excreta fundamentalmente ain modificacionea a-
través del aparato respliratorio.

ACCION SOBRE LA RESPIRACION.

el halotano es un depresor de la respiracifn, cuslidad que se
aprecia con la mayor relleve cuando se emplea medlcacidn prea
nestésica narc6tica. El aumento de la concentracifn inspira-
da en halotano ocasiona una diaminucién progresiva del volu -~
men de la respiracidn, més que de su frecuencia. E£n realidad
la estimulacidn quirtrgica bajo anestesia ligera, disminuye -
el metabelismo basal en proporeién directa a la profundidad -
de la anestesin; en la anestesla quirurgica el consumo de ox{
geno se reduce aproximademente en un 20 %,
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ACCION SOBRE EL CORAZON.

se ha visto que el halotano con la fuerza contréctil del cora
zén disminufa y, a pesar del aumento de la preaifn venosa, --
tambifn se hallaba reducidos el volumen sistflico v el volu-
men minuto. La frecuencia cardfaca y la presibén arterial --
eran menores, pero la resaistencia periférica general s8lo es
afectada ligeramente en conjunto.

ACCION SOBRE LA CIRCULACION PERIFERICA.

Se ha observado una vascdilatacidn perslstente de los vasos -
cutfneos y musculares, junto con un descenso de la preslén -
arterinl y la resalstencla periférica.

ESCALOFRIOS

En ccaslones se observa intensos espasmos musculares durante-
ln primera parte del perfodo pos-operatorio; éstos movimien -
tos son denominados a veces "contracclones halotano".

La elevadn incidencis de loa escelofrfos, despues de la anes-
tesia con halotano probablemente se halla relaclonado con la-
accifn vasodilatsdora de esta droga y la temperaturas ambien -
tai. { 10 ).
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RESULTADOS

Se sometieron a cirugia electiva un total de 40 paclentes di-

vididos en dos grupes: A y B; en el grupo A, el 35 % correa -

pondlb o clrugfa de urologfa, el 40 % .8 cirugia pléstica re -~
constructiva, el 10 % a cirugis general, y el 5 % a cirugfa -

de ortopedis.{Referencia tabla Nf 6.)

El grupo B el 35 &£ de pacientes correspondi$ a cirugfa de -~

urologia, el 35 % de cirugfa plfistice y reconstructiva, el -

20 £ de cirugia general, y el 10 % a cirugfa de ortopedia, -

(table N® 6).

Ninguno de estos procedimientos provoctd sengrados excesivos -

nl comprometiron la hemodinamis de nuestros paecientes; las =~

edades promedle de nuestros paclentes fueron del grupo A de -

7.5 * 2.4 afios; y en el grupo B, de 8.5 ¥ 2.9 afios; en el gru
po A, el 70 ¥ correspondif al sexe massculino y un 30 % al -

sexo femenino; en el grupo B el 75 % fueron masculinos ¥y un -

25 K femenino.

Las constantes hemodinéimicas sometidos a eatudio para el gru-
po A, la preslln arterial medla fué pars la iniclal 76.7%7.8,
en el trans-oporatorlo (medis) fué 72.429.6 mm hg ¥y 18 final -
fué de 78.9 % 8.9 mm hg.

En el grupo B, la presidn arterial medim, fué para la inicial
de 76.2 ¥ 6.4 mm hg, para la media fué de 66.5 L 6.2 wm hg, ¥y
la final fué de 70.2 8.8 mm hg {referencia tabla y gréfica-
N2 1},

La frecuencia cardfaca para el grupo A, fué al inicio de 97 b
8.3 latidos por minuto; & 1a mitad trana-operatoria fué de --
111.5 ¥ 12,6 latidos por minuto, y la final fué de 110.6 t2.6
latidos por minuto.



-

En el grupo B la Fc fué de 96:_ 8 3 latidoa por‘mlnuto, a la'
_mitad (trans-operatorio} fu§ £ 4 . - -
123 5 * 25, 8 latidoa por mlnuto=(referencia tabla gréflca Nn-
2). : : - L

En el grupo B, la - 1nlclal esplracionea purl"'_
o wh - AT B OVl HAE

minuto, la media fué de 19.

nea _por minuto K2
-8l final fué 24. 4-2 8 renpir bla®

1.69 ¥ 1.1 K a la mita
final 0.57 ¥ 0. 24 ’

Se obtuvo un Aldrete de 4 a 6 a los 5 1 L3 2 5_minuas. en el -
grupe A, y en el grupo B, de 8.5 *3.8 minutos.. o

El Aldrete de 7 a 10 se alcnnzﬁ a los 12 15 --4 7 minutoa en-
el grupo A, en tanto el grupo B a_los 18.2 + 5,7 minutos. No
se presentaron complicaciones en ninguno de les 2 grupos; se

noté una més réipida recuperacifn en el grupo A, que en el grg
po B, 8610 que en el grupo 4, el paciente salid a recupera --
¢l6n tranquilo y alin con los efectos de sedacién, respondien-
do a estimulos y a ordenes. (tabla y grifica N2 5).
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COMENTARIOS

En el presente estudio de tipo comparativo, halotano contra ~
haletano més nalbufina, fueron scmetidos dos grupos de pacien
tes comprendidos en edad pedl&trica de 3 a 12 afios de edad, -
los cuales se consignaron al azar en una tabla aleatoria; te-
niendo como grupo control el B que fueron pacientes sometidos’
a anestesia general inhalatoria con halotano Gnicamente, y el
grupo problema A fueron paclentes sometidos a anestesla gene-
ral inhalatoria con halotano m&s nalbufina, a ambos grupos -
previa medicacién preanestésica.

Los dos grupos se programaron para cirugfa electiva ninguna -
fué de urgencia; ocupande el 35% para ambos grupes la ciru -
gla de urclogfam; cirugfa pléstica reconstructiva ocupf el 402
+5 % para ambos grupos. En cirugfa general el grupo B fué ma
yor el 10% al grupo A, y para clrugfa ortopfdica aflo el 5%
mayor para el B, con respecto al A. el rango de edad com --
prendidc para ambos grupos fuf de 3 a 12 afos, predominando -
el sexo masculino el 70 £ para ambos grupos y el 30 X corres-
pondié al sexo femenino para A y B,

La hemodinamia representada por la presifn arterial media, to
mada al inicio en el trans-operatorio (mitad} y al final de -
la anestesia, no se presentaron diferencias slgnificativas, -
datos que concuerdan con la de loa autores (I) (2). (tabla y-
grifica N2 1).

La frecuencia cardiaca tomada al inicie, en el trans-anestésaj
co, ¥ al final no hubo diferenclas significativas datos que -
concuerdan con la referencla (1) y (2) (tabla y grafica No 2)
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"En ‘lo que concierne a la ventllacl&n expontéinea se observ& -
que la ventilacién en ambos grupoa tendid a aumentar, y en =--
grupo control al final de la aneateaia se fncrements.

En el consumo de halotano en el grupo A, al {piclo, durante -
el transoperatorio y al final, fu& en promediec de 1.5, 1, y -
.5; repectivamena, mientras que en el grubo B el consuma de -
halotano al inicio, en el trans-anestésico y al final fué de-
2, 1.5y 1.2, respectivanente. '

Se valord escala de Aldrete en ambos grupoa obteniéndose los-
siguientes datos: El grupo A a loa 5 minutos y a los B.5 minu
tos para el grupo B, calificlndose con una puntuaclidn de 4 a-
6, alcanzando la puntuacibn de 7 a 10 a los 12.1 minutos en -
el grupo A, y en el grupo B de 18.2 minutos.

Analizando los resultedos anteriores, vemos que se alcanza ~-
ms répidemente el estado de la conciencia en el grupo A, en
relacién ol grupo B, {tabla y grAfics N2 5).

En el grupo A, el paciente se encuentra tranquilc sin dolor -
por lo cual continia durmiendo, que responde inmediatamente a
eatimulos ¥y Srdenes.
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CONCLUSIONES -

La nalbufina aplicada a raz6n de 200 mcgslkg, durante el mane3

' jo enestéalca de 105 pacientea pediétricos en aneateaia halan* .

ceada coh halotano. ha demostrado tener propiedades analgési—;

casg aatisfactorias que ya hun sido descritaa por. ‘otros’ auto -
‘res.en el ‘alivio del dolor trana-operatorio y: post—operatorio.fVJ.'
(1) (2)." A esta dosis Be lagr6 .determinar -las constantea he-1 _r'
modinﬁmicas. desde el" punto de viata estadisticaa no fué sig-*u”

’ nificativo' dewostrando 1& buena establlidad hemodinﬁmlca.'

-La. frecuencla cardIaca tumda a1 1n1cio en el trans-aneatésic

y 8l final no hubo . diferencias slgnificahlvas deade’ el punto-quﬂ;f
- de vista eatadIstico. demostrando asf estabilidad por. elffﬂr-f_hf,“

maco en estudio. ‘con’ lo cual concuerdan con referenci
{2) (tabla y grérica Nﬂ 2) '

En la ventilaciﬁn expOntﬁnea sBe obsevv& qUE en ambos grupos T

tendib a- aumentar, lncrementﬁfhone m&s en el grupo control nl"
final de 1a aneahesin. demostrando la buena estabilidad por -
el férmaco en eatudio (habla y grética HR 3).

En el conaumo de halotuno, la concentraciﬁn de halotano para—
. el grupo prablema fué significatlva desde el punto de vists -
'eaumiatico ya que lo dlsmlnuye hasta en un 40 % con lo que -

concuarda cop referenclaa (1) (2}

1

“La recuperaclﬁn anesténica se' realizd en forma répida en un
- tiempo’ nu mayor de 30 minutoa.- El paclente se encontré en
condicionea de" aalir del 6rea de recuperacidn para Ingresar
al érea de hoapitallznclﬁn. no se observaron efectos colatera
. lea. : ¥ T e .

1
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RESUMNTEN

Se valord el Clorhidrate de nalbufina, analgéaico sintético

agonista-antagonista en el manejo mnestéisico en la clrug!a'

pedifitrica, se estudiaron 40 pacientes con ASA I II, para

cirugfa programada no mayer de tres horas, ni menor de una

cuyas edades varlaron de 3 a 12 afios, los cuales recihléroﬁQ -

una dosis de 200 mcgs/kg de clorhidrato de nalbufine que al; .

combinarse con un agente anestésico {holotano) demostré una-
disminucién en el porcentaje de vaporizacibn requerida, no -
te observaron cambios hemodinémicos ni respiratorios de im -
portancia, nl efectos colaterales indeseables, la recupera =
cibén se realiz6 en un lapso de no mayocr de 30 minutos en el-

80 % de los paclentes.
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GRUPO A GRUPO B

INICIO 76.7 1 7.3 mhg 76.2 1 6.4

MEDIO 72.4 £ 9.6mhg | 66.5 ¥ 8.2
FINAL 73.9 ¥ 8.9 mhg 70.2 * 8.8

VALORES MEDIOS DE PAM PARA AMBOS GRUPOS AL INICIO,
MITAD Y FINAL DE LA ANESTESIA.

-3 =
B0 [ [ l : [ [
oy 1| W | 11 mE

Z [| v A7
W 7 7 7
1110 2 Z
J 7 Z ?
o |7 g 7

A A A
INICIO MEDIO FINAL

GRAFICA COMPARATIVA EN CUANTO A PRESION ARTERIAL MEDIA AL
INICIO A LA MITAD Y AL FINAL DE LA ANESTESIA PARA AMBOS -
CRUPOS,
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TABLA Y GRAFICA N2 2

GRUPO A GRUPO B
INICIAL  |97.2 £ B.34 latx'] 96.0 % 8,3 1tx*
MEDIA 41116 L 12,6 1atx] 116.2211.5 1atx!
FINAL 110.6 £ 21.6 latx{ 123,5325.8 latx'

VALCRES MEDIOS DE F.C. PARA AMBOS GRUPOS

V//.’ GRUFO B
, Il
o 1 5‘/’ } i/
ol M B
GHNN AR A
i Z % Z

GRAFICAS COMPARATIVAS EN CUANTO A PRECARDIACA AL INICIO, MITAD Y FINAL
ANESTESIA.

DE LA

A
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TABLA Y GRAFICA Nt 3

GRUPO A GRUPO B
INICIO 15.3 £ 7.0 ventx' | 14,7 ¥ 1,9 ventx"
MEDIO 19,22 5.6 ventx' }19.8 * 4,5 venty!
FINAL 21.3 £ 5.0 ventx' | 24.4 ¥ 2.8 ventx'

VALOR MEDIO, AL INICIO , MEDIO Y FINAL DE LA ANESTESIA

Nuuzw;m-wx- r ] ’ [
20 I'd /
1 | [ | Z
2 N |7
Vg

10 4 // % é
o
7 7 7
A 117 117

A A
INICIAL MEDIO FINAL

GRAFICA COMPARATIVA EN CUANTO A VENTILACION AL INICIO, MEDIO
Y FINAL DE LA ANESTESIA.
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TABLA Y GRAFICA N% 4

CRUPO A GRUPO B
INICIO 1.69 2 1.1 % 2.1 20.54 %
MEDIO 0.9 0,32 % 1.521,2%

LFInaL 05720245 [1.2205%

VALORES PROMEDIO DE CONSUMO DE HALOTANO AL INICIO,
MEDIO Y FINAL DE LA ANESTESIA.

£ HALDTANO
301 GRUPO A
4.5 _
4.0 P/‘7/; GRUPO 8
3.5 .
3,01
2,5, \ ‘
NN |
1.0, é 1 2 ?/ v
,// 1 /'; /’4
" Z 47 h
L2 |17 My
i)
INICIO MEDIO ! FINAL E

GRAFICA COMPARATIVA EN CUAHTO A EBNSUMD DE HALOTANO, AL INICIO,
MITAD Y FINAL DEL ACTO ANESTESICO.
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TABLA Y GRAFICA K2 5

INDICE DE ALDRETE

4 -5 7 - 10 "
GRUPO A - [5.1 % 2.5 min. 12,1 % 4.7 min.
GRURO B ]8.5 L 3.8 min, 18.2 ¢ 5.7 min.

VALORES MEDIOS DE RECUPERACION, SEGUN ALDRETE.

MINUTOS

RO .
13;[

17.
16

AAIIIIININNINNRNRE

N

)

15
14
13
12
1]
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1

=
[ =]

4-6
ALDRETE ALDRETE

-3
1

Py
Q
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TABLA K® &

GRUPO A | GRUPO B
C.UROLOGIRA} 35 % 35 %
CP y R. 40 £ 25 %
C. GENERAL] 10 x 20 %
C,ORTOPEDICA 15 % 20 £

TIPO DE CIRUGIA A QUE FUERON SOMETIDOS
LC3 PACIENTES EN PORCENTAJE.
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