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La bfisqueda de un medicamento con una potencia analg~sica -
igual o mayor e la de la morfina, pero sin las reacciones B!, 

cunderiaa, indeseables de la misma, nos impulsaron a invest!. 
gar la nalbufina en forme cl{nlce en pedletrla. 

El empleo, en la anestesia balanceada en pediatr{e, de este 
potente enalg~elco morf1nlco, con accl6n egonlste-entagonls
ta; tiene la part1culerldad de producir una notable dismlnu
cl6n del dolor, tanto en el período trena-operatorio como en 
el post-operatorio. 

Esta ecci6n enalg6sica de le nalbufine, se inicie e loa 2 e-
3 minutos de au apllcacl6n intravenosa y alcanza su máximo -
entre los 15 e 20 minutos. La duraci6n analgésica medie, se 
prolonga en forma satisfactoria, por espacio de 4 a 6 horas, 
ya que su vida medie plasmática es de 5 horas. 

En este estudio se pretende, lograr una analgesia de base 
que nos permito disminuir el consumo de anest~sicos inhalo -
dos, en pediatría, obteniendo una adecuado estabilidad hemo
dinámice, sin depresi6n de la funci6n respiratoria, por lo -
que se planteen las siguientes hip6tesis con el uso de la na! 
bufina en la anestesia general balanceada en pediatría. 

1a.- ¿El uno de la nalbufino disminuye la concentraci6n y 

consumo del halogenado en la anestesia general balanceada, -
en comperaci6n con el uso del halotano?. 

2a.- ¿El uso de la nalbufine nos dará mayor estabilidad hem~ 
dinámica en anestesia general balanceada en comperaci6n con
el uso del halotano?. 
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3a.- ¿Con el uso de la nelbu:Cina le recupe_raci6n anest.!!sica -
será más rápida, en comparec16n con el uso del helotaOo?. 

Al disminuir la cantidad de halogenedos 1 necesarios para el -
mantenimiento, disminutmos la contam1neci6n ambiental del 
quir6fano y con ello contribuiremos a minimizar los peligros-. 
de la 1nhalecl6n cr6nica a que se encuentre sometido el equi
po quirúrgico. 

Se pretende, por otra parte, demostrar que las complicaolonee 
post-operatorias, secundarles, tales como el dolor, la exclt~ 
ci6n , el descontrol mental, las náuseas, el v6mlto, el v~rt!. 
go y las aluclneclones sean mínimas. 

Antecedentes clentí!lcos: En lo referente al uso de la nelbu
!ine en anestesia pediBtrlce, quien ha realizado estudios en
H6xico1 sobre 6ste tema, es el Dr. JORGE M.MIER Y TERAN en 
1981, valor6 el clorhidrato de nalbufina, analg6slco sint6ti
co agonieta-ontagonlsta, en el manejo anestésico de le ciru -
gfe ped{otrica. Estudi6 52 pacientes cuya edad vari6 de 1 a 
17 oMoa y loa cualen recibieron une dosis de 100 mcg/kg de 
clorhidrato de nalbufina que al combinarse con un agente ene! 
t~sico inhalado (halotano) demostr6 une disminuci6n en el por 
centaje de veporizaci6n requerida. No se observaron cambios
hemodinámicos ni efectos colaterales indeseables, la recuper! 
ci6n se realiz6 en un lapso no mayor de 60 minutos en el 96 • 
de los casos. 

De lo cual pudo concluir que lo nalbufina a le dosis de 100 
mcg/Kg es un anolg~sico aplicable durante el trena-operatorio 
en combinac16n con un anestésico inhalado, desprovisto práct! 
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cemente, de efectos colaterales indeseables 1 sin-_ depresión 
respiratoria y que proporciona una ána1Sesia_ re~iduSl.post
operatoria¡ que lo hace aplicable no s6lo·, _a- :io~_:pac~ent.es que 
se manejan bajo el sistema de cirugla embuletort8'~ 

El Dr. Rodolfo Vega, (profesor titular del curso de anestesi2 
logíe en el IMSS-UACH), en su trabajo presentado en el XX co~ 
greso mexicano de anesteslologla (Le6n Oto.) y en el XVI con
greso Latlno-emerlceno de anestesiología (Panamá), sec6 con -
clustones conforme a su experiencia, la nalbuflne en oneste -
ele balanceada con heloteno , puede emplearse en forma venta
josa en todo tipo de cirugte que amerite analgesia trena-ope
ratoria y post-operatoria segura y prolongada. 

obtuvo buenos resultados con una dosis Gnica de 200 a 300 
mcg/kg de peso I.V., por lo menos durante 3 horas, pudi6ndose 
repetir esta dosis en cuanto se presenten manifestaciones el! 
nicas de inicio de dolor, tales como: elevaci6n de los parám! 
roe clínicos. Observ6 resultados positivos en la cirugía do
loroso en ninos como: circuncisiones y adeno-amigdalectom1as, 
cambiando el panorama de la sala de recupraci6n. 

Madruger M.R. Christofforetti R. OifBzio C A: Balanced Anee -
theeia With Nalbuphine Hidrochloride. Anesthesiology review. 
en septiembre de 1980. Refiere que la nalbufina en menores -
de ednd de 6 a 17 anos, en el trans-operntorio mantenían bue
na estabilidad hemodinámica, respiratoria; mencionando le di! 
minuci6n en el consumo de helotano y le analgesia post-opera
toria. 
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La nalbutina produce une d1sminuci6n de la concentrac16n y 

volumen de helotano y sus complicaciones debido a su acc16n -

enalg,sica central, proporcionando estabilidad h'emodinámlca 

y una recuperac16n rápida, por lo que se considera el narc6-

tico de elecc16n en lo anestesia general inhalatoria balance! 

da con halotano, en pacientes pediátricos de 3 a 12 oftos, en 

la cirugía programada. 

La veriflcaci6n de estas variables, ee realizarA mediante el

estudlo comparativo yo propueato. 
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O_B_J_E_T_I_v_o_s 

Demostrar la e!iclencla de la anestesia general balanceada 

nelburlna-haloteno en nifto de 3 a 12 anos de edad en clrug!a 

programada en comparacl6n con el uso único del haloteno. 

Valorar la esteblllded hemodlnámlca en la anestesio general -

nalbu!lne-haloteno durante el trena-operatorio en niftos de 3 

e 12 aftas, para clrugla programada en compareci6n con el uso

únlco del heloteno. 

Valorar la recupereci6n en la anestesia general balanceada 

nalbuflne-haloteno en pediatría nlftos de 3 a 12 aftas para cl

rug!a programada en compareci6n con el uso único de helotano. 

Loe objetivos e demostrar y valorar con nalbuflna-halotano -

contra heloteno, únicamente son de acuerdo a las variables 

entre uno y otro grupo. 
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M A T E R I A L 
.-

RECURSOS FISICOS.- Se utilizaron aparato de anestesia (Ohio), 
laringoscopio (verlos hojas), sonda de Rusch (varios cal! 
brea), el sistema García L6pez, conectores varloaªcal1bres 1 -

cánula de Guedel, jeringas (var~as medidas), venopack, punzo
cath, soluciones, bauman6metro, estetoscopio, tela adheslva,
medlcamentoa como atropina, dlazepan, auccinllcolina,tlopen -
tal, nalbu!lna, helotano. 

CRITERIOS DE INCLUSION.- Les caractertsticas de la poblac16n 
e estudio fueron de ambos sexos, edad de 3 e 12 anos, pacien
tes sin medlcaci6n preanest~sica, pacientes desnutridos, sln
nivel socloecon6mlco especttlco. 

CRITERIOS DE EXCLUSION.- Pacientes en estado de choque, po -
cientes con antecedentes de sensibilidad al medicamento, est~ 
do avanzado de desnutrici6n, enfermedad hepática, pacientes -
con porfiria, antecedentes familiares de hipertermia maligna. 

CRITERIOS DE ELIMINACION.- Se elimin6 e los pacientes que pr~ 
sentaron reacciones a la nalbufina 6 a loa medicamentos usa -
dos en la medicaci6n preeneat6slca, anest~sica y a la induc -
ci6n. 
UBICACION TEMPORAL.- Poblec16n demandante de atenci6n m&dico
quirCírgico del Hospital Infantil de Tacubaya, del O.O.Ji'. 

FORMACION DE GRUPOS.- Se sometieron a estudio un total de 40-
pacientea, formando dos grupos de 20 pacientes ceda uno, loe
cualea se esignaron•en forma aleatoria deflnl~ndoloe como gr~ 
~Pº control y grupo problema. 
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H E T O D O 

Se sometieron a estudio 40 pacientes pediátricos, que se in -
tervinieron quirGrgicamente, tomados al azar, con riesgo ene!. 
t6sico-quir0rglco según ASA de I-11, cuyas edades tluctueron
de 3 a 12 anos. 
Se dividieron en los siguientes grupos el A y B, el A 6 grupo 
problema, el cual fu6 manejado con halotano más nalbufina y -

el grupo 8 6 grupo control manejado Gnicamente con halotano; 
el número de pacientes fué de 20 pare cada grupo. 
La mediceci6n preaneat6slca se llev6 a cebo en quirófano en -
ambos grupos, y previa e esta se tomaron tensión arterial fr!_ 
cuencia cardiaca, frecuencia respiratoria (que corresponde a
la inicial); los t6rmecos utilizados en le med1cac16n fueron: 
atropina a 10 mcgs/Kg, diezepen e 100 mcgs/kg; se indujo con
tiopentnla raz6n de 5 a 7 mga/kg, para intubaci6n se empleo -
auccinilconina a 1 mg/Kg, inmediatamente a la relajaci6n se -
ventila con mascarilla facial con oxígeno al 100 •, se intub6 
el paciente con sonda de Ruach de acuerdo a la edad, se cene.E, 
t6 al sistema de reinhalaci6n parcial (García L6pez); inicia!!. 
do inmediatamente la edministreci6n de halotano, y aplicándo
se posteriormente nelbufina, al grupo A únicamente vía intra
venosa e raz6n de 200 mcgs/kg, posterior a la intubeci6n. 
Se tomaron las siguientes variables en cada caso por igual, -
tenai6n arterial, frecuencia cardíaca, frecuencia respirato -
ria, concentraci6n de halotano y tiempo de recuperec16n; to -
mándoae como medidas les variables al inicio, n la mitad y al 
final del acto aneat6sico; el tiempo de recuperaci6n, se toma 
desde el cierre del dial de vaporizador, valorando en este 
t6rmino el estado de conciencia del paciente, segOn escala de 
Aldrete de 4 a 6 pacientes aOn bajo los efectos aneat6sicos y 

de 7 e 10 pacientes despierto. 
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CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS; 

La Nalbuíina (Nubaln). 
El clorhidrato de nalbuíine es un enalg6sico sintfitico, eoni~ 
ta-antagonista, del grupo fenantr6nlco, químicamente relacio
nado con el antagonista de los narc6ticos. La potencia 'anal
g6slca de nalbuflna comparada con la mor!lna puede considera~ 
se similar. 

Oeepu6s de 17 anos de intensa 1nvestigac16n clínica, basándo
nos en una muy amplia documentaci6n clínlca,se puede concluir 
que le nalbufine (Nubaln), representa un importante avance en 
la bGsqueda de un analg6sico con la e!icacia de la morfina, -
pero con menor potencial de adic16n y con menor incidencia de 
otros efecos adversos que son comunes a loo analg6aicoa pote!!. 
tes. 

La Nalbufina (Nubein), produce una analgesia comparable a la
mor!ina en el inicio de su acci6n, en au erecto máximo y en -
la duraci6n de eu occi6n. La potencia analg6sica del Nubain
(clorhidroo de nalbufine), es comparable a la de la morfina, 
miligramo a miligramo. Diez miligramos de Nubain (clorhidra
to de nalbufina) proporcionen una analgesia equivalente o le
producida por 10 miligramos de morfina, con el menor poten -
cial de abuso. 

La Nalbufina (Nubain) produce una depresi6n respiratoria leve 
a la dosis que habitualmente ae usa en el adulto, 10 mg/70 kg 
la Nalbufina (Nubain), produce uns depresJ6n respiratoria 
aproximadamente igual a la que producen dosis iguales de mor
fina; sin embargo, en contraste con };a morfina, la depreai6n
respiratoris no se agrave cuando se elevan las dosis de Nalb~ 
fina (Nube in). 
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La depresl6n respiratoria tndUcida por Nalbufine (Nubain),pu! 
de ser revertida por la neloxone (NARCANTJ) cuando así está -
indicado. 

Le Nalbuflna (Nubain), produce una menor incidencia de v6mlto 
que la morfina o la meperidina; así mismo produce menores 
erectos psicoticomiméticos que la pentazocina (Sosig6n). 

DESCRIPCION QUIMICA. 

La Nalbufine (Nubain) rué dlsenede incorporándole lea impar -
tantee características moleculares del analgésico agonista. 

Oxlmorfona (Numorfan) y el narc6tlco-antegonista, Ja naloxone 
(nercantl). Le resultante combinacl6n de estos dos tipos de -
actividades, le proporcionan al Nubeln (clorhidrato de nalbu
flne) sus propiedades Gnices: potente analgesia con limitado -
potencial de abuso y baje incidencia de otros e~ectos colate
rales indeseables. 
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El nombre químico de NUBAIN es: clorhidrato de (-)-17-(ciclo
butilmetil )-4 ,5 epoximor!innno-3,6 ,14-triol. 

NUMORPHAN 
NARCAN 

<> 
2 

NUBA!N 



- 11 -

MECANISMO DE ACCION. 

El mecanismo preciso por medio del cual los analg6sic'os ejer
cen sus efectos no he sido determinado. Se he formuiado·'1a· -
teoría que loa analg6slcos agonistas, tales como la morfina y 
la oximorfone, actuan mediante ligaduras a sitios 'receptores, 
específicos de los opiáceos dentro del sistema nervioso cen -
tral. Recientemente se ha demostrado que concentraciones re
lativamente altas de estos receptores opiáceos, se encuentran 
en áreas del cerebro localizadas dentro o en la vecindad del
sletema l{mblco. ) 6 y 7). 

Un antagonista puro, como la neloxona, no ejerce efectos far
mocol6gicos en ausencia de norc6tlc_os y se especula que las -
mol6culaa de neloxona, simplemente ocupan los receptores opi! 
ceca sin despertar respuesta nerviosa. El bloqueo de estos -
sitios receptores, reduce en forma efectiva el número do re -
reptares que son capacee de m9di; los erectos agonistas. 
Le Nalbufine (Nubein), que posee tanto lee propiedades agoni~ 
tas como las antagonistas, puede aliviar el dolor, pero, deb!. 
do a que posee, proporcionalmente, un mayor equili~rio en su
actividad antagonista de los nerc6ticos, que la pentazoclna, 
el butorfanol 6 la buprenortina, produce una mucho menor inc! 
dencia, estad{sticamente s1gniticativa, de efectos adversos,
talee como adicc16n, loa cueles son comunes con el uso de los 
analg~sicos agonistas. 

EXPERIENCIA CLINICA. 

Potencial de abuso: con objeto de determinar el potencial de
abuso de la Nalbufina (Nubn1n), se realizaron los investigad~ 
res. En un estudio "doblemente ciego" con mor!'ina, Elliot o~ 
ministr6 cuatro dosis de 10 mg por vta intramuscular diaria -
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mente, durante una semana·~ a 1nd1 viduos con antecedentes de -

abuso narc6tico, a este nivel de dosif1cec16n no se present6-
el síndrome de abstinencia cuando se descontinu6 bruscamente
le nelbutina, y sus erectos sobre la mente y la conducta fue
ron semejantes a los de le morfina. (~eta dosis representa -

.la dosis diaria usual que podría edmlnistrerse en hospitelee
a pacientes traumatizados o en le post-operatorio). 

ISINSKI realiz6 un ensayo dividido en tres partes: (1) admi
nistrando dosis finicae subcutáneos de NUBAIN (clorhidrato de
nalbufina) hasta de 72 mg a voluntarios no adictos; (2) tra -
tanda de sustituir a la morfina con la nalbu!ina en indlvi 
duoa que hablan estado recibiendo en forma cr6nica 60 mg/día
de morfina, administrando en forma cr6nica de nalbutinapor e~ 
pecio de 51 días, en dosis que increment6 diariamente hasta -
llogar a una dosis permanente de 240 mg/dfa. Su concluei6n -
tu6 que la nelbutlna tiene relativamente bajo potencial de 
abuso. 

DEPRESION RESPIRATORIA. 

Romagnoli y Kents realizaron un estudio adicional de fase I -
pare delinear le depreei6n respiratoria de la nelbufina. 
En su protocolo orieinal compararon la edministraci6n de una
doola única intravenosa, de 10 mg de nalbufine, contra doeis
simileres de morfina, e continuaci6n realizaron 4 incrementos 
de 10 mg cada vez, hasta un total de 40 mg por v!e intraveno
sa haciendo pruebas "de reto" con co2 • 
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Cuando se demostr6 que 6stas dosis de nalbuflna podían admi -
n!strarse con un buen margen de seguridad, en un adendum a su 
protocolo administraron dosis acumulativas de nalbufine de 60 
mg/70 kg. se observ6 que las curvas máximas (o "plateaus") -
de depresi6n respiratoria producida por la nalbuf lna e la do
sis de 30 mg/70 kg. intravenosa son equivalentes a las de 20 
mg/70 kg. de morfina; más aGn, lo depres16n respiratoria pro
ducida por 60 mg/70 kg de nalbufina dura Gnicamente 3 horas y 

las res~uestas subjetivas a estas altas dosis fueron relativ!. 
mente benignas. 

Concluyeron que dosis t6xicas de nelbufina no producen apnea, 
puede concluirse, por los datos anteriores y por los resulta
dos de otros investigaciones que, en el adulto la dosis usual 
de 10mg/70 kg de NUBAIN (clorhidrato de nalbuíina) puede pr~ 
ducir depresi6n respiratoria en !orma aproximadamente igual a 
la que producen dosis iguales de morfina; sin embargo, en co~ 
traste con la morfina la depresi6n respiratoria no se incre-
menta en rorma apreciable cuando se elevan las dosis de 
NUBAIN (clorhidrato de nelbuíine). 
Cuando está indicado, la depresi6n reepiratoris inducida por
NUBAIN (clorhidrato de nalbuíina) puede ser revertida por la 
naloxona. 

EFECTOS HEMODINAMICOS, 

En un estudio realizado por Romagnoli y Keats se administr6 -
10 mg de nalbuíina y 10 mg de morfina a 10 pacientes someti -
dos a cateter1zsc16n csrd!aca y se estudiaron los cambios he
mod1n4micos agudos producidos. todos lo~ pacientes, excepto 
uno, habián tenido una importante pero establece ocluai6n co
ronarle. El medicamento se inyect6 dentro de la arteria pul 
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menar y no seobservaron cambios importantes en ninguna variable 
hemodinámica, musurable, después una u otra droga. 

Un paciente de cada grupo desarroll6 fibr1laci6n auricular d!!_ 
rente la cateterizac16n cardíaca. 

As! pues, los efectos hemodinámicos del NUBAIN (clorhidrato -
de nalbu!ine) difirieron de aquellos que se presentaron con -
los analgésicos pentazonlca y butorranol. Estos dos fármacos 
se han reparado que elevan la pres16n de la arteria pulmonar
y el gasto cardtaco. 

ESTUDIOS ANALGESICOS, 

La seguridad y eficacia de la Nalbuttna (Nubain), como enalgf 
aleo en el tratamiento del dolor moderado a grave ha sido es
tablecido en estudios que abarcan a más de 1000 pacientes que 
recibieron más de 6,600 dosis de nalbufina.(9) 
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HALOTANO 

El halotan~ (FlU~thane )::-'pe~t-e~-ece o-1 :grupo -de loá .helogenad~s 
ea un -ltqU-ido Ci~'¡.ó--;;:~1n~o-iOró·:y:'._vo1iit1i" 1 ' potente· tiene gran -
popUlar.ided, -:d~b1do_'. .. Pri~c1P81,~e~t~ a· -~ua propiedades. de i~duc 
c16n· do le arle~te~ia · f'áCi·i-; .--~·ecuPe~ac16n ·conto_r-table, mantenÍ 
mientÓ tácil de. "la ¡)op~'i~r_id_~_d _de _la a~eatesia y ·no ser ini'a: 
mable. ·La· myor parte se; elimina Por. lo's pulmones. 
Su !6rmula ea': ( :10,). 

F- Br . 
. , 

F e C - H 

F Cl 

ADSORCION Y DISTRIBUCION. 

El haloteno tiene un coeficiente de solubilidad en la sangre
do 2,3 (O, 46 de 6xido nitroso y 12.1 de áter). Dado su re
lativa insolubilidad, no se absorbe muy rápidamente en los 
alveolos, lo que significa que le concentrac16n 6 tensi6n al
veolar se aproxima prontamente a la concentraci6n inspirada. 
Así mismo, pues le inducc16n de le anestesie ea relativamente 
rápida. Al terminar el anestésico se efectGa el mismo proceso 
en sentido contrario, de ~ormn que lo reacuperación también -
es rlipido. 

El halotnno eboorbido se dirige primero e los órganos muy 
irrigados, como ~l coraz6n y el encéfalo. Le 1rrigaci6n es
mucho más pobre en el músculo en reposo y la groas, rezón por 
la cual la parte de halotano que les corresponde, les llega -
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mucho deepu6s de haberse establecido el equilibrio entre la· -
tens16n alveolar y le ence1'filice, as! pu.es; ·e.n :lOs· primeros -
minutos de la anestesia, la mayor parte .se 'diri&e- Bi coraz6n 
enc~1'alo, hígado y rif'lones. Al cabo de 10 e 20'..'intnUto&-- los -
mOsculoe tienden a extraer de la circulac16n su p&r.te de -half!. 
tano, de modo que se retiran de los pulmones 10 cm'~ de vapor 
de halotano cada minuto. cuando le llega su turno, tambi~n -
el tejido graso pobremente irrigado, recibe la parte que le -
corresponde. 

METABOLISMO. 

No se ha encontrado ningOn producto metab611co o de degrada -
ci6n en las mezclas espiradas por loe pacientes anestesiados. 
Se supone que en el organismo metablliza poco o nada esta ªº!. 
toncia, que se excreta fundamentalmente sin modificaciones e
trov6s del aparato respiratorio. 

ACCION SOBRE LA RESPIRACION. 

el halotano es un depresor de le resp1raci6n, cualidad que se 
aprecia con le mayor relieve cuando se emplea medicaci6n pre!!. 
nest6sice narc6t1ca. El aumento de le concentrac16n inspira
da en halotano ocasiona una disminuci6n progresiva del volu -
men de la renpirnci6n, más que de su frecuencia. En realidad 
la estimulaci6n quirGrgica bajo anestesie ligera, disminuye -
el metabolismo basal en proporci6n directa a la profundidad -
de le enestesln¡ en la anestesie quirurgicn el consumo de ox!. 
geno se reduce aproximadamente en un 20 %. 
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ACCION SOBRE EL CORAZON. 

se ha visto que el halotano con la !uerza contráctil del cor! 
z6n d1smlnu1a y, e pesar del aumento de la presi6n venosa, -
tambifin se hallaba reducidos el volumen aist6lico y el volu
men minuto. Lo !recuencla card!ace y la presi6n arterial 
eren menores, pero la resistencia perl!firice general s6lo es 
e!ectada ligeramente en conjunto. 

ACCION SOBRE LA CIRCULACION PERIFERICA. 

Se ha observado una vasodllataci6n persistente de los vasos -
cut&neos y musculares, junto con un descenso de lo pres16n -
arterial y la realstencla peri!árlca. 

ESCALOFRIOS 

En ocaslonee se observa intensos espasmos musculares durante
lo primera parte del periodo pos-operatorio; 6stos movlmien -
toa son denominados a veces 11 contracclonea helotano". 
Le elevadn 1nc1denc1e de loe escalofríos, despues de la anes
tesia con halotano probablemente se halla relacionado con la
occ16n vasodilatadora de esta droga y le temperatura amblen -
tal. ( 10 ) • 
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RESULTADOS 

Se sometieron e clrugte electiva un total de 40 paclentes_dl
vldldoe en dos grupos: A y B; en el grupo A, el 35 - corres -
pondl6 n c1rug1a de urologte, el 40 ~.e clrugte pl6stlce re - · 
constructiva, el 10 ~ a clrugta general, y el 5 - a cirugie -
de ortopedla.(Referencla tabla NG 6.) 
El grupo B el 35 ~ de pacientes correspondl6 a cirugte de 
urologta, el 35 ~ de clrug{e pl6stlco y reconstructiva, el 
20 ~de clrugte general, y el 10 ~e cirugía de ortopedia. 
(table N• 6). 

Ninguno de estos procedimientos provoc6 sangredos excesivos -
ni comprometiron la hemodlnomia de nuestros pacientes¡ les 
edades promedio de nuestros pacientes fueron del grupo A de -
7.5 ± 2.4 anos¡ y en el grupo 8 1 de e.5 ! 2.9 anos¡ en el gr~ 
po A, el 70 ~ correspondi6 nl sexo mna·sculino y un 30 ~ al -
sexo femenino; en el grupo B el 75 - fueron masculinos y un -
25 % femenino. 

Las constantes hemodin6mices sometidos e estudio para el gru
po A, la pres16n arterial medie tu& para la inicial 76.7!7.e, 
en el trann-opcratorlo (medie) rufi 72.4!9.6 mm hg y la final -
ru~ de 7e.9 ! e.9 mm hg. 

En el grupo B, la presi6n arterial media, íu& pare la inicial 
de·76.2 ! 6.4 mm hg, pera la media fu& de 66.5 ! 8.2 mm hg, y 
le íinal fu~ de 70.2 ! e.e mm hg (reíerencia tabla y gr6íica
N• 1). 

Ln frecuencia cn1·d{aca pnrn el grupo A, fu6 al inicio de 97 ! 
s.3 latidos por minuto; a la mitad trane-operatoria fu& de ~-

111.5 ! 12.6 latidos por minuto, y la final ru& de 110.6 !2.6 
latidos por minuto. 



En el 
mitad 
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grupo ·e la Fe,·. rU6 de:. 96 .. :!: a.·,· ·'latidos; por imt"nu'to, a la 
.' ,'"' ·.'.": ' ·:·· '+ .- .. -. ·. -·· .,: 

( trans-operetor~o) ru __ 6_ :'de_:~_116_~-~-·,_ ":: ··1_,1_. 5 :: r :y -:_~-1-- __ !'iiial 
123.5 ! ·25.e latidos ·por ·m1t\~tO ·~ (rerer~-~~éÍ~- ~tab1~ _-gráÍtca ND-
2). .. '•: .. e:·.·:.:·.·:·<·· 

· · -. --._. · ... :.:···":.---i.:~::;>_,::~L;_k::~-,~ .... -_,__" .·.- - -., 
Se valor6 la i'recuencia. respiratoria~·: (ventilac16n) /en-- el gru-

+· ·> ···"'->"' ·-.-.... -.. ,·"-,,,,; .. •.:- ·:..; ',' ·'-<. :·. 
po A, la cual ru6 de/,1_5.3 -_-·Y_'_r __ e.spi __ rr:tc~_-one~:'.po~_-:min~_t,o;> ª11. la 
medta tul! de 19.1--±-.5."6,--.re~-p1~B~i~~e:~~P0~};;¡1-nuto _y,- af !1n~1 .. 

tu6 de 21.' :!: 5. ~ _ _ _ ·_· .-- -:--.-~-~----;·~~·:~·;;)0~~.[~~~b~~~~~~~i&~~;<_»~-r-:.·.,:-~· .. _ · _ :_-_e- . 

En el grupo B, la iniCial·: ful!·. de}.1_,f. 7 .. ~7"'J1·~9 ~.respiraciones por 
. . .· .. - . -··'': +:..:-,· · .. ~ ~;.:.-·-.Nl'.'-'~.'·.-;;¡.;,-•. ,.,, .• -, _-; - --,-·_ . -·- .· . 

minuto, la media _ru6 _de_..:19.8 .-:::4.~;'rE!fSPiraci_ones _por, ·minuto y 

a l. ti na 1 tu A 24 • ~--~· :·-~-¡;:f ~:tr-~t~:-~l~-~.1iJ~~~~:~ilf i~-~~-~~~~:~-~:-~'~,,~r,~.r • ~-~.~-! _ 
El consumo del hal.ot.ªrt.o_;pe~a:~ .. e_l_,tg_r_up~o~·A_-;?'f'~_6;~_del::-_:1nicio ·de ---
1.69 :!: 1.1 "a la mita·1~:ctrBn~:!op-é"~at~~iO")-~i0~9::t __ ,:·o-.·3_·"::-y ·ar -
tina 1 O. 57 :!: . O. 24 . ":-· _ ·.'. ~:~:::~-~ ;--:~:-~~::~{}.f {;:;t,~~'.:~:~~;:t~;;:~'.J~~~-.~~~r-~:-. ~·; -~~ :-.;'i.". 
En el grupo 8, el consumo-de··halotano.·ruli~de;2.1 -.;0.54 "; al 
inicio, a la ·mitad-f'u6.-de ·1.5::~<1.2.-_-"·;:J.:ai ;~i~i:t~:':~d_~-~,~-~-2_,:!: _ _.o.5 
" (rererenci~ t8b1a· Y ·Brá!l~a-:_ NO ·.4·) ;'·_:'. · ,.,-./· ,-;:».-. 

Se obtuvo un Aldrete de 4 a '6 a loa ·5~1- :!:'. 2~5 minuos, en el ·
grupo A, y en el grupo e,. de e.5 ± 3.a minutos. 

- . . .: . 
El Aldrete de 7 a 10 se elcanz6 a los 12.15 - 4.7 minutos en
el grupo A, en tanto el grupo B ª·los 18.2 + 5.7 minutos. No 
se presentaron complicaciones en ninguno de los 2 grupos; se 
not6 una más rápida recuperaci6n en el grupo A, que en el gr~ 
po B, s6lo que en el grupo A, el paciente sali6 a recupera -M 

ci6n tranquilo y aGn con los efectos de sedacl6n, respondien
do a estímulos y e ordenes. (tabla y gr,fica NR 5). 
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C O H E N T A R I O S 

En el presente estudio de tipo comparativo, heloteno contra -
halotano más nalbufina, fueron sometidos dos grupos de pacieu 
tes comprendidos en edad pediátrica de 3 a 12 anos de edad, -
los cuales se consignaron al azar en una tabla aleatoria; te
niendo como grupo control el B que Eueron pacientes sometidos· 
a anestesia general inhelatoria con halotano Gnicemente, y el 
grupo problema A fueron pacientes sometidos a anestesie gene
ral inhaletoria con hslotano más nalbuflna, a ambos grupos 
previo medicac16n preanest~sico. 

Los dos grupos se programaron para cirugía electiva ninguna -
fu~ de urgencia¡ ocupando el 35- pare ambos grupos lo ciru -
gía de urología¡ cirugía plástica reconstructiva ocup6 el. 40± 
.5 ~ pera ambos grupos. En cirugía general el grupo B fu6 m~ 
yor el 10~ al grupo A, y pare cirugía ortop6dica s6lo el 5~ 
mayor pare el B, con respecto al A. el rango de ednd com -
prendido para ambos grupos tu6 de 3 a 12 anos, predominando -
el sexo masculino el 70 • pera ambos grupos y el 30 ~ corres
pondi6 al sexo femenino pare A y B. 

Le hemodinemia representada por la presi6n arterial media, t,!?_ 
meda al inicio en el trena-operatorio (mitad) y al final de -
la anestesie, no se presentaron diferencias significativas, -
datoB que concuerdan con la de loe autores (I) (2). (table y
gráfics NO 1). 

La frecuencia cardíaca tomada al inicio, en el trans-anest6s!. 
co, y el final no hubo diferencias significativos datos que -
concuerden con la referencia (1) y (2) (table y gráfica NO 2) 



- 21 -

En lo que concierne .ª la vent1lac16n expontánea se observ6 -
que la ventilac16n ·en ambos grupos tend16 a aumentar, y en -
grupo control al Einal de la anestesia se 1ncrement6. 

En el consumo de halotano en el grupo A, al inicio, durante -
el transoperatorio y al final, tu6 en promedio de 1.5, 1, y -
.5, repectivamene, mientras que en el gruPo B el consumo de -
halotano al inicio, en el trana-anest6sico y al final tu6 de-
2, 1.5 y 1.2, respectivamente. 

Se valor6 escala de Aldrete en ambos grupos obtent6ndose loa-· 
siguientes datos: El grupo A a los 5 minutos y a los B.5 min.!:!. 
tos para el grupo B, calificándose con una puntuac16n de 4 a-
6, alcanzando la puntuaci6n de 7 a 10 a los 12.1 minutos en -
el grupo A, y en el grupo B de 18.2 minutos. 

Analizando loa resultados anteriores, vemos que se alcanza 
mtis rápidamente el estado de la conciencia en el grupo A, en 
relaci6n ol grupo e. (tabla y grá~ica NR 5). 

En el grupo A, el paciente se encuentra tranquilo sin dolor -
por lo cual continGa durmiendo, que responde inmediatamente a 
est!muloe y 6rdenes. 
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e o~ e L u S.I o NE s 

Le nalbutina aplicada e raz6n -de 200 mcgs/kg, durante e.l man!_ 
·jo eneBtl!sico de los pecle.ntes pediátf.lcos .·en enestesi8 b-alen. 

ceade con halotano, ha demostrado tener_ propieda-des _onolgl!si
cos satisfectori.as Q~e yo _hBn sido -deScrttas pOr_-'otrOs· ~uta - · 
rea· en· el alivio del dolor trans~operatorio y· po~t.:.oPerato.l-io 
(1) (2). A- este dosis se :l~gr6.'~det~rminar· las constant.es -he---. 
modintimicas, di!sde el ¡iu~tO de '"viata_'·ested!Sticas · n~ illfi -sig- . 
nificativo; de~o_strando·-10 bueiia.' estabilidad ~emodtf1ámics.,;-_- · 

Le frecuencia -~ard.laca ·tomad8- al .-lnlciÓ- en el: traOS-an·e·s~fi-si~-0 
y al rtnál -no IÍubo .diÍerencias slgnl!'i~otivas-. de~de·· ei· Puñto·~. 
de vista estadístico, _demostrando así estabilidad por .. el--":1'6r_
ma_co en estudio, .. con· lo cual concuerden con rererefici-a :· (1 -) -,_
(2) (tabla y gráílca N• 2). 

En la ventilaci6n: exp_ontánea se observ6 que én_.ambos ·grupos·-:. 
tendi6 a eumentB~~ -incremf'.!ntáñdose más _en el srUp~ coritrol al· 
final de le anestesio; demostrando le buena estabilidad por -
el fárma~o en e'~-t~dio' (tabla y gráfica NR 3). 

En el conSumo de hel.otano, la conce.ntrac16n de haloteno para
el grupo pr~blema ru~ significativa desde el punto de visto -

·estadístico Ya q\ie: lo disminuye-, hest~ en un 40 • con lo que 
concuerda· con-· r'ér~·renci~s (1) (2). 

La rec~per~c-Í6'n ··~ne~-~6oic8. -s~' reeliz6. en .rorma rápida en un -

tiempo no ma.YOr-·-de ... ,o··mt"OutOs •. El paciente se encontr6 en 

condiciones ·de··_saÍir -_-de1 · 6~ea_ .de rocupernc16n pera ingresar -
al área de tié>sp(t.91iZBci6n~ -n~ Se observaron erectos colater!!. 
les. 
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R E S U M E N 

Se valor6 el Clorhidrato de nalbUfina, analg6eico-8int6tico 

agonlsta-antegonleta en el manejo anest6sico en la cirugía -
. - .. - ' 

pediátrica, ee estudiaron 40 pacientes con ASA I, 11, p&ra -

ctrug!a programada no mayor de tres horas, ni menor de una -

cuyas edades variaron de 3 a 12 aftas, los cuales recibleron

uno dosis de 200 mcgs/kg de clorhidrato de nalbutina que al

comblnarse con un agente aneat6sico (holotano) demostr6 una

diamlnuci6n en el porcentaje de vaporlzac16n requerida, no -

se observaron cambios hemodinámlcos ni respiratorios de lm -

portanclo, nl efectos colaterales indeseables, la recupera -

ci6n se reeliz6 en un lapso de no mayor de 30 minutos en el-

80 ' de los pacientes. 
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GRUPO A GRUPO B 

INICIO 76.7 ! 7.3 rml1g 76.2 ! 6.4 

MEDIO 72.4 ! 9.6 lllliig 66.5 ! e.2 

FINAL 73.9 ! e.9 rm11g 70.2 ! e.e 

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

PAm 
MHHG 
100 

90 

BO 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 

. 

. 

. 

. 

~-
~~ 

~ ~ 
~ 
~ 
~ 
~ 
~ 0. 

A B 
INICIO 

~ .... 
~;-
%~ 

~ 
~ 
~ 
~ 
~ ~ 

A B 
MEDIO 

D GRUPO A 

~ GRUPO B 

-- ~,.. 

~/ 

~ ?i. 
~ 
~ 
~ %'. 
~ 

A B 
FINAL 

GRAFICA COMPARATIVA EN CUANTO A PRES!ON ARTERIAL MEDIA AL 
INICIO A LA MITAD Y AL FINAL OE LA ANESTESIA PARA AMBOS -
GRUPOS. 
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TABLA Y GRAFICA N• 2 

GRUPO A GRUPO B 

INICJAL 97.2 ! a.34 latx! 96.0 ! 8.3 ltx' 

MEDIA 111.5 ! 12.6 latx 116.2!11.'i latx' 

FINAL 110.6 ! 21,6 latx 123.5!25.a latx' 

VAI.atES MEIJIOO llE F.c. PARA AMBOO GRUPOO 

D GRUPO A 

~' rntUPO B 

r+ ~ r;7 -.... // 

rl- o/; ~ 
// 

~ 

~ ~ ~ 
~ ~ ~ ?3 
&3. ~ ~ % 

A B A D A B 

GRAFICAS CCl'1PARATJVAS EN CUAfml A P!!ECAROIACA AL INICIO, MITAD Y FINAL 
DE LA ANEmESIA. 
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TABLA Y GRAFICA N• 3 

GRUPO A GRUPO B 

INICIO 1Si."'i :!: ?.O ventx' 1A ? ! 1 - . • 
MEDIO <In..,! e C. •·--i.. .. 1 <In D ! ' .. • 
FINAL 21.3 ! 5.0 ventx' 24.4 ! 2,8 ventx' 

VA!.al MEDIO, AL INICIO , MEDIO Y FINAL DE LA ANESTESIA 

_ ..... 
/ ,. 
// 

- ..... 

~ -- 7-
~r~ 

~ // -- // 

~- ~ ~ /~ 

~ ~ ~ ~ ~ 
~ ~ ~ ~ ~ g§ ~ ~ ~ ~ % 

A B A B A B 
INICIAL MEDIO FINAL 

ORAFICA COMPARATIVA EN CUANTO A VENTILACION AL INICIO, MEDID 
Y FINAL DE LA ANESTESIA. 
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TABLA Y GRAFICA N• 4 

GRUPO A GRUPO B 

INICIO 1.69 ! 1.1" 2.1 ! 0.54" 

MEDIO 0.9 ! D.32 " 1.5 ! 1,2" 

FINAL 0.57 ! 0.24 " 1.2 ! 0.5" 

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

" HALOTANO 
5.0 D GRUPO A 

rm GRUPO B 

4.5 

4.0 

3.0 

2.5 

2.0 

1.5 

1.0 

0.5 

INICIO MEDIO FINAL 
GRAF!CA COMPARATIVA EN CUAllTO A 'CONSUMO DE HALOTANO, AL INICIO, 

MITAD Y FINAL DEL ACTO ANESTESICO. 
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TABLA Y GRAFICA N• 5 

INDICE DE ALORETE 

4 - 6 7 - 10 • 

GRUPO A 5.1 ± 2.5 min. 12.1 ± 4.7 min. 

GRUPO B B.5 ± 3.e mln. 18,2 ! 5. 7 mln. 

MINUTOS 
20 
19 
18 
17 
16 
15 
14 
13 
12 
11 
10 

9 
8 

~ 7 
6 
5 ~ 4 

' 0. 2 
1 ~ 

A B A D 

4-6 7-10 
ALDRETE ALORETE 
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TABLA NR 6 

GRUPO A 

35 ll 

40 ll 

•~ e 

15 ~ 

ESrA TCSfS NO flEBE 
SAl.fl IJE U BIBUOTEC11 

GRUPO B 

35 ll 

25 ~ 

-- . 
20 ll 

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