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RESUMEN

Se realiz6 un estudio en el Servicio de Anestesfologfa del Hospital -
Regional "20 de Noviembre" del ISSSTE, comparando el clorhidrato de -
nalbufina en 12 anestesia general combinada en pediatrfa, con el mé -
todo usual que consiste en e uso de halotano y oxfgeno. Se tratf de
un estudio longitudinal, prospectivo, abierto, experimental y compa -

rative. .

Se estudiaron dos grupos de pacientes, 30 de cada grupo; a los paci -
entes del grupo problema se les administrS clorhidrato de nalbufina -
vfa endovenosa a dosis de 100 mcg/Kg cinco minutos antes de 1a induc-
cidn anestésica, posteriormente el infciar el acto quirdrgico se ad -
ministrd nuevamente nalbufina a 1a misma dosis y vfa; a los pacientes
del grupo contro} no se les administrd natbufina. Se compararon los -
los dos grupos, concentracién de halotano, frecuencia cardfaca, ten -
sién arterial y frecuencia respiratoria; en el postoperatorio se com-
pararon 1a aparicidn de dolor o excitacidn y funcidn ventilatoria.

Los resultados fueron los siguientes: €1 grupo con nalbufina requiri6
menor concentracifn de halotano (P < 0.01), Los cambios hemodin&micos
basados en la tensiSn arterial y frecuencia cardfaca no fueron aparen-
tes con el uso de ta nalbufina y no se observd depresitn respiratoria
pues 1a comparacién entre los dos grupos no indicé diferencia estad{s-
ticamente significativa. E1 dolor postoperatorio solo se presenté en

un paciente del grupo problema. La excitaci6n aparecit solo en tres -
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pacientes del grupo con nalbufina,
Concluimos que el clorhidrats de nalbufina es un analgésico Gtil y se-
guro para la anestesia pediftrica combinada y con baja o nula inciden-

cia de fendmenos colaterales.
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INTRODUCCION

La  anestesia general debe constar de cuatro componentes que son: anal-
gesta, hipnosis, retajacibn muscular y proteccifn neurovegetativa. En

el presente estudio se utiliz6 el clorhidrato de nalbufina como el com-
ponente analgésico bisica, tomando en cuenta sus caracter{sticas farma-
colégicas como son: 1) derivado opifces, tan potente como la morfina -

2) la depresién resp1ratofia es manor que 1a producfda por otro tipo de
narcftico, 3) por su configuracisn quimica se le considera un narc6tico
agonista-antagonista, lo que le confiere caracter{sticas fnportuntes’;
como las mencionadas anteriormente, 4) sus efectos colaterales comokson
nfyseas, vémita, adiccibn o efectos psic6ticos, son de ?uy baja tnct -

dencia. (1)

La inclusifn o asociacitn de un opisceo en Ja técnica de anestesta ge -
neral inhalatoria con halotano, como en el presente estudio, nos permi-
te una serfe de condiciones que consideramos son de beneficio para el -
paciente pediatrico: 1) los requerimentos de anestésico halogerado, son
menores, 2} los cambios hemodindmicos son minimes, y 3) 1a analgesfa -
postoperatoria es m8s prolongada, por lo que la recuperacifn anestésica
es menos violenta y sin fenbmeno de excitacifn, De acuerdo con lo ante-

rior, se establecieron dos grupos de 1n9estigac16n:

1) Se incluye el uso del clorhidrato de nalbufina, halotano y -

oxYgeno,
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2) Técnica convencianal que incluye halotano y oxfgeno.

De 1as condfciones que originaron el presente estudfo, es de destacar
inicialmente, ta necesidad de un perfodo de recuperacifn sin excita -
cibn y més aéradable en el paciente pedistrico, el cual, al ser des -
prendido del ambiente familiar, es pricticamente agredide sin impor -
tar cual ses el tratamiento quirlrgico al que se vaya a someter; una

ver en la sala de recuperacién, el dolor es el punto critico de 1a a-
gresiéh. que sfente nuestro paciente pedidtrico, por esto, considera-
mos que al hacer mis prolongadas 1a amalgesia postoperatorfa, brinds -
mos mayor confort y consecuentemente la sgresidn ser menor. Por otro
lado, el utilizar dosis bajas de halogenados, condicionan mayor rapi-
dez en 1a eliminacifn del producto farmacolégico bésico y por otro Ta
do, ] sinergismo en ciertos efectos vitales como son, analgesia post
operatoria y baja incidencfa de efectos depresores respiratorios; ale
disminuir la concentracifn de anestésicos inhalados, tsmbién se dismi
nuyen sus efectos depresores sobre el sistema cardiovascular, espect-
ficamente sobre las presiones arteriales y venosas, resistencias peri
féricas totales, rendimiento cardfaco, contractilidad y fraccibn de e
yecciﬂn. EY uso de los optéceos, es particularmente \}entaJoso en las-
~operaciones donde se presentan manipulaciones repentinas y dolorosas.

{1-2).
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CONSIDERACIONES FARMACOLOGICAS

Los opidceos se emplean, principalmente como analgésicos, pero tienen
otros efectos farmacolfgicos, interactian con lo que parecen ser va -
rios receptores estrechamente relacionados, y comparten algunas pro -
piedades de ciertos péptidos, las encefalinas y endorfinas, que proba
blemente estdn presentes en el sistema nervioso de todos los vertebra-

dos.3

E1 témino opilceo se usé antes, para las drogas derivadas de) opio:
morfina, codefna y los muchos anflogos semisintéticos de 1a morfina.Po-
co después de) desarrollo de productos totalmente sintéticos con accio-
nes semejantes a 1a morfina, dicha palabra designé en sentido genérico

a todas las drogas, naturales y sintéticas, de acciones semejantes a la
morfina. E1 término opi&ceo u opiofde es una designacibn genérica para
1as sustancias exégenas que se unen especfficamente a una de varias sub-
especies de receptores para opifceos y producen algunas accioﬁes agonis-
tas. Algunas sustancias como 1a naloxona, parecen 1igarse a receptores
para opificeos pero tienen escasa accién agonista y son 1lamados antago-
nistas opifceos. Otros compuestos parecen tener tanto efecto agonistas
como antagonistas. Una clasificacisn Gtil para los opifceos es, 1a que
divide a estas sustancias en tres grupbs: agonistas opibceos (morfina y
opidceos similares), antagonistas opifceos (naloxona), y opifceos de ac-
cién mixta (pentazocina, nalbufina); esta iltima categorfa incluye a los

agonistas-antagonistas. El concepto de antagonismo de las acciones de los
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opidceos, es relativamente complejo. Existen probablemente varias sub -
- especles de receptores para los opifceos, cada una con su -propio con -
Junto de afinidades por drogas exdgenas y ligandos endbgenos, y cada una

mediando diferente efecto cuando son ncttvad&s.(3‘4‘5)

Sabre 1a base de las acciones farmacol8gfcas en el hombre y los animates
de experimentacidn, Martfn y col han postulado 1a existencla de tres sub-
espacies de receptores para Yos opificeas, llamados mu, kappa y sigma, £}
primero o receptor morfinico ha sido designado receptor mu; Ya interac -
cifn de una draga en este sitio resulta en analgesia supraespinal, eufo-
ris, depresidn respiratoria, miosis y dependencia fisica de tipo morfy -
nico. EV segundo receptor kapps, produce, cuando interactGa con una dro-
ga, analgesia espinal, miosis, sedacidn y dependencia fisica de tipo na~
lorfina {a morfina y drogas similares pueden tener actividad en el re -
ceptor kappa), La disforfa, reacciones psicOticas, midriasts y estimula-~
cibn respiratoria, resuitan de la fnteraccidn de una droga con el recep-
tor sigma. La naloxona, considerada como un antagonista puro, debido a -
que no tiene actividad agonista, actia como un antaganista competitivo -

en lgs tres receptores.(s)

La nalbufina sctGa en los mismos receptores que la pentazocina, antagonis
mo competitivo en Yos receptores mu, fuerte accifn agonista en los recep-
tores kappa y sigma. Sin embargo, estudios sobre los efectos subjetivos ~
de 1a pentazocina y nalbufina, revelan diferencias en cuanto a la produc~

cidn de euforia, sedacibn y efectos psicSticos. La pentazocina produce -
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mds euforia y mayor incidencia de reacciones psicSticas que la nalbu~
fﬂna.(ﬁ)

La nalbufina es un derivado de Ya 14 hidroximorfina. £} nombre quimico
de 13 nalbufina es (-)-17-{ciclobutiimetil}-4,5 epoximorfina-3,6,14-
triol clorhidrato. La estructura quimica de la nalbufina es parecida al
analgésico agonista oximorfona y al antagonista nalorona. {Fig. 1)
v A
N g\ht(\izi\h,

e

Fig. 1.~ Estructura molecular de Ya ox{morfona (A}, naloxona (B) y nalbu-
fina (C).

~ Cads milflitro de 1a solucibn comercial para administracién parenteral -

contiene, 10 mg de clorhidrato de nalbufina, 0.1% de cloruro de sodio, -

0.94X de citrato de sodio, 1.26% de &cido cYtrico anhidro, 0.1% de meta-

bisulfito de sodio y 0.2% de una mezcla 9:1 de metilparabeno y propil -

parabeno como preservativos; el pH se ajusta con fcido h1droclorh1dr1co€7)
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La administracién crénica de la nalbufina produce dependencia fisica,
semejante a la que produce la pentazocina. En consecuencia, el poten-
cial de abuso de la nalbufina es probablemente similar ai de la penta-

(n

20cina y menor que el de la codefna y propoxifeno*’’.

La administracién de hasta 30 mg de nalbufina produce depresién respi-
ratoria similar a la que produce la morfina a la misma dosis, sin em -
bargo dicha depresién no se incrementa con dosis mds grandes de nalbu-
fina. Si aparece depresifn respiratoria por nalbufina, se revierte de

(8}

manera eficaz con naloxona'~’.

El mecanismo de accién exacto, mediante el cual ejercen su accién los -
analgésicos, no ests bién determinado, sin embargo, se han encontrado -
grandes concentraciones de receptores opifceos en &reas del cerebro que

9

se localizan o estdn en asoclacién coﬁ el sistema 1fmbico

Cuando se administran 10 mg de nalbufina intramuscular, en humanes, a
las cinco horas aparecen niveles plasmfticos pico de 48 mg/ml. La vida
media plasm§tica en humanos es de 5 horas aproximadamente. Un 7% de una
dosis inespecffica de nalbufina fue encontrada en la orina sin cambio -
Junto con dos metabolitos que son: 14 hidroxi-7,8 -dehidronormorfina) y
14-hidroxi-7,8-dthidro-N-ciclobutiimetinormorfona (II). Estudios en pe-
rros no muestran diferencias importantes en Ta cinética de la nalbuffna,
cuando ésta se administra una sola vez o cuando se administra en dosis -
miltiples. Debido a esto, a nalbufina no se acumula en Vos tejidos, no

produce inducci6n enzimdtica y no ocurre saturaci6n (7).
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ANTECEDENTES

El concepto de anestesfa balanceada o combinada data de 1910 por George
Washington Crile, de Cleveland, Ohio. Crile explicé que el estfmulo psi
quico que aparece con la cirugfa, podrfa ser prevenido asociado una anes
tesia general ligera con analg&sicos locales. E1 término “anestesia ba-
lanceada" fue introducida por Lundy en 1926. Lundy usaba una medicacién
anestésica con analgesia regfonal y anestesia general con uno o mis a-

gentes.(”

La introduccitn del curare en 1942 permitis a los anestesidlogos contar

con una relajacisn muscular, relativamente controlable sin necesidad de

niveles profundos de anestesia. La relajacifn muscular fye uno de los -
componentes escenciales de 1a anestesia, que en un principfo eran: hip -
nosis, analgesia y relajaci6n muscular, descritos por Gray y Rees. Esta

triada de la anestesia fue ampliada posteriormente por Woodbridge e in -
cluy6 1a proteccibn neurovegetativa. Fueron descritas varias técnicas pa
ra anestesia balanceada, #stas inclufan induccifn con tiopental sédico,-
mantenimiento con Gxido nitroso y oxfgeno, complementado con pequefias do
sis de tiopental y relajacién muscular con d-tubocyrarina. Sin embargo,

la combinaci6n de tiopental y Bxido nitroso no brindaba suficiente anal-
gesia ni daba proteccifn contra los reflejos stmpticos durante 1s ciru-
gla. Para obtener analgesia adicional, Neff, Mayer y Perales introduje -
ron a 1a meperidina como complemento durante 12 anestesia con dxido ni -

troso, esto fue en 1947, Estas técnicas répidamente adquirieron popula -
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ridad y fueron descritas algunas variaciones de 1a misma, usando otros
opidcens. Mds recientemente, un opifceo sintético, el fentanyl, deriva-

do de 1a 4 amino piperidina.(l)

€1 clorhidrato de nalbufina, recientemente sintetizado, es un potente -
analgésico eficaz en e} alivio de) dolor postoperatorio y con minimos -

efectos colatera1es.(7'lo)

Magruder uti1iz6 Ta nalbufina en anestesia general combinada, adminis -
trando dosis crecientes por vfa endovenosa durante 15 minutos, el moni-
toreo cardiovascular consistié en medir 1a presién arterfal con un bra-
2alete y trazos electrocardiogréficos en V5. Para buscar efectos adver-
505, Se administrd una dosis mixima de 5 mg/kg durante 10 6 15 minutos.
Se logré estabilidad cardiovascular con un minimo de depresidn respira-

torfa y se observé que hubo una buena analgesia portoperatoria.(ll)

Romagnoli describi6 un efecto tope para la depresifn respiratoria pro -
ducida por 1a nalbufina, comparindola con 1a morfina observé que 10 mg-
producfan la misma depresién respiratoria que ésta; sin embargo a) au -
mentar hasta 30 mg en un pactente de 70 kg, no se observs {ncremento en

(8)

dicha depresifn y ésta fue revertida eficazmente con naloxona.

La nalbufina también ha sido utilizada como premedicacibn observéndose-

adecuada analgesia postoperatoria, sin necesidad de administrar otro ti-
po de analgésico en el postoperatorfo inmediato, se observé también ade-
cuada sedacién y disminucin en los requerimentos de anestesia endoveno-

sae 1nhalator1a.(12)
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La nalbufina ha sido estudiada en los paciente§ con dolor postoperatoric
y comparada con la morfina, concluyendose gue es tan potente como la mor-
fina o 1igeramente menor. La duraciGn de accibn es similar a 1a morfina.
Estas propiedades, en conjunte con su bajo potencfal de abuso, y su baja
produccifn de fenbmenos psicomiméticos, hacen de la natbufina una droga -

Gtil en el tratamiento del dolor postoperatorio.(13)

La nalbufina ha sido aplicada como medicacfbn preanestésica y como anal -
gésfco en el postoperatorio en nifios, de acuerdo a estos reportes, la nal
bufina es un adecuado sustituto de otros narcSticos en la medicacifn pre-
anestésica y en el control del dolor postoperatorio, pudiéndose comparar

su efecto con el de la morffna.(l4)
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizd en e) servicio de Anestesiologfa del Hos-
pital Regional “20 de Noviembre del ISSSTE. Comparando efectos del clor-
hidrato de nalbufina asociado a 1a técnica anestésica convencional en el

paciente pedistrico.

Establecimos dos grupos de trabajo:
A) Grupo problema en el cual, se asoci6 el clorhidrato de nalbufina a 1a

técnica con halotano y oxfgeno.

B) Grupo testigo en el cual se usé técnica convencional con halotano y -

oxfgeno.

Dicho estudio se realizd en el perfodo comprendido entre el mes de agos-

to de 1985 y enero de 1986. .

Se trat6 de un estudio longitudinal, prospectivo, abierto, experimental y
comparativo, se incluyeron pacientes que requirieron anestesia genera) pa-
ra su tratamiento quirdrgico, sus edades cluctuaron entre 1 y 15 afos, de
ambos sexos,- clasificacibn de )a ASA 1-11 electivo y de todas las especia-
Tidades. Se excluyeron los pacfentes con hipersensibilidad a Ta nalbufina,
trastornos emocionales, presién intracraneal aumentada, con tratamiento a-
base de otros opisceos, con trastornos de la Qentiiacién. hep&ticos y/o re-
nales. Se eliminé todo paciente en cuyo transoperatorio se hubiese adminis-
trado algin otro tipo de medicamento, anestésico o no, que no esté descrito

en el estudio,
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Se formaron dos grupos de pacientes; grupo A o problema y grupo B o -
testigo, de 30 pacientes cada uno, asignados al azar, lanzando una mo-
neda al aire. 30 minutos antes de la inducci6n anestésica, a ambos gru
pos de les administré atropina a 1a dosis de 10 mcg/kg y droperidol a
150 meg/kg, ambos por vfa I.M. Una vez en quiréfano, a todos los pacfen
tes se les monitoriz6 con e1ectroca}diograma. usando un oscilescopio -
Statscope Datamedix T-241, la tensién arterial con método indirecto -
ausculatorio, frecuencia cardfaca y frecuencia respiratoria al inicio y
final del acto anestésico; se anotaron las constantes vitales basales.
Para los pacientes con peso menor de 25 kg se us6 un circuito pedidtrico
semicerrado con reipnhalacifn parcial y sin reabsorcién de C02 y para los
que sobrepasaron 25 kg se us6 sistema semicerrado con reabsorci6n para
C02; para 1a administraci6n de halotano se emple§ un vaporizador Fluotec

Maek I11.

A los pacientes de) grupo A se les traté de la siguiente manera: cinco -
minutos antes de fniciar la induccién anestésica, se les administré por
vfa endovenosa clorhidrato de nalbufina a dosts de 100 mcg/kg de peso en
una dilucin de 1 mg/ml. A los lactantes, se les indujo 1a anestesia con
halotano y oxfgeno por medio de mascarilla, con los pacientes de mayor -
edad, se usé tfopental s6dico a la dosis de 5 mg/kg de peso,.para facili-
tar la intubacién traqueal, se administrs succinilcolina a 1 mg/kg de pe-
so una vez logrado esto d1timo, continué la conduccifn anestésica con ha-
lotano y oxfgeno. Al iniciar el acto quirdrgico se adminiétré una nueva -

dosis de clorhidrato de nalbufina de 100 mcg/kg de peso. Se mantuvo control



manual de ventilacidn en todos los casos, se registrd la concentracidn
de halotano y los signos vitales cada 10 minutos. £1 halotano se sus -
pendi6 10 minutos antes de concluir el acto quirdrgico, al infciarse -
Ja ventilacibn esponténea, se continué asistiendose hasta el momento -
de 1a extubaci6n previa valoracidn de todos los signos de recuperacién
anestésica (Valoracién de Aldrete), destacando en esto, Js funcién vep
tilatoria; de los casos en los que se presentaron datos de insuficien-
cia ventilatoria, caracterizada por respiracién superficial, disocia -
cibn toraco-abdominal, retraccibn supraesternal y torfcica o cianosis,
se descartaron primero efectos de anestésico halogenado, relajantes -
musculares, trauma quirdrgico, en las causas atribuibles a relajantes-
musculares, se antagonizé con neostigmina a dosis promedio de S00 mcg/
kg de peso y atropina 10 mcg/kg de peso, en los casos debidos al anes~
tésico halogenado se ventilé con oxfgeno al 100%, si a pesar de estas-
maniobras persistieron datos de insuficiencia ventilatoria, se deter -
mind como causa de ella e) clorhidrato de nalbufina, antagonizando este
efecto con naloxona a dosis de 1 mcg/kg de peso, una vez desaparecidos
Tos signos de insuficiencia ventilatoria y con valoracién de Aldrete en

tre 8 y 10, pasd a la sala de recuperacifn,

En el &rea de recuperacibn anestésica se continub con el registro de los
signos vitales cada 15 minutos, interrogando a los pacientes si por su -
edad, estos pudieran hablar, sobre 1a presencia o ausencia de dolor, en

los pacientes que por sy edad no pudieran hablar, se valors sy estado -



clinico en relacibn a presencia de dolor por el Vlanto o inquietud.

En los pacientes que presentaron dolor, se administraron analgésicos de

uso rutinario en la sala de recuperacién como dip'lrona’o acetaminofen.

A los pacientes del grupo control se les trat6 de manera similar, ex -

ceptuando 1a administracién de clorhidrato de nalbufina.
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RESULTADOS

De un total de 60 pacientes estudiados, cuyas edades fluctuaron entre 2 y
12 afios, con una media de 8.7 afios; 31 fueron del sexo femenino {51.6 %)-
¥y 29 del sexo maéculino {48.3%); el peso vari6 entre 11.8 y 40 kg con una
media de 23.5 kg, {ver tablas 1y 2),

Las especialidades a las que pertenecieron los pacientes estudiados fue -
ron: cirugfa pediftrica, cirugfa pl&stica y reconstructiva, cirugfa de ma-

no, otorrinolaringologta, oftalmologfa y cirugfa cardiovascular (Tabla 3).

E1 tiempo quirdrgico fue de 30 a 170 minutos con una media de 86 minutos.
La concentracién de halotano en ambos grupos se registrf a los 10, 30 y -
50 minutos del tiempo quirdrgico. Para el grupo tratado con nalbufina se -
obtuvo una concentracifn medfa de 1.240,3 2 los 10 minutos, de 1.1%0.2-
a tos 30 minutos y de 0.8 *.3 a los 50 minutos. Para el grupo control, la
media fue de 1.6£0.4 a os 10 minutos, de 1.5%0.3 a Yos 30 minutos, y
de 1.4%0.3 a Tos 50 minutos.

E1 andlisis estadfstico de ambos grupos se realiz6 mediante 1a T de Student,
obteniendo diferencia esdfsticamente significativa (P=<0.001) significan~
do que el grupo tratado con nalbufina requirié concentraciones menores -
de halotano (Gréfica 1y 2).

Para e] anflisis de 1a tensidn arterfal se procedi6 de la siguiente manera:
se obtuvo 1a presién arterial media (PAM) sumando dos cifras diastdélicas -
més una sist6lica y dividiendo entre 3; para la frecuencia cardiaca se hi-

cleron cuatro determinaciones en el transoperatorio para comparar ambos -
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grupos; no se encontrd diferencia estadfsticamente significativa (P>0.20)
para 1a tensidn arterial ni para la frecuencis cardtfica, lo que indica que
el uso del clorhidrato de nalbufina no condiciona cambfos hemodindmicos -

importantes, (Gr&fica 3 y 4)

Para el anflisfs de la frecuencia respiratorfa se realizaron dos determina-
clones en cada grupo; la primera antes del fnicio de 1 induccibn anesté -
sica y la otra al momento de pasar al paciente a la sala de recuperacidn,
Enel grupo de estudio se encontré un promedio de 26 con una desviaci6n -
estandard de 6 al inicio y de 20.7 con desviactdn estandard de 0.8 r -
0.20).

Para e} grupo control fuf de 20,721 y de 21.2%0,7 (P>0.20). En e] estu-
dio de la frecuencia respiratoria nos encontramos con variables en funcibn
de Ya edad y trauma gquirdrgico, estado animico, etc. por otro Tado, la aso-
ciactén del clorhidrato de nalbufina con halotano disminuye la excitacitn -
y dolor y por Yo tanto también la frecuencia respiratoria con respecto a) -
control preanestésico, no siendo un dato concluyente de depresifn respira-
toria por el medicamento en estudio. (Grffica 5)

En cuanto a 1a valoraci6n de Aldrete, en el grupo problems observamos un -
promedio de 7.4 al salir de quiréfano y de 9.3 al salir de la sala de recu-
peracifn y en e1 grupo control der7.4 y 9.3 respectivamente, es decir que -
no hubo diferencia en cuanto a la recuperacin de 105 pacientes de ambos gru
pos.

Veintidos pacientes del grupo control presentaron dolor (73.3 %) y 20 pre-

sentaron excitacidn (66.6 %) dentro de los primeros 60 minutos de su estan-
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TABLA 2

UTILIDAD DE LA NALBUFINA EN LA ANESTESIA COMBINADA
EN PEDIATRIA

DISTRIBUCION POR PESO DE LOS SUJETOS ESTUDIADOS

PESO (Kg) GRUPD PROBLEMA GRUPO CONTROL ToTAL {%)
10 - 20 10 14 40

21 - 30 11 13 40

31 - 40 9 3 20

TOTAL 30 30 100 %
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cia en recuperacifn,

En el grupo de estudio 1 paciente (3.3 %) present§ dolor y 3 pacientes

excitacibn {10 %) en el mismo tiempo de estancia en recuperacidn.

TABLA )

UTILIDAD DE LA NALBUFINA EN LA ANESTESIA COMBINADA
EN PEDIATRIA

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE LOS SUJETOS ESTUDIADOS

GRUPOS DE EDAD GRUPO PROBLEMA GRUPG CONTROL TOTAL (%)
2- 5 16 14 40
6 - 10 17 1 46.6
11 - 15 3 5 13.3
TOTAL 30 30 100%

| i

W
< -\gs\%\gA RV
i



TABLA 3

UTILIDAD DE LA NALBUFINA EM LA ANESTESTA COMBINADA
EN PEDIATRIA

DISTRIBUCION POR ESPECIALIDADES DE LOS SUJETOS
ESTUDIADOS

ESPECIALIDAD GRUPO PROBLEMA GRUPO CONTROL TOTAL (%)

CIR. PED, 13 - 10 38.3
CIR. P. R, 9 8 28.3
CIR. MANO 3 1 6.6
0. R L. 4 4 13.3
OFTALMOL. 1 6 11.6
CIR. C. 8B, 0 1 1.6
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DISCUSTON

La incorporaci6n de los analgésicas narc6ticos del tipo agonista-anta
gonista como la nalbufina ha producido cambios relevantes en §reas di
versas de 1a medicina. Por un lado, ha proporcionado informacién acer
ca del receptor opiicec y ha permitido 1a clasificacién de éste en va
rias subespecies. adem§s de facilitar el entendimiento del papel que

desempefian las endorfinas y encefalinas en diversas situaciones de -

stress y cirugfa,

De acuerdo con investigaciones relacionadas con los receptores opis -
ceos, las propiedades farmacolégicas de la nalbufina permiten deducir
que ruestra efectos importantes sobre los receptores MU (que modulan-
Ta analgesia supraespinal, la respiracidn y el desarrollo de toleran-
cia y dependencia ffsica a los narcSticos), pero en forma interesante,
a diferencia Je 14 morfina v+ fentanyl, dosis mayores de nalbufina no -
causan un grado mayor de depresifn respiratoria y el potencial de abu-
so es menor. Ademds Ja nalbufina tiene efectos atribuibles a la ocupa-
ciGn del receptor KAPPA, como lo sugiere el efecto sedante observando-
en este estudio, (el receptor KAPPA estd también invalucrado en la pro
.duccién de analgesia a nivel espinal). La nalbufina muestra menores -
" efectos sobre los receptoreg sigma que se traduce en un grado menor de
reaccionas psicomimétices y alteraciones hemodinimicas que otros anal-

gésicos narcoticos. Parece existir una dosis umbral sobre las recep -



tores MU por 1a nalbufina, que Vimita la capacidad de este analgésico
para producir grados mayores de analgesia y depresibn respiratoria, -

(8)

1o cudl explica el efecto "tope" informado por Romagnoli y Keate.

Por otro lado, la utilizacién de estos nuevos analgésicos en el campo
de 1a anestesiologfa ha brindado 1a oportunidad al anestesi6logo de -
contar con medicamentos mds eficaces y m§s sequros en el tratamiento
anestésico-quirdrgico y para el control mSs adecuado del dolor en el

postoperatorio.

El efecto “tope" para obtener una mayor depresifn respiratoria resulta
una ventaja muy importante de 1a nalbufina que no tienen el fentanyl,

1a morfina o a meperidina en dosis equivalentes, En el presente estu-
dio no se observé depresi6n respiratoria que ameritara asistencia ven-

tilatoria en el postoperatorio.

ta sedacibn observada en la mayorfa de los pacientes Junto con una anal-
gesia satisfactoria son ventajas muy importantes de 1a nalbufina, tal -

como 10 demuestran los resultados de este estudio y que estdn de acuer-
do con los conceptos vertidos antes sobre la actividad de los diferentes

receptores opifceos,
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CONCLUSTONES

Una vez realizado el andlisis estadfstico de 1as variables a estudiar, .-
Vlegamos a las sigufentes conclusfones: estadfsticamente fue sfgnifica -
tiva la disminucin en concentracifn de halotano usada en pacientes tra-
tados con nalbufipa, en comparacidn con ¢l grupo control, En 1o que se -
refiere al efecto analgésico postoperatorio, pudimoé observar muy buenos
resultados, ya que de Yos 30 pacientes estudiados en el grupo problema,

solo uno presentS dolor y requiri6 amalgésico suplementario, de esta ma-
nera aseguramos buena analgesia postoperatoria y sedacifn, ya que la fre
cuencia de excitacidn fue baja en comparacifn con los pacientes que no -
recibieron clorhidrato de nalbyfina; ast mismo, en estos pacientes la a-
paricibn de dolor postoperatorio fue muy aparente. En ningin paciente -
del grupo problema observamos depresidn respiratoria, lo que nos asegura
buena funcidn ventilatoria en el postoperatoric después de haber usado -
un narcStico u vpifceo con propledades agonistas-antagonistas. £s impor-
tante hacer notar que no observamos fenfmenos colaterales com el uso de-

1a nalbufina en los pacientes pedistricos,

Finalmente podemos decir lo sigufente: Ylegamos a cumplir con el objetiva
del estudio y consideramos que 1a nalbufina es un analgésico Gti} en la -
anestesia pedidtrica combinada y que se debe tener en cuenta como un mé -
tods a\tefnu a nuestra especialidad, dejando beneficios para el paciente,
para el hospital y la institucibn; es de considerar también, el abatimien

to de casto con el uso de esta téenica,



«29-

REFERENCIAS

1.- Bovill J G. Opinid analgesics in anesthesia: with special reference
%g)thg{r uge in cardiovascular anesthesia, Anesthesiology 1984; 61-
731-755.

2.- Mier y Terfn J. Lozano N R, Martinez M M. Nalbufina en 1a anestesia
pediStrica. Rev. Mex. Anest 1983; 6(1): 31-6.

3.- Jaffe J H, Martin W R. Narcotic analgesics and antagonists {n Good-
man L S and Gilman A, The Pharmacological Basis of Therapeutics -
6th edition New York: Maxmillan publishing Co., Inc., 1980,

4.- Simon £ J, Hiller J.M, The opiate receptors, Ann Rev. Pharmacol -
Toxicol 1978; 18: 371-94,

5.- Vaught J 1, Rothman R B, Westfall TC. Mu and delta receptors: Their
role in analgesia and differential effects of opioid peptides on -
analgesia. Life Sci 1982; 30:1443-45,

6.- Lewis JR Evaluation od new analgesics. JAMA 1980; 243(14_: 1465-67.

7.- Miller RR. Evaluation of nalbuphine hydrochloride. Am J tosp. -
Pharm 1980: 37:942-9,

8.- Romagnoli A, Keats AS. Ceiling effect for respirvatory depression by-
nalbuphine. Clin Pharmacol Ther 1980; 27:478-85. ’




-30-

9.- Endo Laboratories. Nubain physician's monograph; Garden City New -
York 1979,

10.- Tammisto T, Tigerstedt I. Compar{son of the analgesic effects of -
intravenous nalbuphine and pentazocine in patients with postopera-
tive pain, Acta anesth Scand 1977; 21:390-4,

11.- Magruder MR, Chistoforetti R, Difazic CA, Balanced anesthesia with-
nalbuphine Ridrochloride, Anesth Rev 1980; 7 (9): 25-9.

12.- Fragen rJ, Caldwell N Acute intravenous premedication with nalbuphine.
Anesth Analg 1977; 56:808-12.

13.- Beaver WT, Feise GA. A comparison of the analgesic effect of intra -
muscular nalbuphine and morphine in patients with postoperative pain.
J Pharm & Exp Ther 1978; 204 (2): 487-95.

14.- Bikhazi GB. Comparison of morphine and malbuphine in postoperative -
pediatric patients. Anesth Rev. 1978; 5:34-6,



	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Referencias



