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RES!MEN 

Se realiz6 un estudio en el Servicio de Anestestologfa del Hospital -

Regional "20 de Noviembre" del ISSSTE, c01!'4'arando el clorhidrato de -

nalbuflna en la anestesia general combinada en pedfatrfa, con el mé -

todo usual que consiste en el uso de halotano y oxigeno. Se trat6 de 

un estudio longitudinal, prospectivo, abierto, experimental y campa -

rativo. 

Se estudiaron dos grupos de pacientes, 30 de cada grupo; a los pacl -

entes del grupo problema se les adminlstr6 clorhidrato de nalbuflna -

vfa endovenosa a dosis de 100 mcg/Kg cinco minutos antes de la lnduc­

ct6n anestésica, posterlol'lll!nte el Iniciar el acto qulnlrglco se ad -

mlnistr6 nuevamente nalbufina a la misma dosis y vfa; a los pacientes 

del grupo control no se les a<Mtini str6 nalbuflna. Se c~araron los -

los dos grupos, concentración de halotano, frecuencia cardfaca, ten -

si6n arteria 1 y frecuencia respiratoria; en el postoperatorto se ca11-

pararon la apartci6n de dolor o exc1taci6n y func16n ventilatorla. 

Los resultados fueron los siguientes: El grupo con nalbuflna requirl6 

menor concentraci6n de halotano (P <(O.O!). Los cambios hemodin&mlcos 

basados en la tens16n arterial y frecuencia cardiaca no fueron aparen­

tes con el uso de la nalbuflna y no se observ6 deprest6n respiratoria 

pues la comparacl6n entre los dos grupos no tndtc6 diferencia estadis­

ticamente signiftcattva. El dolor postoperatorio solo se presentó en 

un paciente del grupo problema. La excitación aparecl6 solo en tres -
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pacientes del grupo con nalbufina. 

Concluimos que el clorhidrato de nalbuflna es un analgésico útil y se­

guro para la anestesia pedi!trica combinada y con baja o nula inciden­

cia de fen6menos colaterales. 
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INTRODUCCION 

La anestesia general debe constar de cuatro componentes que son: anal­

gesia, h1pnos1s, relajacl6n muscular y protecc16n neurovegetativa. En 

el presente estudio se ut11iz6 el clorhidrato de nalbufina como el com­

ponente analgésico básico, tomando en cuenta sus caractedsticas fanna­

cológlcas cano son: 1) derivado op14ceo, tan potente como h morfina -

2) la depres16n respiratoria es menor que la producida por otro tipo de 

narc6tico, 3) por su conflguracl6n qufmica se le considera un narc6t1co 

agonista-antagonista, lo que le confiere caracterfstlcas f~ortantes ~ 

como las mencionadas anteriormente, 4) sus efectos colaterales como son 

náuseas, vilmlto, adlcc16n o efectos ps1c6ticos, son de muy baja lnc1 -

' dencia. (1) 

La lnclus16n o asociación de un opUceo en la t~cnfca de anestesia ge • 

neral inhalatorla con halotano, COIOO en el presente estudio, nos penn1-

te una serle de condiciones que consideramos son de beneficio para el -

paciente pedUtrico: 1) los requerimentos de anest~slco halogenado, son 

menores, 2) los cambios hemodin!mlcos son m{nimos, y 3) la analges1a -

postoperatorla es más prolongada, por lo que la recuperaci6n anest!slca 

es menos violenta y sin fen6meno de excftac16n. De acuerdo con lo ante­

r1or, se establecieron dos grupos de 1nvest1gac16n: 

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

oxfgeno. 
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2) Técnica convencional que incluye halotano y oxigeno. 

De las condiciones que originaron el presente estudio, es de destacar 

inicialmente, la necesidad de un p~rfodo de recuperación sin excita -

c16n y mh agradable en el paciente pedUtrlco, el cual, al ser des -

prendido del ambiente fam111ar, es prlctlcamente agredido s1n impor -

tar cual sea el tratamiento qulrfirglco al que se vaya a someter; una 

vez en la sala de recuperación, el dolor es el punto critico de la a­

gresl6n, que siente nuestro paciente pedUtrlco, por esto, considera­

ll!OS que al hacer m.fs prolongada la analgesia postoperatorla, brinda -

ll!OS mayor confort y consecuentemente la agresi6n ser! menor. Por otro 

lado, el utilizar dosis bajas de halogenados, condicionan mayor rapi­

dez en la e11m1nacl6n del producto farmaco16g1co bhico y por otro 1! 

do, el sinergismo en ciertos efectos vitales como son, analgesia pos1 

operatoria y baja incidencia de efectos depresores respiratorios; •1· 

disminuir la concentracl6n de anestfsicos inhalados, también se dfsm1 

nuyen sus efectos depresores sobre el sistema cardlovascular, espec,­

flcamente sobre las presiones arteriales y venosas, resistencias peri 

fErlcas totales, rendimiento cardfaco, contractilidad y fracci6n de~ 

yecc!On. El uso de los opUceos, es particularmente ventajoso en hs­

operaclones donde se presentan manipulaciones repentinas y doloroslS. 

(1-2). 
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CONSIDERACIONES FARMACOLOGICAS 

Los opl&ceos se emplean, principalmente como analgésicos, pero tienen 

otros efectos fannacol6glcos, interactúan con lo que parecen ser va -

rios receptores estrechamente relacionados, y comparten algunas pro -

piedades de ciertos péptidos, las encefal inas y endorfinas, que prob! 

blemente est6n presentes en el sistema nervioso de todos los vertebra­

dos. 3 

.El témino opUceo se us6 antes, para las drogas derivadas del opio: 

morfina, codefoa y los muchos annogos semlslntéticos de la morfina.Po­

co después del desarrollo de productos totalmente sintéticos con accio­

nes semejantes a la morfina, dicha palabra deslgn6 en sentido genérico 

a todas las drogas, naturales y sintéticas, de acciones semejantes a la 

morfina. El término opUceo u oplolde es una deslgnacl6n genérica para 

las sustancias ex6genas que se unen especfffcamente a una de varias sub­

especies de receptores para opUceos y producen algunas acciones agonis­

tas. Algunas sustancias como la naloxona, parecen ligarse a receptores 

, para op!4ceos pero tienen escasa accl6n agonista y son llamados antago­

nistas opf&ceos. Otros compuestos parecen tener tanto efecto agonistas 

como antagonistas. Una claslf1cacf6n útil para los op¡¡ceos es, la que 

divide a estas sustancias en tres grupos: agonistas opi6ceos (morfina y 

opiáceos sim1lares), antagonistas opf&ceos (naloxona), y opf&ceos de ac­

cl6n mixta (pentazoclna, nalbuflna); esta última categorla Incluye a los 

agonistas-antagonistas. El concepto de antagonismo de las acciones de los 
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opl&ceos, es relativamente cOl!\plejo. Existen probablemente varias sub -

especies de receptores para los opi4ceos, cada una con su propio con -

junto de afinidades por drogas ex6genas y 11gandos end6genos, y cada una 

mediando diferente efecto cuando son activadas. (J,4,s) 

Sobre la bise de las acciones f1nnacol6g1cas en el hOl!t>re y los 1nf1111les 

de experfmentacian, Martfn y col han postulado la existencia de tres sub­

especfes de receptores para los opllceos, llaMlldos 1111, kappa y slgM. El 

primero o receptor l!IOrffnlco ha sido designado receptor 1111; la fnterac -

c!an de una droga en este sttto resulta en analgesia supraesptnal, eufo· 

ria, depreslOn respiratoria, 111losts y dependencia ffs1ca de tipo lllDrff -

ntco. El segundo receptor kappa, produce, ·cuando Interactúa con una dro­

ga, analgesia espinal, miosis, sedaclOn y dependencia f!sica de Upo na­

lorftna (la morfina y drogas similares pueden tener actlvtdad·en el re -

ceptor kappa). La disforia, reecctones psfcdttcas, mfdrtash y esttnu11-

ci6n respiratoria, resultan de la 1nteracctdn de una droga con el recep­

tor sigma. la naloxon1, considerada como un antagonista puro, debido 1 -

que no tiene actividad agonista, actaa como un antagonista C011Pttftfvo -

en los tres receptores. (6) 

La nalbufina actúa en los mfSllOS receptores que la pentazoctna, antagon1! 

mo campettttvo en los receptores l!ll, fuerte accf6n agonista en los recep­

tores kappa y sigma. Sin e!!ilargo, estudios sobre los efectos subjetivos -

de la pentazocfna y na1buf1na, revelan diferencias en cuanto a la produc­

ct6n de euforia, sedaci6n y efectos ps1c6ttcos. La pentazocina produce -



"º 

m!!s euforia y mayor incidencia de reacciones psfc6t1cas que la nalbu­

ffna. (5) 

La nalbuflna es un derivado de la 14 hidroxi110rfina. El nombre qufmlco 

de la nalbuflna es (-)-17-(clclobutllmetil)-4,5 epoxlmorflna-3,6,14-

trlol clorhidrato. la estructura qufmlca de la nalbuffna es parecida al 

1nalgl!slco agonista ox11110rfon1 y 11 antagonista naloxona. (F1g. 1) 

a., A. 

~ ll(.\.. 

o· 

Fig. 1.- Estructura molecular de la oxtmorfona (A), naloxona (8) y nalbu-

fina (C). 

C1d1 11111 tlitro de la solucl6n cOlll&rcfal para 1chin1strac16n parenteral -

contiene, 10 mg ele clorhidrato de nalbufina, o.u de cloruro de sodio, -

0.941 de citrato de sodio, 1.26% de •cldo cftrtco anhidro, O.U de 11eta­

b1sulfito de sodio y 0.2% de una mezcla 9:1 de metl1p1r1beno y prop11 -

parabeno como preservativos; el pH se ajusta con 4c1do h1droc1orhfdrico\7l 
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La administraci6n crónica de la nalbufina produce dependencia f!sica, 

semejante a 1 a que produce 1 a pentazoc i na, En consecuencia, e 1 poten­

cia 1 de abuso de la nalbufina es probab:emente similar ai de la penta­

zocina y menor que el de la codelna y propoxffeno( 7l. 

La administración de hasta 30 mg de nalbufina produce depresión respi­

ratoria similar a la que produce la morfina a la misma dosis, sin ern -

bargo dicha depresión no se incrementa con dosis !Ms grandes de nalbu­

fina. Si aparece depresi6n respiratoria por nalbufina, se revierte de 

manera eficaz con naloxona(Bl, 

El mecanismo de acción exacto, mediante el cual ejercen su acción los -

analgésicos, no está bién determinado, sin embargo, se han encontrado -

grandes concentraciones de receptores opi6ceos en 6reas del cerebro que 

se local izan o están en asociación co~ el sistema 1 lmbico (g). 

Cuando se actninistran 10 mg de nalbufina intramuscular, en humanos, a 

las cinco horas aparecen niveles plasm6ticos pico de 48 mg/ml. La vida 

media plas!Mtica 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 metabol itos que son: 14 hidroxi-7 ,8 -dehidronormorfina) y 

14-hidroxi-7,8-dihidro-N-ciclobut11metinorrnorfona (11), Estudios en pe­

rros no muestran diferencias importantes en la cinética de la nalbufina, 

cuando ésta se a&linistra una sola vez o cuando se administra en dosis -

múltiples. Debido a esto, la nalbufina no se acumula en los tejidos, no 

produce inducción enzimStica y no ocurre saturación (7) 
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ANTECEDENTES 

El concepto de anestesia balanceada o cOllblnada data de 1910 por George 

Washington Crile, de Cleveland, Ohio. Crile explicó que el estimulo psJ. 

quico que aparece con la cirugfa, podrfa ser prevenido asociado una ane~ 

tesla general ligera con analg~sicos locales. El término "anestesia ba­

lanceada" fue introducido por lundy en 1926. Lundy usaba una medicac l6n 

anestésica cor, analgesia regional y anestesia general con uno o mi!s a­

gentes.(!) 

La introducción del curare en 1942 permitió a los anestesiólogos contar 

con una relajación muscular, relativamente controlable sin necesidad de 

niveles profundos de anestesia. La relajación muscular fue uno de los -

componentes escenclales de la anestesia, que en un principio eran: hlp -

nos Is, analgesia y relajación muscular, descritos por Gray y Rees. Esta 

triada de la anestesia fue ampliada posteriormente por Woodbridge e In -

cluy6 la proteccl6n neurovegetativa. Fueron descritas varias técnicas P! 

ra anestesia balanceada, fstas inclufan Inducción con tiopental s6dlco,­

mantenlmlento con óxido nitroso y oxfgeno, complementado con pequeftas dQ_ 

sis de tiopental y relaj1cl6n ·1111scular con d-tubocurar1na. Sin e!Ñlargo, 

la cOl!lbinacl6n de tiopental y óxido nitroso no brindaba suficiente anal­

gesia ni daba proteccf6n contra los reflejos sf11pltlcos durante la ciru­

gfa. Para obtener analgesia adicional, Neff, Hayer y Perales introduje -

ron a 1a meper1d1na como complemento durante 1a anestesia con 6~1do ni -

troso, esto fue en 1947. Estas t~cnicas r!pidamente adquirieron popula -
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rfdad y fueron descritas algunas variaciones de la misma, usando otros 

opiáceos. Más recientemente, un opf&ceo sintético, el fentanyl, deriva­

do de la 4 amino piperidina. (!) 

El clorhidrato de nalbufina, redentemente sintetizado, es un potente -

analgésico eficaz en el alivio del dolor postoperatorfo y con mlnimos -

efectos colaterales. (7 ,lO) 

Magruder ut11iz6 la nalbufina en anestesia general combinada, admin1s -

trando dosis crecientes por vfa endovenosa durante 15 minutos, el 1110ni­

toreo cardiovascular consist16 en medir la pres16n arterial con un bra­

zalete y trazos electrocardiogr&ficos en VS. Para buscar efectos adver­

sos, se admin1str6 una dosis mlixima de 5 mg/kg durante 10 ó 15 minutos. 

Se logr6 estabfl idad cardfovascular con un mfnimo de depresi6n respira­

toria y se observ6 que hubo una buena analgesia portopentoria. (ll) 

Romagnol i describ16 un efecto tope para la depresi6n respiratoria pro -

ducida por la nalbufina, comparándola con la morfina observ6 que 10 mg­

produc!an la misma depresi6n respiratoria que ésta; sin embargo al au -

mentar hasta 30 mg en un paciente de 70 kg, no se observ6 incrflllll!nto en 

dicha depresi6n y ésta fue revertida eficazmente con naloxona. (S) 

La nalbufina también ha sido utilizada como premedicaci6n observ!ndose­

adecuada analgesia postoperatorfa, sin necesidad de administrar otro ti­

po de analgésico en el postoperatorio inmediato, se observ6 también ade­

cuada sedaci6n y disminuci6n en los requerimentos de anestesia endoveno­

sa e inhalatoria. (12) 
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la nalbuflna ha sido estudiada en los pacientes con dolor postoperatorlo 

y comparada con la morfina, concluyendose que es tan potente como la mor­

fina o 1 lgeraroente menor. la duración de acci6n es simtlar a la morfina. 

Estas propiedades, en conjunto con su bajo potencial de abuso, y su baja 

producclan de fenclmenos ps!comi11!1!tfcos, hacen de la nalbuflna una droga -

útll en el tratamiento del dolor postoperatorfo. (lJ) 

la nalbuflna ha sido aplicada como medicación preanestéslca y como anal -

gésfco en el postoperatorlo en niños, de acuerdo a estos reportes, la nal 

bufina es un adecuado sustituto de otros narc6tfcos en la medfcac16n pre­

anestt!s1ca y en el control del dolor postoperatorio, pudl~ndose comparar 

su efecto con el de la morfina. Ct4l 
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MATERIAL Y HETODOS 

El presente estudio se realizó en el servicio de Anestesiologla del Hos­

pital Regional "20 de Noviembre del lSSSTE. Comparando efectos del clor­

hidrato de nalbufina asociado a la técnica anestésica convencional en el 

paciente pedi&trico. 

Establecimos dos grupos de trabajo: 

A) Grupo problema en el cual, se asoci6 el clorhidrato de nalbufina a la 

técnica con halotano y oxigeno. 

8) Grupo testigo en el cual se usó técnica convencional con halotano y -

oxigeno. 

Dicho estudio se real izó en el perfodo comprendido entre el mes de agos­

to de 1985 y enero de 1g06. 

Se trató de un estudio longitudinal, prospectivo, abierto, experimental y 

comparativo, se Incluyeron pacientes que requirieron anestesia general pa­

ra su tratamiento quirúrgico, sus edades cluctuaron entre 1 y 15 anos, de 

ambos sexos, clasificación de la ASA 1-II electivo y de todas las especia­

lidades. Se excluyeron los pacientes con hipersensibilidad a la nalbufina, 

trastornos emocionales, presión intracraneal aumentada, con tratamiento a­

base de otros opl!ceos, con trastornos de la ventilación, hep4tlcos y/o re­

nales. Se el lmlnó todo paciente en cuyo transoperatorlo se hubiese actnlnls­

trado algún 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 anestt!sica, a ambos gr!! 

pos de les administr6 atropina a la dosis de 10 mcg/kg y droperidol a 

150 mcg/kg, ambos por vfa I.M. Una vez en quir6fano, a todos los pacie!J_ 

tes se les monitoriz6 con electrocardiograma, usando un osciloscopio -

Statscope Datamedfx T-241, la tensi6n arterial con int!todo indirecto -

ausculatorio, frecuencia cardiaca 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 pediátrico 

semicerrado con reinhalacfón parcial y sin reabsorción de C02 y pua los 

que sobrepasaron 25 kg se usó sistema semicerrado con reabsorción para 

C02; para la administración de halotano se empleó un vaporizador Fluotec 

Maek III. 

A los pacientes del grupo A se les trat6 de la siguiente manera: cinco -

minutos antes de Iniciar la fnduccf6n anestt!sfca, se les adm1n1str6 por 

vfa endovenosa clorhidrato de nalbuf1na a dosis de 100 mcg/kg de peso en 

una df1uc16n de l mg/ml. A los lactantes, se les indujo la anestesia con 

halotano y oxigeno por medio de mascarilla, con los pacientes de mayor -

edad, se us6 t1openta1 s6dico a la dosis de 5 mg/kg de peso, para facili­

tar la intubación traqueal, se adm1nistr6 succfnf1co1 fna a l mg/kg de pe­

so una vez logrado esto último, continu6 la conducción anestésica con ha­

lotano y oxigeno. Al iniciar el acto quirúrgico se administró una nueva -

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



manual de ventflacidn en todos los casos, se registró la concentración 

de halotano y los signos vitales cada 10 minutos. El halotano se sus -

pendi6 10 minutos antes de concluir el acto quirúrgico, al iniciarse -

la ventilac16n esponUnea, se continu6 asistiéndose hasta el momento -

de la extubac16n previa valoraci6n de todos los signos de recuperación 

anestésica (Valoración de Aldrete), destacando en esto, la función ve!! 

tilatoria¡ de los casos en los que se presentaron datos de insuficien­

cia ventilatoria, caracterizada por respiraci6n superficial, disocia -

c16n toraco-abdominal, retracción supraesternal y torácica o cianosis, 

se descartaron primero efectos de !nestEslco halogenado, relajantes -

lll\lsculares, trauma quirúrgico, en las causas atribuibles a relaJantes­

musculares, se antagoniz6 con neostigmina a dosis promedio de 500 mcg/ 

kg de peso r atropina 10 mcg/kg de peso, en los casos debidos al anes­

tésico halogenado se ventiló con ox!geno al 100%, si a pesar de estas­

manfobras persistieron datos de insuficiencia ventllatoria, se deter -

min6 como causa de ella el clorhidrato de nalbufina, antagonizando este 

efecto con naloxona a dosis de 1 mcg/kg de peso, una vez desaparecidos 

los signos de Insuficiencia ventflatoria y con va1orac16n de Aldrete e!!_ 

tre 8 y 10, pasó a la sala de recuperación. 

En el &rea de recuperaci6n anestésica se continuó con el re~istro de los 

signos vitales cada 15 minutos, interrogando a los pacientes si por su -

edad, estos pudieran hablar, sobre la presencia o ausencia de dolor, en 

los pacientes que por su edad no pudieran hablar, se valoró su estado -
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cHnico en relaci6n a presencia de dolor por el llanto o inquietud. 

En los pacientes que presentaron dolor, se a'*ninistraron analgésicos de 

uso rutinario en la sala de recuperaci6n como dipirona o acetaminofen. 

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

ceptuando la a'*'11nistracf6n de clorhidrato de nalbufina. 
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RESULTADOS 

De un total de 60 pacientes estudiados, cuyas edades fluctuaron entre 2 y 

12 anos, con una media de 8.7 anos; 31 fueron del sexo femenino (51.6 S)­

Y 29 del sexo masculino (48.3%); el peso varl6 entre 11.8 y 40 kg con una 

media de 23.5 kg. (ver tablas 1 y 2). 

Las especialidades a las que pertenecieron los pacientes estudiados fue -

ron: cfrugfa pedf!trfca, cfrugfa pl!stfca y reconstructiva, cfrugfa de ma­

no, otorrfnolarlngologfa, oftalmologfa y cfrugfa cardiovascular (Tabla 3). 

El tiempo quirúrgico fue de 30 a 170 minutos con una media de 86 minutos. 

La concentracMn de halotano en ambos grupos se registr~ a los 10, 30 y -

50 minutos del tiempo quirúrgico. Para el grupo tratado con nalbuffna se -

obtuvo una concentraci6n media de 1.2 to,3 a los 10 minutos, de 1.1 !0.2-

a los 30 minutos y de o.a ! .3 a los 50 minutos. Para el grupo control, la 

media fue de 1.6t0.4 a los 10 minutos, de 1.s!o.3 a los 30 minutos, y 

de 1.4 t 0.3 a los 50 minutos. 

El an&llsfs estadfstfco de ambos grupos se reallz6 mediante la T de Student, 

obteniendo diferencia esdfsticamente significativa (P<0.001) significan-

do que el grupo tratado con nalbufina requfrf6 concentraciones menores -

de ha 1 otano ( Gr4ffca 1 y 2). 

Para el an&lfs1s de la tensf6n arterial se procedl6 de la siguiente manera: 

se obtuvo la presf6n arterial media (PAM) sUNndo dos cifras dfast61 feas -

mh una sfst61fca y dividiendo entre 3; para la frecuencia cardiaca se hi­

cieron cuatro determinaciones en el transoperatorfo para comparar ambos -
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grupos; no se encontró diferencia estadhtkamente significativa (P~0.20) 

para la tensión arterial ni para la frecuencia cardllca, lo que indica que 

el uso del clorhidrato de nalbufina no condiciona cambios hemodinlimlcos -

i~ortantes. (Gr&fica 3 y 4) 

Para el análisis de la frecuencia respiratoria se realizaron dos determina­

ciones en cada grupo; la primera antes del Inicio de la inducci6n anesté -

sica y la otra al momento de pasar al paciente a la sala de recuperac16n. 

En el grupo Je estudio se encontró un pl'Ollll!dfo de 26 con una desvlacf6n -

estandard de 6 al inicio y de 20.7 con desv1acf6n estandard de o.a (P 

0.20). 

Para el grupo control fué de 20.7.:t 1 y de 21.2~0.7 (P>0.20). En el estu­

dio de la frecuencia respiratoria nos encontramos ron variables en función 

de la edad y trauma qulrGrgico, estado an!mlco, etc. por otro lado, la aso­

ciacMn del clorhidrato de nalbufina con halotano disminuye la exc1tacl6n -

y dolor y por lo tanto tamblan la frecuencia respiratoria con respecto al -

control preanest~slco, no siendo un dato concluyente de depresi6n respira­

toria por el medicamento en estudio. (Gr&fica 5) 

En cuanto a la valoración de Aldrete, en el grupo problema observamos un -

promedio de 7 .4 al sal Ir de qulr6fano y de 9.3 al salir de la sala de recu­

peración y en el grupo control de 7 .4 y 9.3 respectivamente, es decir que -

no hubo diferencia en cuanto a la recuper1cl6n de los píclentes de an'bos gr!!_ 

pos. 

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

sentaron excitacf6n (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 PEO!ATRIA 

DlSTRIBUCION POR PESO DE LOS SUJETOS ESTUDIADOS 

PE SO ( Kg) GRUPO PROBLEMA GRUPO CONTROL TOTAL ( % ) 

10 • 20 

21 - 30 

31 - 40 

TOTAL 

10 

11 

30 

14 

13 

30 

40 

40 

20 

100 % 
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cia en recuperación. 

En el grupo de estudio 1 paciente (3.3 ~) presento dolor y 3 pacientes 

excitación (JO %) en el mismo tiempo de estancia en recuperación. 

TABLA l 

UTILIDAD DE LA NALBUFINA EN LA ANESTESIA COMBINADA 

EN PEDIATRlA 

DlSTRlBUCJON POR GRUPOS DE EDAD DE LOS SUJETOS ESTUDIADOS 

GR'JPOS DE EDAD GRUPO PROBLEMA GRUPO CONTROL TOTAL (t) 

2 - 5 10 14 40 

6 - 10 17 11 46.6 

ll - 15 3 13.3 

TOTAL 30 30 100% 
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TABLA 3 

UTILIDAD DE LA N,\LBUFINA EN LA ANESTESIA COMBINADA 

EN PEOIATRIA 

DISTRIBUCIO!l POR ESPECIALIDADES DE LOS SUJETOS 

ESTUDIADOS 

ESPECIALIDAD GRUPO PROBLEMA GRUPO CONTROL TOTAL (%) 

CIR. PEO. 13 10 38.3 

CIR. P. R, 28.3 

CIR. MANO 6,6 

,o, R. L. 4 13.3 

OFTALl«Jl. 6 11 .6 

CIR. C. B. o 1.6 

TOTAL 30 30 100 
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GRUPO PROBLEMA --­

GRUPO CONTROL - - - - • 

~~1ri---Y· __ ....___...__._,f-L--1./ ;-: 
basal 10 JO 50 ISO basal 10 30 50 150 

Mtnutos 

GRAFICA 3. • UTILIDAD DE LA NALBUFINA EN LA ANESTESIA COMBINADA 

EN PEOIATRIA 

COMPARACION DE LA PRES!OH ARTERIAL MEDIA DURANTE EL TIEMPO QUIRURGICO, 

ENTRE GRUPO PROBLEMA CON NALBUFlflA Y GRUPO CONTROL. 
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GRUPO PROllLEMA 

GRUPO CONTROL 
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Minutos 

GRAFICA 4.- UT!LtOAO OE LA NALBUF!HA EN LA ANESTESIA 

COMBINADA EN PEO!ATRIA 

COMPARAC!ON DE LA FRECUENCIA CARDIACA DURANTE EL TIEMPO 

QU!RURG!CO, ENTRE EL GRIJPO PROBLEMA CON NALBUF!HA Y EL 

GRUPO COIHROL, 
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}---------i 

GRU~O PROBLEMA -­

GRUPO CONTROL ------· 

J.:: ,_ _ _J_ ____ __.__....__, _____ ,___ 

basal recuperaclon basal recuperac ion 

GRAFJCA S.= UTILIDAD DE LA NALBUFINA EN LA ANESTESIA COMBINADA 

EN PEDIATRIA 

COl4PARACIOll DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA ANTES DE LA INDUCC!Oll 

ANESTE~ICA Y Al lLEGAR A RECUPERACION. 
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D!SCUSION 

La incorporación de los analgésicos narc6ticos del tipo agonista-anta 

gonista como la nalbufina ha producido cambios relevantes en &reas d.!_ 

versas de la medicina. Por un lado, ha proporcionado informac16n acer. 

ca del receptor opUceo y ha pennitido la clasificaci6n de éste en v~ 

rias s.ubespecies, ade.Ms de fac11 itar el entendimiento del papel que 

desempeñan las endorfinas y encefalinas en diversas situaciones de -

stress y clrugla. 

De acuerdo con investigaciones relacionadas con los receptores opU -

ceas, las propiedades farmacológicas de la nalbufina penniten deducir 

que muestra efectos importantes sobre los receptores MU (que modulan­

la analgesia supraespinal, la respiración y el desarrollo de toleran­

cia y dependencia ffsica a los narc6ticos), pero en fonna interesante, 

a diferonr.ia je lJ morfina / fc·ntanyl, dosis mayores de nalhufina no -

causan un grado mayor de depresi6n respiratoria y el potencial de abu­

so es menor. Ade.Ms la nalhufina tiene efectos atribuibles a la ocupa­

c 1(.n del receptor KAPPA, como lo sugiere el efecto sedante observando­

en este estudio, (el receptor KAPPA está también involucrado en la pr!l_ 

.ducci6n de analgesia a nivel espinal). La nalbuflna muestra menores -

efectos sobre los receptores sigma que se traduce en un grado menor de 

reacciones psicomiméticbs y alteraciones hemodin!micas que otros anal­

qésicos narcóticos. Parece existir una dosis umbral sobre los recep -
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tares MU por la nalbufina, que limita la capacidad de este analg~slco 

para producir grados mayores de analgesia y depresl6n respiratoria, -

lo cual expl lea el efecto •tope" Informado por RDIMgnol 1 y Keate. (B) 

Por otro lado, la utillzacl6n de estos nuevos analgésicos en el campo 

de la anesteslologfa ha brindado la oportunidad al anestesl61ogo de -

contar con medicamentos m&s eficaces y m&s seguros en el tratamiento 

anestésico-quirúrgico y para el control mSs adecuado del dolor en el 

postoperatorto. 

El efecto "tope" para obtener una mayor depresl6n respiratoria resulta 

una ventaja 111UY Importante de la nalbuflna que no tienen el fentanyl, 

la morfina o la meperldlna en dosis equivalentes. En el presente estu­

dio no se observó depresión respiratoria que ameritara asistencia ven­

tilatoria en el postoperatorlo. 

La sedacl6n observada en 1a mayorla de 1os pacientes junto con una anal­

gesia satisfactoria son ventajas muy importantes de la nalbuflna, tal -

como lo demuestran los resultados de este estudio y que estSn de acuer­
do con los conceptos vertidos antes sobre la actividad de los diferentes 

receptores opUceos, 
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CONCLUSIONES 

Una vez realizado e1 an41isis estadfstico de las variables a estudiar, -

11egamos a 1as siguientes conclusiones: estadfsticamente fue significa -

tlva la dis111lnucl6n en concentraci6n de halotano usada en pacientes tra­

tados con nalbufina, en COfnparacMn con el grupo control. En lo que se -

refiere al efecto analgfsico postoperatorio, pudiinos observar iruy buenos 

resultados, ya que de los 30 pacientes estudiados en e1 grupo probl-, 

solo uno present6 dolor y requiri6 analgésico suplet11entario, de esta ma­

nera aseguramos buena analgesia postoperatorfa y sedacf6n, ya que la fr!_ 

cuencia de excitacMn fue baja en C0111paraci6n con los pacientes que no -

recibieron clorhidrato de nalbufina; ast mismo, en estos pacientes la a­

parlci6n de dolor postoperatorlo fue muy aparente. En ningún paciente -

del grupo problema observamos depresl6n respiratoria, lo que nos asegura 

buena func16n ventilatoria en el postoperatorio después de haber usado -

un narc6tico u op1keo con propiedades agonistas-antagonistas. Es Impor­

tante hacer notar que no observamos fen6menos colaterales con el uso de­

la nalbufina en los pacientes pedlHrfcos. 

finalmente podemos decir lo siguiente: llegamos a cumplir con el objetiva 

del estudio y cons1deramas que la nalbuflna es un ana1gl!s1co útil en la -

anestesia pedUtrica combinada y que se debe tener en cuenta como un mi! -

todo alterno a nuestn especialidad, dejando beneficios para el paciente, 

para el hospital y la lnstltuci6n; es de considerar también, el abat1111le.!!_ 

to de costo con el uso de esta técnica. 
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