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R E S U M E N 

El presente trabajo ea un estudio que ha nido deaa -

rrollado en el Servicio de Pediatr!a m6dica del Hospital 

General "Dr.Dario Fern&ndez Fierro" 1 dependiente del ISSSTE, 

en la Ciudad do M6xico,D.F. 

En 6sta invoatigaci6n ao evaluaron comparativamente­

doa medicamentos,Nalbufina y Tramadol,como dos analg6sicos• 

potente• en caso de Dolor agudo de severa a moderada inten­

aidad,aplic&ndose en una llUeatra de 50 pacientes con edades 

comprendida• entre 5 y 14 años de edad¡eatudio llevado a e~ 

bo en un periodo de 6 meses (Abril a Septiembre de 1992). 

Las cauaas de Do1or que ne tomaron en cuenta,•e cla­

siticaron en 5 grupoal 

al Pacientes postoperadosl administraci6n de Nalbutina(24%l 

de Tra•adol ()2%). 

b) Lesionas de partee blandas: administraci6n da Nalbnfina­

(12%) ¡de Tramadol (16%l. 

e) Lesiones 6aeas: administraci6n de Nalbutina(28%)¡de Tra­

madol (24%). 

d) Quemaduraal administraci6n de Nalbufina(t6~);de Trama•• 

dol (12~). 

e) Intervenciones diagn6sticas1 adminiatraci6n de Nalbutina 

(20%)¡de Tramadol (16%). 

A 6stoa pacientes,se lee valor& mediante par&metros• 

cl!nicos antes de la administraci6n de los medicamento• y • 
60 minutos despu6e de su administraci6n¡6stoa tueron,rre •• 

cuencia respiratoria,~recuencia cardiaca,temperatura,escala 

de Glaagow y escalas de valoraci6n de la intensidad del 

Dolor. 
Dicha inveatigaci6n demuoatra 1 que Nalbufina tuvo un• 

inicio de Analgesia por via intravenosa do 5 minutos en 



promedio;por via intramuscular de JO minutos y por infu 

si&n intravenosa en dos pacientes,de 25 minutos promedio. 

Una hora despu&s de la administraci6n de Nalbufina, 

e~ 5 pacientes con Dolor aevero,desapareci6 totalmente 6s­

te, y 11 pacientes (44~),lo manifestaron levemente. 

Con Tramadol,el inicio do la analgesia por via int!.a 

venosa,fu& de 6 minutoa.Por via intramuscular el tiempo 

promedio del inicio de la analgesia fu6 de 20 minutos.Por• 

in~usi6n intravenoaa para una hora,el inicio d• la analge• 

si• en doa pacientes fu& de 16 minutos. 

Tramadol, una hora despu&s de BU aplicaci6n¡de 14 • 

pacientea{56%) que inicialmente presentaron dolor ~gudo S.!, 

vero,en 8 de ellos (J2~) desapareci6 totalment• el dolor¡: 

en 6(24~),se tradujo como leve. 

En los pacientes no se observ6 modificaciones sign.!, 

ficativa• en la frecuencia respiratoria,frecuencia cardiaca, 

temperatura y Glasgov,tanto iniciales como final••• 

Co•o efectos colaterales con Nalbufina a61o 6 paci!_n 

tea presentaron n&usea,1 paciente vómito,1 paciente prese.!!. 

tó disminución discreta de la frecuencia cardiaca,10 pa 

cientes con sedación leve y 1 paciente diaforesis. 

Con Tramadol,4 pacientes presentaron n•usea,1 pa 

ciente diaforesis y 4 pacientea sedaci6n leve posterior •· 

su administración. 

De lo anterior,se concluyó que Nalbufina y Tramadol 

a dosis terap~uticas no causan depresi6n del sistema res • 

p~ratorio ni cardiovascular,aai como tampoco del estado de 

conciencia en forma significativa. 

Nalbu~ina present6 maynres e~ectoa colaterales.Es -

mls efic&z Tram~dol que Nalbufina,ya que no produce efec-· 

ton secundarios significativos y su acci6n analg6sica tu•· 
mla sostenida.son medicamentos eticaces en el tratamiento• 

del Dolor agudo severo en pacientes pedi&tricoa,ya que au­

primen ó hacen disminuir notablemente el dolor en un ti•m• 

po breve de nu adminiStración. 
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SUMMARY 

Tbo present work ie a study dovolopod in the Service -

oí' modical Pediatrics oí the "Or,Oario Fern&ndez Fierro" Ge -

neral Hoepital,depondont to the ISSSTE,in México,city, 

In this investigation,two medicamente,Nalbuphine and -

Tramadol were evaluated comparatively as two powertul analgo­

•ic•,on caseft oc sharp pain in intensity between severe to m.2. 

derate. 

Ther• woro ndministrod on fitty pationta whoae agoa 

tluctuated betweon 5 and 14 yeara old,Thi• atudy waa realizad 

during six months(April to Septembor 1992), 

The cause• ot tbe Pain were clasaiticated on five groups• 

a) Poet-operated patient•• .Nalbuphine (24~) and Tramadol()2~) 

b) Soft• anatomical parta injurie•SNalbuphine admini•tred(12~) 

and Tramadol(16~), 

e) Boni•• injurio•• Nalbuphine(2&~) , Tramadol(24~l, 

d) Burnn: with Nalbuphino(16~),Tra•ado1(12~), 

e) Dia¡ttostic• proceduro•lwitb Nalbuphine(20~),Tr~madol(16~). 

Tbrougb clinical moaeuree this patiente• were appraised 

betore and nixty minute• later adminiatration ot the analg• • 

eice,The mea•ure• are namely reepiratory traquency,cardiac -

trequency,teaiperature,Glasgow and Pain appraiaal acaloa, 

Thia investigation show that nalbuphin• waa beginning 

ot analgeaic effect through oí intravenoua souroe with a dur.!!. 

tion or CiY• minutes.Through ot intramuscular source,or 

tbirty minutes and tho intravenoua inruaion on tvo·patienta,-· 

twenty rive minutes on aver~g•, 

One bour later of adminiatration ot nalbuphine,on fiYe 

patienta with severa pain,thia disappeared totally and eleven 

patients(4,%) maniteat it alighlYo 

With Trnmadol tbe beginning ot the analgesia effect -­

througb intravenous aource was six minutes.Tbrough intramus-

' 



cular source the baginning analgesic effect was 20 minutes. 

Through intravenous infusion Cor one hour on two pa 

tienta tbe analgesia iniciated to 16 minutes. 

Tramadol,one hour later of administration¡of 14 pa --­

tients(56~) auffered sever• pain,on 8 patients ()2%),disa -

ppeared totallyton 6(24%) was alighly intenaity. 

Thore were not signifioants modifications on respira -

tory frequency,cardiao frequenoy,temperature and glasgow •• 

asaociated. to administracion on it• beginning and 60 minu• 

tes 1ater. 

The collateral effect• nalbuphino:six patients 

nausea 1 one patient vomit 1 the cardiac frequency diminiahed -

•lighly on one patient,ten patients with slighly somnolen -

ce,and one aweaty patient. 

Tramadol,nausea oa % patienta,aweat on one patient and 

sligbly somnolence on 4 patient•• 

Fro• tbe foregone,the concluaion is that nalbuphin• -

and Tramado! with therapeutic doae cause no respiratory, 

cardiac,and oc aeriou• conscience disturbance. 

There were more oollateral effects with nalbuphine. 

Tramado! is more effective tbat nalbuphine 1 becauae 

ita action ia more constant related analgeaic. 

Nalbupbine and Tramadol are effectivea on the sever•• 

Pain treatment in pediatrics pationts. 
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I N T R o o u e e I o N 

Aunque el alivio del dolor se considera como un prin• 

cipio cardinal de la medicina compasiva,en la pr&ctica,&ste­

suele ser un aspecto ignorado de la atenci6n. 

A menudo se d& tratamiento insuficiente al dolor y en 

el personal m&dico persisten concepciones err6neaa en cuanto 

al uso de analg&sicos opioides y una preocupaci6n obscesiva• 

re•pecto a la adicci6n,Queda claro que el dolor en el niño • 

a&n recibe atenci6n limitada y se trata du manera mucho me • 

nos en¡rgica que en adultos. 

Existen razones para el tratamiento insuficiente del­

dolor en niñoe,al p&recer a• debe a diversas razones comple• 

jas • interactuante• que han permitido que continde &sta si• 

tuaci6n,Estas explioacione• pneden dividirse en 4 categor!as: 

•Upoaicionee incorrectaa en cuanto al dolor y su tratamien • 

to¡actitudas personales y de la sociedad respecto al dolor;­

la complejidad de la valoraci6n del dolor en niños e inva•t! 

gaci6n y capacitaci6n inadecuados, 

El objetiYo da la valoraci6n del dolor es proporcio -

nar datoa precisos para determinar qué acciones deben empre!!. 

derse y desde un punto de vista activo,valorar la eficacia -

da &sae acciones, 11Medici6n del dolor 11 ,se utiliza más a manu• 

do en al ámbito de la investigaci6n,en tanto que la 11 Valora­

ci6n" ea preferida en el medio cl!nico,Lo ideal os quo la •• 

Yaloraci&n y el tratamiento sean interdependientea, 

Es necesario dar cuidadosa consideraci6n al desarrollo 

fisiol6gico,cognocitivo,atectivo y psicosocial del niño pa -

ra aumentar al mAxi•o la eficacia de intervenciones,asi como 

para reconocer los limites que el desarrollo puede imponer -

sobre cualquier m&todo especifico. 

Intervenciones diagn6sticae y terap~utioas ,como pun• 

ci6n lumbar.obtenci6n de sangre,aapiración de m'dula 6sea,es 

habitual que se realizan sin ofrecer analgesia ni anestesia, 

o bi6n reciben dosis analg~sicaa o anestlsicaa inauficientea. 
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Cabe señalar que en el neonato,muchoa médicoa compar­

ten lo idea de que •no sienten" dolor y contin6an someti&nd2, 

los a intervenciones diagnósticas y terap¡uticas sin analge­

sia. Sin embargo,hay amplios pruebas clÍnicaa,morfológica• y 

bioquímicas para sugerir que los reci&n nacidos tienen la C.!, 

pacidad para reaccionar a daño h!stico que se vincula con -­

estímulos adveraoa que los adultos consideran como "Dolor"• 

Loa analgésicos Opioides son eticnces contra el dolor 

en diversas situaciones.En casi todas 1as formas de dolor 

agudo de gran intenaidad,como 'el postoperatorio,postraumlti­

co y de crisis vaaooelusivaa,aai como también son los medi -

camentos primarios en el tratamiento del dolor crónico por -

c&ncer. 

Por medio d• &ate estudio hemos prtendido dar a cono­

cer una comparación clínica de la eficacia y seguridad en el 

tratamiento del dolor agudo mediante dos analg&sicoa opioi -

des que son NALBUVINA y TRAMADOL.D&ndo a conocer asi mismo -

alternativas terap&utica• del dolor agudo severo en niños. 

NALBUVINA as una austancia aemisint&tica la cdal aa -

relaciona con la morfina,con 0.5 - 0.9 veces el efecto ana1-

g¡sico de &sta. 

La nalbuf'ina actúa sobro loa receptores "mu" como un­

antagonista parcial.Con dosi• equipotentes,ae ha demoatrado­

que el tipo de eS.ecto secundario con el uso de nalbufina es­

menor que con morEina.La depreai6n respiratoria ea 1eve y •• 

ha fundamentado el ser comparable con el rango de dosifica -

ción m&s bajo de la morfina. 

Cuando la dosis se ha incrementado, a m&s de 30 mg/10 

kg.,no incrementa la d~presi6n respiratoria sin que se pre­

sente el efecto analg&sico,Para el &rea de anestesia pedi&­

trica,su eficacia y uso como analg&sico •eguro,ha sido pro­

bado,en un gran numero de estudios.La do•i• recomendada en­

pacientes pedi&tricoa ea: 0.15.0.2 mg/kg/dosiso 
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TRAMADOL,cuya t6rmula ea (clorhidrato de Tramadol} : -

clorhidrato de ( .!. }-trana-2-(dimetilaminoetilo)-1-(m-metoxi­
fenilo}•ciclohexanol. 

F6rmula molecular: c16 u25 02N. HCl 

Ea un analgésico que act&a en el Sistema nervioso cen­
tral, de potencia media(100 mg corresponden a JO mg de pentaz.!?_ 
cine).Tramadol est& caracterizado por tener un alto grado de­

aeguridad.En el tratamiento poatoperatorio del dolor en inta!!. 

tea no ha sido posible demostrar relevancias cl!nicaa de de -
presi6n respiratoria según numerosos estudios. 

La doaia terapéutica recomendada,ea do Oo75-2 mg/kg/d,!?. 
aia. 

Diveraoa estudios cl!nicoa comprueban que con doaia 

medias de Nalbufina y Tramado! no hay depreai6n reapiratoria­
ni cardiovascular.Comprobándose su eficacia en el Dolor seve­

ro a moderado en pacientes poatoperados,de tipo traum!tico y­
en dolor aevero cr6nico por c&ncer¡aai como en el tratamiento 

del dolor en quemaduras importantea,en intervenciones diagn6.!. 
ticaa,en pancreatitia 1 colicoa biliarea,en dolor neurop&tico,­
enfermedadea hematol&gicaa. 

Se han presentado c~ectos secundarios minimos,como 

n&uaea,v6mito,dia~oreaia y aomno1encia leve. 

s6lo de manera accidental se ha intormado intoxicaci6n 
por Tramadol y Nalbutina,con erectos severos del Sistema ner­

vioso central y del sistema respiratorio.Por fortuna existe -
un antagonista espec!fico para ambos medicamentos,la Naloxona 

qu• neutralisa,a do1is convenoionales,los eCectos opi&ceoa de 

manera aatistactoria. 

La pres•nt• investigaci&n resume la experiencia obte -
nida de un eotndio cl!nico,ccaiparativo y prospectivo,en la •• 

edad pedi4tric•,para valorar la eficacia y a•guridad de Nal -
bufina y Tra•adol como analgésicos potentes en caso• d• Dolor 

egudo severo y moderado. 
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M A T E R I A L Y M E T O D O S 

Este estudio cl!nico,comparativo y prospectivo se 

realiz6 en el Servicio de Pediatr!a,del Hospital Genoral 

"Dr.Dario FernAndez Fierro 11 ,ISSSTR,en México,D.F.;en donde -

se valor& la eficacia analg6sica de Nalbufina y Tramadol,dos 

analg,eicos opioid•a,en niñoe con edades comprendida• entre• 

5 y 14 años de edad que presentaron dolor agudo de moderada­

y severa intensidad. 

Se tom6 en cuenta tiempo del inicio de la analgesia,­

duraci6n de la analgesia,las caracteristicas del efecto ana! 

g&sico,como aupreai6n total del dolor o la disminuci6n da la 

intensidad¡y efecto• colaterales. 

H~ciendo excepci6n a· pacientes que presentaron trau­

matis•O craneoencefllico 1 aindroma doloroso abdominal 1 pacien• 

tea neum6pataa 1 natr6pataa,con padecimiento hepltico y an pa­

ciente• con aiteracionea severa• del Sistema nervioso central. 

Siendo valorada la intensidad del dolor mediante esc~ 

laa ya establecidaa,las cn&lea aon1Escala an&loga de Oncher, 

escala de valoraci6n an¡loga viaual y escala da valoraci6n ~ 

verbal.Estas escalas se aplicaron de acuerdo al nivel cogno­

citivo del paciente. 

Se monitoriz6 frecuencia reapiratoria,trecuencia cer­

diaca,temperatura y escala de Gla.gow antes da administrar -

loa medicamentos y 60 minutos deapu&s de au aplicaci6n. 

Ragiatr¡ndose tiempo del inicio de la analgesia. 

Laa viaa da adminiatraci6n da Nalbutina y Tramadol 

fueron de acuerdo a la intensidad del dolor,intravenoaa o 

intraDRJacular,a las doaia tarap6uticaa,nalbufina 0.15.0.2 

•g/kg/doaia¡tramadol 1-2 •g/kg/dosia. 

Dicho ••tudio tué llevado a cabo en una muestra hO•P!. 

talaria de 50 pacientea,en un tiempo de 6 mes•• comprendida­

ontre Abril y Septiembre de 1992. 
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ACCION 

Apertura 
de ojos• 

Ro apuesta 
verbal1 

Respuesta 
motora a 

ESCALA DE GLASGOW 

ESTIMULO 

• eapont.lnea 
- como respuesta a una voz 
• como respuesta al dolor 
- nula 

- orientada 
- conver•aci6n con~usa 

palabraa inadecuada• 
- •onido• incomprensiblea 
- nula 

- obedece 
- localiza 
- retira(flexi6n) 
- flexi6n anormal 
• respuesta extensora 
- nula 
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ESCALA 

4 
3 
2 

5 
4 
3 
2 

6 
5 
4 
:J 
2 
1 



j 

! 
j 

j Judilh E. Beyer y Nancy Wel/s 

DUDRER!º-.. 

)~~===!:• 
ªº~--~~~--· 

º--------. 

tlgura l. La escala 011cher muestra seis fotografias de la cara de un niño, en las que se observan 
•eles crecientes de molestia. 

Tomado de Cl!nioas Pediátricas de NorteamArica.Vol.4 Dolor agudo,1989. 
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RESULTADOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION 

Loa resultados obtenidos posterior a la administraci6n 

de los medicamentos analgésicos opioides(Nalbufina y Trama -­

dol)¡en un estudio comparativo de su eficacia y seguridad,en­

el tratamiento del dolor agudo en pediatr{a,se aplicaron en -

paciente• con edadee entre 5 y 14 años. 

Mediante una investigaci6n que se llev6 a cabo en el -

Servicio de Pediatría dol Hospital General,"Dr.Dario Fern&n-­

dez Fierro",ISSSTE,en México,D.F.,en una muestra de 50 pacie!!, 

tee en total,25 pacientes con nalbufina y 25 pacientes con 

Tra .... dol. 

De óatoa paaientes,la adminiatraci6n de nalbufina co -

rrespondi6 a 16 pacientes masculinos(64%) y 9 pacientes feme­

ninos()6%).Con tramadol,6 pacientes masculinoa(24%) y 19 pa-­

cientes femeninos(76%). 

Las causas del dolor agudo se clasificaron en 5 grupos• 

CAUSA NALBUFINA TRAHADOL 

---------------HgaUIQ&.------~-------------~2:e~2!----~------
I.Postoperados 6 24 8 )2 

II.Leaiones 
Partes blandas ' 12 4 16 

III.Lesione• 
Oaeae 7 28 6 24 

IV.Quemaduras 4 16 ' 12 

V.Intervenciones 
diagn6sticaa 5 20 4 16 

Dentro de las variantes en eatudio,no hubo discrepan • 

cia entre loa registros de la frecuencia reapiratoria,rrecue!!_ 

cia cardiaca y teaperatara antes de la administraci6n de los­

medioamentoa y 60 minutos posteriores a dicha aplicaci6n. 

Para la valoraci6n del estado de conciencia,se tom6 en 

11 



conaideraci6n la ESCALA DE. GLASGOW,la cúal tambi6n se regia -

tr6 antes de la adminiatraci6n de loa medicamentos y 60 mi -

nutoa despu¡a de su adainistraci6n;no observ&ndoae alteracio­

nes ni registros por debajo del puntaje normal,todos loa pa -

cientes registraron 15. 

Vias de administraci6n1 

Las vias de administraci6n para Nalbufina fueron 2 1 

a) via intravenosas 15 pacientes (60~),en bolo,diluido y 
lentamente. 

2 pacientes (8%) en infusi6n para 1 hro 

b) via intramuscular: 8 pecientes()2%). 

Las viaa de administraci6n para Tramadol fueron 2 1 

a) via intravenosa• 17 pacientes (68%),en bolo,diluido y 

lenta•ente. 

2 pacientes (8%) en inruai6n para 1 bro 

b) via intramuscular• 6 pacientea(24%), 

El inicio del erecto de la analgesia con la adlliniatr.!, 

ci6n de nalburina por via intravenosa ru6 en promedio de 5 

minutoa;por via intra11111acular de )O minutos.Para la infuai6n­

que fu¡ utilizada para dolor de moderada intenaidad,en a6lo -

dos pacient••• a pasar en una hora,el inicio de 1a analgasia­

ru¡ da 25 •inntoa •n pro•edio. 

Con la adminiatraci6n de Tramadol por via intravenosa, 

el tiempo promedio del inicio de la analgesia ru¡ de 6 minu -

tos.Por via intramuscular de 20 minutos.Para la infusi6n,a 

pasar en una bora,el inicio de la analgeeia 1 en promedio 1 tu6 -

da 16 minutos. 

Etecto• colaterales. 

Con la adminiatraci6n de la nalbutina,ae present6 n&u­

sea en 6 pacientes 1v6mito en un paciente,diaminuci6n discreta 

de la frecuencia cardiaca on Wl paciente,sedaci6n lave en 10· 

pacientes y diaforesis en un paciente. 

Con la administraci6n de Tramadol,pre•entaron n&usaa 4 

paci•nte•,diatoresi• en un paciente,sedaci6n leve en 4 pacie~ 

tee¡conservando siempre glaagow de 15. 



-------------------------------------------------------------EFECTOS COLATERALES NALBUFINA TRAMADOL 
----------------------~2:e!2!!~!!!---~-----~2:e!2!!~!!!----~-

NAUSEA 
VOMITO 
DIAFORESIS 

SEDACION 

6 
1 
1 

10 

24 
4 
4 
40 

1 

4 

16 

4 
16 

NalbuCina,con 25 pacientes en estudio(t00~),16 pacien­

tes(64~),que presentaron dolor de severa intensidad,a los 60-

aainutos despu&s de su aplicaci6n so evalu6 la intensidad del• 

dolor reCerida por el paciente en &se momentos 

5 paoientes(20~) deeapareci6 totalmente el dolor, 

11 pacientes(44%) •• tradujo como de intensidad leve, 

En 9 pacientes()6~) que manifestaron dolor moderado, -

en 6 pacientea(24~) 1 de•apareci6 totalmente el dolor y en ) 

paciente• (12~) lo manifestaron como de inten•idad leve. 

Tramadol,de 25 paciente• en estudio(100~),t4 pacientes 

(56~) preaentaron dolor severo evalu!ndose a los 60 minutos -

de•pU'• de la aplicaci6n,la intensidad del dolors 

8 paciente• ()2%),desapareci6 totalmente el dolor, 

6 pacientes (24%),se tradujo como de intensidad leve. 

11 paciente• (44~),presentaron dolor de intenaid•d ..,_ 

derada 1 los cu'l•s respondieron positivamente al analgAsico y 
60 minutos deepngs de su administraci6n 1 desapareci6 totalmen­

te el dolor. 
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A N A L I S I S 

El presente trabajo se trata de nna inveati1aci6n cli­

n~ca,experiaental,proapectiva y comparativa,que se llev6 a 

cabo en una muestra de 'º pacientos en total,concluida en un­
perlodo de 6 ••••a,donde so demostr6 ventajas en cuanto a la­
eticacia analg&sicR de Tramadol sobre Nalbutina,aunque siendo 
&atas no 111117 traacendentalea;y al mismo tiempo se da•ostr6 
qua la acci6n de 6atos medicamentos en pacientea pedi&tricoa­

con dolor agudo severo a moderado son e~icacea. 

Entre las ventajas obaervadas del Tramadol sobre Nal -
butina,ae encuentra la duraci6n •'• aostenida de la analgesia, 
aunque,la nalbutina inicia •la rlpido su efecto por via intr~ 

venoaaeLa duraai&n da au afecto analg&aico as menor 1 ya qua 

.•e encontraron paciente& qua deapu6a de una hora de administ!:.a 

ci&n del •edica•ento,aanitestaron nueva•ant• dolor considera­
ble y aolicitaron nueva doaia aualg&aica. 

Otra de laa ventaja& obaervadaa del Tra•adol,tueron 

menor•• efectos colateraloaoNo obstante dichoa efectos cola -
teralea,a• pena6 qua ruaron a cauaa do una adminiatraci6n in• 

travanoaa rlpida. 

Aunque 6atoa ••dica••ntoa opioidea so pueden adminia -
trar por via intravenoaa 1 intra.uacular 1oral y raotal(6sta 41-

ti•a para tra•adol) 1 en la presente inveatigaci6n ao utiliza• 

ron la• viaa intravonoaa • intra.uaculsr 6nica•snta,dad•• laa 
caracterlaticaa del dolor .. nitestadaa por •l paciente.Se oo,a 
aid•ra que las vlaa de adminiatraci6n oral y rectal retrazan­

la eficacia de &atoa analg&aicoa. 
la de importancia señalar qne no ae presentaron altar~ 

cianea respiratorias ni cardiovaaculares signiticativaa,ai•n• 

do 6ataa doa condicione• por laa callea tradicional••nta •• • 
tema la utilizaci6n de Asto• madice•entoa en la poblaci6n pe­

di&trica. 
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En realidad,dJ.cboe ••dica•entoe a dooie adecuade• 0 Yalo­

rando preYi••enta l•• condicion•a clínica• del dolor y eelac -
cionando la Yia de admini•traci6n,no preaentan etecto• colate• 
rala• d• i11portancia,•i•ndo de•oetrado lo anterior en el pre•• 

••nta a•tudio cllnico. 
QuJ.sA la• inYe•tigacione• intenei••• •obra el tratami•,!! 

to del dolor agudo en lo• niñoa logren que loa analg6sicoa 

opioidaa lleguen a aer •edica•antoo de pri•era linea y •••n •• 
utiliaadoa sin t••or en el aliYio del DOLOR. 
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e o N e L u s I o N g s 

De ac.uerdo a los eatudioa realizados, con la adllinia -­
traci611 de NalbuCina y Tramadol,ae obtuvieron loa aiguientea• 
resultadoal 

a) NalbuCina y Tr••adol,a dooi• terap6uticaa 110 causan depre­
si6n del sistema respiratorio. 

b) NalbuCina y Traaadol,no cauaan depreai6n del siste .. car -
dioYaacu1ar. 

c) NalbuCina y Tramadol no causan depreai6n del estado de 

conciencia. 

d) En cuanto a la y{a de administraci6n,la via intraYenoaa en 

bolo y admJ.nistrado le11ta•e11te,es la de •ayor eticacia en­
cuanto al inicio de la analgesia.Nalbutina admJ.nJ.strada 

por Yia intra.uacular inicia •'s tarde su eCecto que tra-• 

•a do l. 
e) Reapecto a eCectoe colateralea¡tra•adol con su act.J.niatra• 

ci6n lanta•ente por yia. intraYanoaa no presenta efactoa -· 
colateralaa·aigniticativoao 

NalbuCina,preaenta mayor•• atactoa colateral•• que trama• 
dol,aunqua no son gravaa¡como gaatrointeatinalea,n¡uaaa, • 

v6.tto¡y aedaci6n. 
f) Tra .. dol aupriae •ejor al dolor agudo deapu6a de una hora­

de ea aplicaci6n,con reapecto a Nalbatina. 
La daraci6n analglaica da Tra•adol daapu6a da una hora ea• 

•'• eCic'•• 
g) &atoa •edicamontca analglaicoa opioidea,en caso da aobra • 

doaia o intosicaci6n,tienan un ant!doto eapec!Cico que •U• 

pri•e aua aCeetoa,da terma r'pida y etic'•· 
b) Come altarnatiYa en el trata•iento del dolor agudo en la -

edad padi,trica,ae aa&iere aaan to•adoa en cuenta 6stoa 

medicamento• co•o de pri•era l!nea. 

2) 
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