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I N T R O D U C C I Ó N

El estado post-operatorio mediato de los pacientes cuya iii

tervención quirúrgica se llevo a cabo bajo los efectos de

la Neuroleptoanalge sia (Fentanyl-Defcidrobenzopcriodol) tie

ne como rasgos principales;

1) Depresión respiratoria, y

2) Analgesia»

De estos rasgos el efecto analgésico es un efecto d e s e a -

ble, pero se acompaña de depresión respiratoria lo cual —

conduce al anestesiologo a utilizar drogas antagonistas —

(Naloxona), de los marcóticos para aliviar la depresión -—

respiratoria, este tipo de drogas antagonizan todos los —

efectos de los narcóticos incluyendo la analgesia; por lo-

tanto es deseable contar con una droga que alivie la depre_

sión respiratoria de estos pacientes y que a su vez ofrez-

ca analgesia. En la actualidad contamos con drogas catalo-

gadas como Ántago-agonistas de los narcóticos, como es el

Clorhidrato de Nalbufinaj hipotéticamente la nalbufina al-

ser administrada a pacientes que presentan depresión respi^

ratoria profunda provocada por el fentanyl, debería por —

sus rasgos farmacológicos aliviar esa depresión respirato-

ria y además provocar analgesia por si misma.



La nalbufina es un narcótico del tipo agonista-antagonista-

cuy a actividad antagonista para los narcóticos había sido -

demostrada en animales de experimentación tales como: rato-

nes, ratas, conejos y monos, pero no en hombres* Esta acti-

vidad se ha comparado con la de otros antagonistas-agonis--

tas y con la de antagonistas puros; y se ha vista que la --

nalbufina es en este aspecto 11 veces más potente que la --

pentazocina» Tiene 0-26 veces la potencia de la Nalorfina,-

y 0-04 veces la potencia de la Naloxona.

En base a lo anterior decidimos probar la eficacia de la —

nalbufina para antagonizar la depresión respiratoria provo-

cada por el fentanyl y valorar el efecto analgésico que pro_

duce ella misma.

TESIS CON
IJALLÁ OS
* ' "n-riTtriii.ii v.



MATERIAL Y MÉTODOS

Para esta investigación se estudiaron 2 grupos de pacientes

cuyas características fueron las siguientes:

Grupo 1; incluyó 25 pacientes de ambos sexos, con edad

promedio de 36+ 12 años, peso de 60+8 Kgs.t y el ries-

go anestésico quirúrgico (ASA) de I a II, (cuadro l) -

que fueron sometidos a intervenciones quirúrgigas en -

las áreas de:

a) Cirugía General,

b) Cirugía Obstétrica,

c) Cirugía de Otorrinolaringología,

d) Cirugía Urológica. (cuadro 2)

El manejo anestésico de estos pacientes fue con técni-

cas convencionales de Neuroleptoanalgesia, la cual se

llevo a cabo de la siguiente manera: Medicación prea—

nestésica 10 mgs. de diazepam y 2 mgs. de aminoxido de

atropina por vía intramuscular, la inducción se llevó-

a cabo con Tiopental sódico y a dosis promedio de - —

349+131 cigs. por paciente, se empleo 1 rags. por Kg. de

peso de succinil colina para facilitar la intubación -

endotraqueal, la dosis total de fentanyl por paciente-

fue de 1444+58 megs- y de dehidrobenzoperidol 7+1 mgs.

para mantener la relajación muscular durante la ciru—



gía se empico Bromuro de Pancuronio a dosis total por-

paciente de 4 + 1 rags, la ventilación se realizo manual-

mente con una mezcla de Oxigeno y Oxido nitroso al 50%

al terminar la cirugía se antagonizó el bromuro de pan

curonio con Neostigrama a una dosis total por paciente

de 0,66+0.24 mgs*, asociada a 0.52+0.19 mgs de sulfato

de atropina por paciente. El tiempo quirúrgico en minu

tos de este grupo fue de 104+55 rain» Después de antago_

niza-r el relajante muscular se registró la incidencia-

de ausencia de ventilación (cuadro 4) de estos pacien-

tes, y se registró en estos momentos la presión arte-

rial media (cuadro 5) mediante la fórmula; 2 diastóli-

cas más una sistolica entre 3» después de lo cual a ca_

da paciente se le administraron 10 mgs. de Clorhidrato

de Nalbufina por vía intravenosa, después de lo cual -

se anoto el tiempo transcurrido (en minutos), para que

los pacientes pudieran responder a preguntas sencillas

(cuadro 6) entre las cuales estuvieron las referentes-

a dolor, el cual podía estar ausente, o bien ser leve,

moderado o intenso (Gráfica 1) 10 minutos después de -

haber aplicado la nalbufina se registro la Frecuencia-

respiratoria por minuto de los pacientes así como la -

presión arterial media (cuadro 5)-

El Grupo 2; que incluyo 10 pacientes sirvió como con—



trol e incluyó pacientes de ambos sexos con edad prorae

dio de 33_+12 años, peso de 62+7 Kgs., nesgo anestési-

coquiirúrgico (ASA) t a III (cuadro l). Estos pacientes

fueron sometidos a tipos de cirugía similares, y con -

tiempos quirúrgicos semejantes a los del grupo 1 (cua-

dro 2). El manejo anestésico fue similar al grupo ante

rior como se observa en los cuadros respectivos, sien-

do la diferencia fundamental de este grupo el antago-

nismo del fentanyl que se hizo con Nalo-xona a dosis t¿

tal por paciente de 440+126 mcgs. por vía intravenosa.

En este grupo se midieron los mismos parámetros que en

el anterior y los resultados fueron sometidos a un ana

lisis estadístico (t-de Student) para buscar diferen—

cias estadísticamente significativas o no» en cuanto -

al dolor, la presión arterial medía, la frecuencia res_

piratoria y el tiempo en minutos transcurrido para que

los pacientes respondieran a preguntas sencillas des--

pués de antagonizar el fentanyl ya fuera con nalbufina

o naloxona.



R E S U L T A D O S

Después de liaber antagonizado el relajante muscular con la

neostiginina observarnos en el grupo \ que el 96/á de los pa--

cientes tenían arnea y en el grupo 2 la apnea persistia en-

el 80% de los casos (cuadro 4), la presión arterial media -

(torr) en el grupo 1 antes de aplicar nalbufma fue do ---

89+8 torr y en el grupo 2 antes de aplicar naloxona fue de

87̂ ,9 torr (P̂ > 0.20 NS); 10 minutos después de haber aplica-

do la nalbufina en el grupo 1 la presión arterial, media --

fue de 100¿4 torr, y en el grupo 2110 minutos después de -*

haber aplicado ,naloxona esta presión arterial media era do

96^14 t-orr (P^-0.20 NS); la frecuencia respiratoria 10 niinu

tos después de haber aplicado nalbufina en el grupo 1 era -

de 19+̂ 3, y en el grupo 2, 10 minutos después de haber apli-

cado la naloxona era de 19.+5 (P_> 0*20 NS). El tiempo en mi-

nutos que transcurrió para que los pacientes respondieran a

preguntas después de haber antagonizado el fentanyl fue en

el grupo 1 de 25.+4, y en el grupo 2 de 2.5+p (P) 0.20 ÍJS).

La escala para valorar el dolor post-operatorio la diseña--

stos de la siguiente manera:

1.- Dolor Int enso

2.- Dolor moderado

3«- Dolor leve



4*- Ausencia de dolor.

En la gráfica I observamos que en esta escala del dolor los

pacientes que recibieron nalbufina tuvieron un promedio de

3.56+0.65, y de los que recibieron naloxona tuvieron un prt>

medio de 2.50+1.18 (P<̂  0.001 MS).



FALLA DE ORIGEN
D I S C U S I Ó N

Las características agonistas antagonistas de la nalbufina,

la constituyen como un narcótico que provoca analgesia y un

cierto grado de depresión respiratoria, pero este último de

una manera leve y sin llegar a la apnea, aún administrando-

dosis tóxicas en el hombre. Estos resultados están de - --

acuerdo con experiencias obtenidas previamente en animales,

1 9

en los casos estudiados no observamos apnea, sin embar-

go en 2 casos (8%) observamos depresión respiratoria que --

nos condujo a administrarle a esos pacientes una dosis de -

400 raegs de naloxona.

Previamente se había observado en el hombre que la nalbufi

na no produce cambios significativos de los parámetros liemo

dinámicos, cosa que nosotros confirmamos, al menos con el -

registro de la presión arterial. Por otro lado existen algji

nos narcóticos agonistas antagonistas (Butorfanol, pentazo-

cina) que aumentan la presión de la arteria pulmonar y la -

3 kcarga de trabajo del corazón. *

Aunque la subjetividad es el rasgo que caracteriza al dolor,

creemos que nuestro método para valorarlo es sencillo y por

lo tanto comprensible para la mayoría de los pacientes, y

definitivamente la nalbufina nos produjo una analgesia pos-

toperatoria muy satisfactoria (P^ 0.001 MS)



La buena analgesia q ¡e obtuvimos con la nalbufina está de -

acuerdo con experiencias previas * * * .El antagonismo

de la depresión respiratoria en pacientes anestesiados con

fentanyl es dosis dependiente para la naloxona y proba--

lilemente lo sea para la nalbufina, aunque esto último no lo

investigamos, en el presente estudio.

El clorhidrato de nalbufina ha sido empleado COMO un agente
JO

anestésico en técnicas de anestesia balanceada ** al pare-

cer con buenos resultados, y aunque nosotros no tenemos es-

tudios completos al respecto, tenemos la impresión de que -

la analgesia quirúrgica no es satisfactoria con la nalbufi-

na.

La nalbufina también ha sido empleada con buenos resultados

en pacientes en trabajo de parto (vía intramuscular) para -

13aliviar el dolor del mismo como quiera que sea el tiempo

será el que decida el papel que jugará la nalbufina en el -

campo de la anestesiología.

Por ahora los autores estamos satisfechos con la efectivi-

dad de la nalbufina para antagonizar la depresión respirato

ria postoperatoria que se presenta en los pacientes aneste-

siados con Fentanyl.
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