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IºN T Ro D u e e I o N 

El butorfanol es un analgésico narcotico de sfntesfs total~ 

derivado de los benzomorfanos y cuyo nombre qufmfco es: Levo-N -

ciclobutilmetil-610AB -dihidroxi- 1, 2, 3, 9, lOA-hexahtdro 

(1~)10 4 amfnoetanofenantreno { 1, 2, 3, 4 l. 

Desde el punto de vista de su conducta so~re el receptor 

morfinfco debe considerarse como un agonista antagonista de los

morff ni cos; según los conceptos de Harti n (21, . 

Como agonfsta antagonista su empleo en clfnica humana, le -

permite utilidad en el tratamiento del dolor e 5, 6, 7, 8, 9, 

10, 11, 12 ), y de la depresi6n respfratorfa secundarta a la ad

minfstraci6n de morfinosimiles (13). 

En el. campo de la anestesiologfa y ortentados del dolor su

utilfdad se centra a dos objetivos: dolor post operatorio ( 5, -

6, ·1. 8, 9, 10, 11, 12, 14 ) . 

Existen algunas notificaciones del empleo del tartrato de -

butorfanol como medicamento de mantenimiento trans anestésico 

( 15, 16, 17, 18, 19, 20,. 21, 22, 23, 24 ) • 

Pizzo (16) reporta: en 1978, que cuando se utf·ltza butorfa-

nol para anestesia analgésica, su poder analgésico fue de 5 a 8 

veces mifs potente que el sulfato de morfina, de 16 a 20 veces 

más que la pentazocina, y 30 a 50 veces más que la meperidfna¡ -

'-~--- ~ 
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.de la anterior afirmación nos podemos percatar que su poder 

· analg~sico~es,dj buena calidad y por lo tanto capaz de mantener 

un estado ~~~eostático a pesar de un acto qutrOrgico. 
' -,, ' . ·:~ ·. __: 

O~i,entad·o· por estas notificaciones dectdt111os· realtzar un ~ 
trab:~:jo .. de investigación clfo1ca y analtzu las proptedades de

este analgésico narc~tico en pacientes adultos somettdos a ctr~ 

gfa. Los resultados de este estudio son tema del presente repo~ 

te. 
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MATERIAL Y METODOS 

De la población que se atiende quirúrgicamente en el Hosp~ 

tal General del Centro Médico Nacional, se tomó una muestra 

constituida por 26 pacientes, 15 del sexo mascultno y 11 del 

femenino; las edades estuvierón comprendtdas entre los 16 y 68-

aflos con un promedio de 34. El estado ff!lico fue caltftcado m~ 

diante el esquema preconizado por la Sociedad Americana de 

anestesiólogos, entre el 1 al III 22 pacientes fuerdn para cir~ 

gfa electiva y 4 pacientes para c1rugfa de urgencia. 

Los casos sometidos a cirugfa electiva fuerdn vtsttados 24 

hrs. antes de la intervenc1dn quirúrgica con objeto de revisar

el expediente clfnico y realizar una exploracidn ffstca. Se re

dacto una nota de valoracidn preanest~sfca y se ordenar6n Orde

nes preanestésicas, los cuales incluyerón f&rmacos (dfazepan a

razón de 10 mg. Intramuscular y sulfato de atroptna o.5 mg. por 

vfa intramuscular 45 minutos antes de la tnducctdnl. Los crtt~ 

rios de exclusión fuerón estado ffsfco IV y V, nefropata, Hf-

pertensión arterial, Cardiopatia Enfermedad Hep&ttca, problemas 

hemato16gicos, asf como datos de hipersensibtltdad a morffnt---

cos. 

A su ingreso a qu1r6fano se fnstalo venocltsis periflr1ca, 

estetoscopio precordial, baumanometro, cardioscopio, y de inme

diato· se registrar6n los signos basales. A continuactdn se re~ 
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~iz6 la.inducci6n a base de flunitrazepam 10 pacientes. tiopen-

tal sodico en 9. diazepam en 3, Dehidrobenzopertdol en 2, y pro

panidida en un paciente a las dosis habituales. 

Después de haberse aplicado el htpn6tlco se administra Bro

muro de pancuronio a raz6n de 80 mcgs por ktlogramo de peso vta 

I.V. para producir relajaci6n muscular, todos los pacientes fue

r6n ventilados con Oxfgeno a 1 cien por ciento con masca rfl 1 a fa

cial para posteriormente bajo laringoscopia directa realtzar la

intubaci6n o rotraqueal a incluir al paciente en un circuito se

micerrado con absorverdor de C02, y ventilarlo en forma control~ 

da con concentraciones de 02 al 401 y N2 al 601. El tartrato -

de butorfanol se admtnistr6 por vfa intravenosa con lo~ f4rma-

cos inductores a raz6n de 2 ~g y postertormente de acuerdo a 

los requerimientos del paciente ~antfestfndose por la stgnologfa 

vital. De igual forma el bromuro de pancuronto fu@ ad~tntstrado 

subsecuentemente a raz6n de 30 a 40 mcgs por ktlogramo de peso

una hora después. 

Se perfundier6n lfquidos de acuerdo a lo~ requertmtento~ h1 

hfdrfcos calculados por p~rdidas fnsenstbles y senst6le~ trans-

operatorlos. En caso de transfust6n Sangufnea estl se tntcid al

rebazar el 101 del volúmen circulante. 

Faltando entre 5 y 10 minutos para termtnar el acto qutrúr

gico se retiro el N20 y se busco el automatismo respiratorio pr~ 
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,vi a aspiración de secreciones en ·faringe se extubar6n todos los 

pacientes y se translad•r6n a la sala de recuperaci6n. Allf 

fuer6n observados un máximo de 120 minutos a u~ mfnimo de 30. 

R E S U L T A D -0-s-

Siendo una t~cnlca de anestesia analgésica de l~ cual el -

morfi nosimil base es el butorfanol, se llena el primer objetivo 

de está investigación, al realizar un estudio estadfstico de 

las d6sis totales en nuest.ros pacientes transformándolos a mfli 

gramos por kilogramo de peso ~.por hora, y posteriormente cale~ 

landa el promedio aritméti¿o 0~03,335~ 0.017612 mg/K9 peso/ h~ 

ra y con una p mayor de 0.03 ( Cuadro l ) . 

Por otra parte conviene éie.cir·que asociado al butorfanol -

y durante la indu<'.ci6nse.~mp\~.ar.~11 dffe~entes .fármacos hipn~ti 
cos además de bromuro' de·:"pan·c1froni<i·;' . 

. :·~~·:· ''~\··~-': ·::;\· '·.~-· 

,., ; .:::.,::·. ::::~(~·~r ¡·~f :~:iE:::t~:·· ;:'.:::·,::·::::: ,: 
tal, en 11~53%,~orí'dt¡'~epam, el -7.69% con DHBP .• , y el 3.84% 

-:,:;.¡»·'" '"'.: 

con propa'nidida:-a: las 'd6sis recomendadas. El empleo variado de 

los {nductor~~ 'es un factor que puede influir en la variabili--

dad';de los resultados y sobre todo a la d6sis promedio de huto! 

fanal. 
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DOSIS DE 3UTORFANOL 
Mg / Kg / Hora 

PROMEDIO .034335 

DESVIACION 
ESTANDAR t.017612 

ERROR 
ESTANDAR .003460 

PR03A31LIDAD p :o... 03 

CUADRO I 

-, , 
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Otro objetivo a cumplir en la presente investigación con-

sistió en realizar la observactón de la evolución a lo largo 

del acto anestésico de la frecuencia cardiaca y de la tensión -

arterial. 

En el cuadro II y la figura I la podemos observar, que el

promedio aritmético· de la frecuencia cardiaca en los cuatro pe

riodos rejlresentati~os. del acto anestésico vario entre 82,23 y-

87. 38 1 a ti dos ,por/mi nut'CI ~ Está diferencf a de a pro xi madamente -
.. ·· ..... ,.~.;,';>":'·····:· ... c .. 

de cinco latiilos(por:rilinu.tos;. pof'. minuto se valoró a travéz de-
- . '. ",.· :.r. '. ~ -;"·;'· "-· "~"· 

la prueba·•t"~~~"l;~tk;~tf~~~l(fif);;.:;, ·,:; .·: , .. 

Al realizar<•estái~prueba.:•comparando''los .per~odos basal con-

e 1 . \r,j~ sa'f ~~·]~XJ:~:?~"Í.l~~)~~f .~~f c&f:~'.1'.tf ~;1~:f \~)~~~~:~•s.~.es/.:o ,• . obtuvo , e n 
las \.tres c.ompa ra·.c:i ones·{: urii(vaJor.fde!.p/ma.Yo:r,:, de; o• · 1, · por·. lo ,:cual 

: .. '·~ ~ t'~:s(d"~-f K~~.g.~i·.~~~·-,~~~}1'~}:~:.1~~~l:1~~1,~g1:~*~~t~~;~l~~~·~.f .s~·~.~.{~·~··~?:'i •• n.te !: 
pretacii5n· lógica•: .. de';i!sto·s;:;'valrires':rios 'p'ermite concluir~ que 'el -

-· 

·. . ; ·,.1.,.·:_:· .. i>--- ·.-<;(]:.((f'.{~\:.-·';:(~1_'.':~·~(;-:~'~~'.,::~::~~//_.·":'.'.",'..':." :; .:_: - . .,._ : .. - ----.. /J·\· 
butorfanol ad~inisttado;baJ~2Jas condiciones expresadas en el -

método y en ~n~·{~i~'.ff~:~&í~d~~·~;fe~i,zada ·~ñ el matertal:, no ttene-

i nfl uencia sobre:;la"ifl".ec·uencia. cardiaca. 

"'tf ::~::i~:iiJii~~~,:~:: :::·:; ¡. ::. ':: :: ::. ;: •• ::::: :: :::~ 
.'· :,: ::_:~_'._.; ::·~-<(-~::~;~::º/~t~::_;i:(;.(í~·-.:. 

cuati;o.'. perJod,o:S.J a n.t!lS' mencf onados. 
. - '"": ·--~:~-.~:;,¡-'.-~. 

'.-·-·;'~;'· ·::: < • '\·' - ·;~~; ••• 

/e1'.\:Ua'ífrC1>rrr.y figura 2, contienen los resultados de.esta 
)". 

eva'1 uac'i.ón estadística; debemos hacer notar con respecto a ¡la -
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iensión arterial diastolica hubo una variación entre 71.53 y 

74.23 mmHg (aproximadamente 5 mmHg ). que se .analiza a través 

de la prueba t de Studeris, comparando el.perfodo fiasal con el -

inductivo, el basal con, con el transnestéstco, y el fiasal co~

el post anestésico _nos resulta una p·miyor O.OS a razón por la 

cual la diferencia no tiene significación estad~stfca en conse

cuencia la influencia del butorfanol sobre la tenstón arterial

es mfnima o nula, la presión ·arterial sistólica est"uvo compren

dida entre 104.23 y 110 mmHjcon lo que se observó una difererr 

cia de 6 mmHg (cuadr~ r1r'y:ffgura 2). 

~ · .. ~.;.:~~.: .. , :<·- -· ' 

Esta di_fe.r.e~~iª):~X:J.:~fr analizada por la prueba t de Studens 

arroja una p menor .• ;de,:0:;01·, q·~e permt te~ concluir qlle no ·h~y Si.[ 

nificanéia'~'.~':Ft~nj,~;~·;~f,J:,P'~~medio de la tensión ~rterl~l sii 

tólica y por co~secu'enciaeFbutorfanol no inclu_Ye sobre;la te!!. 

sión arteri~l ~~·iÚ~1\~~\·~~/ es~á's condiciones:· , > ·d ' 
':~-, -.:;·;~'.' '_ .. "',,:, ,··., \',~ .. '-' 

· .. _:-;·; ;_:' :;;_ -~;:·;; ' .... ' 
t'a s ·i nt'é~~'enci'~'~e;;·clufrü;.gi ca.s 'f~~ró n:·p~i mordt a 1 mente de -

la esped~li··~a'~:~·~~~~i1;~:·oidrrtn~i~rtngblÓgf~ y urologfa en pa

cientes con\r~;sg~~·m;~.t~;;-·ym~dérado (1 a III), según la socie

dad ameri_cana de anestesiolÓgos y su tiempo promedio fué de 
- . ,· ~ -- -

109 minutos'. •. "·_ :>;,. <º:1 : 

A pesa~~de ~ue el butorfanoltiene una importancia an~lgési 

ca importante.y ·fue empleado como agente de mantenimiento, nin

gún caso. pre~e~to depresión respiratoria en postoperatorio f11m~ 

., b ....-;·-;; - d 
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71.5384 ± 9.03fi7 0.13fi1 

105. 7693 ± 15.1911 2.9842 
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CUADRO][ 

PR03A31LIDAD 

P<0.01 

P<0.01 
P>0.03 

P< 0.01 

p > 0.01 
P> 0.1 

p > 0.1 

p > 0.07 

·. '!."« 
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diato presentando todos los pacfentes automatfsmo respiratorio, 

unos minutos d&spués de exclutr el N20 del ctrcufto anestésf-

co, no fué necesario el empleo de ant1morffntcos y antfcolfnes
teras f cos. 
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D I S C U S I O N 

El butorfanol es un analgésico morff nosimfl de sintesfs t~ 

tal. que se co•porta co•o antagonista; su potencia analgésica -

es superior al de la •orfina y •eperidina (l. 2. 3, 4. 25), ra

zón por la cual se ha usado en el tratamiento del dolor no rel~ 

cionado con la cirugfa (10, 11), 

Asf tenemos a Dubkin (7). Gallowey (8), ~aduska (26), 

Nort (lg) Elliot (10), Young (11), Malcom (14), que notifican

sus resultados de la evaluación que hicieron del tartrato dé b.!!. 

torfanol en el tratamiento del dolor postoperatorio;.~o{~~i,die!!_ 
do que es un eficaz fár•aco analgésico ~on potenci~·ú.til,\'para -

el dolor de la intensidad moderada a severa. c~:p'~i'.~:·de\p~oducir

depresión respiratoria aunque está es signific~¡~;fvainénte
0

.menor
a otros morfinosimiles y su repercución cardiov.ascular es ·mfni~ 

ma. 

Por el poder analgésico de este fármaco; Sendemberg y 

Stanley (27) pensarón que esté analgésico podrfa tener aplica-

ción como anestésico de base o como complemento. 

Estos autores realizarón está experiencia en perros obte-

nfendo buenos resultados. Posteriormente son varios los auto--

res (Yama110to Abound 0 "itten, Rupar. Kiyota, Maduska, Pierce, -

-"! Stheling. Pizzo y Dubkin). utilizarón al butorfanol como droga

complementaria o de base en un acto anestésico en seres huma---

: TA TESIS NO SAL.Y! 
L\ !1:\Rf.~OT'F.C\ 
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~os. Las obser~aciones anteriores son variadas, sin embargo la 

gran mayorfa concluye eri lás siguientes afirmaciones: 

, ·· .. ·. 
Capacidad analgésica útil en un acto anestésico, poca de·-

presi6n respiriitor{~ r:~aritenimiento .. de la homeostasis cardio-

vascular. 

En torn.o a :~{~s ·tres afirrnaciones y a la luz de nuestros~ 
resultados establ~~~mo;, una pequeña discusión. 

Respect0Va1"pode~,-~11.ai9ésico que la nran mayorf~.de l~s' 

:: ::::; ,~:~ :~~,:;,trt i~~f it~J¡,i:~;: :~~::~ii:i¡~:\i¡i;:,~~iJ~: r: :, 
mcgs/ k9 peso/. hora;' a uríque-;todos · 1 o.sautores• cons ul_,ta_dos~·.·nos 

dan dó sis -~-~ t~}'~~-~~:;;~~~-~?f~-;~1 ···~m,pl e~~~ ;y. ~-~~}:~:~~~~~-~,~·;:·~;.M~-~j .'. . 
dios aritm_~t:icos'.'tóniaiido en. ciienta>el peso' c'orporiil' y'•el'fi-empo 

operatorio;. nos ~rie'~tari con respecto a su p~~~~ a·n:~/ié~;~··¿o,: . -

Por lo ~nt:~Ao~~~-~ie-~x~resados nos damos cuenta 'que ~; -~ártra-
to de but<l~~f~-~~{;~s ~~- morfinosimil que puede ser empleado en -

la técnicaa·~~~t~~ica deno_minada por Dcastro, Anestesia anal-
. ··~ 

gésica/a'ri·t~s(de -pasar a otro punto debemos hacer enfásis en 
. . '. . . ·.~-.;.;<'.:.[-

'que .esté' medicamento es agonista antagonista razón por la cual 
. ~ ' . ' . . ' . 

eúca'pai·:ci~kcompeti r por el receptor morfi ni co con otras drogas 

· ~orfi'~o~-}~i-;l~s- agonistas, con otros antagonistas y con las en-

. dorfina;; ~~r la anterior .expresión sabemos que es capaz de re

~~rtir ei efecto depresor respiratorio causado por analgésicos-
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narcóticos (13). 

Nagashima (28); Nak~mara (29), Kaltos (13); hicierón estu

dios orientados ·a· est·u~ia~·:tci depresión respiratoria,. concluy.e_n. 

do que está es mfnima y solamente en dósis por· arriba.~e· la te

rapéutica y muy certan~ a~ta'tetal media, es cj~az de producir-· 

depresión respirator'ia apnef'i:a; cuando se presenta es.~á ~epre-

sión respiratoria ap~eic~:·y·.~e· asiste la respir~ció~ en forma.-
·~ - ~ ". ' . . . . . -- " », . ·." 

di ri gi da. 1 os paci entes"'no\ti en en repercus 1o nes. á ~tros·,'rifvel es 
' ' .,... ~ '·' , .. 

, . ., .. ,.,,, "' ''.",'~,'¡j]~fj!~~~~"~J¡'.c~,~~:::~ ,, g < . 
Lo anterior<.10:,confirmamos ·en:'.nuestro(estudio .. pilés·'al ·ter-

.. :.· .. :- . ' .. )~'::f·:·-~,~~~-~'.:':·6/,~l(:'.~~~~-~1~ ... :';~x:.: ~~!¿'.:'/.~~~.;~~'. ~--'~i-~~~·-.. ·:~~i:>_· _.'.·~~-·::··_·:,? .. r.-: __ ;·;}'.-.:·· :--~---:~':.:;::_:-·~ <;:' __ 
minar 1 os actos• qu:l rurgicos'}y,·atc~etinr el N20''.del'•cir~.ui to · -

ª ne s tés i c º .. ~ ~s,fr~;ii;~~J~·~1l:~~~~:~~~·~~r~~L1 .~~f i·+~ i:i~ './~.~~t~tJ['.f ª .•.. ~ - .. 
el es ta do de co.nci .en1=,i aJ;:e.n,,pocos;émi nuj:os; >ningún.:. pa.c·i en.tec req u1_ 

·:··\ -:· r~ ;-t/~.;}.:;.:,:·;~\?:~~:~r/~~;~~>'.-f:1;,<-:; .. :-.f<-~~>~,-:: :x·~-: ~-~;:s:- {L~.::· .< ·:_1 < : ..... -) . ..: · _;/;-::~}'.~'.'.-.:: ~::;',_~~ .. ::·~·;: ·~ ~ ··:-· ,_ . .-._
r i 6 el empleo de 'antimorfinicos observándose '.Un estado:detanal- · 

::: ; :,,;:::,:::;if ~i~f~t~~~~¡i1t~ftt··,?Y,~f~',. '~·.·· .. 
Respect~ a;,;lai\l'.eper,cus n.themodinárrifca>Nagachima (28). nos 

:. ·'.?·'·< :'.'.?:~~.::~:·~-'1~.i~;.~;;:'.;:?f~;~)·.'..ff;~\-~;(ti~~-~'.:":J~.;:('· ::-:\---'" ~ ·'~: _. . . 
orienta .en un,.e'stúdio'.1,dé;iserés~'humanos, en ,los .cuales se tes ad-

.· . . ;:,:(' ~~·:·<~-~/::,~'.;f,~::'kúS~~~~~¿y.:~~~;;f\~:~~~~~,.--;::.·:-._..::· .. ,-·:~- ' · . 
ministra butorfanol en varias·dósis y existe un moderado incre-

• " ' ,. l .... ' . . 

meri'to :ele ta 'frecue~ci~ cardfad~!;y~:de ·la tensión arterial. 
::· . "'. . : ,\ · .. ;·(_:-,'.·::~·¡·-··:·~-::'.:-' _\·,-·:~<· ''.. :· . 

Dubki n (7).' liace está misma, obser.vación sol amente en 30% de 
·. ',: ·.-

-sus pacientes con respecto a ·la: té~·sftSn ·arterial y encuentra 
. •'• · .. · ... ·.· ·.·;··· . 

que la fre~uencia cardiaca ~~r~a~ec~;~stabte con respecto a -

. " 
1 

__ l 



- 12 -

las cifras control, el mism.Q Dubkin encuentra en el 81% de sus

pacientes el trazo electrocardiográfico pre-trans y postanesté

sico no tuvo modificaciones sin en cambio los demás pacientes,

present6 bradicardia, y extrasistoles v·entriculares transanest! 

sicas por nuestra parte observamos que la frecuencia cardiaca -

tuvo un mfnimo de incremento (5 latidos por mtnutol acorde con

la observaci6n de Nagashima (28), sin embargo esta dtferencia -

analizada en la prueba t de Studens no tuvo sign1ficancia esta

dfstica. 

Respecto a la tensi6n arterial la d1astolica se mantuvo e~ 

table inclusive decrementada y la sist61ica aumento 3 a 4 

mmHg: 

Estás diferencias no tuvier6n significancia estadfstica e~ 

tás discordantes con los reportes con Nagash1ma (28) y acordes

con los de Dubki n ( 7). 

En nuestra muestra se observ6 un ~razo electrocardiográf1-

co pre-y transanestésico sin encontrar ninguna anormalidad en -

la totalidad.de los· casos lo cual tiene validez tamizado con las 

observaciones d~ d~i:,'~i n 

tes con normalidad; 

(7) que encontr6 el 81% de sus paciea 

La droga en e~tu:dio es un fármaco di ffcf l de adqui rf r en -

nuestro medio, p'ero· sin embargo, dfa con día va adqutriendo un-

'I'ESIS CON 
FALLA DE OF.IGEN 
-- -....;_,:__., 
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'1ugar relevante dentro la anestesiologfa, ya como antagonista -

o como analgésico de base y son numerosas las publicaciones que 

se van a~adien~~ mes con mes a la ya existentes, por está raz6n 

queremos hacer nuestra ap~rtaci6n respecto al conocimiento in

tegrar de· es.té fármaco. 

------------------~------ .-·~--"'==:..:... 
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