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I'NTRODUCCT! ON

E1 butorfanol es un analgésico narcotico de sintesis total-

derivado de 1os benzomorfanos y cuyo nombre qufmico es: Levo-N -
‘61c1obutilmetil~610AB ~-dihidroxi- 1, 2,_3. 9,_10A—hexa&idro -
(4“)10 4 aminoetanofenantreno ( 1, 2, 3, 4 ). ‘

Desde el punto de vista de su conducta sohre el receptor -

morfinico debe considerarse como un agonista antagonista de los= -

morfinicos; segin 1os conceptos de Martin (2], .

Como agonista antagonista su empleo en cl1{¥nica humana, le -
permite utilidad en el tratamiento del dolor ( 5, 6, 7, 8, 9, -~
10, 11, 12 ), y de Ta depresi6én respiratorta secundarta a la ad-

ministracién de moffinosimi]es (13).

En el. campo de la anestesiologfa y ortentados del dolor su-
utilidad se centra a dos objetivos: dalor post operatorio ( 5, -
6,7,78, 9, 10, 11, 12, 14 ).

'f‘cExisten algunas notificaciones del empleo del tartrato de -
butorfanol como medicamento de mantenimiento trans anestésico -

(1s, .16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 ).

Pizzo (16) reporta en 1978, que cuando se utiltza butorfa.-
nol para anestesia analgésica, su poder analgésico fue de 5 a 8
veces mds potente que el sulfato de morfina, de 16 a 20 veces -

mds que la pentazocina, y 30 a 50 veces mds que la meperidina; -
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de Ta anterior af{rmacidn nos podemos percatar que su poder -

' iana]gesico es‘de buena calidad y por 1o tanto capaz de mantener

‘qn}gs;adpv stético a pesar de un acto quirﬂrg1co.

Grientado por ‘estas notificaciones dectdtmos realtzar un -~

v;trabajo de investigacién clfntca ¥y ana]tzar Tag propiedades de-

“ffeste analgésico narc6tico en pacientes adultos sometidos a ctru

,:gfa; Los resultados de este estudio son tema del presente repor

te;,. .
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MATERIAL Y METODOS

De 1a poblaci6n que se atiende quirGrgicamente en el Hospi
tai General del Centro Médico Nacional, se tomd una muestra -
constituida por 26 pacientes, 15 del sexo masculino y 11 del -~
femenino; las edades estuvierﬁn comprendidas entre Jos 16 y 68-
afios con un promedio de 34. E1 estado ffsico fue calificado mé
diante el esquema preconizado por la Sociedad Americana de -
anestesiélogos, entre el I al III 22 pacientes fuerQn para ciru

gfa electiva y 4 pacientes para cirugfa de urgencia.

Los casos sometidos a cirugfa electiva fuerdn visitados 24
hrs. antes de la fntervencidn quirdrgica con objeto de revisar-
el expediente c1Tnico y realtzar una exploracién fisitca. Se re-
dacto una nota de valoracidn preanestésica y se ordenarén 6rde~
nes preanestésicas, los cuales incluyerén f&rmacos (diazepan a~
razén de 10 mg. Intramuscular y sulfato de atroptna 0.5 mg. por
via intramuscular 45 minutos antes de la fnducciﬁn). Los crite
rios de exclusidn fuerdn estado ffsfico IV y V, nefropata, Hi--
pertensién arterial, Cardiopatia Enfermedad Hep&ttca, problemas
hematol8gicos, asf como datos de hipersensibiltdad a morffnt---

cos.

A su ingreso a quir6fano se tnstalo venoclisis periférica,
estetoscopio precardial, bhaumanometro, cardioscopio, y de {nme-

diato se registrardn los signos basales. A continuactdn se rea
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31z8 ‘1a induccién a base de flunitrazepam 10 pacientes, tiopen--
" tal sodico en 9, diazepam en 3, Dehidrobenzoperidol en 2, y pro-

panidida en un paciente a las dosis habituales,.

Despuds de haberse aplicadp el hipn6tico se administrd Bro-
mufo de pancuronio a razén de 80 mcgs por ktlogramo de peso via
I1.V. para producir relajacifn muscular, todes los pacientes fue-
rén ventilados con Oxfgeno al cien por ciento con mascarilla fa-
cial para posteriormente bajo laringoscopia directa realtzar la-
intubacién o rotraqueal a incluir al paciente en un circuito se-
micerrado con absorverdor de C02, y ventilarlo en forma controla
da con concentraciones de 02 al 40% y N2 al 60%. E1 tartrato -
de butorfanol se administrd por vfa tntravenosa con jos fdrma--
cos inductores a razfn de 2 mg y posterformente de acuerdo a =~
1os requerimientos del paciente nantfestﬁndose por la sfgnologfa
vital. ODe igual forma el bromuro de pancuronio fuq admitntstrado
subsecuentemente a razén de 30 a 40 mcgs por ktlogramo de peso-

una hora después.

Se perfundierdn 1fquidos de acuerdo a los requerimtentos ht
hidricos calculados por pérdidas insenstbles y sensibles trans«-
operatorios. En caso de transfusi6n Sangufnea estf se fnicid al-

rebazar el 10% del voldmen circulante.

Faltando entre 5 y 10 minutes para termitnar el acto qutrir-

gico se retiro el N20 y se busco el automatismo respiratario prg
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via aspiracién de secreciones en faringe se extubarSn todos. los
pacientes y,sé transladhrdh a la sala de recuperacidn. AT -

fuerdn observades un miximo de 120 minutos a un mfnimo dé 30.

RESULTADGOS

Siendo una técnica de Snestesia‘analgésica de la cual el -
morfinosimil base es el butorfanbl.,se Tlena el primer ohjetivo
de estd investigacidn, al realizar un estudio estadfstico de =
las ddsis totales en nuestros pacientes ‘transformidndolos a mili
gramos por kilogramo de peso: y por hora, y pasteriormente calcu
lando el promedio aritmético 0 034335+ 0.017612 mg/Kg peso/ ho

ra y con una p mayor;de,p,03 ( Cuadro 1),

Por otra parte éonv?ene cirique ‘asociado al butorfanol:-

y durante 1a induchd'j ndﬁ dﬁferéntes;férmacos h1bn§t1

cos ademds de bromur

Tal como des :
1% con tiopen-

zepam;'el 7.69% con DHBP..) y el 3.84% .

6sis recomendadas. E1 empleo variado de

";dad;de los resu]tados y sobre todo a la désis promedio de butor

;~=Fanol
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DOSIS DE 3UTORFANOL
Mg / Kg 7 Hora

PROMEDIO .03433s
DESVIACION
ESTANDAR +.017612
ERROR
ESTANDAR -003480
PRO3ASILIDAD | ¢~ .03

CUADRO 1
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i Otro objetivo a cumplir en la presente investigacidn con--

sistid en realizar la observactdn de la evolucidn a lo largo -
del acto anestésico de la frecuencia cardiaca y de la tensidn -

arterial.

En el cuadro II y la figura I la podemos observar, que el-
promedio aritmético'dé la frecuencta cardiaca en los cuatro pe-
riodos representativos del acto anestésico vario entre 82,23 y-~

87.38 latfdo

Esté diferencia de aproximadamente -

de cinco latid

ones expresadas en el

terizada en el material, no tiene-

'evaluacwon estadfstica° debemos hacer notar con respecto a la -




ESTUDIO ESTADISTICO DE LA
FRECUENCIA CARDIACA

NEDME0 20 YTIVA

NO») SISEL

o [ fronen [oesvscon T eontn, Terossvon
3ASAL 62.23 +18.3074 + 315087 P>0.03
INDUCTIVO 87.23 + 14.7594 + 2.899 P>0.03
TR]AENS?é‘C;‘ES 87.38 £116879 | + 2.2962 P>0.
PRI | s | trsme |t 2607 P>0.1
CUADRO I
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»Pnificap jg

tensién arterial diastolica hubo una variacidn entre 71.53 y -
74.23 mmHg (“aproximadamente 5 mmHg ), que se analiza a través

de la pruéba?t de Studers, comparando el.perfodo Basal con el -~

inductivo, el basal con, con el transnestésico, y el Basal con-

el post'angstéﬁico_nos resulta una p‘m&yor 0.05. a razﬁn por 1la
cual-Ta diferencta no tiene significacidn estadistica en conse-
cuencia la influencia del butorfanol sobre la tensTQn arterial-
es mfnima o nula, la presidn arterial sistﬁ]ica estuvo compren-

dida entre 104.23 y 110 mmHg:con lo que se observd una diferen

cia de 6 mmHg (cuadro I1

Esta dyfere

aPI‘OJa u

romedio de Ja tens bn

icaies est&s.pppdiciongs.

ASibiég s y su tiempo promedio fué de -

'éi‘butoffano!tiene una importancia analgési

" ca 1mportante Y fue .empleado como agente de mantenimiento, nin-

5gun caso presento depresidn respiratoria en postoperatorio inme
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vutorfanol no inc]uye sob e‘fa tenfr




ANALISIS ESTADISTICO DE LA
TENSION ARTERIAL

PROMEDIO | DESYIACION | ERROR
PERIODO ARITMETICO | ESTANDAR | ESTANDAR | PRO3ASILIDAD

IASAL DIASTOLICA 74.23 * 10.7043 2.10%0 P<0.01
SISTOLICA | 104.2307 + 10.0769 1.9797 P<0.01

INDUCTIVO |DIASTOLICA | 715384 + 9.0367 0.1361 P>0.03
SISTOLICA | 105.7693 + 15191 2.9842 P<0.01

TRANSANES | DIASTOLICA| 72.1153 +.11,3289 2.677 P> 0.01
TESICO SISTOLICA | 106.7300 + 12.2600 2.4086 P> 0.1
POSTANES |DIASTOLICA] 71.9200 + 89528 1.7588 P> 04
TESICO  JoisroLica | 10.00 + 94868 18638 P> 007

CUADRO IT

NIDI0 3¢ VTIVE
NOD SISH

\a d
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diato presentando todos los pacfentes automatismo respiratorio,
unos minutos después de excluir el N20 del ctrcuito anestdsim-

€0, no fué necesario el empleo de antimorfintco§ Y anticolines~

terasicos.
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DISCUSTION

E1 butorfanol es un analgésico morfinosimil de sintesis to
tal, que se comporta como antagonista; su potencia analgésica -
es superior al de la morfina y meperidina (1, 2, 3, 4, 25), ra-
z6n por la cual se ha usado en el tratamiento del dolor no re]i

cionado con la cirugfa (10, 11),

Ast tenemos a Dubkin (7), Gallowey (8), Maduska (26), -
Nort (19) Elliot (10), Young (11), Malcom (14), que notifican-

sus resultados de la evaluacidn que hicieron del tartrato d°

torfanol en el tratamiento del dolor postoperatorio coincfdieh .

do que es un eficaz fdarmaco analgésico con poténcia

el dolor de 1a intensidad moderada a severa, é
depresién respiratoria aunque estd es 51qn1f1cat1vamente menor-

a otros morfinosimiles y su repercucidn cardiovascular es ‘mini-

ma.

Por el poder analgésico de este fdarmaco; Sendemberg y -
Stanley (27) pensarén que esté analgésico podrfa tener aplica--

cidn como anestésico de base o como complemento.

Estos autores realizardn estd experiencia en perros obte--
niendo buenos resultados. Posteriormente son varios los auto--
res (Yamamoto Abound, Mitten, Rupar, Kiyota, Maduska, Pierce, -
Stheling, Pizzo y Dubkin), utilizardn al butorfanol como droga-

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

e e e T TOTACTESIS ¢
r TESTS (_:Ui i : XS MO SALy
CEA RTRUIOTEN A
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nos. Las observaciones anteriores son variadas, sin embargo la

gran mayorTa conc]uye en las siguientes afirmaciones:

Capacidad analgési a ﬁt11 en un acto anestésico, poca de--

presidn respiratoria y anten1m1ento ‘de la homeostasis cardio--

vascu]ar. :

autores To

9aci6n,fy

morfinosimiI que puede ser empleado en .

_teSica denominada por Dcastro, Anestesia anal-

porlla anterior expresién sabemos que es capaz de re-

; dorfinas

»'vertir el efecto depresor respiratorio causado por analgésicos-~




" dios orientados a estudia

do que estd es mfnimg y

‘el estadd[dg;cqnc enci

';JDubk1
'fsus pac1entes con respecto aAId~ ensidn arterial y encuentra -

parcéticos.. (13)

Nagashima (28), Nakumara (29), Kallos (13), hicierdn estu-
h depresidn respiratoria, concluygﬂ

'olamente en d6sis por arriba_de la te=-

rapéutica y miy éé?éinf ayla Tetal media, es capaz de producinJ

depresidn respiratoria apnefca, cuando se presenta est& depre--u

sién respiratoria apneica se as1ste la respiracfdn en forma
dirigida, los paciente :

conservando un est

Lo anterio
minar los: act

anestesico

gésia poétobe

ca‘Nagachima (28)," nos
ps.éuaﬁes’éerles ad-
sy existe un moderado incre-

e‘iQﬁtgqsidn arterial. -

:(7),fhace esté misma observaciGn solamente en 30% de -

que 1a frecuencia cardiaca,p“ :gtab1e con respecto a -

rma nec
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las cifras control, el mismg Dubkin encuentra en el 81% de sus-
pacientes el trazo electrocardiogrdfico pre~trans y pastanesté-
sico no tuvo modificaciones sin en cambto los demds pacientes,-
presentd bradicardia, y extrasistoles ventriculares transanestg.
sicas por nuestra parte observamos que la frecuencia cardiaca -
tuvo un minimo de 1ncremento (5 1atidos por mtnuto) acorde con-
la observaci6n de Nagashima (28), sin embargo estd diferencia -
analizada en la prueba t de Studens no tuvo significancia esta-

dfstica.

Respecto a Ta tensidén arterial la diastolica se mantuvo es
table inclusive decrementada y la sist6lica aumento 3 a 4 -

mmHg: -

Estds diferencias no tuvierdn significancia estadfstica es

tis discordantes con los reportes con Nagashima (28) y acordes-

con los de Dubkin (7).

En nuestra muestra se observf un trazo electrocardiogrdfi-
co pre-y transanestésico sin encontrar ninguna anormalidad en -

la totalidad de: 1

asos 1o cua1 tiene validez tamizado con la§
observaciones de D kin-v(7) que encontrd el 81% de sus pacieﬂ

tes con normalidad

La droga en e dio es ‘un fdrmaco diffcil de adquirir en -

nuestro medio, pero Sin embargo, dfa con dfa va adqutriendo un-

TESTS CON
FALLA DE CRIGEN
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Tugar reiqunte3dentro la anestesiologfa, ya como antagonista -

o como analgésico-de base y son numerosas las publicaciones que

se yanzaﬁadiéndq’mes con mes a la ya existentes, por estd razéln

queremos?hhéer‘nuestra aportacién respecto al conocimiento in-

tegral'de’éiﬁé fdrmaco.
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