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RESUMEN

La neurobiologia a identificado a las endorfinas, cinco receplores morfinicos y
la influencia de algunos iones, de tal forma que algin metal especifico puede
modificar su afinidad hacia las substancias agonistas o antagonistas. Y que
esta modificacién se manifestaria durante el transanestesico.

MATERIAL Y METODOS.

De la poblacién quirdrgica para cirugia electiva del Hospital de Pediatria del
C.M.N. del IMSS, se farmaron 38 pacientes sin seleccion, entre 24 meses y 17
afios de edad, con peso de 10 a 70 kilogramos, 15 del sexo femenino y 23 del
masculino, estado fisico | y 1l de acuerdo a A.SA. a todos previa
monitorizacién e intubacién de la traquea se les administro anestesia general,
a base de oxigeno y 6xido nitroso, dosis fraccicnadas de citrato de fentanyl.
Se dividieron en dos grupos el primero de 13 pacientes se transfundié con
solucion fisiclogica el segundo grupo con 25 pacientes recibid solucidn
glucosada al 5%.

Al terminar la cirugia se tomo muestra de sangme y se revertid el efecto
depresor del morfinico con clorhidrato de Nalbufina. Atendiendo ha la
respuesta clinica hasta obtener un estado de automatismo respiratorio para
mantener la homaostasis.

RESULTADOS

Para mantener la analgesia fue necesarioc administrar 19.6+-8.19 Mcg/kg./hora
al grupo de solucién fisioldgica y al grupo de solucién glucosada 17.8+-8.61
Mcgfkg.Mora. Para revertir la depresion respiratoria La nalbufina se empleo a
razén de . 188+-0.031mg/kg.y 0.202+.094 mg/kg.

La latencia para el clorhidrato de nalbufina fue para el primer grupo de 86.15+-
48.69 segundos y, en el segundo grupo de 106+-84.88 segundos que no
tienen diferencia significativa comparado con la prueba T de Student y la
infusién de solucién fisioldgica, no influye sobre el tiempc de latencia. La
duracién de la analgesia postoperatoria en el grupo | fue de 7.38+- 1.26 horas
y en el grupo Il fue de 7.0+-1.26 horas.

DISCUSION

A través de los resultados observamos que el consumo de fentanyl en ambos
grupos de estudio fue muy elevado en comparacion con otras muestras
semejantes que hemos analizado bajo la misma metodologia en los que ios
consumos son de 10 Mcg/kg./hr. Esto fue intencionado para lograr un estado
de depresidn respiratoria postoperatoria. También nos damos cuenta que ia
infusion de solucién fisiolégica no influyo significativameante en los promedios
aritméticos del sodio al final de la cirugia.




SUMMARY

The neurobiology has identified the endorphins, five opiate receptors and the
influence of some ions, of such form that some specific metal can modify its
affinity toward the agonist or antagonists substances. And this modification
would be expressed during the transanasthetic.

MATERIAL AND METHODS.

From surgica! population for elective surgery of the Pediatrics Hospital of the C.
M. N. of the |. M.8.S., they were studied 38 patient without selection. Between
24 months and 17 years old, with weight of 10 to 70 kilograms, 15 from female
sex were, and 23 from male sex were, physical state |, Il of according to A.S.A.
To all previously monitoring and intubation of the tracheae, all of who were
suministered general anesthesia consisted on oxygen and nitrous oxide,
fractionated dose of fentanyl citrate, and they were divided in two groups, the
first, with 13 patients who were transfused with physiological solution the second
group with 25 patients received glucosed solution at 5%.

At the ending of the surgery they were taken blood samples and the effect
depressor reversed the morfinico with nalbuphine hydrochloride. Attending the
clinic response until obtaining a respiratory automatism state to maintain the
homeostasis.

RESULTS

To maintain the analgesia was necessary to administer 19.6+-8.19 Mcg/kg. /hour
to the group of physiological selution and to the group of glucosed solution
17.8+-8.61 Mcg/kg. fhour, To reverse the respiratory depression the nalbuphine
was employed at the rate of .188+-0.031mg/kg. and 0.202+- 094 mg/kg.

The latency on nalbuphine hydrochloride was for the first group 86.15+-46.69
seconds and, in the second group 106+84.88 seconds that they do not have
meaningful difference compared with the test T of Student and the infusion of
physiological solution, it does not influence on the latency time. The last of the
postoperative analgesia in the group | was of 7.38+-1.26 hours and for the group
one was 7.38+-1.26 hours and in the group |l was of 7.0+-1.26 hours,

DISCUSSION

Through the results we observed that the consumption of fentanyl in both of
groups study wers very increased in comparison with other similar samples that
we have analyzed under the same methodology in those which the
consumptions are 10 Mcg/kg.thr. This was intentioned fo achieve a
postoperative respiratory depression state. Also we realized that the infusion
from physiological solution didn't influance significantly the arithmetic averages
of the sodium at the ending of the surgery.



INTRODUCCION

En la dlima, década la neurobiologia ha aportado a la anestesiologia
clinica varios conccimientos que indudablemente han revolucionado los

cancepios tradicionales.

La identificecién de substancias endégenas con conducta semejante a la
morfina, (endorfinas) {1,2). La identificacién de cinco subtipos de
raecaptores morfinicos (3-6} y la influencia que algunos iones tienen
sobre estos raceptores, (7-10), son en nuestro criterio tres hallazgos que

en el futuro tendran implicacién préctica en clinica humana.

En el tereno de {a influencia que ejercen los iones sobre los receptores
morfinicos, debemos decir que esta se encamina a dos conductas, que
son las que a continuacién definiremos; Afinidad por las substancias
agonistas y afinidad por las substancias antagonistas. De tai forma que
el receptor opidceo unido a algun metal especifice puade modificar su
afinidad hacia las substancias agonistas o antagonistas (i, 12). Asi se
han descrito que los iones que mayor influencia tienen sobre los

receptores son el sadio, calcio y el magnesio.

Pert y Synder en 1974 (13,14}, mencionan que el ion sodic reduce en
forma ostensible la afinidad hacia los antagonistas. Ante estas
evidencias y en un tereno puramente clinico, nosotros planteamos la
hip6tesis de que un paciente puede ser influido a nivel de sus receptores

morfinicos.
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Y que dicha influencia se manifestaria durante el transanestésico a base
de morfinicos similes agonistas en el cual se perfundieran soluciones
con sodio (sol. fisiologica) y que ésta misma influencia tendria
repercusion sobre los receptores morfinicos y, los morfinicos similas

antagonistas.

El clorhidrato de Nalbufina, en recientes publicaciones ha sido descrito
como un medicamento eficaz en el tratamiento de la depresién
respiratoria secundaria al uso de fentanyl (15-18) y, el interés de la
presents investigacion fue si éste antagonismo podria verse influido por
la perfusibn de solucién que contiene sodio. Para realizar éste
experimento, se realizo un estudio prospectivo y comparativo con el

objeto, de aceptar o rachazar la hipbtesis de trabajo.

MATERIAL Y METQDOS .

De la poblacién que se atiende guirirgicamente en el Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro
Social, se tomé una muestra sin seleccion de 38 pacientes, los cuales
fueron distibuidos en dos grupos. E! primer grupo constituido por (3
pacientes. El segundo grupo por 25, Las edades estuvieron
comprendidas entre los 24 meses y, los 17 afios. Y al peso corporal
oscilo entre los 10 y los 70 kilogramaos. 15 pacientes del sexo femenino vy,

23 del masculino.
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Y que dicha influencia se manifestaria durante el transanestésico a base
de morfinicos similes agonistas en el cual se perfundieran soluciones
con sodic (sol. fisiologica) y que ésta misma influencia tendria
repercusién sobre los receptores morfinicos y, los moifinicas similes

antagonistas.

El clorhidrato de Nalbufina, en recientes publicaciones ha sido descrito
como un medicamento eficaz en el tratamiento de la depresién
respiratoria secundaria al uso de fentanyl (15-18) y, el interés de la
prasents investigacion fue si éste antagonismo podria verse influido por
la perfusion de solucion que contiene sodio, Para realizar éste
experimanto, se realizo un estudio prospectivo y comparativo con el

objeto, de aceptar o rechazar la hipotesis de trabajo.

MATERIAL Y METODOS .

De |la poblacidn que se atiende quinirgicamente en el Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional del Instituto Mexicanc del Seguro
Social, se tomd una muestra sin seleccién de 38 pacientes, los cuales
fueron distribuidos en dos grupos. Ei primer grupo constituido por 13
pacientas. El segundo grupo por 25. las edades estuvieron
comprendidas entre los 24 meses y, los 17 aflos. Y el peso corporal
oscilo entre los 10 y los 70 kilogramos. 15 pacientes del sexo femenino vy,

23 del masculino.
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Todos los pacientes fueron sometidos a cirugia electiva, se les visito 24
hrs. antes con el objeto de evaluar e! estado fisico e indicar su
medicacién preanestésica, ésta evaluacion fue realizada de acuerdo a
los criterios A. S, A., siendo 20 con estado fisico !, 18 con estado fisico

I

Se reviso el expediente clinico, se realizo una exploracion fisica y, se
analizaron los resultados de tos examenes de laboratorio y gabinete, con
el objeto de ejecutar los criterios de inclusion y exclusion para este
exparimanto, (fueron criterios de exclusidon, pacientes renales,
cardiépatas, con desequilibfio hidroelectrolitico, etc.) Las ordenes
preaneatésicas consistieron en ayuno de acuerdo a la edad de! paciente

y, diazepam a razén de 0.3 mg/kg. de peso e instalacion de venoclisis.

A su llegada a quirdfano se instalo estetoscopiv precordial,
baumanometro y, cardioscopio. Se registraron los signos vitales basales
o preinductivos a continuacién se administro atropina a razén da 0.01
mg/kg. de peso corporal. La induccién fue a base de diazepam con dosis
de 0.3 mg/kg. de peso sin rebasar los 10 mg. como dosis total, mas
citrato de fentanyl 10 Mcg/kg. de peso mas bromuro de pancuronio 80
Mecg/kg. de peso, se ventilo con mascarilla facial en forma asistida v,
posteriormente en forma controlada con un sistema Bain y, con oxigeno
al 100% Bajo laringoscopia directa, todos los pacientes fueron
intubados de la trdquea con tubos apropiados segun talla y edad del

paciente.
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Ya intubado el paciente fue conectado a un sistema Bain con una

mazcla gaseosa de oxigeno at 40% y, oxido nitroso al 60%.

La analgesia quirdrgica, fue administrada con citrato de fentanyl, en
bolos endovenosos, a razén de 10 Mcg/ kg. de peso por hora. Sin
embargo cuando fueron necesarias dosis mayores éstas fueron
administradas teniendo en mente que nuestros pacientes al termino de
la cirugia tuvieran depresién respiratoria secundaria, al! empleo de

fentanyl.

La perfusién de liquidos transanestésicos fue el motivo de la divisidn de
ios pacientes en dos grupos, el primer grupo da 13 pacientes se
perfundieron con solucion fisiclogica de acuerdo al balance horario de
liquidos. Para el segundo grupo de 25 pacientes recibieron solucion
glucosa al 5% considerando las necesidades de acuerdo al balance de

liquidos.

Al termino de la cirugia se tomo una muestra de sangre venosa con el fin
de determinar los elactrolitos al final de la intervencién. Todos nuastros
pacientes fueron revertidos del efecto depresor del morfinico a base de
clorhidrato de Nalbufina, cuya dosis se administro atendiendo ha la
respuesta clinica, y fue administrada en forma endovenosa hasta
obtener un estado de automatismo respiratorio para mantener la

homeostasis




(5).

l.a signolegia vita! fue motivo de principal interés tanto en el periodo
preinductivo, inductivo, durante el transanestesico y, bajo el efecto de!
antagonista agonista (Clorhidrate de Nalhufina). Todos los pacientes
fueron pasados a la sala de recuperacion extubados, de acuerdo a la
calificacién de Aldrete con 7 puntos en quiréfano, al llegar a
recuperacion, a las minutos 20, 30 v 60. La vigilancia en recuperacién
fue scbre todo valorando la funcidn respiratoria, con objeto de evitar una

redistribucién del fentanyl o por efectos del Clorhidrato de Naibufina,

RESULTADOS

Ef promedio aritmético de los farmacos empleados durante el acto
anestésico que son motivo de nuestro de estudic se describen a

continuacién:

Fentany.- En el grupo con solucién fisioldgica fue de 19.6+-8.19
Mca/kg.fhora. En el grupo de solucién glucosada al 5%, fue de 17.8+-
861 que al ser contemplados mediante {a prueba T de Student

encontramos que éstas diferencias no son significativas.

Nalbufina.— En el grupo de solucion fisiolégica fue de .186+-0.031 mg/kg:
En el grupo da solucidn glucosada al 5% fue 0.202+-.094 mg/Kg., estos
resultados contemplados bajo la prueba T de Student no tienen

diferencia significativa.
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La signologia wital fue motive de principal interés tanto en el periodo
preinductivo, inductivo, durante el transanestesico y, bajo el efecto del
antagonista agonista (Clorhidrato de Nalbufina). Todos los pacientes
fueron pasados a la sala de recuperacion extubados, de acuerdo a la
calificacion de Aldrete con 7 puntos en quirdfano, al ilegar a
recupsracién, a las minutos 20, 30 y 60. La vigilancia en recuperacion
fue sobre todo valorando !a funcién respiratoria, con objeto de evitar una

redistribucién del fentanyl o por efectos del Clorhidrato de Nalbufina.

RESULTADOS

El promedio aritmético de los farmacos empleados durante el acto
anestésico que son motivo de nuestro de estudio se describen a

continuacion:

Fentany.- En el grupo con solucién fisiclégica fue de 19.6+-8.19
Mcg/kg./hora. En el grupo de solucién glucosada al 5%, fue de 17.8+-
8.61 que al ser contemplados mediante {a prueba T de Student

encontramos que éstas diferencias no son significativas.

Nalbufina.~ En el grupo de solucién fisiolégica fue de .186+-0.031 mg/kg:
En el grupo de solucidn glucosada al 5% fue 0.202+-.094 mg/kg., estos
resultados contemplados hajo la prueba T de Student no tienen

diferencia significativa.
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Con respecto a los electrolitos séricos al final de la intervencion quirirgica,
encontramos que solamente el sodio en sus promedios aritméticos tuvo

diferencia significativa al analizarse bajo {a prueba T.

Esto es debido probablemente a la transfusion transanestésica en uno de los
grupos de sclamente solucién fisiolégica en cambio para el cloro, potasio,
magnesio y calcio sus promedios aritméticos contemplados bajo ia prueba T

no tuvieron diferencia significativa.

Aunque los promedios aritméticos del consumo de clorhidrato de nalbufina
para el tratamiento de la depresidn respiratoria secundaria al citrato de
fentanyl fueron diferentes, al analizarlos. con la prueba T de Student
encontramos que estas diferencias no son significativas y por fo tanto la
perfusién de Na, en el transanestésico y bajo las condiciones establecidas en
el material y método no modifican & consumo de clorhidrato de natbufina

durante el antagonismo del citrato de fantanyl.

Recientemente se nos ha informado, que fa nalbufina y la buprenorfina, son
una mezcla parcial de los receptores Mu y Capa, y que no tienen efecto sobre

los tres receptores restantes identificados.

Por lo tanto a diferencia de la naloxona que es un antagonista puro que actia
sobre los cinco receptores morfinicos, asto hace a nivel clinico la diferencia
entre éstas drogas: Y nos explica el porque la naibufina es capaz de competir

sobre receptores que influyen sobre el automatismo respiratorio a la vez que
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nos permite una buena calidad de analgesia en el postanestésico, accidon que

no siempre se logra con €l clorhidrato de naloxona.

Debemos admitir que en la observacion de nuestros pacientes manifestaron
dolor, e inquietud, que aparecid en los primeros momentes, después de la
reversion mismos que cedieron espontaneamente y no mas haya de 7 minutos
y que estuvieron relacionados en forma directamente proporcional a la
velocidad de infusidn del antagonista agonista. Al mismo tiempo consideramos
que una solucién a este problema, es la ministracian de la mitad de la dosis

por via endovenosa y la otra mitad por via intramuscular.

El tiempo de latencia para el clorhidrato de nalbufina, fue para el primer grupo
de 88.5+-46.69 segundos y, en el segundo grupo de 1.06+-84.88 esto
contemplado haciendo la comparacién con la prueba T no tiene difarencia
significativa, por lo tanto la solucidn fisiolégica no influye sobre el tiempo de
latencia en el efacto antagonista de la nalbufina sobre al fentanyl. £l tiempo
promedioc de anestesia fue de [13.46+-40.28 minutos para el grupo uno y para

el grupo dos, fue da 103.80+-38.82.

El tiempo promedio de analgesia postoperatoria para el grupo uno fue de
7.38+-1.26 horas y para el grupo dos fue de 7.0+-1.26 horas esta analgesia se
considerd en el grupo uno excelente en el 73.23%, buena en 23.07% vy,
reqular en el 3.7% . En el grupo dos fue excelente en el 80% buena en el 36%

y, regularenel 4.%
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Al ser comparadas estas proporcionas con la prueba X2 encontramos que no
existe diferencia significativa y por lo tanto la solucion fisiologica, no influye
sobre |la calidad y duracién de la anaigesia postanestésica después de la

reversion del citrato de fentanyl con nalbufina.

Entre los efectos indeseables que hubo en el grupo unc esta el vemito en dos
ocasiones, representando el 1538 % y, en el grupo dos, 4 casos

reprasentando el 16 por ciento.

La aparicion de excitacion y dolor que estuvieron relacionados directamente a
ta velocidad de infusion endovenosa del antagonista agonista, se presento en
las siguientes proporciones: 3 casos en el grupo uno, 8 casos en el grupo

dos, representando el 23.07% y el 36% respectivamente.

DISCUSION.

A través de los resultados nos damos cuenta que el consumo de fentanyl en
ambos grupos de sestudic fue muy elevado en comparacién con otras
muestras semejantes que hemos analizado bajo la misma metodologia, en los
que los consumos estan en promedio de 10 Mcg kg./hr. esto fue intencionado
con el objeto de lograr un estado de depresidn respiratoria postoperatoria gue
nos pemmitiera efectuar el antagonismo del fentanyl, mediante la

administracién de nalbufina.
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Al ser comparadas estas proporciones con la prueba X2 encontramos gue no
existe diferencia significativa y por lo tanto la solucion fisioldgica, no influye
sobre la calidad y duracién de la analgesia postanestésica después de ia

reversion del citrato de fentanyl con nalibufina.

Entre los efectos indeseables que hube en ! grupo uno esté el vomito en dos
ocasiones, representando sl 1538 % vy, en el grupo dos, 4 casos

representando el 16 por ciento.

La aparicién de excitacion y dolor que estuvieron relacionados directamente a
la velocidad de infusion endovenosa del antagonista agonista, se presento en
tas siguientes proporciones: 3 casos en el grupc uno, 9 casos en el grupo

dos, representando el 23.07% y el 38% respectivamente.

DISCUSION.

A través de los resultados nos damos cuenta que el consumo de fentanyl en
ambos grupos de estudio fue muy elevado en comparacion con otras
muestras semejantes que hemos analizado bajo la misma metodologia, en los
que los consumos estan en promedio de 10 Mcg kg./hr. esto fue intencionado
con el objeto de lograr un estado de depresion respiratoria postoperatoria que
nos permitiera efectuar el antagonismo del fentanyl, mediante la

administracidon de nalbufina.
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El consumo de fentanyl en ambos grupos cuando es comparado madiante la
prueba T de Student nos pemite emiender que su diferarncis no es
significativa, y por lo tanto no es una variable que influya sobre &} resultado

det antagonisme a base de nalbufina.

Nps damos cuenta que la pearfusion de solucidn fisicldgica si influyo
significativamente en los promedios aritméticos del sodio al término de fa
operacion (prueba T de Student). Sin embargo, estos promedios no estan
fuera de las cifras nomales tradicionalmente aceptadas. Quizds deberd
emplearse ofra solucion de mayor contenido de seodio, con obisio de producir
hipematremia on nuastros pacientes, y que, ésia pueda influir a nivel de
receptoras morfinicos y a ia vez sobre su afinidad ante los agonistas y

antagonistas.
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