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RESUMEN 
Se realizó el presente estudio en forma observacional, longitudinal y prospectiva en el 

Departamento de Anesteslologla del HospltaJ Regional "General Ignacio Zaragoza·, 

ISSSTE. Con el objeto de valorar el grado y duración de analgesia de la NaJbufina s.p., 

aplicada por vfa caudal, en 40 pacientes pediátricos sometidos a cirugla abdominal, 

urológica y de miembros inferiores, con estado flsico ASA 1-11 divididos en forma aleatoria 

en 2 grupos. Materia! y M6todos: Grupo 1 (Control) , Integrado por 20 pacientes 

manejados con bk>queo caudal, a través del cual se aplicó ldocaina al 2% con epinefrina 

(6-7 mg/Kg) + solución sauna Isotónica; y Grupo 2 (problema) formado por 20 pacientes 

manejados con la misma técnica anestésica, además de Nalbufina s.p. vfa caudal (dosis 

0.2 mg/Kg). Se compararon constantes hemodlnémlcas, efectos adversos, actMdad 

motora y grado de dolor {De acuerdo a la escala Oucher del dolor y valoración de 

conducta), durante 72 horas. Resultados: Se observó que los pacientes de grupo 1 

recibieron analgésicos cumplidas 2 a 2.5 horas posteriores a la aplicación de bloqueo 

caudal, y los del grupo 2 los recibieron 4 a 6 horas posteriores al bloqueo. No hubo 

variaciones clinicamente significativas en los signos vitales de ambos grupos de pacientes. 

Concluimos que la Nalbuflna s.p. es útil en el manejo del dolor postoperatorto , ofrece 

calidad analgésica de 4 a 6 horas con seguridad hemodinámica. 

Palabras clave: Anestesia: caudal, Paciente pediátrico, Analgesia: Postoperatoria, 

Na/bufina s.p. 

' te 
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SUMARY 

A prospective, longitudinal and observational study was realized et the Departament of 

Anesthesiology o1 Regional Hospital ªGeneral Ignacio Zaragoza• ISSSTE. Wlth the 

object to evaluate the grade and duration of analgesia of Nalbuphine s.p. aplicated vfa 

caudal, In 40 patlents undergolng abdominal, urologlc and lower Hmbs surgery, wtth ASA 

1-11 alocated randomly in two groups. Methods: Group 1 (Control) consisting in 20 

patlents undergolng to caudal block, aplicatlng Hdocalne 2% wtth eplnefrlne (6-7 mg/Kg) + 

solution of fisiologic; and Group 2 (problem) consisting in 20 patients undergoing the same 

anesthetic technique 

more application of Nalbuphine s.p. via caudal (0.2 mg/Kg). lt was compared the 

hemodynamlcs values, slde--effects, motor actMty and grade of paln (In acordlng to the 

Oucher scale of pain, and conduct evaluating} for 72 hours. Results: We observed that 

the patlents of Group 1 recelved analgeslc 2 to 2.5 hours atter the caudal block, and 

patients of the group 2 received the first doses 4 to 6 hours after of the caudal block. Had 

not slgnfficant changes in the values hemodynamlcs In both groups. Conctuslons: We 

condude that the Nalbuphine s.p. is useful treating postoperative pain whith good quality of 

analgesia for 4 to 6 hours wtth hemodynamlc stabillty. 

Key Words: Analgesia: Na/buphine s.p., Postoperative, Anesthesis: Pediatric Patient, 

Caudal. 

' (t 
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INTRODUCCION 

¿Porqué este nino de unos cuantos minutos u horas de nacido grita y se agita cuando se 

le punciona la mano o el talón pera efectuar algún estudio de laboratorio?. El espectador 

más ingenuo imaginará que es porque le duefe. Sin embargo, durante décadas, se nos 

transmitió que el nlt\o no experimentaba dolor por no haber madurado neurológlcamente ... 

Empero, desde las primeras semanas de vida intrauterina ya se han formado todas las 

estructuras Implicadas en la transmisión del dolor (1). 

La intensidad def dolor está condicionada a factores fisiológicos, psicológicos, de 

conducta y ambientales, que dificultan la atención y la valoración del dolor, más aún en 

ninos pequenos que no pueden expresarse. La necesidad de analgésicos puede pasar 

desapercibida si no se efectúa seguimiento postoperatorlo del nlno o si éste es incapaz de 

expresarse verbalmente. Esto refleja la ignorancia sobre la flSiologla, farmacologla, 

psicologla y la reacción del comportamiento al dolor en pediatrla(2). El dolor postoperatorlo 

tratado inadecuadamente contribuye a inmovilidad, alteraciones del humor, del apetito, 

respuestas fisiológicas a la agresión, al estr65, transtornos pulmonares, cardiovasculares, 

gastrointestinales, urinarios, alteración del metabolismo, de la función múscular, cambios 

neuroendocrinos. Gran parte de estas respuestas pueden eliminarse con las t6cnicas 

analgésicas disponibles en la actualidad (3). 

La presencia de receptores oploides en la médula espinal dló base a la apllcación de 

narcóticos en ef espacio intra y extradural, éstos receptores se encuentran en las capas 1 a 

V de la léminacion flsiológica de Rexed, relacionadls con los mecanismos de transmisión 

del impulso doloroso (4.5). 

La nalbufina, un narcótico agonista (parcial}- antagosnista, ha demostrado su eficacia en el 

control def dolor postoperatorio con un mlnimo de efectos colaterales, Además la 

administración lntradural de nalbuflna es eficaz en la supresión de la respuesta al dolor 

visceral y proporciona alivio en ef dolor postoperatorio comparada a dosis equipotentes de 

morfina o meperldlna. El clorhidrato de nalbuflna (sin metllparabeno) administrado por vla 

peridural se considera seguro sobre la posibilidad de provocar depresión respiratoria(4,6). 
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El bloqueo caudal es un procedimiento simple en nit\os de corta edad, el acceso al 

espacio epidural es fácil y también es posible introducir un catéter mediante ésta técnica; 

los agentes anestésicos más comúnmente utilizados son buptvacalna (0.125%, 0.25%, o 

0.5%) o Hdocalna (0.5%, 1%). (7,8.9,10,11,12) 

1 lt 
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MA TER/AL Y METODOS 

Se estudiaron 40 pacientes de ambos sexos, con edades de 3 meses a 5 anos (cuadro 1), 

con peso de 3 a 25 kg. (cuadro 11); derechohabientes del Hospital Regional MGeneral 

Ignacio Zaragoza• ISSSTE, programados para cirugla de abdomen, genitourinario y de 

miembros Inferiores (cuatro 111). Clasificados como ASA 1-11. 

Se explicó a los padres de los pacientes la naturaleza, propósito y ñesgos conocidos del 

estudio, se obtuvo su consentimiento por escrito. El estudio fue aprobado por las Jefaturas 

del servicio de Anestesiologla y de ensenanza del hospital. 

En sala de quirófano con el paciente en la mesa de operaciones, se monitorizaron signos 

vitales con cardioscopio continuo en O 11, estetoscópio precordial, brazalete para toma de 

T.A y oxlmetro de pulso; éstos datos se consideraron como basales. 

Bajo medicación preanestésica vla l.V. con atropina 10 a 20 mcglkg. , Midazolam 50 a 100 

mcg/kg. Ketamlana 1 a 3 mg/kg(7). Se coloca bloqueo caudal. Los pacientes se dMdleron 

en dos grupos: Grupo 1 (control} 20 pacientes manejados con lidocalna al 2% con 

epinefrlna (6 a 7 mg/kg) + solución flslológlca, (7) . y Grupo 2 problema 20 pacientes 

manejados con las misma técnica pero que además se agregó Nalbufina S.P. (Clorhidrato 

de Nalbufina sin Metilparabeno) por la misma vta caudal, en dosis de 0.2 mg/kg(S). 

(Cuadro IV}. 

Con latencia de 15 a 20 minutos y verificación del bloqueo adecuado se inició cirugla. 

Además de monitoreo de signos vitales, se evaluó el nivel sensitivo y motor, el grado de 

dolor(2), de acuerdo a la Escala Oucher del dolor (Que consiste en autovaloración que los 

ninos de edad entre 3 y 12 anos hacen de la intensidad de su dolor, estando despierto, 
1 

conciente, normal en lo congnoscltlvo, emocional y ~cológlco. 

Consta de dos escalas: una númerica de O a 100 y una fotográfica de 6 caras con 

expresiones diferentes, donde en la figura Inferior (O) no hay dolor, en la superior (5) se 

sitúa el máximo dano que se pueda sentir), y valoración de conducta en menores de 3 

anos. ~e monitoreo se mantuvo constante durante la cirugla, en el postoperatorlo a los 

30 y 60 minutos, cada hora hasta la 15, a las 24 y la última valoración a las 72 horas. Los 

pacientes que fueron dados de alta del hospital antes de las 72 horas. los resultados se 

recopilaron por vla telefónica.{CuadroV). 
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RESULTADOS 

Se estudió una población de 40 pacientes en dos grupos: 

Grupo 1 (Control} con 20 pacientes (15 máscufinos y 5 femeninos} con edades de 3 

meses a 5 anos y peso de 3 a 25 kg. 

Grupo 2 (Problema) con 20 pacientes (11 másculinos y 9 femeninos) con edades de 3 

meses a 5 anos y peso de 3 a 25 kg. 

Se vak>ró el tiempo que se requiriera analgésico por vla parenteral (previa valoración del 

dolor con la escala Oucher y a través de la conducta para ninos menores de 3 anos de 

edad, según la intensidad del slntoma. 

Todos los pacientes del grupo 1, recibieron analgésico en sala de recuperación; cumplidas 

2 a 2.5 horas posteriores a la aplicación del bloqueo caudal, por dolor equivalente a 30-60 

puntos; llanto e inquietud en menores de 3 anos. (Cuadro IV) 

En el grupo 2, recibieron analgésicos hasta después de 4 a 6 horas de administrada la 

Nalbuflna s.p. (Bloqueo caudal) por Inicio de dolor de 30-50 puntos, llanto e Inquietud en 

menores de 3 anos. 

Comparativamente para el grupo 1, el periodo de latencia fue mayor y el bloqueo sensitivo 

de menor duración, en ambos datos la diferencia fue estadlsticamente significativa. 

(Cuadro VI) 

En ambos grupos el volúmen utilizado fué el adecuado con buena difusión en el 100% de 

los casos. 

No se detectaron datos de bloqueo simpático importante comparativamente en ambos 

grupos. 
1 ,., 

La analgesia transoperatoria fue de mejor calidad en el grupo 2, ya que a la manipulación 

visceral los pacientes del grupo 1 presentaron movimientos y aumento de la frecuencia 

cardiaca en 1 O latidos de la basal, cediendo espontáneamente al retiro del estimulo 

visceral. 

No hubo variaciones cllnicamente significativas en los signos vitales en los grupos, excepto 

en la frecuencia cardiaca; la cual en el grupo 1 presentó cambios a las 2-2.5 horas 

posteriores al bloqueo caudal, manteniéndose constante el resto del tiempo valorado {72 

horas); en comparación con el grupo 2 en que se mantiene constante durante las 
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prlmeras 4-6 horas y posterlormente aumenta ésta en relación a la basal y los valores del 

grupo 1, para disminuir y mantenerse constante durante las horas siguientes, 

estadlsticamente con un p significativa (p < 0.05). (Gráfica 1) 

La presión arterial media permaneció sin cambios comparativamente en ambos grupos 

con p no significativa ( p< 0.001 ). 

Los efectos colaterales incluyen diaforesis y náusea, presentandose en 4 pacientes de 

cada grupo (20%) sin diferencia estadlstlcamente signlftcatlva. La náusea cédlo 

expontáneamente sin tratamiento. 

En ambos grupos no hubo datos que sugirieran depresión respiratoria con relación a los 

parámetros evaluados (frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno). 

La actMdad motora y sensitiva el 100% de los pacientes de ambos grupos se hablan 

recuperado al término de 3 horas posteriores a la aplicación del bloqueo caudal. 

No se detecto retención urinaria estadlstlcamente diferente. 
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DISCUSION 

Existen pocos o ningún estudio en la literatura a cerca de los efectos de la Nalbufina s.p. 

por vla epldural en nll'\os; sin embargo, estudios en adultos han demostrado que ésta 

puede ser medicamento de efecciOn para ef control def dolor postoperatorio, ya que la 

tendencia a desarroRar efectos colarerales a nivel sistémico y sobre el sistema nervioso 

central es mlnima en relación a otros medicamentos. 

Como observamos en los resultados, la Nalbuflna s.p. a la dosis de 0.2 mg (vla caudal en 

nil'\os) proporciona un tiempo de analgesia de 4 a 6 horas con mlnimos efectos 

colaterales. 

La técnica del bloqueo caudal es muy sencilla de realizar en ninos pero sin embargo como 

todo en la vida, requiere de habilidad y destreza del Anestesiólogo. Las complicaciones 

son las ya estudiadas para el bloqueo peridural; además de inyección intraósea y 

perforación a cavidad peMca (muy réras). 

No encontramos en ningún paciente dolor lumbar, referidos en otros estudios con 

Nalbufina s.p. con metilparabeno(4). 

La Nalbufina s.p. administrada junto con la dosis anestésica proporciona una analgésia 

excelente en el transoperatorlo, ya que en ciruglas con manipulación visceral y ósea 

(apendicectomias, piloroplastias, reducción abierta de fracturas, etc. ) los pacientes 

permanecieron sin movimientos y sin cambios hemodinémicos Importantes, además de 

requerir menor o ninguna dosis de sedantes o anestésicos··extra; en comparación con los 

que no recibieron la Nalbufina s.p. 

En cuanto a los parámetros hemodinámicos la frecuencia cardiaca fué la que presentó 

' mayores modificaciones en el postoperatorlo al inicilr la sensación de dolor. posiblemente 

porque éste es el parámetro más lábil en respuesta a un estimulo pudiendo modificar o no 

la presión arterial. 

Conclulmos que la Nalbufina sin metilparabeno administrada (0.2 mg/kg) junto con la 

dosis anestésica para bloqueo caudal en Pediatrla proveé de analgésia tanto 

transoperatoria como postoperatoria por un lapso de 4 a 6 horas, con un márgen de 

seguridad en relación a su efecto sobre parémetros hemodinámicos y la presencia de 

efectos colaterales mínimos. 



Nalbufina S.P., Caudal, en Cirugla Pediátrica I Sánchez y cols. página 10 

CUADROS Y GRAFICAS 

EDADAftos GRUPOI % GRUPO 11 % TOTAL % 

Menores de 1 3 (15%) 5 (25%) 8 (20%) 

1a4 14 (70%) 13 (65%) 27 (67.5%) 

4 a 5 3 (15%) 2 (10%) 5 (12.5%) 

Sexo Masculino 15 (75%) 11 (55%) 26 (65%) 

Sexo Femenino 5 (25%) 9 (45%) 14 (35%) 

AS A 1 20 (100%) 20 (100%) 40 (100%) 

11 

CUADRO l. Muestra la edad de los pacientes, el sexo y el estado físico de AS A. 

1 
PESO EN KG. GRUPOI GRUPO 11 

1 
3- 10 3 5 

1 10 - 20 14 13 1 
1 

1 
20-25 

1 
3 2 

CUADRO 11. Muestra el peso en Kilogramos. 

t lt 
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TIPO DE CIRUGIA GRUPOI GRUPO 11 

PILOROMIOTOMIA 1 1 

MEATOTOMIA 2 -

PLASTI A ING. + ORQUIDOPEXIA - 1 

OROUIOOPEXIA 1 4 3 

PLASTIA INGUINAL 5 4 

PLASTIA UMBILICAL 3 2 

HIDROCELECTOMIA 2 2 

ALARGAMIENTO TENDON AQUILES 1 
1 

1 

CIRCUNCICION 
1 

1 2 

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE M.P. - 2 

APENDICECTOMIA 1 1 2 
1 i 

TOTAL 20 20 1 

1 

CUADRO 111. Muestra el número y tipo de cirugla por grupo. 
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PESO EN KG. CALCULO DE DOSIS SOLUCION 

VOLUMEN UDOCAJNA FISIOLOGICA 

TOTAL 2% c. EPIN 

1 Menos de 15 O. 1 mi. x peso x el 

No. de segmentos GRUPOI 

raquldeos 6A 7 Mg/Kg. 

bloqueados. COMPLETAR 

VOLUMEN 1 

115 a 20 1. O ml/kg. para TOTAL 

1 nivel de T 1 O. GRUPO 11 CON SOL. 
1 

1 

1 1.2 ml/kg para I 6A 7 Mg/Kg. 

1 

FISIOLOGICA 1 
1 

1 
1 

1 nivel T6 a T4. 1 
1 

1 1 

1 1 1 + l .... 2_0_a_2_5 ____ !_1_.0_m_l/k_g_p_ar-a--1 0.2 Mg/Kg de 

1

1 1 nivel T6 a T 4. 1 Nalbufina sin 

_ _ Metilparabeno 

CUADRO IV. Muestra el cálculo del volumen de Anestésico administrado por vf a caudal. 
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GRUPOI GRUPO 11 

HORA No. PACIENTES % No. PACIENTES % 

BASAL - - - -

30MIN. - - - -
1 - - - -
2 6 30 - -

2.5 14 70 - -
3 - - - -

4 - - 1 5 

5 - - 6 30 

6 2 10 13 65 
1 

7 1 5 1 - - 1 

15 1 5 - -

24 - - - -
1 

72 - i - - -

CUADRO V. Muestra la frecuencia de dolor en ambos grupos. 

1 GRUPO 1 · GRUPO 11 
1 p ¡ 1 

1 1 

l ! 1 

1 

TECNICA 10 +- 5 8.90 +- 2 < 0.001 ¡ 
1 

(MINUTOS} RANG05-20 RANGO 3 - 15 
1 

1 DURACION DEL BLOQUEO 1 ' ,. ! 
1 1 

1 : 

1 1 

(MINUTOS) 

SENSITIVO 

MOTOR 

1 60.5 +- 9.5 i 
1 RANGO 30-90 

1 60 +- 5 

1 RANGO 0-90 

1 ¡ 
90 + - 5 1 > 0.05 i 

RANGO 60-180 1 : 

60 + - 5 1 NO 1 

RANGO 0-90 j SIGNIFICATIVA 1 
1 

CUADRO VI. Muestra la latencia, la duración del bloqueo sensitivo y motor. 
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X Grupo 1 Grupo 2 
o 130 130 

0.5 130 110 
1 125 110 
2 125 110 
3 150 110 
4 130 110 
5 130 150 
6 130 150 
7 130 130 
8 130 130 

GRAFICA 1. MUESTRA LA FRECUENCIA CARDIACA EN AMBOS 
GRUPOS 

.. ::f . Grupo1 ~ -- ~ --. . .· .. · . ¡~---- ------~"- !_ 

• . . - . . ·------~ ~ 120 '---,~-- .! -1 

~ - -~ ----- -· ~ --- --- :,;:;, ~l: . :ti 1 

et 100 Grupo 2 í 

~ 
o 1 
g; EK) 1 
o 1 

2 
z w 00 í :::> i o w 4J l a:: 
u. ! 

20 

! o 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

HORAS 

" 
¡ i 

' 
i 1 

1 1 
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