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I.- INTRODUCCXON 

El dolor oe unn exporienoia eeneorial o emooional -

dieplooentora oeooindn con lo desorita en ténoino de dnno­

tieulor real o potenoinl. 

Loe avances de ln modioina eeenoialoe para el ali-­

vio del dolor neo obligan como m6diooo a buooar nuovne !o;¡; 

mulas quo noe ~udon a mejorar reeultadoe oon la menor 

agreeidn poeiblo. 

Existen máltiplee drogaa que ee han utili•ado en el 

oontrol del dolor, entre ollao oontwuoe oon lo morfina y -

aua derivados¡ heroína, hidromort'ona, codeína, lovartanol, 

metadona, !entanil, edomáe qlle 10 ouente. con e.nalg6eiooe -

no naro6tiooe del tipo de losa enlioilatoe y derivados de­

la dimetilpira•olona. 

En nuestro eutudio haoemoe inoopié en un grupo do -

modioamentoe del tipo de agonistas antogonietae, oonte.ndo­

ontre ellos con pentazoeina, buprenorfina, butarfanol y -­

nal.butina, adem'e contamos con un antagonista puro como lo 

es la naloxona, 

La preeonoia de roceptcreo opicideo de lo médula º.!! 

pinal, di6 baeo a le aplicao16n de naro6t1ooe, en espncio­

intra y oxtradural, varice experimentos han demoatrado un­

efeoto tarmacologicnmente específico de loe naro6ticos so­

bre la eubetanoia gelatinosa del aeta doronl do la mádula-
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eepinel, lo que sugiere una moduloc16n directa de le acti­

vidad de le substancie gelatinosa. 

Eetoe receptores ee encuentran en les copas I a V -

de le lamineci6n ~ie1ol6gica de Rexed, relaoionadoe con la: 

tranemie16n del impulso doloroso. 

Los narc6tiooe utilizadoe intra y extredurelmsnte -

oon el fín de aliviar el dolor or6nioo o ~oeoperatorio, han 

inolu!do tanto agonistas¡ morfina, meperidine, tentenyl1 -

como egonietee (peroielee), entagonietee pentezosina, bu-­

prenortina, con loa orimeroe se han reportado una serie de 

e!eotoa colatoralee entre loe que se enouentrEtn prurito, -

retenc16n urinaria, deprea16n respiratoria, sin duda ~sta­

dltime e• le oomplioeo16n, es le mds grave do la adm1n1e-­

traci6n de naro6t1oos tanto intra como oxtraduralmente y -

ha aparecido 14 boras despu6e de la odmin1otrac16n de la -

morfina, con los eegundoe no ee conocen rooeptoree de de-­

preni6n reupiratoria, encontrándose un m!nimo de efectos -

colaterales ouando son depositados en eopeoio peridural. 

Ya que la depresión respiratoria opareoo como la -­

oomplioso16n máo grave, so justifica la 1nveetigaoi6n de -

otroo naro6ticoe que resultan ser mejores cuando es edmi-­

nietran por otrao vías. 

Se ba demostrado que la nalbutina deprimo el contra 

respiratorio en proporoi6n oimilnr a la morrina, sin ombaa: 
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10 no eumonte le doprosi6n el eumenter la d6sis primero. 

La nalbu1:1ne ee un naro6tioo .asonieta (peroial) an­

tagonista, ha demostrado autioienoia en el control del do­

lor con un m!nimo de eteotoa colaterales. 

Al ooneideror el !actor eeguridad que reprosenta la 

nalbut1na eobro la posibilidad da provooar daprae16n rosp,! 

rator1a1 1a decidid realizar esto trabajo parn evaluar la­

etioaoia 1n al alivio del dolor poaoporatorio 1 cuando ee -

adminietra por v!a peridural e le d6aia en que oomunmanta­

oon uta t!n ee ha utilhado le martina, edemlfe evaluar J:a 

preeonoia de 1teotoa aolataralae muy eepooialmente, la Bp,!. 

r1oi6n de daprea1dn respiratoria. 
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II.- VlAS EX'~EROCEPTIVAS. 

Entre lne diversas olaeee de eeneibilided, existon­

unas que so carnotorizan por sor difusas: es decir sensib.! 

lidodee poco o nada diferenciadas, A este tipo de aonsib.!. 

lidadee •e le denominan nooidoptivae, y comprenden el do-­

lor y la temporatura, otro tipo de sensibilidad es la epi­

orítioa, que es mas !ina y delicada; es decir, esta modal! 

dad eoneitive nos permite tenor una oonoienoia eopaoial y­

diecriminativa de lee impresiones táctiles. 

Recoptoroe. 

'lacto 1 

a) Te:rminncionea nervicsoe libree intraepitolia-­

lee. 

b) Te:rminacionee peritriquialee de loe !ol!auloe-

pilosoe. 

o) Diecoe de Kerkel. 

d) Corpuaouloa de Pacini, 

e) Oorpueouloe de Meieener. 

Dolora 

a) Terminocionea narvioan" libree. (intraapitali.!!. 

lea). 

b) Tennin~cianea paritriquialea de los !olíoulos­

pilaeos. 
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~emporntura~ 

a) Bulbos terminales de Krauae (Frie), 

b) Corpuaouloa de Ruf!ini (Calor), 

o) Terminaciones librea. 

En general, so ooneiderR que lea tel'lllinaoionea ner­

vioeao libreo traemiten e~neacionee táctiles, cuando eetan 

eujetae a deformaoidn, mientras que unn accidn mee fuerte­

eobre ellas puede originar eeneaoionee dolor!genas. 

For otra porta, do acuerdo a las fibras conductoras 

de lee modalidades extereooeptivee de lae fibras de tipo.A 

y C eetan vinculndne a ellas. El primer tipo ae relaciona 

con el dolor de oonduoo16n rápida y, el eegundo tipo con -

el dolor difueo. 

Abara bien; todae lee fibras eeneitivae miel!nioae­

y amiol!nioae de loe nervios roqu!deoe y oranealee que ºº!l 
duoen loo impulsos de tacto, dolor y temperatura, pueden -

cursar con las ramas periferione de loe nervios craneora-­

qu!deoe, antes de penetrar al neuro eje, debido a que loe­

impulsoe extereoeeptivoe del cuerpo humano eon trasmitidos 

al sistema nervioeo central a trav~e de 2 grandes eietemae 

- nervios roquideoa y sistema trigeminal - reseftaremoe en­

p rimor t41'1111no loe v!ne de oonduooi6n táctiles dolor!gonae 

y t&rmiooo provenienteo en gran parte del cuello y de todo 

tronco y extremidades pera posteriormente hablar del eist.! 
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ma tr1geminal, 

SIS~El4A ESPINAL. 

Una ves que los eet!muloa exteroceptivoe han sido -

captados por loa receptaros, loe impulsos nerviosos eon -­

conducidos por loe norvioe perit6riooe propiamente dichos, 

deepu¿a de loe nervios raqu!deoe y, posteriormente a tra-­

v6a de ra!oea posteriores, las oualeo penetran en le m6du­

la espinal, sin embargo es noooeario heoer h1ncap16 en que 

las !ibrae seneitivae, al llegar a esto segmento nervioso, 

se dividen en taso!oulo lateral y faao!oulo medial, divi-­

ei6n que goza de diferenoiaa tanto nnat6micas como !unoio­

nalee, (Pigura l). 

El feeo!oulo lateral eet4 compuesto por fibras de! 

gadaa, de oonduoc16n relativamente lente (5 a 15 11te, por­

aegundo) y poca mielina¡ son aquellas fibree en que eu po,! 

oi6n porií4rioa recogen lee improe1onee t&rmioas y doloro­

sas por modio de loe receptores de Krnuee 1 Rutfini, y de -

lse terminaciones nerviosas deenudee. 

El taec!oulo modinl eaté oompuoato por tibrae grue­

ans, do oonduooi6n rápida (que var!a de 40 a 120 mta, por­

eeAundo de acuerdo a eu !unción), y oubiertoo por una vai­

na de mielina; son lao reaponeablea de conducir eenaaaio-­

n ee de taoto, preai6n, pos1ci6n y movimiento. Por lo tan­

to eatán eeooindoa con loa oorpósculoe de Paoini, Meiener, 
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oto, (l'ig, l), 

Una vez que láe !ibrae eeneitivae dol faec!culo la­

teral han penetrado a travóe de la m'dula eepinal, ee div,!. 

den en ramas aeoendentee y deecendentee, las ouálee pasan­

ª fonnar parto de un faeotoulc mee doreolateral o de Lis-­

eauer, situado u lo largo dol vdrtice del neta posterior -

e1 eue ramas oncondentoo y doecondenteo recorren uno o doe 

ee¡¡montoe de la m4dula para luego terminar - en relación -

ain'1ptica - con o6ludae de eubetenoiu gelatinoea y el nd-­

oleo propio del aeta poetorior, 

En cambio lee !ibrae eeneitivao del !aec!oulo me--­

diel quo han penetrado en le m&dula eepinnl, eo bi!uroan -

en rnmoo aecendentee y deeoendentee, lee cuáles no torman­

perte del baa de Lieonuer, oino que intervienen en la tor­

mnoi6n del cordón poetorior. (iig, l), Algunas de lae ra­

mas aeoendentee eon tan largas que en eu trayecto pueden -

llegar heeta bulbo raquídeo, al miemo tiempo que van en--­

viando colaterales a dietintoe nivelee de mddula eepinel¡­

por el contrario, lae ramas deeoendentee eon relativo.mente 

cortae¡ algunae terminan inmediatmnento e nivel del nóoleo 

de Clerke, en la eubetancia grie del aeta superior¡ otrae­

einnpten con c4lulae del aeta anterior y, otras mde forman 

pequenoe taeoículoe doecendentes quá, de acuerdo a le poe! 

oidn que ocupan, reciben el nombre de feeoíoulo interíaeo! 

ouler (entre loe hacee de Goll y do Burdach y taec!culo --
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septomerginal, (en relaai6n can el tabique modi·o posterior) 

(Fig, 2), 

Estos dltimos tasc{auloa san de caráoter básicamente 

aeoointivo. 

VlAS DEL TAOTO Sil!PLE, 

El sietemn nervioso !Wloionn o baae de una serie ex­

traordinaria de re!leloe. Podemos decir quo estos re!lelae 

eatAn integrados en cadenas do einapeie interneuronnles --­

que, el articularEo unes con otras, den origen e lae gran-­

des v!ae de conduoc16n, ll4menee aecendentee o dcacenden--­

tee. Precisamente, una do eaee víee ascendenteo, el has ª.! 

pinotalámico ventral, destinado e la conducci6n parcial dol 

tacto euper!ioiel, neceaita \Ule serie de neuronas a f!n de­

llover eue impulsos a la corteza carebrel donde so hará ln­

percepci6n final do oste tipo de sensibilidad extorocopti-­

va. De acuerdo a eeto, podomoe decir quo la vía del taoto­

eimple ncceei ta wi mínimo de tres neuronas pera conducir -­

sus impulEoe hasta la corteza cerebral. 

Pl!IMERA NEURO!IA,- Está representada por la a&lula -

unipolor periíárica contacta con loe rcceptoreo do Meieoner, 

iacini, etc., que recogen lee imprceioneo del tacto, en t8!1. 

to que eu prolongao16n central conduce el impulso hacio la-
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m6dula espinal, donde penetre a trav6e de la división me--

dial do la reí• posterior. A oontinueoión, lee !ibree no,¡: 

vioeee ae dirigen hacia el cordón poEterior donde aecien-­

den y descienden en compan!a de les fibras nerviosas eo d! 
rigen baoia el cordón posterior donde ascienden y descien­

den en oompall!e do lee !ibree propioceptivee que recogen -

impresiones de tendones, mdeouloe y oápeulas artioulares.­

( Fig. l). 

Bn general, las fibrae aeoendentee del tacto tien-­

don a terminar sobre le eubetanoia gris de le médula¡ ein­

embargo, antes de llevarlo a efecto recorren varios eegrne.!l 

too de la misma (entre uno a quince), el mismo tiempo que­

env!an ramas colaterales a nivel de cada uno de los eegme.!l 

toa que van atravesando. 

Eataa ramas colaterales, al igunl que lne ramae ae­

oendentee, terminan estableciendo sinapsis con º'lulas del 

ndcleo propio del aeta posterior. (Pig, 3), Las !ibrae -­

deecendentee son cortas y no van más alld de dos eegmentoe 

deepu6e de la bi!uroaoión del !asc!oulo medial. Terminan, 

temb16n, en la substanoia grio, 

BJ::QUNDA NEURONA.- Está representada por las c6lu-­

~oo del ndoleo propio del aeta posterior que originen !i~ 

brae lee cualee cruzan por delante del canal central y, -­

posteriormente, se vuelven hnoia arribo, formando el haz -

eepinotaláinico ventral contralnteral. Este !aeo{culo con-
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t1ndn eu trayecto ascendente a trav6e de la médula, bulbo­

raqu!deo, protuberan~1a anular y mesencd!alo, hasta termi­

nar en el ndoleo poaterolateral ventral dol tálamo, (F1g,, 

4 y 5). 

Durante su trayeoto, el haz eap1no-talám1oo ventral 

emite numeroeae ramas colaterales a lae c'lulae de la for­

mno16n reticular del bulbo, protuberancia y meeenoéfelo, 

TERCERA NEURONA.- Eetá integrada por neuronno quo, 

a partir dol ndoleo posterolateral ventral talámioo, en--­

v!an eue !1brae hacia la corteza cerebral, donde ainaptan­

oon o4lules del área 1omeet6e1oe I del cerebro. 

Este área está situada en la o1rcunvolucidn parte-­

tal ascendente o giro poetrolándico, que, de eouerdo con -

Brodmon, corresponde a las áreaa '' l 1 2. (Pig. 5). A ae­

ta nivel, lee eeneocionoe táotilee y cinest,eioae procede!! 

tes de la mitad oontralateral del cuerpo humano oon proye.!! 

tedee de acuerdo a une topogra!!a eepeoial1 la cabeEa y la· 

· extremidad superior oorreeponden e la mitad interior de la· 

cirounvoluci6n, mientras del cuello y tronco y la extremi­

dad inferior son proyectadas en la mitad auperior do la ~ 

misma área. 

Entro lee caraoteríeticae eobresal1entee del hoz ºl! 

p1notalám1oo ventral tenemos laa eiguiontee: (Fig. 6), 
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e) A nivel de le médula espinel, eetá eituedo cerca 

de la periferia del cordón anterior inmedietemente por de­

lante de lee aetas antoriorae. 

b) En el bulbo raquídeo, eetá situado por dentro -­

del haz eepinotalámioo leterel, entre 4eto y la oliva in!,!!. 

rior o bulbar. 

o) En la protuberancia anular, está situado por !U,!!. 

re de un fesciculo eepeoial llamado lemnisco medio o ointa 

de Reil media. 

d) Bn el mesenc4falo, lo encontramos por etráe del­

lemnieco medio y delante del haz eep1notalJmioo lateral, 

e) Lae fibras de la teroura neurona, que oalen del­

ndoleo poeterolnteral ventral del tálamo (antee de llegar­

a la corteza), ee looalizan en une bando especial de sube­

tanoia blanoa llamada oápeula interna. A eeto nivel, lae­

fibree oonduotorae do dolor y temperatura. 

AS~EC~OS OLINICOS. 

Bi a nivel de la m4dule eaora, lumbar o toráoioe iU 

feriar, el hez espinotelámico ventral sufro una oeoci6n t2 

tal, lo máo probable ea que existirán pooos o ningdn tran,! 

torno en la sensibilidad táctil esperficial. Esto es deb!. 

do a que la eensibilidnd táctil, como lo hemos mencionado, 
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puede eor conducida no a61o por lno fibras neceittlentee oino 

tambi'n por lae ramas oolaternloe que de ellas emannn. Es­

to quiere decir que, normalmente, lno imprc&ionos táct11oe­

eon transportadas tanto en loo !oec!culoe eepinotaláinicoe -

ventrelos, ~amo tombidn a travtSo de fibras eep1noeep1nu1ee­

del taec!oulo propio de lo m~dula espinel (situado alrede-­

dor de todo el complejo de eubstanoia griti medular) o, bien 

a trnv6e de las ramos oecendontee que integran loe faec:!ou­

loe delgado (Goll) y ounoitorme (l!Urdach) que terminen en -

eue ndcleoe hom6nimoe, a nivel del bulbo roqu!deo. Ee m~e1 

algunoe autores mencionan que oote dltimo sistema de fibras 

eegmontariee conduce un mayor voldmcn de impulsos táatiloe­

hncia oentroe superiores. 

Si la lesión la situamos on la región torácioe supe­

rior o oervionl, loe tranetornoe eerán un poco máe visibles 

porque, a este nivel, el hez eepinotalámico ventral está -­

práctioumente !ormndo. Adn oe!, loe tranetornos no eerán -

demasiado eoveroe, dado que la eeneibilidod táctil tambi~n­

tiene uno repreeentaoi6n en loe haoco de Goll y de Bur<laoh. 

VIAS DEL llOLOI! Y LA TKMPEl!ATUI!A 

l'llll!lfüA NEUllO!IA.- Eetá rcpre<cntado por la cálule -

unipoler dol ganglio raqu!deo, cuya prolongooi6n pori!~rico 

está en contacto con loo receptoroe de Y.raueo (trío), Ruffi 

ni (calor), y lne tenn1nnoionoo nervioene libreo y poritri-
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quiales para la reccpo16n dol dolor. Loa prolongocione• -

centrales de lse neuronas unipolaree, deepu4e de penotrari­

en la médula integrando parte de la división loterel de la 

ra!z posterior, se dividen en ramae ascendentes y dodoen-­

dentea que corren por el fascículo doreolatoral o hnz de -

Lioeauer. Betas ramne recorren uno o doo segmentos de la­

m6dula espinal y, luego, tinali2an en sinapsis con células 

de la eubetancia gelatinosa y del nácleo propio del aeta -

poeterior. (Fig. l). 

SEGUNDA NEURONA.- Eatá integrada por c&lulae de la­

eubetanoin gelatinosa y del ndoleo propio que dan origen a 

tibrar que, doepu6e de cruzar por delante el canal central 

medular, so vuelven hacia arriba, formando el haz eepinot_! 

lllmioo lntoral del lado opuesto. (Fig, 4). Este taeo!oulo 

continda nu trayeoto ascendente a través de la médula, bu,! 

bo, protuQernncia y mcnenodfalo, para terminor en el nd--­

oleo poeterolntoral ventral. del tálamo. (l'ig •• 7) • .As! mis­

mo, ee necesario oons1derar equellae fibras que, provenie!l 

tes de la oubetanoia gelatinoee y del ndaleo propio, en--­

v!an ramae que cursAn tanto con el !aecículo propio homol.!l 

teral y contralateral como a nivel de la comisura poate--­

rior (Shealy 1 66). Eeto evidencia la representación bila­

teral de lee fibrne oonduatoree del dolor y la temperatu~ 

ra. l'or otre pnrte, (lloweher, 1957; Melher, 1964 y lfauta, 

1960) 1 eoilnl.an que por encima de loa nivele e medulnroo, -­

lee i'ibrae del complejo eapinotalémiao teminnn bilateral-
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mente en la fonnaci6n reticular del bulbo, protuberancia y 

meecno6!alo, aparte de aquellas fibras que einaptan en to­

dos loe tub6rouloe oundrig6minoe y en ambos ndoleoe talilm.!. 

coa, correspondiendo tanto al ndcleo poeterolateral ventral 

homolateral como al cuerpo geniculado interno la proyec--­

oi6n de loe fi brae relacionados con temperntura y dolor -­

punzante, en tanto que o loe ndcleoe intralaminaree les os. 

rreepondo el dolor de tipo quemante. 

'tERCERA NEU!!Oll/1.- La integran !ibrae talaoooortio!_ 

lee que terminan en el área someetéeica II (áron 3, 1 y 2-

de Brodmnnn, porte inferior). 

~ntre las onraotor!sticao importantoe del haz esp1-

notalámico lateral, teriomos lne siguiente a: (Fie. 6). 

a) A nivel do ln médula, está situado cerca de la -

periferia del cordón lotoral, entre lo emergenoin do loa -

ra!oee nnterioree o motorns do loe nervios raqu!dooe por -

delante y el ligamento dentado hacia atrás. En esta mioma 

área, ee relaciona, por detrás, con el haz eepinocorebolo­

eo dorsal y, por dentro, con el ha~ cepinoccreboloeo ven-­

tral. (Fig. 6). Esto área eo de indiscutible valor en la­

neurocirug!a porque eo uno do loe pWltoo de elocc16n pero­

la sección total del haz espinotnlámioo lateral en loe ca­

sos de dolor intenso, y exagerado que no cede al tratamio!!. 

to con modicemcntoo. 
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b) La dietribuo16n segmentarie del haz aepinotaláin.!. 

co lateral en la m&d~la es le siguiente: lae fibraa más e.!: 

ternas y dorsales representan ln poroi6n m6s inferior del­

ouerpo, mientrae que lae fibras internas y ventrales están 

en relao16n con las oxtremidadee superiores y el cuello. -

(Pig, 4). Por otro lado, perece ser que lns fibras dolor! 

genao ourean en aspecto lateral y las fibras de temperatu­

ra lo hacen o nivel medial, 

o) En el bulbo raquídeo, el haz espinotnlilmioo let.!! 

ral está situado entro la olivo inferior o bulbar por de-­

lente y el hez descendente del trigámino por detrás. En -

esta misma área se localizan tambi&n loa haces espinooere~ 

loao ventral y el espinotalámioo ventral. (Fig, 6), 

d) En la protuberancia nular, está situado por fue­

ra del lemnisco modio y del haz esp1notal6mioo ventral, y­

por derttro del haz eapinooerebeloeo ventral, 

e) A nivel del meoenoáfalo, está situado hacia ---­

atrás del lemnisco medio y del hez espinotalrunioo ventral. 

!) A nivel de la cápsula interna, las !ibraa tnlam,2 

oortioeloe quo conducen el dolor y la temperatura se loca­

lizan eobre el brazo pootorior, acompaf\adee de las tibreo­

táotilos y propioceptivae, 
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g) Lae !ibrae talamocarticalos ter1n1nnn en el área­

eomeeteeioa II del cerebro (áreas 3, l y 2 de Brodmnn); ee 

deoir1 on el teroio in!erior do la cirounvoluo16n parietal 

ascendente, 

ASPECTOS CLINICOS 

La sacci6n del haz eepinotalámioo lateral puedo ll,! 

varee a efecto con loo i'ines terapedticoe, En caso de do­

lor de gran intoneidad que no ha cedido al tratamiento a ... 

base de drogae, la oirugia eobre el !aecioulo eotá indica­

da, 

Exieton varioe eitios de eleooi6n anat6mioa, eobre­

loe cuales ee logra la 1nterrupoi6n do lae !ibrae que trall!l 

portan loe impuleoe dolorosos: 

a) A nivel do loe nervioe peri!t!riooe. 

b) A nivel de• ra1oes poeterioroe (rizotom!n pooto~ 

rior). 

e) A nivel medulnr (oordotom!a oepinotalt!mioa), 

d) A nivel bulbar (tractotomía bulbar). 

e) A nivol meecnct!falo (traototomia moaonce!álioa), 

f) Por leei6n doetructiva dol tálamo (Talamotomía -

lateral, medial y baeal), 
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g) For extirpaoi6n de la corteza cerebral sensitiva, 

b) For leai6n.de loe lóbulos frontales, a ftn de mo­

dificar la reaooi6n del sujeto al dolor. (Lobot.l! 

mía frontal), 

Exi•ten por otro lado algunos estados patól6gicoe, -

que dan origen n traetorno de la sensibilidad, ne! vemoe c2 

mo en la eiringomielia (enfermedad degenerntiva or6nicn del 

eietoma nerviooo que generalmente se inicia en 01 oonduoto­

o entral de la m6dula), existo deetruooión parcial de las fl 

brae del dolor y temperatura (no el haz eopinotalátnico lat.2. 

ral) 1 los cuales cruzan por delante del oanal central medu­

lar. Si rooo~amos que las !ibraa conductoras de éste tipo 

de senaibilidad aeoieden uno o dos segmentos de le médula -

antes de oruzaroe, esto quiere decir quo tal alteración en!_! 

sarA pdrdidn bilateral del dolor y la temperatura en la re­

gión cutáneo o dennatoma del cuerpo inervada por fibras oo­

rreopondiontee a uno o doo eegm~~toe medulareo eituadoe ab!!, 

da de la looi6n por ejemplo• si la lesión afecto el nivel -

0-5 entonaos la p~rdida de sensibilidad corroeponderá al -­

droe cutánea inervada por las fibras del nivel C-7 medular. 

Caso distinto lo observamos en una lesi6n que nfeota 

diroota y completrunente al haz eapinotalámico lateral a ni­

vel medular.(Yig. B). En este cneo, la coneecuenoia eord -

una pdrdida del dolor y la temperatura del lado opuoeto del 
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cuerpo, partir de dos segmentos por debajo del nivel medu~ 

lar donde oo localha ln lesión. Por ejemplo• si la lesión 

está ubicada a nivel del segmento t-11 del lado derecho, lo 

más probable os que exista analgesia y anosteeia del miem-­

bro inferior contralatoral, ya quo el hoz eepinotnl~mioo 1!!. 

teral, a esto nivel, oatá formado por lae !ibrae sensitivas 

cruzadas que penetran desde el segmento L-1 hasta ul oegmell 

to 6-5 de la m6dula¡ o sea1 las fibras que inervnn al miem­

bro inferior izquierdo, 

~l hnz oaptnotnlámioo tBJ11bi~n puede roeultnr afecta­

do por compresión, aen por luxao1onee o fracturac de colum­

na vertebral, horidao de bala, procesos inflRinntorioa, tum~ 

roa, eto. En aneo quu algdn procooo tumorttl intraraquídeo­

n!eote dicho taao!culo, loe trnnetornoe eensitivoo mún im-­

portantee aon d1sminuo16n do lo sensibilidad al dolor y te!!! 

perutura y, posteriormente, si el proceeo oomproneivo au.men 

ta ln presión ejercida oobre el tnooículo, podrá preoentnr­

ee aneeteaia y onalgeeia completas, Sin embargo, ca neceo.!! 

rio menoionnr que, en este caao, tales diefuneioneo puoden­

aer visible• tanto n nivel del miamo lndo como en el lado -

oontralaternl, debido a que, aunado a la comprea16n del tu­

mor ejerce on forma diruct~ aobre el !aso!culo eopinonotal! 

mico lotorul, trunbián riuedc existir oornprceión del fnoc!cu­

lo opuaeto por parta de la columna vertobral. 
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DOLOR DIFERIDO 

Eete tipo de dolor Be origina en eetruoturae anat6-

mioas, m~eoulo aponour6ticae, y/o en v!eoeraa, pero es pe_! 

oibido en alguna zona cutánea dietnnte al punto de eatimu­

loo16n, Nl oubtrato anatomo!uncional del mismo lo forman­

lae neuronas unipolaroe de loe ganglioe oranooraqu!deoe, -

muchos de loe ouulee producen impuleoe dolorosos provonien . -
tea de lne v!eoorae, ei reoordamoe que muohee atrae neuro­

na• unipolaree raquídeas oonduoon loe impulaoe del el-olor -

cutáneo hacia algunos ndalooe medulnree, los impulsos dols_ 

rosca vieoernlos tambi~n lleven a cabo sinapeia con lno -­

mill!Doe o&luloe eenoitivaa que reciben in!ormaci6n de loe -

receptores situados en la piel, como loe haces eepinotald­

miooe conducen lea modnlidados dolor!genae cutánea y vise~ 

ral, ello trae como coneocuenciR unu oonfuni6n pnra la ca¿: 

toza cerebral en ln 1nterprotaci6n de loe dotas provenien­

toa de la zona cutánea y do la vieoera que utilizan lae -­

miemae neuronas medulnreo e 1d4nticae viae de conduooi6n -

(baz eepinotalrunioo lateral y fibras talamooroticolee), P.!! 

ra enviar eu informnoi6n n loe centro• cortionleo. (1,), 



- 20 -

III,- OPIACEOS, 

l.- GENEHALlDADES DE OPIACEOS, 

El t'nnino opiáceo para designar un grupo do dr.2. 

ga• qua eon, en grado variable, aemejentee al epio e la mo~ 

tina por 1ue ,ropiedadea, loa opidoeoa oe emplean prinoiP&! 

mente como analg&aiooe pero tamb14n tienen muchos e!eoto1 

tarmaool4g1aoe, 1ntaraotdan con lo que ~arecen eer varios 

receptorea e•treobamente releoionadoe, oemporten algunao -­

propiedades de ciertos p4ptidoe, lea ence!ulinoe y lae en-­

dorfinae, que e•tan preeenten en el aiotema nervioso oen--­

trel. 

El tdrmino opi&oeo ae ua6 o.ntee para lae drogoe der! 

vedaa del opio; martina, codeína y de muchos análogos •emi­

eint6ticoo de la mor!ina, Pooo doopude del deeRrrollo de -

la• entidadee totalmente •intdticae con nociones semejantes 

a le morfina dioha palabra deeign6 en sentido gen&rioo a i~ 

dae lae drogas, nnturaloe y aint&tioae, de aooionca eemejB!!, 

tea a la morfina. 

Al ,arecer drogas que ee ligan a algunoa reoeptorea­

JOra opidoeoe, pero no oompnrten todne las acoionce de la -

martina se hizo necesario une nueva definición, el t&nnino­

opidoeo es wia dee1~nao16n gendrice para todas lee eubatan­

cias ex6genas que tiB unen oapeoi!ioomento o una de Yorioe -
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eubespooiee reoe,toree opiáceos y producen una nociones· ª6.2 

nietas, Lae drogna ~ue 1e ajustan n esta definioidn pueden 

tener o no un perfil farmacoldgico semejante n1 de la morí! 

na, algunas de ellas ~ueden unirse a eubeepeciee de reoe,t.2 

rea en forma diferente a la morfina y aun que pueden ser -­

deepla~adae de dichos receptorea por ol antagonista nnloxone, 

eua aooionea t8nnacol6gices pueden eer diferente• de laa de 

la morfina, algunas aubetanoiae como le naloxona, perecen -

ligeroe a receptare• 'are opiáceos ,ero iniaian encasa ao--­

o16n agonistei loa llama oaaniogonistee o~iáccoe, otroe pa­

recen tener tanto efecto agonista• y entagoni•tae en algu-­

nae situaciones, aegi1n la ddeia, l especie y la a1tuao16n­

de la pruebl:l, 

La morfina aigue siendo la norma ~ue 11rve para me-­

d ir a lóe nuovoe analgdoicoa. A11n quo la morfina ee puoda­

aintetizar en le laboratorio, todavía ne la obtiene del ---

epio. 

La oetruoturn de la mor!ina, propuesta originalmente 

por Gulland y Robineon en 1925 ee la eiguiente; 

Morfina. 
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Las propiedades farmaool6gioas, 

Ln morfina y loa opi6oooe afinos producen sus princ!_ 

palos efectos, sobro ol sistema norvioeo central y el into!. 

tino, dichos efectos son muy divorecs incluyendo analgesia, 

eomnolenoie, altornciones en estado de ánimo, depresión re~ 

piratcria, menor motilidad gnotrointestinnl, nadooas, vómi­

tos y nltoraoionea de loo aietemna ondocrino y nerviooo --­

aut6nomo. 

Mooanismo de Acci6n, 

Los •pidceoe ectdon como agonietao, interactuando -­

con sitios de uni6n o receptores osteroeepec!ficos y entur.!!. 

bles en el enc6!alo y otros tejidoe. Botoe sitios do uni6n 

tienen una d1stribuoi6n wnplia pero irregular en todo el -­

S!IC. Eetán en conoentraoioneo máximas on el eietoma limbi­

co (corteza 1rcntel y temporal, om!gdala e hipocmopo), tál!! 

mo cuerpo estriado hipotálamo meocenco!nlo y m6duls oopi--·· 

nal. 

Le afinidnd de muohoe, pero no todos loo analgdeic~r. 

opidoeos por loo sitioo de unión tiene buon& oorrelncidn con 

eu potencia como anolg~sicoe ocllló muohoa.1aotoreo;dotarm1nan 

la fracoi6n do lo d6ain administrada quo llesa a loo reoop­

tereo, éotc ea un nota.ble hnllnzgo. 

Lo~ receptores op!aceoA parecen ser loa eitioa de --
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eoo16n normelea de varios ligandos endógenos. Dos pentepdJ!. 

tidoa, la metioninaenc'ei'nlina y la leuoina onoefalina y va­

rioa pol1pdpt1dos máo grandes se han aislado del encd!alo y 

producen efectos eimilnroe, poro no siempre id,nticoo e loe 

de leo drogne opiáceas. Ln eeouenoia de aminodoidoa de ln­

metoenoo!al1na ea iddntioa a la aocueno1a 61 a 65 de la h•.!: 

mona h1poa1fieiaria bota lipotrofina (beta LPH), una proteí 

na oon 91 reeiduoa am1noáoidoa. IA>e polipdptidoa moa· gran­

de& que ee unen a loo receptores para opiáceos tambián eon­

identiooe n porcionea de beta-LPH, 

El compuesto con Oal'boxilo terminal (Beta-LPll 61 -91) 

ahora llamndo bota ondorfina ea la mne ,otento de lao eube­

tano1ae end6genao de tipo ''1~ceo aieladaa hasta ahora, --­

Otras •oouenoiea de natividad opiácea son la alfa endorfina 

(beta - LPH 61-76) y la gamma endorfina (beta LPH 61-77), ee 

ha observado que W\B sustancia end6gonn no peptidioa tiene­

reoooionee cruzadas con loe anticuorpoe espocíficoa contra­

la morfina y ee d1etr1buye en todo el enc6falo, en forma d! 

ferente de loe enoa!nlinae o la boto endor!ina, 

8ieteme nervioso Central. 

Los efectos a nivel do SNC oon de annlgoain, eomno-­

lenoia, oambioe en el catado do ánimo y embotatiliento, le 

análgeaia n dosie ternp&uticn de morfina u paciontea con d2, 
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lor dicen que este ou ~anos intenso, menos molesto, o des_! 

parece por completo, la somnolencia eo com11n en loa volun­

tories y a lon pacientoa con dolor clínico, loa extremida­

deo peeadao y el cuerpu caliente, le cara puede picar y ln 

boca aeoa, aon comunes lao nadeees y v6m1to, cuando e~ --­

aplican aobred6eie1 ea comil.n somnolenoia, inoapncidnd pnra 

oonoentrarae, apatía, menor aot1vid8d tíaice, menor agude­

za visual, dificultad pura ln elabornc16n mental y la eut.!!. 

ria es mas pronunciada. A medida que esta dea1.A ae incre­

menta lee ofeotoe entes citados ee incrementan. 

La enalgeaia·quo es ,reducida por la morfina aa ro­

lntivemonte aaloctiva porque no embota otraa modalidades 

1onaorialee (tacto, vibraci6n, vista, oide1 etc.), 

Cualquier oatudio ótil de lo ncci•n de loa agentea­

annlg&eioo• debo de incluir dietcnoi6n entre el dolor como 

1enoeoi6n eepeo!tica, apoyada en oatructurau neurot1o1olol­

gioae definidas y del dolor como aufrimiente (la oanaaoi4n 

eriginal máa lae roaocioneo que ella provoca). B• acepta­

generolllente que todos loe tipoe de ex,eriencie dDl01'9~~s, 

produoidoa por tt!cnicao experi111entulee o clfoioemonto po1'­

procesos pntol6gicoa, incluyan ln eoneaci4n original y la­

reacci6n a esa sen11noi6n. 

En el doJ.or experimentalmente producido, lna mcdi-­

cionee de loe etectoo 4e la morfina sobre el umbral dolor,g 
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e• no han eido siempre oonotnntee, algunos autores comprue­

ban y muchos otros observan orunbioe constantes. Al contrn­

rio, d6aia modoradae de morfina eon muy efectivas para ali­

viar el dolor clínico y aumentar ln capacidad paro tolorar­

o1 dolor inducido exper!montalmonto, 

l'Upila, 

La m•rfino y algunos do eue dorivadoo onuonn oonatrig 

oi6n do la pupila, la mioeie se debe a unn ncci6n exitadora 

sobre al eogmonto auton~mioo del ndoleo del nervio ooul1mo­

tor on el perro y puede auponorae el mismo mecaniamo en el­

hombre deopu6o do d6sie t6xioes de opiácooo, la miooio en -

maroode y leo pupilas en alfiler, 

Lae d6ei1 elovadae de morfina_ producen oonvuleionee, 

el mocanit1mo no eutn aclarado y opiáceoc diferentes puedon­

prGduori forman diíorentee de cr!eia, 

Reepiraci6n1 

La morfina os un deprcoor primnrio y continuo de la­

re•p1roc16n, al menos en porte, en virtud de un efecto di-­

recto sobre loe centros reer.iretorioa del tr~nco cerebral,­

en al hombre la muerte se ~roduce ~or pero reupiratorio en­

une sobredosis, ol menor volumen reupiratorio se deb9 prin­

cipnlmento a le reap1rac16n lentA, en cantldndce t6xicoo -­

lae r~epiracionos eon mas lentn, pueden ser 3 o 4 en el mi-



nute 1 le morfina y lee opi,coos afines pueden tambidn pro­

ducir respiración irregular y periódica; en el hombro, es­

te ee ve o menudo incluso con dóeia terap&uticao, 

La depresión reepirotoria máxima se produce unos 7-

minutos doopuáe de la administración intravenosa de morfi­

na, pero puede no ,roduciroe deepu~e haota 30 mtnutoo dee­

pu6s de ser aplicada por v!a intramuscular, 90 minutos deE_ 

pu6s por vía subcut&nea, la sensibilidad del centro respi­

ratorio oomienv.a o normoliznrse a los 2 • 3 horas, 

Lee opiáoeos· tnmbi6n deprimen los centroo protuber"!l 

cialea y bulbareuque regulan le ritmioidad respiratoria y­

la raepuoeta de loa oontroo reupiratorioo bulbareo a ln e~ 

timulao16n el&otrica. 

Siatema Cardioveeculnr. 

A d6eie terapduticas de la morfina y opiáceos sint~ 

ticoe, no se ,reeenta nltcraoiones de la ~reei6n hrterial, 

ni sobre freouoncia cardiaca y ritmos cardiaooe, 

La morfina y los agonistas opi~oeoo atines dilatnn­

los vasos de reoietencia y capacitancia y oeí disminuyen -

la capacidad dol siutema cardiovaecular para responder a -

los movimientos gravitaoionalee: por lo tanto, cuando los­

pacientee supinos asumen lo poe1ci6n cabeza arriba puede -
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haber hipotenei6n ortoetática y deamaye, 

La diletaoi6n periférica arterioler y vences produc!. 

da por la mor!inn incluye vorioe meoaniemoe, la morfina y -

oee1 todos loe opiáceos prevocnn liberación de hietem1na, -

teniendo un papel importante en la hipotonei6n. 

La mor!ina tambidn induce dilatación erteriolar por-

1upreei6n central del tono adrenergioo y atenun le vaeooon­

trioci6n re!loja ceuaede por el aumento de la Pco2• 

Lea e!ootos nauseoooe y em,tiooa. 

Eotoa o!ntomeo (nausea y vómito) oauaadoa por eetimg 

laoi6n directa de la Eona receptora gatillo (CTZ) para la•­

emeoie en el área postrema del bulbo requ!deo. 

A nivel gaotrointeetinal loe opiáceos, d1eminuyen le 

aocreción de ácido clorhídrico, e nivel pancreático y seer!. 

ciones bil1eree a nivel de intestino delgado y grueso di•m!. 

nuyo le motilidad inteetinnl. 

Absorción, dietribuoión, destino y excroeidn. 

Absorai6n; loe opiáceoe eo abeorben fácilmente a ni­

vel de tracto gastrointestinal, también oe absorben a nivel 

do la mucuoea nasal y el pulmón. 

D1Btribuc16n y deetino. 
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cuando loa conc!·ntrncionoe tero~óutiorio de lo morfi­

na están preecntoe on el pluame, aproximadamente un tercia­

do la drogo está unidn n proteínas, la forma libro sale ra­

pidamente· de ln sangre y se acumule en loo tenidos parenqu! 

matosos del ri!l6n, pulmón, hígado y b!lp;o, el músculo enquo­

l&tioo tiene un nivel algo monur de morfina, poro debido a­

su maea repreoente la fracoi6n principal de ln droga on el­

orgnniemo, Ln mor!ina no persiste en loo to jidos, y 24 hrll, 

despu~s de lo última dosis lne conccntracicnoe tisuloreo -­

son bajns. 

La principal cieeintoxioaci6n de lo mor!ino na ou ºº!!. 
jugaoi6n con ácido glucur6nioo y dospu&e de la ndminietra-­

oi6n do 111 adminietraci6n intravenosa de mor!inn l•e ooncol!_ 

traoionee de mor!ina libre en loe tejidos dieminuycr progr!. 

sivemente. 

Excreoi6n.- l'oquoHoo cantidades do morfina 11 llro y­

oantidadeo mayoreo de morfina oonjugada ee encuentro en la­

orinn y repreeenta la mayor parto de la droga ndminiotradn. 

Loo derivados oint6ticcs do ln mcr!111a mao 11'portan­

tee oon1 lcvor!onol y análogoo, ln me~eridino, el fontanilo 

y motodonn y propo~ifono. (1). 
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Cuando loo concentrncionoe teropduticrto de lo morfi­

na están presentes on el pleema, nproximadnment.e un teroio­

de la droga está unida o protoínas, la fonna libro salo ra­

pidemente' de la sangre y se acumule en loo tenidos pnrenqu! 

motosos del riil6n, pulmón, hígado y ba~o, el m~eculo eaquo­

l6tioo tiene un nivel algo menor de morfina, poro debido o­

su masa repreocnta la fracoi6n principal de lo droga on el­

orgnnismo. La mor!ina no persisto en loo to jidos, y 24 hrn. 

deepu~a de lo última dosis lne oonccntrecionce tieulareo -­

son biljaa. 

La principal cioointoxioaci6n de lo morfina os ou ••!!. 
jugaoi6n oon ácido gluour6nioo y dospu~s de la ndministra-­

oi6n do la administraci6n intravenosa do morfina los oonoo!! 

traoionea de morfina libro en loo tejidos disminuyen progr,! 

eivemente. 

Excreoi6n.- Poqueilno cantidades de morfina llh1•0 y­

oantidadeo mayoreo de mortina oonju8ada ae encuentra en la­

orinn y ropre[lenta la mayor parto de le droga ndminiotradn. 

Loo derivados sint6tiooa de la morfina mao importan­

tes oons lcvor!nnol y nn6locoo, la meperidina, ol fontanilo 

y metndonn y proporifono. (1). 
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2.- l!EDEP~OIU>S OPIACEOS; 

El doecubr1m1ento do rocoptcreo opiáceos con l'Ola--­

a16n ostructura-aotividad y oaterooeopoci!idnd do les anúl­

g4aioos naro6t1coa fueron !6rmuladoe por ~rimora voz 1or -­

Goldetein y eu grupo en 1971, quienoo aportaron laa ba••• -

e6lidae pera la caracterizno16n auboiguiontes de los rooop­

teree opiácooe. 

En 1972, Akil y colaboradores onoontraron quo la ee­

t1mulao16n eléctrica de ciertas áreas del cerebro quo pnrt,!. 

oipnn on loo ofootoo anale~eicoo do los opid.oeoo pre<luoía -

un eetado analg&eico oemejante al quo ou obtiene con la ad­

minietrac16n de narc6ticos, on !e~nn eorprondonte la nnlox_!! 

na bloquea este eotodo nnalgdaico evocado por eetimulacidn­

el~otrioa. l'Ueoto que depende do le 1nter!oreno1a con l•s­

antagoniotae o,iáoeao por un eitio recoptor com1\n, eot& ob­

teniendoee solamente por oompetonaia, parecería razonable -

orecr que el eatado de annlgcnin era evoondo por opi6oeo en 
~~~eno libe.redo por la eotimulaci6n el~ctrion, 

La looal1zaoi6n de loe recoptoree opi~coos so oncuen 

tran a nivol de aietomn nervioso central. que poaee recopto­

res opiliceoo que están eutrocllnrnrtntc rolac1onadoa oon la -­

poroepoi6n del dolor, cont1•ol omocionnl y el oontrol no11ro­

endD6rinc. 
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La analgooia inducida por los annlgáaioos naro6tiooa­

eu en pnrte modida a nivol aupraoepinal, estando rolaoiona-

4a con la peroepoi6n dol dolor a nivol de mádula espinal, -

•• ha oomprobodo lo analgesia espinel, siendo un hecho que­

la primera eetaoi6n do relevo do información del dolor a •.! 

te nivel so intogra a nivel de lR substancia gslatinoen de­

lR• oopos l y ll y haotas doraales do la m&dula espinal. 

En soto sitio es onouontro gran oontidad de roaepto­

roe opiáoooo y neuronnloo rioao en enoefalino, en al tallo­

oero~ral ao han localizado roceptoraa opiáoeae en le eube-­

ta1101a golatinooa del tracto espinal y 11ualoos trig&mine ,-­

donde pnrtioipan on la poroepoi'n del d•l•r looalizado en -

la cara, onboea y miembrae aupe riorea, En el ndoleo del -

hnz oolitario náoloo oomisural y náoloo ambiguo que tienen­

quo vor con loe reflejos vognloo, deproei6n renpirotoria, -

su1>resi6n de la toa, hipotonoi611 ortostátioa o inhibia16n -

de la eeoreoi6n gnatrioa, loe roceptoreo laoalizadoe on el­

&rea postrema participan en el deoarrollo do nnásoa y vómi­

to. En el loous oosrulsus y en el sistema limbioo (amigda­

la, ouerpo estriado, hipotálamo) ea ol área en la que segil.n 

perece, loe naro6tiooa alteran el comportamiento emooional­

e inducen enforio. 

A nivel de diono6!alo los reoeptorea opiáoooe eatiln­

locali•adoe on el in!undibulo de lo hip6!oeis en donde los­

opi6oooa inducen la aeoreoi6n de hormona ontidiurática, le-
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parte media y laierel del tálamo es otro sitio denunmonte -

poblado de receptores opiáceos en donde se integra tambi~n­

le percopci6n del dolor. 

A nivel de telenc~fnle ee encuentra alta oonoontra-­

c16n de receptoreo opiáceos en el ndcleo caudado, putamen,­

globue 1nllidua y ndoleo cumbone, eitiee en les cueles, ee­

oree que loe n~rooticoa generan el deserrolo de rigidez mo­

tora. Fuera del sistema nervioso, algunos oepeciea poooen­

reoe1toree opi,oeoe en ol n~arato gaetrointeetinal (como el 

ileo del cobayo) o en otros tejidos como el vae de!erno del 

rat6n. 

La diatriouci6n de loa receptores opiáceos en el Di,!!. 

tema nervioso y lae neuronaa quo oontienen.enceíolinn y 

muestra un paraleliomo ootreoho, con algunas excepcienee O,! 

mo el glebue pollidue, ndclco interpenduncular y ndcleo ºº.!. 
telateralie, que contiene altas concentraciones de enoefal! 

nea pero pooea reoeptoreo o~iáceos. 

Por eotudioe histoquímicoa y de !raccicnemiento eub­

oelular, se ha determi11ado que loe receptores opid:ceoe oe -

concentran en la fracc16n sinaptoeomátioa (la fracci6n que­

oontieno membranas celuluree) lo cual apoya eu papel funoi.!!, 

nal como receptor. 

Se ha demostrado la preocncia de roceptoree opidoeos 
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pueden ser detoctadoe deepu'e de la toreara semana de gee­

tac16n y eoto ee duplica haetn 16 veces de la etapn del D.!, 

cimiento hasta la edad adulta. 

El ténnino peptido opioide puede utilizaree generi­

oamente pare referirse a loe compueotoa end6genoe que mue.! 

tran aotividad parecida a la morfina, por lo quo loo t&rm! 

nos 11 onoei'alinae y endor!inao" de ber!an de em1tleareo sola­

mente cuando se trata de p&ptidos de cadena corta G larga­

roepeotivamente. 

La olaeifioaoi6n de lee opioid•e• 

Se ha llamado enoefalinae (,alabra que se origina -

del griego) que eigni!ioa cabeza, teniendo lR siguiente ·~ 

cuenoia de aminoácidoe, tirtnina-glicina-!en1lalan1na-me-­

tionina, a esta encefalinn oe le denoninn metioninA ence:t_! 

lina, la otra eetá compueeta por tiroeinn-glioinn-glioina­

tenilnlanina-leuoina y ee conocida como leuoina enoa!aline, 

6etoe eon coneiderados como peptidoo opioidoe do cadena -­

corta, loa peptidoe opioidee de ondene cortn son la betn -

lipotropinn, beta melantropinn, e~fa endor!ina, beta endo.!: 

tina, g&111111e endor!ine y delta ondor!ine, 

Ea notable que muohne áreen que oon ricas en encef!!, 

linne y (receptoree op16ceaa) eatiln oatrechamente relacio­

nadoo con eistemne neuronnlee dopam1norgiooe 1 noradrenerg! 
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coa, edrenergiooe y colinergicoe 1 en general lae cncefali·· 

nae y receptoreo opiácooe están relaoionadoe y dietribui-­

doe en el eiatema nervioso central eepccificnmente con el­

oontrol end6crino, reupirac16n y actividad motora y condu~ 

ta, el contrarie do la encofelinae, ln distribuoidn de la­

endorfinae espccialmonte la beta endorfina ee mdo moderada. 

La.e neuronus que contiennn la beta endorfinA ee localiznn­

en gran ooncentraci6n en la bip6rfieie particularmente en­

el 16bulo intcnnedio y posterior. En eocaea cantidad oe -

localizan en el 16bul• anterior·del hipotálamo, 

Lee áreas que contienen la beta endorfina formnn un 

oietema neuronnl sencillo con loo cuerpos celulareo lecal! 

zadoe en el náoleo arouato y loe axones largos que inervan 

el cerebro medio y estnioturas limbione. 

Se hnn olaoiíicedo loe receptores opiáceos y ln exi.!, 

tenoin de 3 subespeoieo de receptoree loe cuales han eido­

llemedoe mu, kapa y oigma. Delta. El receptor Mu ee atr! 

buye la producción de analgesia suprseopinal depree16n re~ 

Jiratoria, euforia y dependencia f!sica. 

Loe receptores Kapa inducen annlgeoie eepinnl, mio­

eie y sedsci6n, 

Loe receptores eigmma causan dieforiR y nlucinooio­

nee aeí como etectGn eotimulotorioe de la reopireci6n, ---
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efaotoe vaaomotores y midriasis. Los receptores delta se -

describen en el conducto dei·erente del rat6n. No conooien­

doae aWi sus oaracter!aticas íisiol6gicas. 

Lee estudios en ratas y en monos en loe cuales ae 

han administrado naro6ticoa mediante rnicroinyeoc16n, han 

mostrado que las accioneo analg6sice.o eetd.n presentes en e,! 

tioe anatomicamente oiroWlaori toe del sistema nervioso cen­

tral. 

Se ha 1baervado un potente efeoto analg,sico des--­

pu4e de in~eooionee directas de mor1lna en la eubetenoia -­

gri• 1eriaoueduotal del tallo oerebral el ndcleo giganteoe­

llulari• de la formación retioular y algunau regiones del -

tálamo medio, Ebtae rogionoo del cerebro cuentan con una -

alta deneidad de receptoras opiáoeoe, los narc6tioee pueden 

1nduo1r analguia al interferir 111peciíicemente con loo pr.!! 

oeeoa nooioeptivos de las areos terminnlee de las v!an del­

doler y por otro lndo nl ev1 tar ol. aooeao a l.a 1nformao16n­

de dolor a eotruoturao del sistema límbioo que modulM el­

companente afectivo y raotivacional de lo experiencia ante -

el doler. 

La prehenoia de neuronas enoefalinicas y de recepto­

res opiticeos del siutt:ma nervioso contrnl participando en -

los procesos de infonnac16n del dolor indican que ol cero--
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bro poeee mocaniemoe end6genoe pnra la eupreei6n del mismo, 

Existan dos posibles ~unoianoe para que tal mecanismo se -­

lleve a efecto, primero la eupres16n del dolor puede eer d.!!. 

bida a una inhibioi6n del eietema (V!ee del dolor). ~6nioa­

mente activo, posiblemente como un sistema de retroalimont!!. 

oi6n negativo. 

Segundo lee neuronas enoe!alinergicoo pueden aer ac­

tivadas on fome :báaioe oon oiertae condioionea del medio­

ambiente o factoree end6genoe. 

Al parecer las enoeíalinas son liberadas en íol'Tl1B tA 
nica para participar en la 1nhibioi6n a corto plezo de loo­

proooeos de neurotraemieidn del eietema nervioso oentrnl, -

mientras que las endor!inae (beta endorfinee) es liberada -

bajo cirounetanoiae mde extremas de stress o dolor y ,ueden 

aotuor como neuromodularoe 'ºr per!odoe m6e ,rolongado~. 

Loe estudios formnoodinámiooe efectuados muestran -­

Ul)a importante oorrelaoi6n entre opiáceos y p6ptidoe opioi­

dee, lo que sugiere un mecanismo de acción comWi pera sotos 

agente e. 

Loe p6ptidoa opioidoe eon biotraoformadoe mediante -

enzimatioa, proceso en el cual ,artioipan don tipos do enzl 

mee que eons le aminopeptidaea y oarboxi1eptidaea, el meta­

bolismo ea rápido para la metionina encetalina y la leuoina 
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oncefnlino y consiste en la degrndnci6n del nitrógeno ter­

minal de ia tiroaina porn producir el totrapeptido inacti­

vo Gli-gli-fen-mot o leu el motaboliamo de las endorfinne­

ea más lento quo el do lue encofalinne, alta endorfina, -­

deltaendorfinn, y gamnendorfina son mas euceptiblee a la -

aooidn do la aminopeptidaea quo lB betn endorfina, e1 met! 

boliemo de loe póptidoo opioidee puede sor deprimido o --­

aumentado por varias drogas, lo cual plantea ln poeibili-­

dad de ofootoa indireotoo al modificar loa procesos de BÍ.!!. 

teuie y deetruco16n de lee encefalinRe o endortinne en ol­

sietemn nervioeo. (24,25,26), 
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ANTAüONISTAS OPIACEOS, 

El ooncopto de antagonismo de las acciones de los -­

opiácooe oa reletivomonto oomplejo, existen probablemente -

voriae euboepooiee do receptores para los opi~aeoe, cada 

una mediando apnrontemonte oi'ectoe diferentes cuando son a.,q 

Uvadas. 

lliltro loe opi6oooe ye eotudiadoe, hay oompueetoo que 

perecen mootrar una uni6n eatereooepooífica saturable en un 

subtipo de roooptor y ejercen poca actividad agonista, aun­

que pueden unirse y ejercer fuerte~ aooionee ogoniatae en -

otro. (l). 

NALOXONA. 

La naloxona os un antagoniata puro y es un dorivodo­

olilo de la ox1mor!ona, se administra por v!a parentoral a-

1equoftae d6eie o.4 a o.e mgr. impiden o reviertan rápidem•!! 

te on el hombre loe efeotoo do loo agonietae opi6oooe del -

tipo do la morfina, en loe paoiontoe con deproe16n rospirn­

toria, hay W1 aumento de la i'reouenoia reepiratorie, .. hn--­

biendo un aumento de la frecuencia roepiratoria l o 2 minu­

tos doapu~e, loe eteotoe aodantee oe revierten y la ~rea16n 

arterial, si estaba deprimida vuelve n la nor1Dalidad. Los­

eíectoe antagonistas duran de l a 4 horas eeg~n le d6eie de 

nloxona. 
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l•R naloxona eu acompeila a menudo de :ren6menoe da re­

bote. ~n antagonismo do loe nccionee depresivas del diacc­

pan por lA naloxono ~ambi~n eo hn observado en el hombre. -

!ntegoniatae opiáceos puros como la naloxonaquo no producen 

depreei6n respirntorin por ei rgiemo, pueden así tener eign,:!. 

ficativaa ventajae on ln eltuacionco en que la etiología de 

le depree16n respiratoria no esto nolnrada. 

Ln naloxoun ce metnbolizade en el hígado principal-­

mente por conjURac16n del &cido gluooronioo. (l,5,6). 

La neloxane en proaente en el morcado en Amp. de ---

1 Ml. con 0.40 mg. do Clorhl.drato do l!aloxona. 
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IV.- OLOIUllDRA'rD DE NALlllll!INA, 

l.- Química, 

~n un nnalg6eico con propiedades agoniatas nnto­

goniutue, teniondo una relooi6n eetruoturel do un enolgáei­

oo agoniotn (oximor!onn) y oon el nntngonietn naloxonn, 

Su dif'oronoia radien on relnoi6n a eatoe compue'otoe­

en ln oubotituoión dol nnillo oiolobutilmet!lico, on ol oi­

tio do unión con ol nitr6geno y en la roduoo16n do un oXÍll!!. 

no on el ~rupo hidroxílioo, rooultnndo 17 oiolobulmotil 4-5 

epoximor!inn 3-6 14 triol1 hidroolorhidro. (14,15). 

Oxi!llor!ona Nnloxona llalbu!ina. 

~l olohidrato do nalbu!ina produce una analgesia ºº!! 
varuble oon ln mor!inB en el inicio de su acción, on eu 

otuoto n~ximo y on ln duro.oi6n do lR aoci6n, la ~otencia -­

nnnlg6oioo do la nnlbu!ina oe comparable con lo rrior!1no mi­

l~gromo u miligramo, siendo equivqlente 10 mgr. de nulbufi-
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na a 10 mgr. de morfina en cuanto a su analgesia. 

Cede mililitro de eoluoión comercial disponible con­

tiene• 10 mgr. de clohidrato de nel bu!ina, cloruro ·de •.2 

dio o.44jb, ácido cítrico ann!drido 1.26", metabieul!i to de­

eodio O.l y 0.2% do una relec16n 9•1 do Jrceorvetivo, moti­

paraben y propilpnruben. 

2.- Fermacocinática, 

Su inicio do aooión ee eetablece a loe 2 6 3 mi­

nutos dea;iu6e de la 'adm1n1etrnci6n introvenoea y en menoe -

de 15 minutoe deepude de eu n<im1nietraci6n por v:!a subcutá­

nea o intrrunueoular. La vida plnemátion media de la nalbu­

f ina ea do 5 horas y so ha reportado, on eatudios olíniooe, 

que le duración do eu actividad analg~óica varía do 3 a 6 -

horas. 

La aotividRd nnrc6tion antogonietn de .la nelbufina -

ee de 0.25 veces tan ¡totentc corJo ln do lo nalorfinn y 10 -

vocee mee potente que le do la pentazocina. ( 14). 

J.- Metaboliemo. 

Deea~ortunadamcnto no hoy estudioo publicndoe y­

sue fabricantes han resumido algunos estudios: poro so eup,g, 

no que eiguan el motaboliemo de los opiécooe en general. 
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Se han realizado eatudioe en rntae y perros en los -

que indicen quo la nalbu!inu .•e absorbe ri!.pidnmonte deopuéa 

de la ndm1r.if.'traci6n eubcutMea, loe cifras media de vido -

~ldemática son do 12 minutoo para la rete y de e.3 pera el­

perro, dobiendoeo cata di!orencia n quo ol motabolieno dol­

primero oe mucho más rápido que el del perro. 

En ol hombre, deepude de d6eis do 10 mgr, de nalbu!i 

na 11or v!a intramuscular, loe niveles ploamátiooo máximoo -

fueron do 48 ng/ml. y se preeentoron 30 minutos doepuée de­

eu adminietraoi6n. 

Siendo lo vida plasmático de la nelbutinn de 5 horao 

aproximndumonto, 

Loa metoboli toe de la nalbufinn ee excreten tnnto en 

orina como heoee, siendo esta '1ltima ln mayor v!a de elimi­

nnc16n. Reolizendoac en gran parte n travde do la eecre--­

oi6n biliar, 

J::l 7cfo aproximndomonte en le nolbufinn ee reooloot6 -

en orina sin altoraoionea y el reato en !orna do 2 metabol,:!. 

toa que !uoron identificndoa COMO; 14 llidroxi-7, 6-dihidro­

normor!inu y 14-bit!roxi-7, tl-dihitlro-N-ciolobutilmctilnor-­

mor!ina. (14). 
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4.- Mecanieno de Aoc16n, 

El mooaniemo preoieo por medio'del cuál loe anel 

g~eiooe ejorcen eu~ ofeotoe nO ha sido doterminedo. Se ha­

!ormuledo la toor!n que loe nnelg~oicoe agon1etae 1 talee o~ 

mo la morfina y le ox1morfona, eotden mediante ligadurae a­

eitioo rooeptoreo, eapeoíficoe de loa opiáccoe, dentro del­

nietema nerviono central. Rcoientomonte ee ha demootrado -

que oonoontraoioneo roletivamento altee de oetoe rece,toreo 

opidcooe ee encuentran roletivnmento en áreae del c~rebro -

looalizndae dentro o en la veoindod del eintemn l!mbico. --

( 14). 

5,- J,;i'ectoo Hemodinámioca. 

En eetudio realizado por Homngnoli y Koetc ee n& 

minietraron 10 mgr, de nelbutina y 10 mgr. de morfina a 10-

paoientee eomotidoa a oaterizaoi6n cardíaca y so estudiaron 

loe cambice hemodin&micoe agudos produoidoe, Todos loe JB­

oientoe, excepto uno habían tenido une importante pero esta 

ble ocluei6n ooronnria 1 el medicamento ae inyeot6 dentro de 

la arteria pulmonar y ee obeervaron loe cambioe que ae pre­

sentaron durante los eiguientee 30 minutoo. No ee observa­

ron cambios importantes con ninguna VElrieble hemodinámioa. -

moournblo, dcapu6a de aplicación de la drogo, (14,19), 

Carol. I. Le.ke y colaborndoroo reali7.aron un estudio-
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on el que se. adm1n1etr6 nolbufina a d6s1e de 2 a 3 m¡¡r. por 

kgr. sin regiatroree cembioe eigni!icetivoe en la .frecuencia 

· cardiaca, :índice cardiaco, ,reei6n arterinl media, proei6n­

en oufl~ Pulmonar, Pvo. Hetoe valoree íueron oumentedoe a -

la oetimulaoi6n quirdrgica. (23). 

6,- Efecto• Respirntorioe. 

Lo nalbufina en rolaci6n con la morfina produce­

la misma deprcei6n reapirator~a a lao miemee d6eie1 sin em­

bargo al contrario de la morfina la nelbui'ina 1'rec.1ento. un -

efecto tope ee decir que el incremento de la doaie do nalb,!! 

fina no ea mayor el grado do de,reei6n respiratoria. Eete­

efecto topo ee muy importante oepecialmonte cuenda oo neoo­

eita una extubac16n temprana. 

1 
Con el UGO de morfina y fentnnyl ee puedo producir -

deproei6n respiratoria deepu~fl do un período prolongado en­

ol trneoperotorio y aun doapude1 tambidn ee puede prci;,ontar 

con el uso de loe antoa citados agcntee de lee paredes ,ul­

monaree, efecto que ocurre oon el clohidrato de nolbu!ina.­

No aun a grandee doeie. 

Hogmagnoli y Koata realizaron ur. estudio con inore-­

mentos de la doeis de la nalbu!ino haeta llcgur a doois ªº.!! 

mulativas de 60 mg. por 70 kg., ee obaarv6 .que lea curvas -

··- ~---·~·-··----·----·-· _,_-.: •...... 
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m~ximee de depreei6n reepiratoria inducida• por la nalbu!i­

na a doeie de 30 mg. por 70 kg. eran eimilaree a las induoi 

das por 20 mg por 70 kgr. de mor!ina, se concluyo que las -

dosis t6xicae de nalbu!ina pueden o no producir apnea. Lo -

anterior repreecnta Wl factor de BCf.urided torapelitico como 

analg6e1co 1 además, lo depree16n respiratoria puedo eor ra­

pidemente nntagonizada por la naloxona a dosis de 0.3 a o.a 
mg. por kg. de peeo, d6sie tl.nica. Por la nulor!inu lO mgr.­

o levor!un l mgr. ( 27). 

7.- Aplicuci6nea Clínioae. 

a) Medicaoi6n Preoparutoria con Clnhidrato de --­

llalbu!ina. El objetivo mde importante de la prepernoi6n -­

farmacológico ea liberar al ~aciente de la aneiedad, ideal­

mente loa 1aoiontee dobon do entrar al ,er!odo prooperato-­

rio librea de nprohene16n, oodadoe JICro cooporadorel~. Otras 

medidos pueden eeri una adecuada nnnlgcaia 1 amnesia, reduc­

oi6n de las aecrocionoe eolivalea, de las eocreoionoe gaa-­

tricna, elevación del Ph g6strioo y dieminuoión de la acti­

vidad vagul. 

Se rcaliz6 un oatudio en el que ee com~aro le nalbu­

fina y el diacepan on la ~remcdicnci6n. 

So comprob6 que lna oifroe teneionalea no encentra-­

ron cambios do importancia al igual que le frecuencia cnr--
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diaoa. 

Uo exieti6 diferencia eigni!ioativo entro el alivio­

de la ansiedad oon el diecepan y la nalbu!ina pues ail.n que­

un ndmero mayor do paoiontoe del grupo de la nalbutina lle­

garon donnidoe a la ealn de oporaoionee, más del 90% del t_2 

tal de paoientee eetubnn tranquilos, sin embargo refirieron 

moroo y naueoa con nalbufina. No eo proeent6 depreeidn re.!! 

piratorio oon lo nnlbu!ino a peear de que alguno• paoiontoe 

eran adultos viojoe, los cuales eon mae euceptiblea a la d!, 

pree16n reopirntorin mediorunontoea, este hecho noa da segu­

ridad on el manejo del modioamonto. 

Loe requerimiento• de tiopontal fueron eigniticativ.!!. 

monto menoree on ol grupo de la nalbufina. 

Do igual manera, lo demanda de halotano oa menor oon 

la nalbu!ina que la pramedioaci6n oon diace1an. 

Eetoe óltimoe puntos quizá eetón relacionados oon la 

propiedad que tionon loe naro6ticoe de diominuir loe roque­

rimientoe e.noetáoioos, '\)UBe como aabornoa, el olorhidrnto de 

nalbufina os un agonista antagonista de ellos. 

Al tener propiedades nnalg6aioaa que tienen uno duro 

016n de 4-6 horas, evite oufri1niento dol pnciento en el 'º!. 
operatorio inmediato. (4,7,14,16,19). 
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b) Aneeteeia Balancead.a. 

Lozano on oirug!e de t6rnx y Moreno en aneeteeia­

genoral en podintr!n uooron la combinaci6n de on!lorano-na,! 

bufina mencionan la dieminuo16n en el conoumo del agente i!!. 

halatorioinepirado debido a la potenoialhRoi6n producida -

por la nalbu!ina, proporcionando oetabilidad cardiovueouler, 

ae! como mínima depreei6n respiratoria en el poeoper~torio. 

La raz6n por lo que loe agentes innoladoe eo han ut.!, 

lizado oombinadoe con norodticoe agonistas antngonietae co­

mo la nalbufino, oe que disminuyen lo conccntruoidn m!nima­

alveolar y eue efootoe deprouoroe eobro el eietemu oardio-­

vaeoular; eepooíticamente sobre ~reHionoe artorinloe y ven.2. 

aes, resietenoios periíeriooe totnloe, rendimiento cardiooo 

oontraotilidad y frncoi6n de oyecoidn. 

Reportee anteriores han demostrado que ln ccimbino--­

oidn de nalbu!ina-enflorano puede adminietrareo en paoien-­

tee podiátriooe proporcionando estabilidad hemodinámioa ad.!! 

cunda, (7, 16). 

z;n el estudio realizado ee obtuvo mayor eotabilidad­

cardiovaaoular por dieminuoi6n de la concentrac16n alveolar 

mínima (MAC) de l.Bj4 a 1.152'): utilizando un nnrcdtio.o del -

tipo de la nalbufina. 

Aeimicmo en ninglin momento existieron comolicacionee 
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por la adminietroci6n de on!luorano como convulsiones o -­

contracturas muscularas en el trna y poetn.neet6eico iruno-­

diato. 

La recuporaoi6n post quiriirgioa de acuerdo a la re­

laci6n. estad!stica la hsmoo considerado nceptnble ya que -

no se reportaron compliceoionos. (4 y 7). 

e) Dolor Poeo~orntorio. 

w. T. Beavor; roolizar6n un estudio en el cual se 

comparó la morf1ntt con lo nalbufinn en un estudio doble ci!. 

so con ,acientee, loe cu~loe ,roeontnron dolor poeopornto-­

rio enoontrBlldO moyor eficnoio analg6aica con la nnlbufina. 

R.W. lloude ronliz6 un estudio doblo oiego comparánd,g 

lo con la pentazoeina a dóeie equianalg&eione de nalbu!ina­

tuvo menor efecto máximo pero do mas larga durnoi6n, siendo 

miligramo a miligramo tres voces m&e potente que la pentaz,g 

si.na. 

A.V.M. Sánohnz Cajiga, reoliz6 un estudio en el cuál 

se controlo dolor posoverntorio en cirug!a ortopédica ea -­

aplicó 45 minutoa despuéa de la adrnis16n a la oola de reou­

poroc16n 10 mgr. de nnlbuíina encontrando unn nnalgeoia me­

dia de 3.5 hre. no se encontraron depreei6n respiratorio, -
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ni cefalea, náusea o v6mito. (14). 

J .J. Jaramillo Magulla estudiaren loa efectoo de la -

nalbufina peridural en el control de dolor JOSoporatorio d,!!. 

mostraron que la d6eie do 5 mgr. de nalbufina peridural eo­

mee efectiva y de mayor dureoi6n analglleica en el control -

del dolor poeoperetorio que uno d6oie de 10 mgr. de nalbufJ,. 

na intravenosa con un mínimo de cíectoe coloteralee y sin -

la produooi6n de depreei6n respiratoria. (6,9). 

d) Trebejo de Farto. 

E.H. Newton, reporta que le eficacia analgdoioe -

de 10 a 15 mgr. de le nalbutino fue encontrada equiv~lente-

75-113 mgr. de maperidinR, no uncontr6 di!erencieo eignif1-

oetivoe en el alivio máximo el dolor, la duración del ali-­

vio al dolor, los cfectoe on la pree16n arterial eist6licn­

y dioot6lico, la frecuencia do lea contreccionee uterinas y 

lo duración de eotao, no! como la dilatación cervical fue-­

ron equivalentee'excopto por la contractilidad uterina la -

cual fue ciayor con la nalbu!inn; en la puntuaci6n Apgor no­

hubo VHriaoioneo y no hubo diferencia• signifioetivau en -­

loo volbreo do gases en nnngrc, hemntocri to. bilirrubinas o 

reflejoo nourol6gicoe. (14 1 15, 16). 

Durente el EmonrHzo no ee eatnbleci6 la eoguridad --
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del ueo del nnlbufino durante el embnrazo, no eo hn compro­

bado efcctoo enbr1ot6xicoe o torat6geniooe, l• nalbufinn d.!!. 

be oor aplicada cuando, a juicio del mddico, loe beneficios 

potencialoo HCari mayores que loe.rioegoe. 

En el trabajo de parto debe eor usado con precouoidn 

en mujeres que den a luz a nifloo promnturoe. (14). 

B.- Tolerancia, Dependencia F!eica y Peligro de 

.Abuso. 

Loe pooadiotoe gustan de loe efeetoe de deeie '1ni 
ene (B mgr) de la nalbufinn tanto como de lnn de la morfina, 

cuando la dooie de nalbu!inu aumento n 72 mgr. el grado de­

gueto y euforia eumenton poco, y oomionznn a aparecer efec­

to• eeoundnrioe eednntee y del tipo de la nalor!ina (penea­

mientoe rápidoe, diotorei6n eenaorinl), Len r,rondoe d6eie -

de nalbufina se identifican mán a menudo corno barbt turico -

que como opiáceo.('--··._'. 
... ,. -·' 

En loe sujetos que dependen de do•in bnjno de morfi­

na (60 mg. por d!n). La nulbufinu precipite un síndrome de­

nbetinencie, como antagoniutu ce 4 vr,ocn menoA potente que­

la nelorfine. Jneineky y Mnnoky, duran ta ln nr1mera eemana­

do la administración crdnice, loe sujetan experimentales o_! 

tun eujotoa relujndoa y die 1rutan de eentiree drogado e; ge­

neralmente 1dont1f1con o la nalbufina como eemejante a lo--
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morfina pero ooaeionulmente como barbi 'turico o anfetamina. 

Deepu<!e de una dosis diaria de 142 mg. los eujetoe -

oomien~an a quejarse de cefaloa, dificultad para concontra,r 

ae, extrai\os peneo.mientou, suenos, irritabilidad y dopre--­

e16n, at1n que todo eato poreiete, algunos sujetos siguen t~ 

lerendo eotoa efectos; en ellos la adminietrac16n de 4 mg.­

de naloxona produce un síndrome de nbetinenoin. Loo euje-­

toe lo dcooriben como un retiro del tipo de la morfina y -­

exigen drogas para al1v1areo 1 el e!ndrome ee de intonsidad­

similar el de la pentezooinn y loo eíntomae hen disminu!do­

muollo el s&ptimo d!a, el potencial de abuso de le nnlbufina 

os probablemente eimilHr a la pontezooina.(22), 

9.- Otros Efectos. 

Las reaco1onee indcsonbles mito frecuen tea en un­

estudio de 1066 peciontee trstadoe con nolbu!ina fuá la pr,!!_ 

eenoia do eeoao16n en 381 cosos (36"). 

Lee reacciones menos frecuentes fuerons 

Sudorac16n pcgejoea (9"), náusea y v6m1to (6~), ma-­

reo y v&rtigo (5~), reeequedad buoal (4~) y cefalea (3~). -

Otros reacciones adverHae que pueden ocurrir en una incide!! 

oia del l~ o menor son: 

Efectos sobre SNC. nerviosismo, depresión, inquietud 
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11anto, euforia, hoetilidnd, eueffoe raros, confusión, des­

mayos, aluoinacionce, disforia, eeneaci6n de pesantez, hO,! 

migueo, eenrno16n de aueenoie de le realidad, la aueenoia­

de efectos psioomim4tiooe teles como son& deepereonalir.a-­

oi6n, ilusiones, disforia y aluoinncionee; eo ha presenta­

do que es menor a la que se presenta secundariamente al -­

uso de la pentazooina, 

Cnrdiovaeculnree, hipertensión, hipotonei6n, bradi­

cardia, taquicardia. 

go, 

Gaetrointeatinaleas C6lioos,diepepeiae y sabor ama~ 

Reepiratorioes Deproei6n, dienoo y noma. 

De:rmatol6giooes Comezón, ardor y urticaria. 

Miecelaneoes Di!icultad de la orticulaoi6n del len-

guaje, urgencia urinaria, visión borrosa, oongeetidn facial 

y eeneaci6n de color. (14). 
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V,- ES'l!UDIO CLllllCO, 

l.- MATERIAL Y ME~ODOS, 

Se estudiaron 30 pacientes de ambos eoxoe, do los 

18 a los 80 anos de edad y con un peso de 50 a 80 Kg (cuadro 

ll) del eervicio de cirugía general y gineco obstotrioia del 

Hospital General Dr. Dar!o Pernándoz del 1.s.s.s.T,B, Pro-­

gramadoe para cirugía abdominal, eiendo olae1!1cados oon --­

riesgo quirt1rg1oo ASA l y ll, ee expl1c6 la naturaleza, pro­

p6s1 to y rieegoe conooidoe del estudio y ee obtuvo el conse.!! 

timiento, 

Este eetudio fué aprobado por el dopertamento de ane.!! 

teeiolngía del Hoepital General Dr. Darío Fern6.ndez, 

La cirugía fu& renlizada bajo aneoteeia regional y S! 

neral. En la cirugía bajo anecteuia regional ee aplio6 blo­

queo peridural cont!nuo con lidocnina nl 2jl con epine!rina -

al 1:200 000 adminietrndn o travée do catéter peridural col.!! 

06.ndolc en el interespncio de T-10 a 1-3, avanzando de 2 a -

3 ce, en dirección cefálico, el catlter fue colocado nl ido.!! 

tificar el eopacio pcridural con técnica de p~rd1dn do reeie 

tencio, 

Cuando so adminietr6 anestesio general el paciente -­

!ué previamente bloque~do con la técnica anteriormonte des-­

cri ta dejando catéter inerte. 
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~e admin1etrnron como agentes aneetdeicoe inhaleto-­

rioe, hulotano, oxígeno y etrano-oxígeno, ein le ndminietr.!!. 

oión de narcóticos en el tranecureo do la cirugía. 

~odoe loe pacientee fueron premedicndoe una hora an­

tes do la cirugía con dincepem 10 mg. y 1 mg. de atropina. 

Al final de la cirugía loe paoientee fueron troelad.!!. 

dos a la eala de recuporac16n con catlter en su lugar, una­

v•~ que loe pacientes refirieron dolor y no existieron da-­

toe reeiduale• de bloqueo regional o de eneeteei• inhelato­

ria, ae prooodió a realizar el estudio. 

Se eetudiaron 'º paoientee divididoe en ' grupos --­

eiendo oada grupo de.10 paoientee, en uno ee aplioó 10 1118•­

d• nalgufinn peridural, en otro grupo eo apl1o6 5 me. y •l-

4lt1mo con eoluoi6n ealinn ie6tonioa (Haol 0.9") en loe doe 

primeros grupos la nalbufina fue diluido con 10 ml. de eol­

ealtna. 

11 pro11edio entre el inicio del dolor y lR aplica--­

aión de !&nnncoe !u6 variable tenie11do un promedio de 'º mj. 

nutoe, 

Se evaluó el alivio del dolor por el m6todo de enál,!! 

go visual lineal que brevemente coneiete en que el paciente 

marque la intensidad del dolor dol 1 al 4 moronndo oon la -

eiguionte tabulación. 
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25" 

5~ 

75" 

laoi' 

1'ln cada paciente ee realiz6 la valoración inmediata­

mente entee de le apliceoi6n de le droga o placebo y poete­

rior a la aplicación. A loe 5,15,30,1,2,3,4,6,B,12 horae. 

So observaron loo eiguienteo datos¡ tiempo de analg_g 

aia, calidad de analgeeia, variabilidad en loe eignoe vita­

les, frecuencia cardiaca, tenu16n arterial, íreouenaia reo­

piratoria, neáoens, v6mito, prurito, retenr.16n urinaria, m.2, 

vilided y eeneibilidnd de miembroe inferioree, entado de 

oonoienoia y fu& valorado el dolor e la apllceo16n de la 

droga o placebo. 

ho cr intentó oompurnr dircotnmftnte ln inteneidad de 

üulor reportado por un 11ucicnte con lA 1.ntea1t1nd del dolor­

re:Cerido por otro, lua oompo.rncionco ronlizndaa oolomente -

con porcentaje de alivio eubjetivo dol dolor poeoperntorio, 

el cual representli lou cnmbioo rolntivoa del dolor, con ce­

da paciente como eu propio autooontrol. 

CUADRO l 

CUADRO USADO PúR 1':L OJJSEHVAJlOlt P/iRli VJILOltAR LA ItlTENSIDAD 
D1':L DOLOR POSOP!JAATORIO Y EL ALIVIO PROI'ORCIO!IAIXJ POR LA­

!IALBUFINA O PLACEBO 

Grado de alivio al dolor 
O • Dolor eevoro 

Grado de inteeidad del dolor 
O = No hay dolor 

l : No hay alivio 
2 • Alivio mínimo 
3 a Gran alivio 
4 • Ho hay dolor 

del dolor l = Dolor leve !áoilmcnte to-
( 50%) lorado. 
(75ió) 2 = Dolor moderado. 

' = Dolor eevoro 
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CUADRO II 

CAKACXEl!HlTIOAS GE!ii>RALES ml J,()S i'ACIHN~'ES 
ES'J!UDIAllOS 

Edad 

Peso 

Nalbu!ina 10 mg, 
47.2 aflos 

(Rango ~2 - 62) 

62,9 Kg 
(Rango 55 - 79) 

Nalbufina 5 mg. 
46.2 allos 

(Rango 26 - 66) 

65,7 Kg 
(Rango 49 - 80) 

Placebo 
46,2 af!os 

(RMgo 24-70) 

67.7 l(g 
(<.Rungo 52-BO) 

Lae diferonoina entre los promedios de loe treo grM 

poe fueron evuluadaa eetndíe~icemente con la prueba T de -

etudent para datoe oorrelocionndos. Una P 

ooneiderada eutadíeticamente significativa. 

O U A D R O III 

de O .05 fue -

'l!IPO liE OIRUGIA !IALBUi'lNA 10 Mg, Nalbu!ina 5Mg PLAOERO 

Coleeisteotomtae, 5 6 4 
llintcrectomfo. 4 o ' Colpope:rneort'afía. o l l 
Herniplastta. l 2 l 
Pielol1totom!a. () l o 
Apend1c1t!o Aguda. o o 1 

i'Oi'AL. 10 10 10 
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2. - l<ESULT/IDOS. 

No hubo diíorencioe entre loa grupos con respe,2 

to e la edad y poe.o por razonen de dietribuci6n alontoria, 

ei grupo experimental y e1 grupo control coneietieron de -

un mayor ndmero de pacientes del eexo femenino, sin embar­

go no hubo di!erenoieo eigni!icetivee entre loe grupos. 

El inicio de analgesia en loe pacientes que recibi,! 

ron 10 mg. de nalbu!ina peridural {NPD-10) tuvieron un pro 

medio da 4.1 11inut•e con un rango de 2 a 7 minutoe, el 

e!eoto 114ximo ee alcane6 a loe '° minutos con un 97 .5" de­

analgeeia. LB duraoi6n de ••te tu4 de 11.68 4 2.76 hre.,­

teniendo un rango 6-16.15 h1'11. 

Loe paoientea que recibieron nalbu!ina peridurel 5-

mg. (NP»-5) iniciaron al per!odo de anelgeela a 1011 5.4 •! 
nutoe oon un r11ngo de 4 a 15 minuto• con un ploo m&lao de 

analgesia !ue unn hora poeterior a la aplloaoldn con 95.°" 

teniendo una du,.ol6n analgdeioa 4e 10.40 4 J.9 nra. con -

un rengo de 5-18 hre. 

Mientras tanto, en el grupo de pacientes que reol-­

bioron eolucidn snlinn ieot6nico (SPD) como placebo no ee­

obtuvo analgesia, por lo que oe aplicó analgdeico una hora 

posterior a la aplicnc16n del mismo. 

El período de inicio de anol¡¡eeia en loo paciuntee­

quo recibieron NPD - 10 !ud do 4.1 minutos y do 5. 4 m1nu--
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toe oon Nl'D - 5 mg. entro oetoe grupos no hubo diferencia -

eetad!•ticnoonto significativo, 

La duraoidn de la analgesia fu& moyor en el grupo de 

Ul'D - 10 eiendo de ll.68 hre. que en el erupo de le ?ll'D - 5 

fu.S de 10.40 no siendo eetad!etieamente significativo, el -

efecto placebo con eoluci6n ealina !u.S nulo no siendo eeta­

d{etioemente eignifioativo. 

C U A D R O IV 

PERIODO EN'rllli LA APLICJ\CIOU Dll l!ALBUFINA l'!:HIDURAL 10 JIG, -
5 14G, Y PLACEBO AL lNICIO DE AllALGESIA Y l'JlHIODO Ell~IIB LA -
APLICAO!Ot; m:; LOS MISMOS A LA Pl!IMl'JHA AU!INIS'füACION DE ---

ANALGESIOO ADICIOllAL . 

11 ALBUFINA 10 llG llALBUFINA 5 llG PLACEBO 
LATENCIA 4.l lll!IUTOS 5,4 MINUTOS NE 

lUllGO 2 - 7 4 - l.5 

WllAClON DE 
ANALG1':8IA ll.6B ~ 2.76 l0,40 ~ }.9B NE 

l!re. Uro. 

lL\llGO 6 - 16:15 5 - 18 NE 

Bl porcentaje de alivio al dolor poeoperntorio fue-­

ron promudindos y se ropreeentn en el cuadro IV en loe pa-­

ciuntes quo recibieron nalbufina peridurol do 10 mg. tuvie­

ron 5 roinutoo Wl po1•centRje de alivio al dolor dol 50~, el­

efeotc máximo se di6 a los 30 minuto• con un porcentaje del 
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El Alivio del dolor su prollong6 hnota 12 hrs, pos­

terior a la administruci6n fu6 del 60)(. disminuy6 progresi­

vamente y 15 brs. poeterior a le nplicaci6n fud del 15~ -­

siendo noceeario aplicar enelgdsicos dol tipo de ln dime-­

t ilpirazolona. 

El porcentaje de alivio al dolor posoperatorio fue­

ron promodiadoe y ropresontnn en la figura IV en los pn--­

oientes c¡ue recibieron nelbufina poridural de 5 mg. tuvie­

ron un porcentaje dol 65.5~ de alivio n los 5 minutos, te­

niendo un efooto .mi!.ximo a le hora posterior a la aplice-­

oi6n dol medicamento· siendo del 95,:, disminuyó progresiva­

mente y e las 15 hre. le analgesia fud do loi'. 

CUADRO V 

VALORAClON DEL DOLOI! MEDIANTE LA ESCALA ANALOGA VISUAL POR 
PACIE!b:ES DJ!SPUES DE LA AJJHNIS~RACION llE NALBIJFINA PE­

RlDUAL 

lOO 

90 
eo 
70 

Porcentaje 
60 

do 
60 

Analg,eicos 
40 

'º 20 
10 

' ...... 
I ........ 

' ·' ................. .. 
' ' ' • • 

' -' ' 
' ' -... 

' -.......__ ... 
........ 11 ......... f 
s• is• 'º' i 2 ' 4 5 6 a i2 is i'a 

- 'l'iempo -

Nnlbufina 10 L!g. 
Nalbufina 5 Mg. •-•-• 
Placobo 1t -• -x 
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No hubo variaciones significativas en los eignoe vi­

tales de loe pacientee en dietintoa grupos. Se incluyó fr.! 

cuenoia cardiaca (Fig, 9) frecuencia reepiratoria (Fig, 10) 

y la tenei6n arterial. (Fig, 11), 

So evulueron loe efectos colaterales y el dolor a la 

aplicaci6n de loe medicamentos, 

Be present6 dolor a la aplioaci6n de nalbufina peri­

dural con 5 mg. en eolo un paciente el cual lo rofiri6 como 

punzante y ardoroeo, el cual cedi6 a loe 3 minutos poete--­

rior a la aplicac16n ein adminietrac16n de otro analg&eico. 

~l reato do loe pacientes no proeontnron ningWln e1!!, 

tomatolog!a, 

Loa o:rootoe colaterales que ne uvnlunron fueron1 ne! 

aea, v6mito, prurito, roteno16n urinaria, eoneibilidad de -

miembros inferioroe, movilidad de miombroA inforioroe y es­

tado de oonciencia. 

La ndueea se proeent6 en un 20~ de loe pacientes con 

10 mg. do nelbufina poridurnl, hasta 6 horno doepu.Se do la­

aplioaci6n de la misma, En el grupo do NPD - 5 Mg. y en el 

SPD no ea proaent6 6stn sintometolog!n, 

El vómito eolnmentc.ee proeont6 en un caso de NPD-10 

mg. el cual represento el 107' del grupo, loe otros 2 grupoe 

controlen no so prooent6. 
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El prurito fué negativo en loa } grupos. 

La sensibilidad y movilidad de miembroo inferiores -

no preecn~aron alteraciones, conservandoae estas en ol tra!. 

curso del eetudio. 

La somnolencia fuo mlia importooto en loe pacientee­

con NPD - 10 Mg., con relación al grupo NPD - 5 Mg., es do 

frecuenc,:a eatadistica <. P ( .10 

Retención urinaria se presentó en un l<>i' de loa pa-­

cientea con nalbufina a la dóeio de 10 mg. no siendo valor_! 

ble eetad!eticamente ·con loa grupos control. 

No se ocnontraron datos de neurotoxioidad on loa 3 -

grupos. 

Al terminar esto estudio so preguntó a loa pacientes 

si ellos reoomundarian este tipo de anRlgesia parn conti--­

nuar aplioandolo en otros peciuntea, siendo la reopuceta -­

a!irmativa en un B2". 
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O O N O L U B I O N B S 

1,. :i:.a nn1but1n• peridural • doe1e de 10 mgr, ~ de 5 -

~8• nov1r11 1mportantomento en el tiompo de la d,!! 

raoidn do la analg1111. 

a •• A ddai• de 10 ma. eo ob~erYd mayor calidad de la -

ana1gea1a que a d6o1e de 5 111&• 

),. Lll treouenoia onrdiaoa eo mantuvo ain var1eo1onea-

1mport1<11toa, 

4,. No •• enoontraron o.aibioa en la tena16n arterial -

mod1a. 

5,. Z.. íl'<!oueno1a l'Olp1rator1a fue aetebl•, no hubo d.!!, 

proa16n l'llap1rator1a, 

6.- I.ll n4ueta •• pl"taentd en un 201' de loa pao1entae -

tn loa que •• epliod 10 1111• da nalbu!illa peridu-­

ral, 

l•• ll v4a1to tuvo unn ineidenola en la!l da loe pecte!!, 

tea en loo que "" apliod 10 11«• d• nalbufina ~r!. 

aurol. 

a.- ~o •• p:re••nt4 prurito •n lo• tl'll grupos. 

9 •• Lt. ~teno16n·ur1nar1a aloanad un la!l de loe pacl•!!. 

tee, ddaie de nalbuftna puridural da 10 Ng. ror -

la QUI ~e ~pl1o6 eonda de foley. 

10.- La. adll1niatraQi6n de nnro6tiooa producen analgee1a 

sin la p:reo~nQ1& de bloqueo motor y simpático. 
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ll,- El paciente rc!irio dolor n ln uclminietrac16n de 

nnlbufinn u d6uia de 5 mg. en un poroenjo del -

10:'. 

12.- Lo somnolencia fue cotndíaticnmcnte demoetrablo­

mayor en pucientoo que oc adminietr6 10 me;:. que 

en pacientes con 5 mg. teniendo uno durncidn do 

2.7 hrs. 'I 2,2 hra. roapectivamente. 

13.- Oono:5.doro que este entudio repreoontn otra alte! 

nntiva importante paro el control del dolor PO! 

oporatorio y de otras eiologiee usdndoee recten 

tecente on pacientes con problemue onooldgiooe­

aon este estudio ec compruebe que la nalbutina­

puridural tiene m!nimoe efectoe eecundnrioe, la 

dureoi6n y la oalidnd de la anal~•ain eupernron 

u los analgl~icoa no nnro6tiooe de tipo do la -

dimo~ilpirezolona y 4cido aoetil oalio!lioo. 

En probable que ol ectudio de ln nalbufinn peri­

dural tome más auge, ya que oi se aplioura en -

cirug!a de t6rax el tiempo de recuperaoi6n es--· 

r!a m«s rdpido y con menores moleetino pnra el­

paoiente. 
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