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. INTRODUCELON.

El ciorhiﬁféto He'ﬁélb“flna perten ce' al‘grupo de Ios de -

'qulrﬁrglco estén exp estos 'desarrollar padeclmientos secunda
kit ;
rlos a Ia exposlclén crdnlca de estos féruacus.

Por lo anterior se evalus su accién durante el transopera
torio para ver su potencia analgésica. sy establlidad cardio -
vascular, duracién del efecto analgésico en el postoperatorio,

asl como sus efectos colaterales.



2. CLASIFICACION DE LOS OPIACEQS

Los derivados del oplo o analgésicos narcéticos, cons | de- B

rados comc agonistas, se agrupan en: Naturales, Semlsintéticos L

y Sintéticos.,

Opliceos Naturales: Morflna
Codelna
Pantapdn
Opidceos Semisintéticos: Heralna
Dionina
Dilaudid
Metopén
Eucodal
OxImorfona
Oplé&ceos Sintéticos: Deriv, Morfinano: Levorfanol
Dextromatorfdn
Deriv, Fenilpiperidina: Meperidina
Alféprodlna
Anlleridina
Piminodina
Fenoperidina
Fentanyl
Sulfentanyl
Deriv, Ol fenlilheptano: Metadona
Isometadona
Dextromoramida
B Diplpancna

Fenadoxona



Deriv, Benzomorfano: Fenazocina
Pentazocina
Ciclazocina

Hipnoanalgésico "puente'": Etoheptacina

Dextropropoxifeno

Antagonistas Narc6ticos puros: Natrexona
Naloxona

OxIlorfan

Agonistas Antagonistas: Clclazocina
' Lorfén
Nalbufina
Nalmexona
Nalorfina

Pentazecina



3. RECEPTORES

En 1973 se demostré ia exlstencla de receptores opldceos
en Slstema Nervioso de Jos vertebrados, iocallzandose las & -
reas del sistema nervioso que poseen receptores opldceos en el
hombre, Los receptores estdn distribuidos en dreas del slstema
nervioso, estrechamente relacionado con ta percepcidn del .do - /
lor, conducta emocional, control neuroendScrino y otras funcig
nes que son alteradas por la administracién de narcSticos. La
analgesia Inducida por los analgdsicos narcéticos es en parte
es en parte mediada a nivel supraespinal y esta relacionada
con !a alteracién de la percepcidén al doior; sin embargo se ha
demostrado experimentalmente que los opidceos pueden produclr
analgesia a nivel de la médula espinal, da hecho la primera
estacién de releve de la informacitn de! dolor se integra a nj
vel de la sustancia gelatinosa en las capas | y || de la sus -
tancia gris gelatinosa en las astas dorsales de la mé&dula espl
nal.

En este sitio se encuentra una gran cantidad de receptore
opldceos y de neuronas ricas en encefalina; en el tallo cere -
bral se han localizado receptores, en la sustancla gelatinosa
del tracto espinal y niicleo del trigémino en donde particlipan
en la percepcién del dolor locallzado en la cabeza, cara y -
miembros superiores. En el nGcleo de) haz solltario, nicleo cp
misural y niGcleo ambiguo, tienen mediacién los reflejos vagale
y depresidn respiratoria, Los receptores localizados en el 4&-
rea postrema participan en el desarrollo de naGseas y vémlto.

En el locus coeruleus y en el sistema 1[mbico (amfgdala, cuera
-4 -



po estriaduy hipotélamo) es el érea por la:cual lus narcﬁt!cos-

alteran el comportamiento emoclona'l e induc . uforla A nlvel_)— .

'.»afinldades dlstintas por dlferentes receptores opléceos.(l 3 ‘i)
, N _“,_ 5 i




4, CLORHIDRATO DE NALBUFINA
i, HISTORIA

Desde el alslamiento de la morfina, a partir del opio en ..

1803, se hablan realizado muchos esfuerzos para producir un me

dicamento con la eficacia analgéslca de la morfina, pero con
menor potencial de adiclén y con menos efectos colaterales i
mitantes. En 1954, se demostrs que una droga con actlvidad an-
tagonista de los narcStlcos podla también mostrar una activl -
dad analgésica potente. En el apo de 1960 se sintetlzd el pri-
mer antagonista relativamente puro de los narcéticos, 1a nalo-
xona, y medlante modificacliones en la estructura qufmica de un
analgésico potente, el clorhidrato de oximorfona, Sse sintetlzé
el clorhidrato de nalbufina en el afo de 1965, el cudl es un
agente con actividad agonista-antagonista, que daba analgesia
potente, bajo potencial de adicién y mfnimos efectos psicotico

mIméthOS. (6’7.8)
11, QUIMICA
El nombre quimico es: Clorhidrato de (-)- 17 - {clclobu -

tilmetil) - 4,5 epoximorfinano - 3,6,14 - triel,

Es un analgésico agonista-antagonista, derivado sintético
morffnico del grupo fenantrénice, qulmicamente relaclonado con

el antagonista puro naloxona y el analgésico oximarfona, Su di

-6 -



" ferencla quimica en relacién a estos dos compuestos radica en
la substitucifn de un anillio ciclobutlimetilico en el sitio de
unidn con el nitrégeno y en la reduccidn de un ox[geno en el

grupo hidroxflico, {Fig.l} (8.9.10})

El clorhidrato de nalbufina produce una analgesia compara
ble con 1a morfina en el Inicio de su acclén, en su efecto mi-
®imo y en la duraclén de la accién; la potencia analgésica de
la palbufina es comparable con la morfina mliigramo a millgra-
mo, siendo su equlvaiente 10 mgr, de anlbufina a 10 mgr, de

morfina en cuanto a su analgesla,

Cada mililitro de solucién comarclal disponible contlene:
10 mgr, de clorhidrato de nalbufina, cloruro de sodlo 0.4hY%,
dcido cltrico anhldrico 1,26%, metabisulfito de sodio 0.1 y
0.2% de upa relacién 9:1 de preservativo (metllparaben y pro «

pliparaben), ( 8)
11, MECANISMO DE ACCION

Su mecanlsmo de accidén slgue la teorfa de los analgésicos
agonistas, como la morfina y oxlimorfona, actuando por unién
con los receptores opidceos especfficos en el sistema nervio -
so central, Reclentemente se ha demostrado que concentraciones
relativamente altas de estos receptores opliceos se encuentran
en dreas del cerebro localizadas dentro o en la vecindad del

sistema 1Tmbico, ( 1,6 )
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En 1981 Difazio y Col, refieren que el principal efecto
de la nalbufina como opidceo agonista antagonista, puede deber
se 8 su actividad sobre los receptores Kappa en el hombre, Al
observar que produce pocos efectos disfdricos sugleren que no
actla de manera significativa sobre el receptor sigma, Se han
encontrado datos que Indican que 1a nalbufina y la morfina in-
teractdan en el receptor Mu, resultando lImlitada depresidn res
plratoria y la analgesla mantenida por la acclén de la nalbuf]

na en los receptores Kappa., ( 3 )

IV, FARMACOCINET|CA Y METABOLISMD

El inlcio de accidn de la nalbufina cuando se administra
en forma endovenosa, ccurre a los dos o tres minutos y en fors
ma subcutdnea o Intramuscular es de 15 minutos, Su vida medlia

plashétlca es de 3 a & horas, con-un promedio de § hrs.

S5e ha encontrado que se metaboliza en el hfgado y se ex -
creta tanto en la orina como en las heces fecales; la excre --
cién fecal es la mayor via de elimlpacién debido principalmens
te a secreclén bilfar, En un estudio clfnico el 7% aproximada-—"———
mente del clorhidrato de nalbufina se recolect$ en la orina
sin alteraciones y el resto en dos productos metabdlicos:
a) 14 hidroxi = 7 = 8, dihldronormorfina
b) M hidroxi - 7 - 8 dihidro N-ciclobutiInormorfina, (Fg.2)
No tiene acumulacién tisular y no hay saturacién enzimd -
tica, { 5,7,8, )

-8 -



METABOLITOS  URIEARIOS  DE  VALFUFINA

14-li1droxi - 7,8 = dihidronarmorfinn

Y

14=Hidroxi-7,8~dihidro=N-ciclobutil-natilnoraorfina

Fig, 2



V. EFECTOS HEMODINAMICOS

Romagnoli y Keats encontraron en 1978, administrando nal-
bufina a dosis de 10 mgr y morfina a dosis de 10 mgr, a 10 pa-
cientes con enfermedad coronaria durante cateterismo cardlfaco,
encontrandose que todos los paclientes, excepto uno tuvieron es
tabllldad de la enfermedad coronaria, el medicamento se Inyec-
td dentro de 1a arteria pulmopar y se observaron los camblos
que sa presentaronh durante los sigulentes 30 min, No se obser-
varon camblos Importantes con ninguna variable hemodindmica me

surable después de la apllicacién de la droga. { 9}

De Lee y Mason describen que la nalbufina aplicada en for
ma endovenosa, a dosis de 10 mgr. en pacientes con infarto aqu
do del miocardio no produce ningln efecto cardiovascular, pos-
teriormente a su administracién la presién arterial, la pre --
sl6n arterial pulmonar y la presién de llenado del ventrfeulo
izquierdo y el Indice cardlaco se reportaron estables, la fre-
cuencla cardlaca y la contractilidad se reducen. levemente; --
mientras que la presién de la aorta se mantiene al adminlstrar
la nalbufina; por lo anterior se deduce que disminuye la deman
da da oxfgeno del miocardio, por lo que pusde prevenir la Is -

quemla en pacientes con infarto agude del miocardio,

Lozano y Col, en un estudio preliminar utllizaron nalbufi
na a dosis de 1,2 y 3 mgr/kg, de peso en 70 paclientes someti -
dos a ciruglfa de corazén ablerto, reportando buena estabilidad

cardiovascular, sobretodo a dosis de | mg./kg de peso, ( 10 )

-9 -



Los camblos hemodlnémicos prnducldos con pequeﬂas dosfs

de na!bufina son mrnlmos en'contraste con la horfina, que --

' tiende a dlsmlnufr ’ﬁes sienclas vasculares perfférlcas,-.

con un efecto riable‘en e gasto cardfaco y baja de la pre-

sldn sangurnea. (9

Vi, EFECTOS RESPIRATORIO0S

B La nalbufina en relaclén a la morflna,-produce 12 mlsmé.-ir
depresldn resplratorla a las mismas dosis. sfn embargn, aI con :
“trarfo- de 1a nnrflna, la palbufina presenta un efecto "tope“ -
“es declr, que al Incrementarse las dosfs de nalbyflna, no es -

mayor el grado de depresién resplratoria. Este efecto Ntope' T

- 10 -
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es muy Iimportante, dspecialmente cuando se necesita una extuba

clén temprana, (17, 22)

Con el uso de morfina y fentanyl se puede producir depre-
sién respiratoria después de un perflodo de tiempo prolongado
en el transoperatorio y adn despuds; tamblén se puede presen -
tar con estos agentes rigldez de las paredes pulmonares, efec-

to que no ocurre con el clorhidrato de palbufina, (16,17)

Romagnoli y Keats realizaron un estudio pacra delinear la
depresién resplratoria de la nalbufina, compararon la adminis-
traclén de una dosis Gnica de 10 mg de nalbufipa Intravenosa,
contra dosis sIimllares de morfina; a continuacién reallzaron
L incrementos de 10 mg cada vez, hasta un total de 40 mg por
via Intravenosa, haclendo pruebas "de reto" con C02 ., Cuando
se demostrd que estas dosls de nalbufipa podfan administrarse
con un buen margen de seguridad, administraron dosis acumulati
vas de nalbufina de 60 mg/70 Kg. Se observd que las curvas md-
ximas de depresidn respiratorla producida por la nalbufina a
la dosis de 30 mg/70 Kg, intravenosa son equivalentes a las de
20 mg/70 Kg. de morfina, Mds adn, ta depresién respiratoria ,
produclda por 60 mg/70Kg. de nalbufina dura (nicamente 3 hrs,
y las respuestas subjetivas a estas altas dosis fueron relati-
vamente benignas. Concluyendo que dosis téxicas de nalbufina
no producen apnea. Que en el adulto ia dosis usual de 10mg/70
kg puede prolducir depresidén respiratoria Iqual a la que pro-
duce dosis iguales de morfina, pero esta depresién no se incre

menta al elevar las dosls de nalbufina, Ademds de que puede

- 11 -



- ser répldénmnte antagonizada por la Haloxona {narcanti), &mpu-
la de i‘m! 0.4 mg/ml a dosls de 3 a 8 mcg/kg de peso. Por la
Nalorfina (Nalllne} en &mpula de 1,2 y 10 ml con 5 mg/ml a do-
sisde 5 a \0 mg. El Levalorfdn {Lorfan) dmpula de } mg/m a
dosis de 1 mg,

Vi1, Usos CLINICOS

A. Anestesla Balanceada

La razén por Vo que los agentes Inhalados se han utiljza-
do combinados con narcéticos agonistas antagonistas como la -
nalbufina, es que disminuyen la concentraclién mfnima alveolar
y sus efectos depresores sobre el sistema cardiovascular; espe
cificamente sobre presiones arteriales y vencsas, reslstencias
perlféricas totales, rendimiento cardfaco, contractilidad y -

fraccién de eyecclén,

Lozano en cirugfa de térax y Moreno en anestesia general
en pedlatrla usaron la combinacién ae enflurano-nalbufina y
mencionan la disminucién en el consump del agente Inhalatorio
debido a )a potencializacién producida por la nalbufina, pro -
porcliaonando establlidad cardiovascular, as{ como minfma depre-
sitn respiratoria en el postoperatorio. En ningdn momento exis
tleron complicaciones por la administraclén de enflurano como
convulsiones o contracturas musculares en el trans y postanes-
tésico Inmediato, Disminuyendo el MAC del enflurano de 1.8 % a
1.1 %,

- 12 .



Vega analizé los resultados de 250 anestesias baiéncéadas
con nalbufina y halotano o enflurano en nlnos.;Sé les adﬁlnls-
ted dosis Gnicas de nalbufina entre 100 y 300 mcg/kg de peso y
100 mcg/kg de dehidrobenzoperidol, el mantenimiento fué con ha
lotano un 55% y el 34% con enflurano, se monitorizé frecuencia
cardfaca, tensidn arterial y temperatura, Obteniéndose en el -
transanestésico una establlidad cardiovascular y disminucién
en el consumo de halogenados, rdpida recuperacién, analgesla
postoperatoria y no hubo depresién respiratoria, Se considerd
que las dosis mis adecuadas de nalbufipna fueron las mayores de
100 mcg/Kg de peso. ( 18 )

Fahamy en un estudio doble ciego en 70 pacientes en quie-
nes se les iba a efectuar tratamientos ortopédicos, les admi -
nistré nalbufina y morfina en dosis de 0.1 mg/kg en forma in -
tramuscular una hora antes de la Induccién de la anestesla, A
la hora se adminlstré nalbufina o morfina a dosls de 0.2mg/kg
a 0.4 mg/kg en forma intravenosa, Observando que ambos medica-
mentos fueron efectlvos en producir sedacién y mitigar la an -
sledad y apreniién preoperatoria. lLa administraclién de nalbufl
na se asoclé con estabilidad cardiovascular, No hubo cambios
signlficativos en la potencla cardlaca, presidn arterial o au-
rleular derecha, ritmo cardfaco, volumen sistélico y ECG, Con
morfina, sin embargo hubo taquicardla e hipotensi6n en algunos
pacientes. Con ambos medicamentos se obtuvo analgesia transopg
ratorla efectlva, La incidencla de depresifn postoperatoria y

vémito fué significativamente menor con naibufina, Baja Inci -

« 13 -



dencia de efectos psicoticomiméticos con ambas drogas,

Magruder y col, reallzé un estudio en 150 pacientes a los
que les administrarén dosls crecientes de nalbufina intraveno-
sa durante 15 minutos sin que hublera efectos adversos de tlpo
cardiovascular o pulmonar.Haciendo upa técnica balanceada usan
do tiopental sédico como inducter, asl como éxido nitrose, dro
peridel y enflurano Junto con la nalbufina con resultados anes
tés lcos muy satisfactorlos, Se logré establlidad cardiovascula
con un minimo de depresién respiratoria y se ohservd que hubo
una buepa analgesia postoperatoria, La combinacién antes men-»
clonada hace de la nalbufina un medicamento Gtil en la prdcti-

ca diaria.

B, Medicaci6én Preanestésica

Fragen y Caldwell en un estudio doble clego en 75 paclen-
tes se les aplicéd nalbufina a dosis de 0.1 mg/kg, morfina en
dosls de 0.1 mg/kg o un placebo, se administré Intravenosamen-
te como premedicacién 12 a 16 minutos antes de la induccién de
la anestesia. Los resultados que obtuvieron fue que en ninguno
de los grupos hubo presencia de arritmias, los efectos colate-
rales como ndusea y voémito fué menor con nalbufina que con mor
fina, Los pacientes que recibieron nalbufina no requirieron a-

nalgésico en el postoperatorio inmediato. ( V1 )

Malja y col, en un estudio con 75 paclentes divididos en

dos grupos. grupo | fueron medicados preoperatoriamente con 10

- 4 -



mg de nalbufina, en el grupo |l recibieron dlazepam 10 mg, Se
les administrs de 45 a 90 minutos antes de la induccibn por -
via Intramuscular y observaron que en el grupo ) disminuyé la
ansledad del paciente, no hubo depresién respiratorla, el con-
sumo de anestésicos fué meno y que brinda un efecto analgésico

confortable en el postoperatorio, ( 23 )

C, Trabajo de Parto

Newkom reporta que la eficacla analgésica de 10 a 15 mg
de nalbufina Intramuscular fué encontrada equivalente a 75 -
113 mg de meperidlina intramuscular, no encontrando diferencias
significativas en el alivio mixImo del dolor, duracién del al]l
vio del dolor, los efectos sobre la presién artertal, la frea-
cuencla de las contracciones uterlnas y la duracidén de estas,
asl como la dllatacidn cervical fueron equivalentes excepto
por la contractilidad uterina la cual fué mayor con nalbufina;
en la puntuacién de Apgar no huvo varlaciones ni diferencias -
stgniflcatlivas en los valores de gases en sangre, hematécrito,

bilirrubinas o reflajos neurolSglcos. { 19 )

D, Dolor Postaoperatorio

Jaramlllo y col, estudié los efectos de la nalbufina per)
dural en el controt del dolor postoperatorio, demostrando que
la dosis de § mg de nalbufina peridural es mids efectiva y de
mayor duracién analgésica en el control del dolor postoperato
r{o que una dosls de 10 mg de nalbufina intravenosa,con un mf.
nimo de efectos colaterales y sin la produccién de depresién

- 15 -



resplratoria, ( 2% )

Tammisto y col, en un estudlo con 100 pacientes con dolor
en &l postoperatorio [nmediato por cirugfa abdominal, fueron
divididos en dos grupos un recibif nalbufina 0.07mg/kg a 0,14
mg/kg y otro grupo se le dié pentazocina ¢,3 mg/kg a 0,.6mg/kg
Intravenosa y observaron ique | mg de nalbufina es 3 a b4 veces
mas potente que la pentazocina, la duracién de accién es casi
lgual en ambas drogas, y la palbufina tiene menos efectos psi-

coticomiméticos que la pentazocina. ( 13 }

Blkhazl en un estudic cemparative entre nalbufina y morf]
na en el dolor postoperatorio en &1 pacientes pedidtricos con
dolor postoperatorio a dosis de 0,1 a 0,12 mg/kg administrados
Intramuscularmente, observaron que no hubo diferendias signi -
ficativas en el alivio del dolor en ambos grupos, los efectos
colaterales fueron un poco mayor (ndusea y vémito) en el grupo
de morfina, { 20 )

VI EFECTOS INDESEABLES

Entre estos se encuentran el sIndrome de abstinencla y la
dependencla fTsica, Con objeto de dcterminér el potencial de a
buso de la nalbufina, en un estudlo doble ciego con morfina,
Elliot administré cuatro dosis de 10 mg por vfa Intramuscular
dlarlamente, durante una semana, a Individuos con antecedentes

de abuso a narcéiticos. A este nivel de dosificacién no se pre-

- 16 -



sentaron sfntomas del sfndrome de abstinencia cuando se descon
tinué bruscamente ta nalbufina y sus efectos sobre la mente y

la conducta fueron semejantes a los de la morflna,( 21 )

Jasinskl realizé un ensayoe dividido en tres partes: {1}
administrando dosis fnicas subcutdneas de nalbufina, hasta de
72 mg a voluntarios no adictos; (2) tratando de substitulr a
la morfina con la nalbufina en Individuos que habfan estado re
clbiendo en forma crénica 60 mg/dfa de morfina; (3) adminis 4.
trando en forma crénica la nalbufina, por espacio de 5] dfas,
en dosis que increment$ diariamente hasta llegar a una doslis
permanente de 240 mg/dla, A los Individuos de este Gltimo gru-
po los sometid a una prueba de antagonismo con nalorfina y na_
loxona y los sometié a perfodos libres de la droga tratando de
demostrar dependencia ffsica, A partir de estas pruebas concly
y6 que los efectos subjetivos de doslis bajas de nalbufina se
asemejan a los de la morfina, pero que a medida que se incre -
mentan las dosis los efactos son semejantes a los de la nalor-
flna; que puede existir dependencia ffsica, seme]ante a la pen
tazocina; que la nalbufipa no puede substitulr a la morfina en
los individuos drogadictos, Incluslve puede precipitar un sfn-
drome de abstinencla, Su conclusién fué que lanalbufipna tiens

relativamente bajo potencial de abuse, { 12 }

-7 -



3.

5, Q0BJETIVOS

Disminulr la concentraci6n alveolar minima del halotanc
y Enfluranc en anestesla general balanceada con clorhi-

drato de natbufina, en paclientes en edad pedidtrica,

Corroborar que existe establl!dad hemedindmica con el

uso de clorhldrata de nalbufina,

Obtenar analgesia postoperatoria al usar clorhidrato de

nalbufina en anestesia general balanceada,

~|9-



6. MATERIAL ¥ METODOS

EV1 estudio se reallzd en k0 nifos de ambos sexos, se divli
dieron en 4 grupos de 10 paclentes cada uno, En el grupo | se
adminlstré clorhidrato de nalbufina en anestesia general balan
ceada con halotano, Grupo |l clorhidrato de nalbufina en anes-
tesia general balanceada con enflurano. Grupo I1| anestesia ge
neral Iphalatorla con halotano., Grupo IV anestesia general In-

hatatoria con enflurano,

GRUPD 1. 10 paclentes de ambos sexos, 9 paclentes fueron
del sexo mascullno y | del sexo femenlno, La edad promedio fué
de 7.4 afies, con un minimo de 3 afos y un mdxlmo de 12 apos.
El peso promedio fué de 25.3 kg, con-un minimo de 15 kg y un -
midximo de 47 kg, El estado flsico de acuerdo a la clasifica --
clén de la ASA todos los paclentes fueron grado 1, ta distriby
cién por tipo de cirugla se anota en el cuadro No. | , E} pro-
medio de duracién de las cirugfas fué de | hora 35 min. con un

minimo de 45 min, y un mdximo de 2 horas 20 min,

Todos los paclentes fueron medlcados preoperatoriamente
con atropina a dosis de 0.01 mg/kg , mds dlazepam a 200 mcq/kg
Antes de la Induccién se administréd clorhidrato de nalbufina a
dosis de 200 mcg/kg, La induccién se realizd en el 30% con a: «
gente anestésico inhalado y un 70% con agentes endovenosos, La
intubacién endotraqueal fué facilitada con succinilcolina a do
sis de | mg/kg., El mantenimiento fué con halotano y oxJgeno,
se mantuvo ventilacidn controlada mediante circuito circular vy

con el sistema Garcla Lépez,
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GRUPO 11, 10 paclentes de ambos sexos, 5 pacientes del sg
xo femenino y 5 del sexo mascullno, Con una edad promedio de
7.9 afios, con una mfinima de 1 afio y 5 meses y una mdxima da 13
afios, E1 peso promedlio fué de 26,6 kg con un minimo de 9,5 kg
y un mdximo de 39.5 kg.El estado fisico de acuerdo a la clasl
ficacl6n de ASA todos fueron grado |, La distribucién por tipo
de clpugla se anota en el cuadro No, 2, El promedio de dura -=-
clén de las clruglas fué de 2 horas 47 mln con un mfnimo de 50

min y un mdximo de 5 horas.

La medicaciSn preoperatoria fué con atropina a dosis de
0.01 mg/kg mds diazepam a dosls de 200 mcg/kg, Antes de la In-
ccldn se adminlstrd clorhidrato de nalbufina a dosls de 200 --
mcg/kg. La induccién se realizé en el 30X con agente anestési-
co inhalado y un 70% conagentes endovenosos, La Intubacién tra
queal fué facillitada con succinllcolina a dosis de | mg/kg, El
mantenimiento fué con enflurano y oxfgeno, se mantuvo ventila«
¢ién controlada mediante clrcuito clirecular y con sistema de -

Garclfa Lépez,

GRUPO 111, 10 paclentes de ambos sexos, 5 del sexo femenj
no y 5 del sexo masculino, La edad promedio fué de 5,2 con una
minima de 25 dfas y una mdxima de 16 afios, El peso promedlo + =
fug de 19,1 kg y con un mfnimo de 3,8 kg y un mdxImo de 45 kg.
De acuerdo & la ASA todos fueron grado |, La dIstribucién por

tipo de clirugla se anota en el cuadro No. 3, El promedio de -
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'duraclﬁn de las clrugras fué de Bk,mln con’ un mfnlmo de 25 min -

Y un méxlmo de'

La medlcacl

preoperatoria

ué:con tropina'a dosis de

cuerdo a la clasiflcacién de la ASA La dlstrlbucién por. tipo: S

de clrugfa se anota en el cuadro nGmero 4, EI promedlo &e dura

clén de las clrugfas fué de | hora 2 m|nutos con un mrnlmo de

45 minutos y miximo de 2 horas 55 minutos.

La medlcacl6n preoperatoria fué cﬁn:atrﬁﬁjﬁé_ého.uj mg/kg
mis diazepam a 200 mcg/kg. La inducciﬁn'fdé GBﬁ'ﬁérféganﬁé-fn;
halado y 40X con agente endovenoso, La 1nfubaél6n endotraqueal
fus facilitada con succinilcolina a 1 mglkg de paso, €1 mante-~
nimiente fué con enflurano y oxfgeno, sé mantuvo ventilacitn -

controlada con clrcuito circular y.con sistema Garcla-Lépez,
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Los parémetros clrnlcos a segulr an todos Ios grupos fue-f_

'rntervenclan quirﬁrgica. a’ lns 15, : En sala de,

'recuperaclﬁn se valoraron 1os paclentes c

7-"te, y la presencla de dolor, nﬁuseas y vémlt'

CUADRO No, 1 TIPO DE éiﬁdsih]f R
Apendlcectoml'a; I

Orquidnpexia;

— - e e

Circunclslén_ _ __ — 1

Rehabilitaclén orat _ _ 1
Orqultectomlfa _ ¥

— e - —

PlastlTa umbilical _ _ _ |

—

CUADRO No, 2 TIPO DE CIRUGIA

Adencamigdalectomla 3

Osteosintesis de codo _ 1

Hernloplastfa _ _ _ _ _ 2
Dermoabrasién _ _ _ _ _ 1’
Palatoplastfa _ _ = |

-

Reduccién cruenta LCC 1.

Clrcuncls!ﬁn_ ' l

————.—-

’ I.‘. - 22 -
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CUADRO No. 3 TIPO DE CIRUGIA

Plastla paladar hendldo _ |
Correccidn de estrablsmo_ |

Cirucuncisldén |

Reseccidn de quiste _ _ _ |

CUADRO No, 4 TiPO DE CIRUGIA

Amigdalectomia_ __ _ 4

Reseccién anglodisplasia_ |

Cfrucuncisién 1

Osteoslntesis de codo _ _ 2
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7. RESULTADOS

Los pardmetros que se tomaron en los cuatro grupos fueron
cifras basales y del transoperatoric de frecuencla cardlaca y

tensién arterial,

En el grupe | la presién arterial basal promedic para la
sistélica es 111 y para la diastfilica 75, durante el transope-
ratorlo el promedio de la sistSlica es 106 y diastSlica 73, --

con una desviacién standard de + 11,38,

En el grupo |l la preslén arterlal basal promedio es 96 -
para la sist&lica y 66,5 para la diastéllca, durante el trans-
operatorio, el promedio de la sistélica es 95,2 y la diastéli-

ca 65.5, con una desviacidn standard de + 0,52,

En el grupo |1l la presién arterial basal promedio para -
la sistélica es 100 y para la diastélica 6B, durante el transe-
operatorio el promedio de la sistélica es 86,9 y la dlastélica

81.8, con una desviaclén standard de + 7.35,

En el grupo IV la presién arterial basal promedio para la
sistdlica es 103 y para la dlast6lica 68, durante el transope=
ratorio el promedio de la sistélica es 100 y la dlast&tica 65,

8, con una desviaclén standard de + 0.64,

Por medio de la t de Student segéin las clfras tenslonales

manejadas per los grupos | y 11! se encontré que sf hubo signl

T



flcancia P(U.Os.jY en los grpos Il y IV tamblér hubo signifi-
cancla P<0,05, (Cuadro No, § y grafica I), -

En cuanto a la frecuencla cardiaca en el grupo'l tuvo un
promedio en las clfras basales de 81,7 y durante en transopera

torio de 103,.6, con una desviacién standard de + 10,59,

En el grupo Il la frecuencia cardiaca basal promedio es =
de 90,5 y del transoperatorio de 106.8, con una desviacién «-
standard de + 13,3,

En el grupo 111 la frecuencla cardlaca basal promedlo es
de 93,2,del transoperatorio de 108,93, con una desviacién stan-
dard de+11.63

En el grupo IV la frecuencia cardiaca basal promedio es -
de 89 y de! transoperatorio de 04,7, con una desviacién stan-

dard de + 15,3,

Por medio de la t de Student ta frecuencia cardlaca en -

los grupos | y Vil sT muestra significancia P{0,05, No habien-
do significancia entre los grupos Il y IV {Cuadro No, 6 y gra-
flca No, 11),

La concentracién alveolar mInlma del grupe | fué en prome
dlo de 1.74, con una desviacién standard de + 0,03, Para el «-
grupo |l el CAM promedio fué de 2,12, con una desviacién stan.
dard de + 11,62, En el grupo 111 el CAM promedio fué de 1.43,-
con una desvlacién standard de + 0,036, Para el grupo IV el -

CAM promedio fué de 2,87, con una desviacién standard de + 10,

32, De acuerdo a la t de Student sl hubo significancia en los
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grupos | y 111, PLO,05 y en los grupos Il y IV el resultado --
fud idéntico, (Cuadro No. 7, grafica No. II1)

En cuanto a la analgesia postoperatoria el 100¥% de los pa

cientes del grupo | requirferon analgésico después de 5 horas

y en el grupo |Il el BO% de los paclentes lo requirferon des-~

pués del mlsmo perlodc, En los grupos Il y IV todos los paclen

tes necesltaron la admlnistracidén de analgésico en recupera=--

cién.

CUADRO 5

TENS ION ARTERTIAL

LT T P PRl T T T R

PROHEDIO
BASAL

-------------------

HALOTAND 111775
NALBLUF INA

e YW -

ENF LURANO 103/68

ENFLURANO
NALBUF | NA

PROMEDIO  DESV.5, ERROR PROB., SIGNIF,
TRANSOP, S -

--------------
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CUADRO 6
FRECUENCTIA CARDIACA

Tt "ERoiEBTB"FEEﬁEB|6"5256:57"EEEEE'"'FEBET"'E?GETF:'
BASAL TRANSOP :
HALOTANO  93.2 1089 & 11.63 0,086 . T
--------------------------------------------- - p<o 05----. I
HALOTANO  B1.7 103.6 + 10,58 0,094 PR
NALBUF INA |
ENFLURANO 83 104.7 % 15,38 . O o
............ meewmmesmumsscesaamaneianuesusacans PP0,05 - No
ENFLURANO §0.5 106.8 + 13,36 0,094
NALBUF | NA e Lo
CUADRG 7
CONCENTRACION ALVEGLAR MINIMA
TTTTTTTTTTTUBROMEDTO  DESV. S.  ERROR 5. PROB, | SIGNIF. ..
HALOTANO 1,43 + 0,036 N
----------------------- B P P L Y T P(‘O
HALOTANO
NALBUFINA .74 + 0,03
ENFLURANO 2,87 & 10,32
ENFLURANO T -.

NALBUFINA 2,12 n.ezjg_ o

-------------------------- nemwe —mmmm-

I+

R
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8, CONCLUSIONES

A los paclentes pedidtricos de esté eﬁtudlo que recibie
ron Clorhidrato de Nalbufina a dosis de 200 mcg kg, les dismi-
nuyS la concentraciéa alveclar mfnima { MAC } de los anestésji
cos halogenades (halotano y enflurano), manteniendose un ade--
cuado plano quirdrgico en el que no hubo cahbios hemodindmicos
lo cuat demostrd la buena establ)idad que se obtiene con este

med] camento.

Con el clorhidrato de nalbufina en anestesia general ba--
lanceada se obtiene protecclén para el equipo quirdrgico, al -
permitir disminulr al mfnimo 'a contaminacién ambiental del --
quiré&fano, y es menor el riesgo anestdsico de los pacientes -

debldo o las bajas dosls que se requieren de halogenados,

Proporciona analgesia postoperatoria Gtil, sin la depre--

sidn resplratoria propia del empleo de analgésicos morflnicos.
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