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I, INTRODUCCION 

-, ;' .. ,·, ' : 

El Clorhtdráto de_N.a1búttria ~er~~~e~e ~-~·'.-~~up~ _de·;·;o~ d,! 

r lvados s I~tét leos_ ._de- 1~- ~~,~-f ,-_~;~-; d~-1 :~·g·r·u·p~ .~en~·~·t-~é~-1 e~,-- con 

ac.c16n ago-~ lsta~~-~t~'g'Q,;J'~t~':'.:·r;;-.·~-~-,·~'n:;d~;:-~q:~·r~{~~~e~~e. con 'e 1 . 

potente ª-":~·-19é~ i -~~:-_:o;~ i~}·i~~;~\y~-~:·d~l:-:;~i~tli~ri~Y-~ t~-:~\~~J·;~ -~c~-1 o-~~"ª . 
...• • ·2~c~:,~7}·--~f ~~.f~%~;,~~~'.\i@~',~[¿ ;,j~tl~'.;if m···• 

Se_ ha emp leado::en ~anestes tal-"genera l:·;ba lanceada~· s 1 endo 
' -' ;_': ~-~ ;¿_ ~_/'.;~~ _. :;;/ ;,,__x_~:.'~~>;,-O.;~:--r ~.;_;_~~,~~,:"~ ~-:,0;: ;'.,.:r&_l,:,._!f;;ii<·+,~~---'-··~<;"i' --~ -~ _:e : ' .• 

un poteñtfi ana 1gés1 co·:morf rnl ca·· produceruna·;- notable: dlsml nu 
_· : ':·' ··'. ··,: :.·:_\_'.~11°YJ,\'fé_'.;:::::;f{fl~::/~~•j;~~'.,;!~_,:,:~{?jfj:1'é,1/.f;.:!;/CfJ~i¡·':_()'¿:'j>:_:::.·:, . --

c J 6n del dolor~-~·tanto~·del'.'p.errodo:.transoperatorlo ·como· en el 
. . ,- : :_- -·;' -~" ··:.-~;..;,:;.,~-::,;;_~_~'.'¡-~:·;_~·,:·:fr .. :;_;~¿;.¿,<~~:r:_:_:~~'i";;;:~;;.;.s: .. '. ~:·:(,(.': ("' ,. ·;<::.: -· 

postoperatorl_o-r::ob_t_e_ry_len~o) un~_fes_tabJ' l_d_ad:.hemod ln~ml ca s In d~ 
' ,-.- '. :,,_,·-·.,,';<:.:~~::.;-'if':::;:;_,~·,3t-~'-?/:~_1:~p~~,:!:f{\:'&.\?.:J:fl;;\~-:~~-'.:J.;< .. '.~/- ' ' 

pres 16n.: de;" Ja .'._funcl6n."_respl_ratorl a:y7proteccl6n neurovegetatl ... 
· -:_--·> ·, :::·:,:,,~_:!~--':_'y_~•:,_"~,;.-~)·--:'.~¡~~¡,:'~-'¿;;·~·;-F.Y~~:.t,\~:;-;:·:;•-:.:'._: - - · · 

va, LOgrando'una·-:·analgesla-:·de~·base:-permlte· ~fsm.lnulr la cantl­
... •_.; - <:.-.,\ .. -,_,'f;._~: __ ,:·~:.:,'_";·~~-;2,;~¡:.;::i-f;;:,,:;-··_.?:-;;.',·;:!'.:/: ,,,._., •.. 

dad de· an·estés 1 c.os·',_I ntia la.cÍOs>~éiúE!':·.tleOerí :e 1 lnconvenl ente de 
. .,~.- .- ·.~· --~w:!':~~l,i''~\-· __ ·--;_- · 

contaml __ na_r, e}__:_-_q~l -r6fa~o·.-/_Y_':ª:l~:.: __ se_~--~-1 __ nh_a lados por el persona 1 
qui rlirglC~- e-s~.i~--~~~~;J~;~~~;·f:¡.~-~,~~~-:;-~~{¡·~r, padecimientos secund!. 

•' - '"• - i:J"·/'" '. ">. :-·--' _. 

rl os a la ·expos 1cl6n -cr6nl~a_-_de·' estos f~rmacos. 

Por lo anterior se·evalu6 su acción durante el transoper~ 

torio para ver su potencia analgésica, su estabilidad cardlo -

vascular, duración del efecto analgéslc~ en el postoperatorlo, 

asr como sus efectos colaterales. 



2. CLASIFICACION DE LOS OPIACEOS 

Los derivados del opio o analgésicos narc6ttcos, conside­

rados como agonistas, se agrupan en: Naturales, Semtslntétlcos 

y Sintéticos. 

Opiáceos Naturales: Morfina 

Codeína 

Pantuµiln 

Opiáceos Semlslntétlcost Herorna 

Dlonlna 

DI laudld 

Hetopón 

Eucodal 

Oxhoorfona 

Opiáceos Sintéticos: Derlv, Morftnanot Levorfanol 

Oextrometorfán 

Derlv. Fenl lplperldtnat Meperldlna 

Alfaprodlna 

Anl lerldlna 

Plmlnodlna 

Fenoperldlna 

Fentanyl 

Sulfentanyl 

Derlv. Dlfenllheptano: Hetadona 

_z_ 

1 sometadona 

Dext romoraml da 

Dlplpanona 

Fenado><ona 

- ·--·- .... -~--··.: •. :.· 



Oer1v. Benzomorfano: fenazoc1na 

Pentazoclna 

C1clazoclna 

Hlpnoanalgés1co 11 puente 11 : Etoheptaclna 

Antagónlstas Narc6tlcos puros: Natrexona 

Naloxona 

OxllorUn 

Agonistas Antagonistas; 
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Clclazoclna 

Lorfán 

Na 1buf1 na 

Na lmexona 

Nalorflna 

Pentazoc 1 na 

Dext ropropox 1 feno 



3. RECEPTORES 

En 1973 se demostró la existencia de receptores opiáceos 

en Sistema Nervioso de los vertebrados, locallzandose las á 

reas del sistema nervioso que poseen receptores opiáceos en el 

hombre. Los receptores están distribuidos en áreas del sistema 

nervioso, estrechamente relacionado con la percepción del .do •. .' 

lar, conducta emocional, control neuroend6crlno y otras funci.2 

nes que son alteradas por la admlnlstrac16n de narcóticos. La 

analgesia Inducida por los analgá~icos narcót.Jcos es en parte 

es en parte mediada a nivel supraesplnal y esta relacionada 

con la alteración de la percepción al dolor; sin embargo se ha 

demostrado experimentalmente que los opiáceos pueden producir 

analgesia a ntvel de Ja médula espinal, de hecho la primera 

estación de relevo de la Información del dolor se Integra a nl 

vel de la sustancia gelatinosa en las capas 1 y ti de la sus -

tanela gris gelatinosa en las astas dorsales de la médula espl 

na 1. 

En este sitio se encuentra una gran cantidad de receptare 

oplilceos y de neuronas ricas en encefallna; en el tallo cere .. 

bral se han local Izado receptores, en la sustancia gelatinosa 

del tracto espinal y núcleo del trlgémlno en donde participan 

en la percepción del dolor local Izado en la cabeza, cara y 

miembros superiores. En el nGcleo del haz sol ltarlo, núcleo C.Q. 

mlsural y núcleo ambiguo, tienen mediación los reflejos vagale 

y depresión respiratoria. Los receptores local Izados en el c!J .. 

rea postrema participan en el desarrollo de naúseas y vómito. 

En el locus coeruleus y en el sistema límblco (amígdala, cuer .. 
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po estrtadoy hlpotc'Uamo)· .. es __ -el :áreB por ___1_a·-,_cua·1.Jos._r:iarc6t-icos 

al.teran el comp~lrt_~~le~tD_':e~cl~~ª.1. ·e· 1~d~cen--eu.forta;·--A. ':1.~_Vel 
del dlencéfa lo 1 os_· receptor.es_' opláC-eOS'; están';J0Cii1 tz'iiidos ·e·n·· el 

1 nfund lb~lo de. la hl pÓf l~I ~, .el1~onde~las·• o~l~~·~~ .l~du¿en ·• l• 

SecreC t 6n :. ·de'. 18·',: hDl-mOñB :-_·á·~:t.t di U_r·é-t.i~~~}~'.:'.la·~· ~art-e~'.-me·~·¡'~ -~ y~,_·\'ate.i-
.' '· __ :.- :' .:·-. >:._.-:;(;;<c'-·~'?:i:;;._;;)_I: .\)~·j:}::·;tft~;_:,:"'f.f¿~~~-~2{,·_-:<'<-·;};,\/f'::.:::,:_.;,,'.~-';}.:,{~;;·-{ /::_: :;:-:-,_,~;_.--_"_:'.,'. '. : · .- -· 

Í"a 1 de 1 tá_lamo:.es·,~otro· s 1 t lo~_·densamerite';p-oblado~-de-:··receptores • 
. '- "'_ ·.: :;·<.:,:;,¿_/.'·_·~;~·;:f'(::_·~~~:'::~\0;:,:;¿{1l;<;f~'/;_~;~,.'~fl~~;:;.~::;;:·;\'!~!,;.:.1:~'.~-1~::,_:i:~1/:/.f <'.·;,;·.::' :;: ,' ,, 

-En el _nOcleo_'.·caudado;·'· putámenf.{globus~pal_l_ldus:,y:~nOcleo'•acum .;· 
--: _ · ·-:-~ .. _,._:: '''.-~t:-. ::.~:-.,,_:;/;/;'"';:~·-1.-/~'A~fi;;~-{i:~~r:'-,:;::ti+'.\~':?*i'.·:)/i.:}r.;:~~;::: ~,;;;~·.';;·;~:_'.' .;::~·- ':;·.-_· ,·:: :···--'~ . ' 

· bens J · s J t 1 o_s 0• en·.;_1.os ;"cuá_l _es·:;;_~e~~-?ree ;_que·¡J os·-~ narc6t 1 cos '.generan 

. el • d~~~fró.!?i;:~~\,'~¡'~J~~'~f~J;g~~'~i'~rc? :~¡~0'.;:·········· 
.· Los'-:recepto~es ::son,_muy~específ_I cos·:.··~.Jo-. que. sugiere que el 

,_-': ._, ··-<: --:._ ·,-:, :.,~'; ·'·;~3 :·r.:~·~ ~~·.;:.;:-~-~'--'·;'!f<.-7.;r.'-:f.~~.~:;;,;.:::-:-,;¡.:.<jc'.,.:~'.;_,;;.: ·._'.~-S:~>..:-.-'~.- -: -· 
funcl onamlento_; _rea l_:.sea ,:-f 1Jar;-~_clertas:_sustanc1as endógenas; 
-- -;-:._. -: / -· ,_--';__','.~·,· ;·:;:.~:-_.:~;.;~~-::~f:,.,-,,:.¿ir,:~,:.~~t~-r_:;:_';~,~>,·\,s~;:;o:,'.::-." -. .- ,-. ·· /' 
consta :·de;'_un:docus·; anl 6nl co~·con~'e1 .~ qUe,;va __ ::a: reaccl onar la por-

. : · ,~, :. -:· •. '.;--.,t-~~:;.:;-¡i,-::.:c.~l~;i':\1_;;.:.~,~~-s-¿_.;::;_,:~~l~'.'.Y¡~t'.:i_1J0·~,:,:::··_;:'. :---~- _ · · 
, cl6n bás1ca:de·~:los.'rricir'ffri1Cos·~" .. La5;,cci'racterrstlcas de estos re 

- : ·;· '' ~_-;~;-·:·'.- ;~~!c;._¿;.-.'-;;:\·~~:,::.f.:f:~·íT~1_.~;;~~~j',;J:;_$;';:~·.:¡.·'·%·_,:;-~ tC::_:_,F,;' · -
ceptores no'._son(tota·Jmente:\coñocldas/ .. pero se sabe que el so .. 

. .. , ... _ ·:: ·;·) ·t :i)-:-).::'i:::?.-:•.·.=.~, .. ~;~'·-;<.:t:.)t,;<;.:-..'i--'~:'.:,;: .. _-.:{:~t~-·_.,:-::·: . : :: : 
dlo-.:favoreée::_la\flja'cl6nii·de'.j)os~·anta9ontStas y el magnesio de 

1 os ... ~go~l~~~:•].2;f,~~iKf~~·é}~g~f ¡;, : >· 
. MartfnTCol'i'enA1976/'.y'Gllbert y Hartln en 1977 pos tu 
"· :.--·;: :· • .--.::·.'·.-/{~;;,., ;'-::;{11,'~¡ .. }J:~¿¡:;;.¡{\"~.úi-- ,:,¡ ,::'.:--. ::~ ,- _. 

1an la·,eXISte'ncla~~de;.t'r_es_~:súbEisPecles· de reCeptores para los 
.·. · ·/«- :.-._.-_::/~ .. :·.::¿;:::.;';:·~v:~ 1/~~~?K(~:-~-:::L:,-~·;c_.,, ··.··:>:' :·. _, 

op 1 ~c~os_ -: l. 1_a_~.do~;:,_~·--~.~.~-;·~~.~ppa .. ,Y~; S t 9~ 1,1 
• ·-.' '.:~ ; ;,·;,~ ., .. <.~_,, .. _~··' '~- '- ·~/.t-,,,g-~.":"':.'-f':' ::-_,-.,,;_'. --.,,_:_' -._. 

' ',. __ :. E 1 ···--recep"t"o-~.~;~~MU\~ ;~;-pa·r·t ¡e rpa_:;en - 1 a p rodúcc '· 6n de a na 1 ges 1 a 
' .. · ... '. '_>.> .. ";~:{;': ;'.-;}~';'!:;\\:i;:f-;_'{,:-:: .. ::;1;::A:.~)~.~~'},;?,.< _':,~:~:·:',-:'<-,: . ' ; 
suP.raespl n_a ~ f~_'.de¡ireS_tiS~-'.~res'pl rator la·~-; euforia y d_ependencla fl 

.. -:.:-:. ~;::. '.:;'!,'<:,).';1.<J..~};i,,,% '.';jg;;if¡J,{-"·¡i~'id:_~:.;·;'':'._¡;;i;';;\.>:·::{ : .. -·:::- :: 
51 ca·~-_- Los·:·.receptor_es.·:';1,1,'Kaj>pa~~ ~: :;¡.1 flducen- ana 1ges1 a esp 1na1 • mi o • 

: -, .. _i: : -':.' :}~:· -::_~·;'i'.;,::- :!.~1;: .:-) ;]';':J~l'·~~.í:'%{¡:;:.- ~)~,·¡;.: '-!."> '·\_~ ~:.. -._ 
s_ls: y s:e-d:a:c--'~n;.;J'_c,::~~s.;::r.ec:ep_t~_res :_~•s,t_gma_º ._causan dtsfor.t ,, .. a 1 u-

:::::5¡f !~ii~l¡~·~t:::::::.:: ::~:· :::. 
- af lnl dades 'dlst_~~~as,- pOr d 1 fe rentes receptores op láceos. ( 1 ,3 ,4) 

- s , 



4. CLORHIDRATO DE NALBUFINA 

l. HISTORIA 

Desde el aislamiento de Ja morfina, a partir del opfo en 

1803, se habían real Izado muchos esfuerzos para producir un 11?2. 

dlcamento con Ja eficacia analgésfca de la morfina, pero con 

menor potencial de adición y con menos efectos colaterales 11-

mltantes. En 1954, se demostró que una droga con actividad an­

tagonista de los narcóticos podTa también mostrar una actlvl .. 

dad analgéslca potente. En el ano de 1960 se sintetizó el pri­

mer antagonista relativamente puro de los narcóticos, Ja nalo­

xona, y mediante mdlflcaclones en la estructura qufmlca de un 

analgésico potente, el clorhidrato de oxlmorfona, se sintetizó 

el clorhidrato de nalbuffna en el ano de 1965, el cuál es un 

agente con actividad agonista-antagonista, que daba analgesia 

potente, bajo potencial de adición y mrnlmos efectos psfcotfc2 

miméticos. (6,7,8) 

11, QUIMICA 

El nombre químico es: Clorhidrato de (-)- 17 - (clclobu -

tllmetll) - 4,S epoxlmorflnano - 3,6,14 - trlol. 

Es un ana lgés feo agonista-antagonista, derivado s lntét leo 

morfrnf co del grupo fenantrénlco, qurmlcamente relaclonado con 

el antagonista puro naloxona y el analgésico oxlmorfona. Su dl 
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ferencla qufmlca en relación a estos dos compuestos radica en 

la substitución de un anillo clclobutllmetfllco en el sitio de 

unión con el nitrógeno y en la reducción de un oxfgeno en el 

grupo hldroxlllco, (Flg,I) (8,9,10) 

El clorhidrato de nalbuflna produce una analgesia campar!. 

ble con la morfina en el Inicio de su acción, en su efecto m.1-

xlmo y en la duración de la acción¡ la potencia analgésica de 

la nalbuflna es comparable con la roorflna miligramo a miligra­

mo, siendo su equivalente 10 mgr. de anlbuflna a 10 mgr. de 

morfina en cuanto a su analgesia. 

cada mili litro de solución comercial disponible contiene: 

10 mgr. de clorhidrato de nalbuflna, cloruro de sodio o.44%, 

ácido cltrlco anhldrlco 1.26%, metablsulflto de sodio 0,1 y 

0.2% de una relación 9:1 de preservativo (metllparaben y pro -

pi lparaben). ( 8 ) 

111, MECANISMO DE ACCION 

Su mecanismo de acción sigue la teorfa de los analgésicos 

ag~nlstas, como la morfina y oxlmorfona, actuando por un16n 

con los receptores opiáceos específicos en el sistema nerv.lo 

so central. Recientemente se ha demostrado que concentraciones 

relativamente altas de estos receptores opiáceos se encuentran 

en áreas del cerebro localizadas dentro o en la vecindad del 

sistema llmblco, ( 1,6) 

• 7 -



OX1MORFU~A 

HO 

o 

N-CH3 
o 

NALOXONA 

HO 

o 
N-CH2-CH 

o 

NA LB Uf 1 NA 

HO 
/ 

o 
-CH2<) 

HO 

F IG. 



En 1981 Dlfazlo y Col, refieren que el principal efecto 

de la nalbuflna como opiáceo agonista antagonista, puede debe!, 

se a su actfvldad sobre los receptores Kappa en el hombre. Al 

observar que produce pocos efectos dlsfdrfcos sugieren que no 

actOa de manera significativa sobre el receptor sigma. Se han 

encontrado datos que Indican que Ja nalbuffna y la roorflna fn­

teractQan en el receptor Mu, resultando limitada depresión re_! 

plratorla y la analgesia mantenida por Ja acción de Ja nalbuf! 

na en 1 os receptores Kappa. ( 3 ) 

IV. FARHACOCINETICA Y METABOLISMO 

El Inicio de acción de la nalbuflna cuando se administra 

en forma endovenosa, ocurre a los dos o tres minutos y en far~ 

ma subcutánea o Intramuscular es de IS minutos. Su vida media 

plasmática es de 3 a 6 horas, con· un promedio de S hrs. 

Se ha encontrado que se metabollza en el hígado y se ex -

creta tanto en Ja orina como en las heces fecales; la excre -­

cldn fecal es Ja mayor vra de ellmlnacl6n debido prlncfpalmen~ 

te a secreción bl llar. En un estudio el roleo el 7% aproximada- --­

mente del clorhidrato de nalbuflna se recolectó en Ja orina 

sin alteraciones y el resto en dos productos metabólicos: 

a) 14 hldroxl • 7 • 8, dlhldronormorflna 

b) 14 hldroxl • 7 - 8 dlhldro N-clclobutllnormorflna, (Flg.2) 

No tiene acumulacl6n tisular y no hay saturación enzlmi -

tlca, ( 5,7,a, l 

- 8 -



v.ETABOLITClf llRlliARIClf DE !~ALJll"l"INA 

o 
o H 

14-llldroxi - 7,P. - dih~dronormorflnu 

1 
lf 

o 
HO o 

14-Hldrox1-71 B-dihidro-N-elclolrutil-maiilmormorflnu 

Fi1~. 2 



V. EFECTOS HEMOOINAMICOS 

Romagno11 y Keats encontraron en 1978, administrando nal­

buflna a dosis de 10 mgr y morfina a dosis de 10 mgr. a 10 pa­

cientes con enfermedad coronarla durante cateterismo cardíaco, 

encontrandose que todos los pacientes, excepto uno tuvieron e!, 

tabl 1 tdad de la enfermedad coronarla, el medicamento se Inyec­

tó dentro de la arteria pulmonar y se observaron los cambios 

que se presentaron durante los siguientes 30 mtn. No se obser­

varon cambios Importantes con ninguna variable hcmodlnámlca ~ 

surable después de la apllcacl6n de la droga. ( 9) 

De Lee y Masan describen que la nalbuftna aplicada en fo!, 

ma endovenosa, a dosis de 10 mgr. en pacientes con infarto ª9.!:! 

do del mlocardlo no produce nlngOn efecto cardlovascular, pos­

teriormente a su admlnlstrac16n la presión arterial, la pre -­

s Ión arterial pulmonar y la presl6n de l l~nado del ventrículo 

izquierdo y el rndlce cardíaco se reportaron estables, la fre­

cuencia cardíaca y la contractllldad se reducen. levemente; 

mientras que la presl6n de la aorta se mantiene al administrar 

la nalbuflna; por lo anterior se deduce que disminuye la deman 

da de oxígeno del miocardio, por lo que puede prevenir la Is .. 

quemla en pacientes con Infarto agudo del miocardio, 

Lozano y Col. en un estudio preliminar utJllzaron nalbufl 

na a dosis de 1,2 y 3 mgr/kg, de peso en 70 pacientes sometl .. 

dos a cirugía de corazón abierto, reportando buena estabilidad 

cardlovascular, sobretodo a dosis de l mg./kg de peso. ( 10 ) 

- 9 -



los cambios hemodln4mlcos. Producidos con pequei'las dosis 

de nalbuflna s.~n .. mrril.~o~, ... ~n··co~~r·a~te Con la morflrla, que ... 

tiende a .dl_~m1r1Urf::1ás·-,_·~es·1sten·C1aS va·sculares periféricas, .... 
. ' . - - ' . . . 

con un éfecto.·v~':,~-~~.te·::~.~:,_~,J ·_gasto-_cardlaco y baja de la pre-

sido sangur~~a;'.C!i:·;Jq >.:· .. 
;• ,. ; :.•.·. ,:_·:--_ 

~~-~e -.-r~-~"i:_:;c~~~;,~:-~~ ~~-~udl O;· ut 11 Izando na lbuf loa en dos Js 
'L\'·~··'.'<·>:-_· -.-,,, 

que fuéincrem~ntada·h~st~·11egar a 2 o 3 mg/kg de peso en 14 

pacleñtes Cci~~7=;~~-~;~~-d~~d-~Or_onarra y 7 con valvulopatra mi·---
.. -' . . -: -- ·--;.:,J.·.\'i..::t~_":' · •• ,:.:·~; ;. 

tra1~·-ta nalbuf_lna'.~or,-sr sola no produce anestesia qulrúrgl­
,_. - . ):-/~,:;_ ... ;~r·~;~:'l'~f.:~~-::·. ,.·_: ., .. _. 

ca, por.-Jo-·que¡fu4i_necesar.fa la adición de dlBzepam, 6>cldo nl 
troso: o -h·~·,-~t~J~f'~1;~~~:~dci~·:: .. ::l-DS pacl entes. La ad 1el6n de ha 1 ota 

- -. ·,-.:_:-. ::<-:::,-::f:~·.~;:,,:);:: ;.:.>::-'._:~-::--<· . 
no_con e1·.estrmulo>:qulrl'.1rglco-dls~Jnuye el r·_~d.J'ce cardiaco, .. 

- -- .. , --_ _.,·,;:::._;;-~4~-.,~,:~·;).;:,~--~x;1.-':·;,-:.: >- _ -. · · .-_ :: : ._ 
lncrementa·.la<presl6n arterial media y:la preslón'de. la pÚl1119. 

_ ·. :·.;:Y.'_::P-;-:~:-~_;::--.. ~-.;'.'..,:-~?-:·i;.;·:~¡;Y'.~--~-;?i: :_':_:, -,· ·. -- ~.-_ .. :·: _- .. -- _ --_-•; , __ .-_._ ·,·:. · .. ,., _ 
nar en. paclentes·1:conjenfermedad ~coronar la.: En pacl entes ._con -

: ; -· '· ·:~.o-')i:~:;~-''..";:,'.}~,t~t.-.;t~r.·F.i.'4~- ~:~\-_f;~i~:~-f~1:;¡.; >\"/,-:--:~~--i- '\;.:'._, .. _· ,; ;-_,_,,-'.':.- -----~·/_-.:: ;:>~ -·.'. 
enfermedad v~ tvul_ar1·-rpos_ter.J o_rmente'- a ;)a: lncl s f dn--qul ríirgJ_ca,---

se p ~~~e-~ i~'.·)~~~:-~~~~t~:~;:1-~~'~;;·['~,'j ~~:~\f 1' ¿~ i:.-1 ~~----:¡¡ ¡-¿~·-, ~-tiC·i:iSá~ ~~-\~'1 -. 
- - . -_-_::L:: ·,;;:;;:~'-~:'1;~}--;:o'i:\º,'-:'i·.::~;:_._,,º~)--_'::.·,_:,~\c·_-,.-·.- ~, :·-;: .. : ·, _-.- -:i~,'-.-·.:.<?~ ':'.,::_(.-·_: ·;.:.;;·.-.<i_.'t,'i.'(;:,- ,,-, 

índl cá . cardJ~co)-YJ.de L·itrabaj o ;:·de 1 ; ventr rculo'_; 1 zqiJJ érdo j'y ~~·un_. ... 
- · -- · -¿._~_,_ ::}~i""'-C>:c') j;-:_¡,-: ___ -,:.-•; i-'~-; :·-:--~·- ··.: ·_ _,_, ---. ·_ '_,··:·. _,_ 0.: ----~_<>:::~ _·-\:·'-~~-.;: '"~ú-0 - :·~~ \ ·, _ .. - • : 

aumento. en" Ja'_; res lstericf a" vascular_ Peri fér1ca~';:(3 ;-_ 9/.U 1;;_.,_14) ~ 
' .. - . ' '. -.-,.. . . 

: ' ." _,-;_ ~-: '• ;:: - . 
- .. : - :,":·,,; . 

. . . . ":'¡·· 

VI, EFECTOS RESPIRATORIOS 

La nalbuflna en reJacldn a Ja morffna, prC)duéCJ 18 mlsmá .. . . . 
depresl_dn respiratoria a las mfsmas dosis, sln_.erltt~~gO_~·- aÍ'.-cO.u 

trarJo .. de la morfina, la naJbuffna presenta un efecto "tope11 ,. 

es decir, que al Incrementarse las dosis de nalbuflna, no es -

mayor el grado de depresldn respiratoria. Este efecto 11 tope 11 
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es muy- Importante, dspec 1 a lmente cuando se neces 1 ta una extub,! 

ctón temprana. (17, 22) 

Con el uso de morfina y fentanyl se puede producir depre­

sión respiratoria después de un período de tiempo prolongado 

en el transoperatorlo y aOn después; también se puede presen -

tar con estos agentes rigidez de las paredes pulmonares, efec­

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

Romagnoll y Keats realizaron un estudio Pª'ª delinear la 

depresión respiratoria de la nalbuflna, compararon la adminis­

tración de una dosis Onlca de 10 mg de nalbuflna Intravenosa, 

contra dosis similares de morfina; a continuactón realizaron 

4 Incrementos de 10 mg cada vez, hasta un total de 40 mg por 

vra Intravenosa, haciendo pruebas 11de reto 11 con C02 • Cuando 

se demostró que estas dosis de nalbuflna podían administrarse 

con un buen margen de seguridad, administraron dosis acumulatl 

vas de nalbuflna de 60 mg/70 Kg. Se observó que las curvas ~­

xlmas de depresión respiratoria producida por la nalbuflna a 

la dosis de 30 mg/70 Kg. Intravenosa son equivalentes a las de 

20 mg/70 Kg. de morfina. Ht1s aan, la depresión respiratoria 

producida por 60 mg/70Kg. de nalbuflna dura únicamente 3 hrs. 

y· las respuestas subjetivas a estas altas dosis fueron relati­

vamente benignas. Concluyendo que dosis tóxicas de nalbuflna 

no producen apnea. Que en el adulto la dosis usual de IOmg/70 

kg puede prolduclr depresión resptratorl a Igual a la que pro­

duce dosis Iguales de morflRe, pero esta depresión no se lncr~ 

menta al elevar las dosis de nalbuflna. Adem.1s de que ~uede 

- 11 -



ser rápidamente antagonlzada por la Na\oxona (narcant1), ámpu­

la de 1 mi o.4 mg/ml a dosis de 3 a 9 mcg/kg de peso. Por la 

Nalorflna (Nalllne) en ámpula de 1,2 y 10 mi con S mg/ml a do­

s Is de S a 10 mg. El Levalorfán (Lorfan) ámpula de 1 mg/ml a 

dosis de mg. 

VII. USOS CLINICOS 

A. Anestesia Balanceada 

La razón por lo que los agentes Inhalados se han utiliza­

do combinados con narcóticos agonistas antagonistas corro la 

nalbuflna, es que disminuyen la concentración mrntma alveolar 

y sus efectos depresores sobre el sistema cardtovascular; esp.!:, 

crflcamente sobre presiones arteriales y venosas, resistencias 

periféricas totales, rendimiento cardfaco, contractilidad y 

fracción de eyecc16n. 

Lozano en el rugra de t6rax y Moreno en anestesia genera'\ 

en pedlatrra usaron la combinación de enflurano-nalbuflna y 

mencionan la dlsmlnuc16n en el consumo del agente lnhalatorlo 

debido a la potenclallzac16n producida por \a nalbuftna, pro -

porctonando estabilidad cardlovascular, asr como mrnlma depre­

sl6~ respiratoria en el postoperatorlo. En ningún momento exl! 

tleron complicaciones por la administración de enflurano como 

convulsiones o contracturas musculares en el trans y postanes­

téslco Inmediato. Disminuyendo el MAC del enflurano de 1.8 % a 

1 .1 %. 
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Vega analizó los resultados de 250 anestesias balanceadas 

con nalbuflna y halotano o enflurano en ni nos. Se les admlnls­

teó dosis ~nlcas de nalbuflna entre 100 y 300 mcg/kg de peso y 

100 mcg/kg de dehldrobenzoperldol, el mantenimiento fué con h.!, 

lotano un 55% y el 34% con enflurano, se n~nltorlzó frecuencia 

cardíaca, tensión arterial y temperatura. Obteniéndose en el -

transanestéslco una estabilidad cardlovascular y disminución 

en el consumo de halogenados, rápida recuperación, analgesia 

postoperatorla y no hubo depresión resplratorla. Se consideró 

que las dosis más adecuadas de nalbuflna fueron las mayores de 

100 mcg/Kg de peso. ( 1 B ) 

Fahamy en un estudio doble ciego en 70 pacientes en quie­

nes se les Iba a efectuar tratamientos ortopédicos, les adml -

nlstró nalbuflna y morfina en dosis de O.t mg/kg en forma In 

tramuscutar una hora antes de ta Inducción de la anestesia. A 

la hora se administró nalbuflna o morfina a dosis de 0.2mg/kg 

a o.4 mg/kg en forma Intravenosa. Observando que ambos medica· 

mentos fueron efect lvos en producl r sedacl ón y mi t 1 ga r la an -

sledad y aprenSl6n preoperatorla. La administración de nalbufl 

na se asoció con estabilidad cardlovascular. No hubo cambios 

significativos en la potencia cardíaca, presión arterial o au­

ricular derecha, rltmo cardíaco, volumen sistólico y ECG. Con 

morfina, sin errbargo hubo taquicardia e hipotensión en algunos 

pacientes. Con ambos medicamentos se obtuvo analgesia transop! 

ratorla efectiva. La Incidencia de depresión postoperatorla y 

vómito fué significativamente menor con nalbuftna. Baja lnct -
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dencla de efectos pslcotlcomtméttcos con ambas drogas. 

Magruder y col. realizó un estudio en 150 pacientes a los 

que les admlnlstrarón dosis crecientes de n8lbuflna lntraveno~ 

sa durante 15 minutos sin que hubiera efectos adversos de tipo 

cardlovascular o pulmonar.Haciendo una técnica balanceada usan. 

do tlopental sódico como Inductor, asl corro óxido nitroso, dr,2 

perldol y enflurano junto con la nalbuflna con resultados ane!. 

tés leos muy satisfactorios. Se logró estabilidad cardtovascula 

con un mlnlmo de depresión respiratoria y se observó que hubo 

una buena analgesia postoperatorla. La combinación antes men·_,. 

clonada hace de la nalbuftna un medicamento Otll en la prácti­

ca diaria. 

B. Medicación Preanestéstca 

Fragen y Caldwell en un estudio doble ciego en 75 pacten· 

tes se les aplicó nalbuflna a dosis de 0.1 mg/kg, morfina en 

dosis de O.l mg/kg o un placebo, se administró lntravenosamen· 

te como premedlcacl6n 12 a 16 minutos antes de la Inducción de 

la anestesia. Los resultados que obtuvieron fue que en ninguno 

de los grupos hubo presencia de arritmias, los efectos colate­

rales como náusea y vómito fué menor con nalbuflna que con mor 

fina. Los pacientes que recibieron nalbuflna no requirieron a­

nalgésico en el postoperatorlo Inmediato. ( 11 ) 

Halja y col. en un estudio con 75 pacientes divididos en 

dos grupos. grupo 1 fueron medicados preoperatortamente con to 
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mg de nalbuflna, en el grupo J l recibieron dlazepam to mg. Se 

les administró de 45 a 90 minutos antes de Ja Inducción por -

vra Intramuscular y observaron que en el grupo l disminuyó la 

ansiedad del paciente, no hubo depresión respiratoria, el con­

sumo de anestésicos fué meno y que brinda un efecto analgésico 

confortable en el postoperatorlo. ( 23 ) 

e·, Trabajo de Parto 

Newkom reporta que la eficacia analgésica de ID a IS mg 

de nalbuflna Intramuscular fué encontrada equivalente a 75 -

113 mg de meperldlna Intramuscular, no encontrando diferencias 

significativas en el allvlo máxlrro del dolor, duración del al! 

vto del dolor, los efectos sobre la presión arterial, la fre"-1 .. 

cuencla de las contracciones uterinas y la duración de estas, 

asr como la dllatacl6n cervical fueron equivalentes excepto 

por la contractilidad uterina Ja cual fué mayor con nalbuflna1 

en Ja puntuación de Apgar no huvo variaciones ni diferencias -

significativas en los valores de gases en sangre, herratócrlto, 

blllrrublnas o reflejos neurológicos, ( 19) 

D. Dolor Postoperatorlo 

Jaramlllo y col. estudió los efectos de la nalbuflna per! 

dural en el control del dolor postoperatorlo, demostrando que 

Ja dosis de S mg de nalbuflna peridural es más efectiva y de 

mayor duración analgésica en el control del dolor postoperatg 

rlo que una dosis de ID mg de nalbuflna lntravenosa,con un mr­

nlrro de efectos colaterales y sin la producción de depresión 
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respiratoria, ( 24 ) 

Tanmlsto y col. en un estudio con 100 pacientes con dolor 

en el postoperatorto Inmediato por cirugía abdominal, fuen>n 

divididos en dos grupos un reclbl6 nalbuflna 0.07mg/kg a 0,14 

mg/kg y otro grupo se le dl6 pentazoclna 0,3 mg/kg a 0,6mg/kg 

Intravenosa y observaron :que 1 mg de nalbuflna es 3 a 4 veces 

mas potente que la pentazoclna, la duración de acción es casi 

Igual en ambas drogas, y la nalbuftna tiene menos efectos pst­

cotli::omlmétfcos que la pentazoclna. ( 13 ) 

Blkhazl en un estudio comparativo entre nalbuflna y morfl 

na en el dolor postoperatorlo en 41 pacientes pedl~trlcos con 

dolor postoperatorlo a dosis de 0,1 a D.12 mg/kg administrados 

lntramuscularmente, observaron que no hubo dlferendlas stgnf • 

flcatlvas en el alivio del dolor en ambos grupos, los efectos 

colaterales fueron un poco mayor (ndusea y vómito) en el grupo 

de morfina, ( 20 ) 

V 11 ! ,EFECTOS 1 NDESEABLES 

Entre estos se encuentran el síndrome de abstinencia y la 

dependencia fTslca. Con objeto de determinar el potencial de ! 

buso de la nalbuflna, en un estudio doble ciego con morfina, 

Elllot administró cuatro dosis de 10 mg por vTa Intramuscular 

diariamente, durante una semana, a Individuos con antecedentes 

de abuso a narcóticos. A este ntvel de doslflcaclón no se pre· 
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sentaron síntomas del síndrome de abstinencia cuando se desco11 

tlnu6 bruscamente la nalbuflna y sus efectos sobre la mente y 

la conducta fueron semejantes a los de la morfina.( 21 ) 

Jaslnskl realizó un ensayo dividido en tres partesz (1) 

admlnlstrando dosis Onlcas subcut~neas de nalbuflna, hasta de 

72 mg a voluntarios no adictos; (2) tratando de substituir a 

la morfina con la nalbuflna en Individuos que habían estado r!_ 

clblendo en forma crónica 60 mg/día de morfina; (3) admlnts •­

trando en foriro crónica la nalbuflna, por espacio de 51 días, 

en dosis que Incrementó diariamente hasta llegar a una dosis 

permanente de 240 mg/día. A los Individuos de este último gru­

po los sometió a una prueba de antagonismo con nalorf tna y na_ 

loxona y los sometió a períodos libres de la droga tratando de 

demostrar dependencia fTstca. A partir de estas pruebas concl_!! 

y6 que los efectos subjetivos de dosis bajas de nalbuflna se 

asemejan a los de la morfina, pero que a medida que se lncre -

mentan las dosis los efectos son semejantes a los de la nalor­

flna; que puede existir dependencia física, semejante a la pe.!!. 

tazoclna; que la nalbuflna no puede substituir a la morfina en 

los individuos drogadictos, Inclusive puede precipitar un sín­

drome de abstinencia. Su conclusión fué que lanalbuflna tiene 

relativamente bajo potencial de abuso. ( 12 

- 17 -



S. O B J ET 1 V OS 

l. Dlsmlnutr 1a concentracl6n alveolar mTnlma de1 halotano 

y Enflurano en anestesia general balanceada con clorhl­

drato de na1buflna, en pacientes en edad pediátrica, 

2. Corroborar qua existe establlfdad hemodlndmlca con e1 

uso de clorhidrato de nalbuflna. 

3. Obtener analgesia postoperatorla al usar clorhtdrato de 

nalbuflna en anestesia general balanceada. 

- 18 -
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6. MATERIAL Y METOOOS 

El estudio se reallz6 en 40 nlnos de ambos sexos, se dlv! 

dieron en 4 grupos de 10 pacientes cada uno. En el grupo 1 se 

adm1nlstr6 clorhidrato de nalbuflna en anestesia general bala~ 

ceada con halotano. Grupo 11 clorhidrato de nalbuflna en anes· 

tesla general balanceada con enflurano. Grupo 111 anestesia~ 

neral lnhalatorla con halotano. Grupo IV anestesia general In· 

halatorla con enflurano. 

GRUPO l. 10 pacientes de ambos sexos, 9 pacientes fueron 

del sexo masculino y 1 del sexo femenino. La edad promedio fué 

de 7.4 aftas, con un mínimo de 3 aftas y un máximo de 12 anos. 

El peso promedio fué de 25.3 kg, con·un mTnlmo de IS kg y un· 

rOOxlmo de 47 kg. El estado físico de acuerdo a la clasifica·­

cl6n de la ASA todos los pacientes fueron grado l. La dlstrlb,Y 

cl6n por tipo de cirugía se anota en el cuadro No. 1 • El pro­

medio de duración de las cirugías fué de 1 hora 35 mln. con un 

mfnlmo de 45 mln. y un máximo de 2 horas 20 mln. 

Todos tos pacientes fueron medicados preoperatorlamente 

con atropina a dosis de 0.01 mg/kg , mas dlazepam a 200 mcg/kg 

Antes de la Inducción se admtnlstr6 clorhidrato de nalbuflna a 

dosis de 200 mcg/kg, La Inducción se realizó en el 30% con a·~ 

gente anestésico inhalado y un 70% con agentes endovenosos. La 

lntubacl6n endotraqueal fu6 facilitada con succlnllcollna a d.2 

sis de 1 rng/kg. El nantenlrnlento fu6 con halotano y oxígeno, 

se mantuvo ventilación controlada mediante circuito circular y 

con el sistema Garcfa L6pez. 

- .19 • 
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GRUPO 1 l. 10 pacientes de ambos sexos, 5 pacientes del S,! 

xo femenino y 5 del sexo masculino. Con una edad promedio de 

7.9 anos, con una mTnlma de 1 ano y S meses y una máxima de 13 

a~os, El peso promedio fuE de 26.6 kg con un mlnlmo de 9,5 kg 

y un máximo de 39.5 kg.EI estado físico de acuerdo a la clasl 

flcacl6n de ASA todos fueron grado l. La distribución por tipo 

de claugía se anota en el cuadro No. 2. El promedio de dura -­

ct6n de tas cirugías fué de 2 horas 47 mln con un mínimo de 50 

mln y un máximo de 5 horas. 

La medicación preoperatorla fué con atropina a dosis de 

0,01 mg/kg n1'1s dlazepam a dosis de 200 mcg/kg, Antes de la ln­

cctón se administró clorhidrato de nalbuflna a dosis de 200 -­

mcg/kg. La Inducción se reallz6 en el 30% con agente anestési­

co Inhalado y un 70% co.!!.agentes endovenosos. La Intubación tr,! 

queal fué facilitada con succlnllcollna a dosis de 1 mg/kg. El 

mantenimiento fué con enflurano y oxígeno, se mantuvo ventila­

ción controlada mediante circuito circular y con sistema de 

Ga11cía L6pez. 

GRUPO 111. 10 pacientes de ambos sexos, 5 del sexo femen! 

no y S del sexo masculino. La edad promedio fué de S.i con una 

mínima de 25 días y una máxima de 16 anos. El peso promedio ·,., 

fu6 de 19,1 kg y con un mlnliro de 3,8 kg y un n1'1xlmo de 45 kg. 

De acuerdo a la ASA todos fueron grado l. La distribución por 

tipo de cirugía se anota en el cuadro No. 3. El promedio de 
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duracl6n·de las c.lrugTas-·fué de 84 min con un mínimo de 25 mln 

y un ~xlmo de 2 hor~·s·,-~~~·: 3Ó-,--~tn: 
: -.. :·~·. -•o 

. --- . ._, '.- ¿· . .-- ' ... - .- ·: - ·,: . - : . . 

La .me~ 1ca .. C,l6n ':P,.r_e()per_ator 1_ a_> _f u:é,;.'._c~n (:at:rop.ina._ ·ª dos 1 s de 

O.OI n>J/kg ~~cdl~~~~ife,~~{~~,D)~~~(.kg: ~~:,,lr:dUf~I.~~ se r~a l lz6 
·con agente. aneStésl cO Lt nh8 lado .·en:. 50%.'Y .· Con:_:agente _:~rid~~-·~~oso _. 
· · ·- : . . ._ ._ -, ;:?'-e:,:'-·'','· i_:,~_,-;-;_'7''.~·F:>-•o;v:;:::;·:/t:-':·:.-~¡-~-,~'-' .. '.;o;':,,·".'~·:-.. ;._.0_;;.y,:-.:--.-.•.• _.: _.:_ ;:-.-~ · . · 
50%. -La ·¡ ntubact6n7:endotraquea 1 /fué ".·facl. 11 tada-~con 5-Uéci ni-lcD- ·. 
. : :·_ -,: , ... _. .-~/}:··.::. :":·:·,'.,': '\·: ... '.'·;-' ;: ·:'~.>--_ :::--;.:~::::~O{:-~ .".'Ó-;~_- <.:·:.;<·--:~/-; :"':-;-,:_:-,:i,;",'.;·,_,_: -_ ._,. .. _ . _.: 

· 11 na a do_s:.1 _s·:';~d.e';.1_. '-.m,g/k_g•.:'_ E_.1 ::· nenten:l .. m_.1, ent:ó:--f.~:á.·'.· con_·:. ha:l-ot'arlo .. y 

.'º~ r ~e~~-~ :";~;y~-~~é¿·~~-.~v-~~t ~~ l~á·f ~n'.;~~~f~~i~dai .. ;~~ 1-a~~~ ._,~t:rc~i t·o 
e i ~-e~ 1 ~·~ ~- y . ~ .. ~_~.' s r~t~~ ·~G_~,-r.c r a~ -L~~~-~,~:::~ .. ~.-,f~{::;:f ~~:~~;f jI~~::-:·x·~\:: ~! --

'i · - ,o.;:,':-' 
"·,·>(-' -: .-. ";?,~'--· ;;·,;;'.:,>- ·~:>·.; <·:;·. 

GRUPO 1v·. lo-:pactente~ ·cí·e··amb~S-.. s.e~-~'S';'\2-_:;:sex_~·;fc!inenlno· v _ 
. ' ' ' -; ''..'.::"-;:·:'.::,:-:;-_::;./~-'_/~~_·-:._-· .¡··- '.: .. -ª d81 sexo masculino. Edad promedio s.4:_anos·;:-;con·_._una·mrnlma • 

do un ano y lllilxlma do 11 anos. 

mlnlmo do 11 kg y lllilxlmo do 39 

' - .: . -"~-;¡. __ .;,- ,,,, --- . 

Poso proRlodlo de 1's;é;i<9 ·con un ·. 

kg. ~odos·: ·f~er~~"-'-~·~~~í~':~:i_.~-:·d~··;·: a-. 
~ ,,, -~~ .. --·~ , 

cuerdo a la claslflcacl6n do la ASA. La dl~trlbu,dó~''poi, tipo 

de clrugfa se anoto en el cuadro nOmero 4·_- El pr~~'diO._-:de dur!!. .. 

cl6n de las cirugías fué de 1 hora 2 mlnutos,.cori;.-utj-~m,_fnlmo:-dé 

45 minutos y lllilxlmo de 2 horas 55 minutos. 

La medlcac16n preoperatorta fué con atropina _a o.ot mg/kg 

l\lils dlazepam a 200 mcg/kg. La Inducción fu6 60% por.agente. In­

halado y 40% con agente_endovenoso. La intubact6n endotraqueal 

fué facilitada con succln11collna a mg/kg de peso. El mante­

nimiento fué con enflurano y oxígeno, se irantuvo ventl lacl6n -

controlada con el rculto el rcular y ... con s Is tena Garcfa-L6pez. 
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Los parámetr6s_ el rn_lcos· a :segui'r en'·_-t:OdO~ .. 1os-: grupos· ,·ue.: 
ron frecuen'cta -Cardlac.a, :_ te~~·¡·d·n :a·~·te~--1_~·-¡--~~-y-_.-:te~Perat~~a, corpo .. 

ra 1. Se ~oirlarOn las ~I fr~-~- ba~a-les, , po~-Í: (nd~:C.ci ón.·; ._:_¡ni e-fo·- de .. 

tntervenc16n · qUI rar91 ca, -._a Í~~---.-,s.,\3'o _ _- y· 60.: ·rnf ~'u·t~~S ~:--E'n':_s~ 1·a -de_ 

recuperacl6n 5~ val~r~~o~· los p~~leÍ1t·e-~: é-~h-:~-j< f-~·~nc'e .dé Aldr~. 
te, ·y la presencia- d8 ·d~lor,·-: Í14~sea5· -y··--v6~·,~~-:: ·_ 

CUADRO No, 1 TIPO DE CIRUGIA. 

Apendlcectomra __ ;,_ -~ 4 
Orquldopexla ______ 2 

Clrcunclsl6n _____ _ 

Rehabllltacl6n oral __ 

Orqultectomra ____ _ 

Piastra umblllcal 

CUADRO No, 2 TIPO DE CIRUGIA 

Adenoamlgdalectomra __ 3 

Osteosrntests de codo 

Hernloplastra _____ 2 

Dermoabrasl6n ____ _ 

Palatoplastra ____ _ 

Reducc16n cruenta LCC 

CI rcuncls16n ____ ._ ;...· t 
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CUADRO No. 3 TIPO DE CIRUGIA 

Ami gda 1 ectomla ______ 3 

Rehabll ltaclón oral 1 

Orquldopexla _______ 1 

Piastra paladar hendido_ 1 

Correccf 6n de estrabismo_ 

Cfrucuncfslc5n _____ _ 

PJloromlotomTa __ ___ _ 

Resección de quiste ___ 1 

CUADRO No. 4 TIPO DE CIRUGIA 

Amlgdalectomra _ _____ 4 

Resección anglodtsplasla_ 

Cfrucunclsldn _____ _ 

Orqul dopexla ______ _ 

Hernloplastra _____ _ 

OSteosTntesls de codo 2 
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7, RESULTADOS 

Los par~metros que se tomaron en los cuatro grupos fueron 

cifras basales y del transoperatorlo de frecuencia cardiaca y 

tensión arterial. 

En el grupo la presl6n arterial basal promedio para la 

slst611ca es 111 y para la dlast611ca 75, durante el transope­

ratorlo el promedio de la sistólica es 106 y diastólica 73, -­

con una desvlact6n standard de ± 11.38. 

En el grupo 11 la presión arterial basal promedio es 96 .. 

para la slst611ca y 66.5 para la dlast61 lca, durante el trans­

operatorlo, el promedio de la slst611ca es 95.2 y la dlast611-

ca 65.5, con una desviación standard de± D.52. 

En el grupo 111 la presión arteria) basal promedio para .. 

la slst6llca es 100 y para la dlast6llca 60, durante el trans­

operatorlo el promedio de la slst611ca es 86,9 y la dlast611ca 

81.8, con una desviación standard de± 7.35. 

En el grupo IV 1a pres16n arterial basal promedio para la 

sfst611ca es 103 y para la dtast611ca 68, durante el transope­

ratorlo el promedio de la slst6llca es 100 y la dlast611ca 65. 

8, con una desviación standard de± o.64. 

Por medio de la t de Student segOn las cifras tenslonales 

manejadas por los grupos 1 y 111 se encontró que sr hubo slgn! 
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flcancfa P<O.os. Y en los grpos 11 y IV tamblér hubo slgnlfi­

cancla P<0,05, (Cuadro No, 5 y gráfica 1 ), 

En cuanto a la frecuencia cardiaca en el grupo 1 tuvo un 

promedio en las cifras basales de 81.7 y durante en transoper! 

torio de 103.6, con una desvlac16n standard de± 10.59. 

En el grupo 11 la frecuencia cardiaca basal promedio es .:.'. 

de 90.S y del transoperatorlo de 106.8, con una desviación 

standard de± 13,3, 

En el grupo 111 la frecuencia cardiaca basar· promedio es 

de 93.2,del transoperatorlo de 108.9, con una desviación stan­

dard de± 11.63 

En el grupo IV la frecuencia cardiaca basal promedio es -

de 89 y del transopdratorlo de 104.7, con una desviación stan­

dard de ± 15 ,3. 

Por medio de la t de Student la frecuencia cardiaca en 

los grupos 1 y 111 sT muestra slgnlftcancla P<O.OS. No habien­

do slgnlflcancla entre los grupos 11 y IV (Cuadro No. 6 y grd­

flca No, 11), 

La concentración alveolar mínima del grupo 1 fué en pro"!. 

dio de 1.74, con una desviación standard de± 0.03. Para el -­

grupo 11 el CAM promedio fué de 2.12, con una desviación stan­

dard de± 11,62, En el grupo 111 el CAH promedio fu6 de t.43,­

con una desvlact6n standard de ± 0.036. Para el grupo IV el 

CAM promedio fu~ de 2.87, con una desviación standard de.±. 10. 

32. De acuerdo a la t de Student sr hubo 5i9nlflcan~la en los 
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grupos 1 y 111, P<o.os y en los grupos 11 y IV el resultado -­

fu6 Idéntico. (Cuadro No. 7, gr~flca No. 111) 

En cuanto a 1a analgesia postoperatorla el 100% de los P.! 

cientes del grupo requirieron analgésico después de 5 horas 

y en el grupo 111 el 80% de los pacientes lo requirieron des .... 

pués del mismo perlodc. En los grupos 11 y IV todos los pacle.!l 

tes necesitaron la admlnlstracl6n de analgésico en recupera--­

c16n. 

CUADRO S 

TENSION ARTERIAL 

PROMEDIO PROMEDIO OESV.S. ERROR PROB. SIGNIF. 
BASAL TRANSOP. 

HALOTANO 100/68 86/61.8 + 7 .35 0,089 · .. . 
·--------------------------····---':'--·-··----'-·••P<O.OS 
HALOTANO 111 /75 106/73 + 11 .38 . 0.097 ·,e 
NALB!h'" 1 NA - ·>• · . 

sr. 
; '-_, 2, 

[Ñ¡;i:üiiiÑii- --¡ ii3i68" -· -"iiiiii65: 9· --;·o :64-i 7;·:;~- -_;--.::.7 ~~-\- ~ ~ ---
------------··------·--------··---~~-~--~-~~'_:~:!:;;3: ';~'e;};~ ··~ r .• . 
ENFLURANO 96/66.s 95 .2/65 + o;s2···:·:; O;OOS'''·i; , .. 
NALB!h'"INA ·- ·'.' ':'e:'.-··· . ....................................................................... ~--.:. ............. -.................................. .. 
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CUADRO 6 

F R E c u E N c 1 A CAROIACA 

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

HALOTANO 

PROMEDIO 
BASAL 

93.2 

PROMEDIO 
TRAN&OP 

108.9 

DESV.S. ERROR PROB. 

.:!: 11.63 0.086 

---------------------------------------··-··-···P<O;OS· 
HALOTANO 81.7 103.6 .:!: I0.59 o.094 
NALBUF INA 

SIGNIF. 

Sf, 

---------------------------------------------~--~--------------~· ENF LURANO 89 

ENFLURANO 90.5 
NALBUFINA 

104.7 .:!: IS.38 0.092 

106.B .:!: 13,36 0.094 

CUADRO 7 

CONCENTRACION ALVEOLAR HINIMA 

HALOTANO 

HALOTANO 
NALBUF INA 

PROMEOIO 

1.43 

.74 

DESV. S. ERROR S. 

0,010 

.:!: 0.03 0,011 

P)O.OS ·No 

PROB. SIGNIF.,: 

p (.0.05 s 

' ,'~· :',.\:·.'.' 
ENFLURANO 2,87 .:!: 10,32 0.080 '···' · '' ·. ,.>: · · 
--· -• ••• ·--- ---· ···--• --• ·-·-· ···-··· •••••••· P<0i05'>:'. S ¡'•''• i' 
ENFLURANO 
NA LB UF INA 2.12 

:-,'.''.· 

.:!: 11.62 .. o.o84 .,,,.,.· ,_., .•• 

:.: " 
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a. e o N e L u s 1 o N E s 

A Jos pacientes pedl~trf cos de este estudio que rcclbi_!! 

ron Clorhidrato de Nalbufina a dosis de 200 mcg kg, les dlsmi-

nuy6 la concentración alveolar mínima ( MAC de los anestésl 

cos ha logenados (ha 1 otano y _enfl u rano), manten 1 endose un ade .... 

cuado plano quirúrgico en el que no hubo cambtos hemodln4mlcos 

lo cual demostró la buena establl ldad que se obtiene con este 

madi camento. 

Con el clorhidrato de nalbufJna en anestesia general ha-­

lanceada se obtiene protección para el equipo qui rt'.lrglco, al -

permitir dlsmlnufr al mínimo la contaminación ambiental del 

quirófano, y es menor el riesgo anestésico de los pacientes 

debido a las bajas dosis que se requieren de halogenados. 

Proporciona analgesia postoperatorla útil, sin Ja dcpre-­

sl6n respiratoria propia del empleo de analgésicos morfrnlcos • 

• 28 • 



ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE LA RIBLIOTEC~ 

9. B 1 B L 1 O G R A F 1 A 

1.- Vlllarejo 1 M.o., Receptores opf.1ceos v péptldos oploldes. 

Rev. Mex. Anest. Vol, S, Núm. 2 y 3, p. 97·106 y 165.-171 

1982. 

2.- Halda, M.F. De la neuroleptoanalgesfa a la anestesia a-­

nalgéslca,,Ed. Salvat, 2a. ed, p, 6-68, 1981. 

3; ... Dt"fatd-o, C.A.; Mosclcki, J.C., Anesthetlc potency of nal 

buflne and lnteraction wlth morphlne In rats • .Anesth. 

Analg, Vol. 60, Núm. 9, p. 629-633, 1981. 

4.- Goodman, L.S.; Gl lman, A., Bases farmacol6glcas do la t,!! 

rapéutlca. Ed. lnteramerlcana, 6a. ed. 1981, p. 494 .. 527. 

s.- Hler y Ter.in, J. Nalbuflna en anestesia pedl.1trlca, Rev; 

Mex, Anest. Vol, 6, p. 9-12, 1983, 

6.- Hagruder, M.R.; Dlfazlo, C.A. Balanced anesthesla wlth 

nalbuphlne hldroclorlde. Anestheslology, vol. Vil, Nóm. 9 

p. 25-29, 1980. 

7.- Lewls, J.R. Evaluatlon of new analgeslcs. Buthorphanol .... 

and nalbuphlne. JAMA Vol, 243, Núm 14, p. 1465-1467, 1980 

8.- Endo Laboratorles. Nubaln phlslclans monogram. Garden Cl­

ty, New York, 1979. 

9.- Romagnoll, A.; Keats, A.S.; Comparatlve hemodlnamlc 

effects of nalbuphlne and morphlne In patlents wlth coro­

nary artery dlsease. Cardlovascular dlseases, bulletfn of 

Te>cas Heart lnstitute, Vol. 5, Núm 1, p. 19-24, 1978. 

10.- lozano, R.N.; Clorhidrato de nalbuffna en cirugía de cor! 

z6n abierto. Reporte preliminar no publleitdo. lab, Endo • 

• 29 • 



11 ... Fragen,.R •. J.; Caldwe11, N.; Acote lntravenous premedlca­

tlon wlth nalbuphlne. Anesth, Analg, Vol, 56, p, 808-812 

1977. 

12 ... Jaslnsk1, D.R.; Mansky, P.A.; Evaluatlon of nalbuphlne .. 

for abuse potentlal. CI In. Pharmac. Therap. Vol. 13 p. 

78-90, 1971. 

13 ... Tamlsto, T. ; Tlgesrted, l. Comparlson of the analgeslc 

effects of lntravenous nalbuphlne and pentazoclne in pa­

tlents wlth posoperatlve paln. Acta Anaesth. Scand. Vol. 

21, P• 390·394, 1977. 

14.- Lake, C.L. et al. Cardlovascular effects of nalbuphfne .. 

ln patlents wlth coronary or valvular heart dlsease ....... 

Anestheslology Vol, 57, p. 498-503, 1982. 

15 ... Fahmy, N.R.; Nalbuphlne In balanced anestheslai lts anal 

geslc eflcacy and hemodlnamlc effects. Anestheslology .... 

Vol. 53 (3), 1980, 

16.- Romagnolt, A.; Keats, A.S.; Celllng effect for rasplrat2 

ry depresslon by nalbuphlne. Clln. Pharmacol. and Therap 

Vol, 27, NOm, 4, p. 478-485, 1980, 

17.- Dlfazlo, C.A.; Gal, T.J. Analgesfc and respfratory depr.!:_ 

ssant actlvlty of nalbuphlne. Anestheslology, Vol. 57, p 

367-374, 1982. 

18.- Vega, R.R.; Nalbuflna para anestesia balanceada en pedl,! 

tría. Rev. Mex. Anest. Vol. 8 NC!m. 1, p. 23-26, 1985. 

19.- Newcome, E.H.; Evaluatlon of the safety and efflcacy of 

nalbuphlne In the management o~ paln assoclated wlth la­

bor. No publ lea do. Lab. Endo • 

• 30 -



20... Bfkhazy, G.B. Comparlson of morphlne and nalbuphlnc In -

posoperatlve pedlatrlc patlents. Anestheslology, Vol, 5, 

NGm, 7, p. 34-36, 1978. 

21.- F.11 lot, H.W.; Navarro, G.A. A double bl lnd control led .:.., 

study of the pharmacology effects of nalbuphlne. J, Med. 

Vol. 1, p, 74-89, 1970, 

22.- Myrphy, M.R.; Hug, C,C, The enflurane sparlng effect of 

morphlne, butorphanol~and nalbuphlne. Anestheslology, -­

Vol. 57, NGm 6, p, 19-24. 1978. 

23.- Halja, A.E. y col. HedlcacJ6n preoperatorla con clorhl-­

drato de naJbuflna. Arch. Dupond Framacéutlcos de Méx. -

1982. 

24.- Jaramlllo, M.J. Estudio doble ciego sobre la eficacia de 

la nalbuflna perldural en el allvlo del dolor posoperat.Q_ 

rlo, Rev, Hex, Anest, Vol. 9, p. 73-80, 1986, 

25.- Vega, R,R.; Nalbuflna en anestesia balanceada, Trabajo .. 

presentado en el XX Congreso Mexicano de Anestesiología. 

26.- Lozano, N.R. y col. Nalbuflna enflurano en pacientes pe­

dlt:ltrlcos con persistencia del conducto arterioso. Rev.­

Mex. Anest. Vol. 7, Núm. 4, 1984. 

- 31 -


	Portada
	Índice
	1. Introducción
	2. Clasificación
	3. Receptores
	4. Clohídratode Nalbufina
	5. Objetivos
	6. Material y Métodos
	7. Resultados
	8. Conclusiones
	9. Bibliografía



