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ARLISD DE AL BUFINA
INFORHACION DE MEHD CASOS

El problema de Ja adiccion & los opiacecs estimuldd la
blisqueeda de analao®sicons potoentes aque esltuvioran libres de
potencial adictivo, on 81 presente se intenta estudiar a la
Nalbufina intentando observer qne tan libre se encuentra de
dgesarrollar adicciin,

INTRODUCCIOM:
lLoe  esfuerzos tempranms n Lratar de epneontrar
spluciones farmacolboicas racionales para el problema de 1a

adiccitn Al opio v a la heroina Jleviron Al desarrollo de
una estrategiat producir analgbksicos no aditivos v no
tivticos. Loe esfuerzos farmacoldgicos A deszarroll ar NUEVOS
analgbsicos partieron de agui v fueron sorprendentemente
enfocadps a tratar de desarreollar drogas gue pudieran
reemplacar a la morfinAa en la cllnira, las cuales deberian
eetar desprovistas de propiedades aditivas v thiicas, esta
estrategia inicial podria permitir la proscripcitn de la
morfina deianda adecuadas alternativas para pacientes en
terapia,

Descubrimientos fueron hechos ( en 19251), I1ne cudales
demnostimaron qgue nalorfina {(narcblhico antanonista  potente)
produce cllinicamente un grado significante de analgoesia,
pero ne pudo substituir a la morfina. Froduce abshtinencia an
suietns dependientes de epioces v jwroduce efectos svwbietivos
que son cualitativamente negatives o disftricos. Nalor fina
proguce pstas cuwal idades desagradabloes v osblpn medi ana
depresitn respiratoria, ami como etectos sippaticomingdticos
{ ansiedad, pesadillas, ideas extranas v alucinaciones) ljos
pacientes la  aceptaron v podrla ser hien tolerada pereo no
fue introducida en 1a clinica va que EF roneiderd nue No era
clinicamente wtil como analgésico, el descubrimiento de ous
efectos analogbsicos estinléd investigaciones nue ceonduieron
al degarrollo de drogas nuesvas (las  cuales deberian ser
potentes v no desarroll ar dependencia), come el antagoni sta
relativamente puro, naloxona v conpuesktbs con  AcCClones
mirtass Ioe gonletas antagonistas, de estor muichos han
encontrado =u weo dentro de 1a clinicas

Fantazocina, Fropiram, Foabtar { annl, Halbufina ¥
Buprenorfina, aungune  la farmpcologlia de estos no ha esido
completanente estudiada, machos hechos concernigntes a estos
son de importanciad
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1) En la hase de dalees epidemi ol dnicns parecen ser mas
SPOLTOS Que drogas como la morfina  por 1o menns  en
severidad, esto eg probablemonts ctomo consecuencia de su
limitada habilidad en caunsar depresitn respiratoria.

2) fFroducen un diferente Ripo de dependencia fisica,
diferente al producicdo por mortina, parece serr mis Jeve, da
lugar a menos necesidad de 14 droga.

3} Proaducen wun miznor  qrado de euwforia v o tienen  la
habilidad de producir algln grado de disforia en niveles de
dosis elevadas mds que en niveles del fArmact necesarios
para producir analoesia.

1) Algunos de estos agentes precipitan la abstinencia
en patcientes morfino-dependientes.

La Nalbufina, la cual nacit de 1a ohservacidn de que
nalorfina (antagonista), tambhitn poseia actividad analgesica
potente en el homtre v no producia dependentia, estos
hallazgos sugiriernn que s pprria desarrollar un analgésico
potente sin desarrollar dependencia. Dehido a estudios de
componentes que tienen actividades aptagonistas v que dan
efecrtos simpaticomimbticos v analgesicos v gque estos podrian
s desarrollados., La nalbufina fuwe seleccionada de un grupo
de antagonistas basAndose en &u razdn favorable Je efectos
analobsicos vy simpaticomimgticos. Debido a gue . VMbufina es
un narchtiro antagonista ddhil en compAaracion a Malorfina se
pestul b que no product a dependencia fisica.

La Nalbufina emparentada  estructuwalmente con la
nalodona v la oximorfona, es un opiode agonista-antagonista
sintetico de la serie de Ios fenantrenos, con un espectro de
pfectos cualitativamente semeiante a los de nalorfina vy
pentazoecina, siendo un antagonista maAs potente en los
receptores Mu, giendn menons probable que desarrell ase
pfectns colaterales disforicos que la penptasocina.

Erstudios primaripos de dependencia  demostraron que la
dependencia peiceldgica rra posible A niveles de dosis
al tas, produci endo marcados efectos colaterales. Qtros
estudios cdemostraron que la dopendencia no era significaliva
gentro del ranqo usual de dosie analphbsicas de blalbufina.

Estudine de o6 meses  en pacimntes. con dolor crinico
demostraron que la tolerancia analobsica o de dependencia
peliguica fus ppep comin,
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Basdndose on  eetos resiltados v comp parte de  un
esfuerzo deliberado para dessrrellar uwn analaksico eficaz
con un potencial de abuso escaso o nulo, £l clorhidrato de
Halbufina fur introducide por la industi-ia farmacoldgica en
dunio de 1979, ( manufactuwrado por Du Feng, introducido con
2]l nombre de FMubain)., Comne analgéasico potenlie con bajos

efectos colaterales, en forma de solucitsy invectable (10
mgs X ml.y, paras LED intrramuscl o subcutaneo [»}
intravenoso, wsada en EFstados Unidos, Mz:ico, Canada,
Inalaterra, Filipinas., Hong  long, fial asia, Singdapore,

sudafrica, Nueva Ielanda, Guatemala, El Salvador, Hondw as,
Fanamih, Reptblica Domindcana, Ecuador-, Hicaranua vy Costa
Rica.

Ho =iendo clasificada como narcHtico en ninguna ciudad.
Desde que se awlorizdb su romercisaliracion en 19279 se han
publicado pocos casos de abuso de nalbufina v Ja difoga no
figura en ninguna categoria de la ey Federal de Sustancias
control adas.

ANTECEDENTES:

En 1972, Jasinski y Mansky realizaron uana evaluwacion de
abuso potencial de Nalbufina, estudiando suietos post-
adictos a opidceos, concluyendo: \

a)' Due en suietos dependientes de 60 mgs. de morrfina
al dia, nalbufipa actua comp antagonista, precipitando
sindrome de abstinencia, indistinguible del producido por
nalorfina, por lo tante npalbufina es aprodimadamente un
cuarto tan potente como nalorfina come antagonista.

b) Mo tiene actividad agonista swficiente como 1la
morfina para  sustitwirla v suprimir abstinencia tal como
nalorfina v pentazocine,

¢y Efectns agonistas como 1os de nalorfina v morfina
fueron demostradoz con nalbufina, por lo tanto dependencia
fisica guedd sstablecida.

d) Suprezity brusca de nalbufina produjio Sindrome de.
abstinencia,

El abuso potencial de nalbufina. puede parecerse al de
pentazocinag v un poco menes  intense al  preducido  por
codeina.
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Woods J.H.Gherek D, Realizando estudics de subktilaci on
Yy dependencia primaria en animales, comparando jos
analgésicos agonistas—antagonistas (nalbhufina) con Agonislas
prototippwe Mu v Kappa de aorfine on macacos, v estudi ando
efectos condurtuAales en adminisblracidn aguda, cohcluyerons
OQue Nalbufina tiene las caracteristicas de agomsta o on
descriminacibn  autoadmini stracion en ips estudios de
adiccibn primaria, sin embargn no substituve a morfina on
mones morfina dependientes mas hien precipita la supresibn a
morfina, por, lo tanto HMalbufima es wn  tipico agonista
antanoni sta en l1os monos=.

Nalbufina produce niwvel de dependencia menor al
producido por morfina o pentazocina pera en  ratas post-
adictas a morfina.

Balster R. vy Lukas S, Refieren que las drogas de 1as
que abusa el hombre son tipicamente autoadpinistradas por
laboratorios animales; Esto ha llevado al uso de
procedimientos de auto-administracien como evaluacidn pre-—
clinica para valorar el abuso potencial. Esta relacion entre
abuso potencial vy conducta de awtoadminpistracitn ha quedado

bien establecida particul armente para l1ps analabsicos
opi odes.
) Los agonistas antagoni st as (palbufinal SO0

avtoadministrados en animales en laboratoric en diferentes
condiciones experinental es, en este respecto parecen actuar

Comp  puros opipdes agonistas (mor-fina) la cual es
antoadministrada v es de abusp para el hombre). A sun vez
posesn propiedades que sugieren  pueden  potenciar sy usp

recreacional.

Con lo mencionado anteriprmente se sabe gue nalbufina
proguce wn tipo de dependencia fisica menor al observado por
los opiocdes puwros, pero eps esta dependencia tan beniana comp
se ha planteado en la literatura.

OBIETIVO DE LA INVESTIGACION

ORJETIVOS ESPECIFICOS

l.- Conncer 1la prevalencia de los Ffactores de alto
riesge encontrados en la poblacid®d con abuzmo de NMalbufina.
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2.~ Intentar esstablecer patrén de consumo en sujetes

mencinados anteriormente.

. Definir 1la existencia de sindrope de supresidn vy
tolerancia a Nalbufina en estons pacientes.

PROGHRAMA DE TRAEAJO

1.- Se revigaran los expedientes de aguellos pacientes
que ingresarcn por “"abu=zo” de nalbufinpa.

2.~ Obtencibn de détns el aborAdndose vifietas clinicas.
A.—~ Elaboracitn de tablas.

4.— Experiencia Clinica.

S.— Cenclusiones.
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Pacioente fdad  Sext Forsa de Efecto buscado Via de Adson, foraa de Sindrose de
inicio Obtencitn supresida
Paciente 1
Ta, His. Prescripridn fnalqesia Intranuscular Aniqo Severp
sidica #nsipiisis faraacdutico
Placer
Patiente 2
Ha.  Mas. Prescripritn Analgesia Intranuscul ar finigo Severp
eica fnsiplisis sddico
Placer
Paciente 3
92, Mas. Prescripcidn fnalgesia Subcutinea Anifo
sefica atdico legado
Paciente 4
4ha.  Mas. Consefo prise Ksainuir Intranuscular Priso
sHico sintomas v atdico Severo
signns de
supresidn
alcohol
Paciente &
I fes. Prescripcidn Analgesia Intrasuscular Falsificando  Severo
wica Ansiplisis Subcutinea robando
Placer recetas
Paciente &
i Has. Prescripeidn fnalgesia Subcut hnes Prisn Severn
mdica pnsiolicis M dico
Placer Robo
Pactente 7
402 Mas. Prescripribn Analgesia Intramuscular Hedico Leve
aidica Tratante
Paciente 8
933,  Mas. Prescripeidn Analgesia Intrasuscular Hidico Leve
wigica fnsinlisis fmigo

Placer
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Pte, 1

Pte, 7

Pte, 3

Ple, 4

Ple. 5

Pte &

Pie.2

Pte.B

Tatz2l a =2

forma dp uso
Hilbufina

1988 3 amp./dha (12 mesest
I%BL b amp.tdia (17 seses)
Y987 B amp./dfs {12 seses)
1988 8 asp./dia. (8)

1988 1 asp./dia (b eeses)

1 anp.idia (6 weses)
§985 3-8 aap./dl2 [24 seses
£GBB 45 aap.idia (3 meses)

1962 1 asp /Mt (12 meses)
1783 3 asp./da 124 seses]
1985 5~b aap,/dla (8}

1986 142 anp. /dha 117 sesesy
1587 1-2 anp, 2 (b seses!
1988, 2<%, anp., e, (8}

1986 £-2 sap./sesana 137 seses)
1987 + de 10 aap/dha (3 meses)

1982 1 asp, it (12 sezes)
1985 3 asp.sdia (12 aeses)
1988 + de 10 amp./dla 18

1986 3-4 zap,/dia 124 aesesi

1987 3 amp,rdfa {4 meses)
1 asp. sdie 5 eeses)
3 anp. /e 12 sesesi(t)

K0TA (8] A1 somento de inpreso.

Usp de Sustancias

Alcohot
Pentazocing
Codeina |

Cocaina

Alcohal
Benindiazepinas
Pentazocing
Tabace

Aleohnl
Tabato

AYrohpd
Tabato

Tabato
Harihuana
tsh
Hongos
Cocaina

Codeina

Tabaen
Antinigratosos
Analoesicos
Piraxolonas

Alrohof

Tahato
Arcohol

{nternssiento
por Supresids
Nalbuiing

3 ingresos

4 tngresos

Hn

I ingrese

! {ngreso

1 ingresss

! ingresp
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Faciente 1

Masculino de 73 ahos originariaoa v residente de
Guanajuato, escolaridad 1o. de primaria, actual mente
administra un hotel de =su propiedard, casado, catodlico.

Antecedentes Fersonales Fatoligicos:

Fractura de HMiembro Superior Izquierdo, a los 18 ahos
de edad consnlidada, sin complicaciones.

Dolor en miembros inferiores de causa desconocida de 20
aMos de evolucidn.

Siendo estudiado exhaustivamnente, =in encontrar origen,
recibiendo diversms Diagnbsticos y Tratamientos. sin lograr
desaparicitn de dicho dolor.

Hipertensitn Arterial Sistémica Diagnosticada en 1277

Diabetes Mellitus tipo 1f Diagnosticada en 1985, sin
ceontrol medico.

Uso de sustancias:

1) Alcoholismo pcasional.,

2y Pentazocina (utilizandola para calmar dolor de
miembros inferiores) hace 20 alos llegando a autoaplicarse 3
a 4 ampulas diariamente presentande sindrome de supresidn
amer-itando internamiento en clinica privada (se desconoce
mangio establecido), continuando con =su wuso por espacio de
tres affos mas.

X)) Codeina 3 a 4 tabs. por espacio de & meses,

4) Malbufina la inicia en 19B0 utilizando una ampolleta
.M. cada 8 horas, diariamente. por espacio de wn  ano,
aumentando paulatinamente 1llegando a autosplicarse en 1984
una ampula cada 4 hrs. durante el dia ameritando:
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ler, interpamiento en 1984 por abuso de nalbufina.

2do. interpamiente en 1987 por  abuso de nalbufina
avtoapl ichndose una ampolieta, cada & horas,

——

Jerr  internamiepto en 1%BB  por  abuso de nalbufina

auvtoaplicandose una ampolleta, cada 3 horas.

—d

Via de administracion: Intramuscular.

7
: Forma de obtenerla: En la farmacia de unos amiges sin
necesitar receta.
i
4
Efecto buscador Disminucibn del ‘golor v ta ansiedad asi
“} - goamp efecto placentero.
[ Sindrome de suprresitn:  S5i, presente en los  tres
] internamientos, caracterizado por  dolores abdominales,
nauvseas, bBscalosfrios v parestesias.
3:1
4
P
J Faciente 2
vy !
J Masoculino 71 atos, originario de Puebla, Puae, radica
| dasde hate 4G ahos en  Acapulen, esenlaridad  primparia,
_ dedicado al comercio (duehe de un restauwrant), rasado, aten,
|

Antecedentes Parsonales fatoligicos:

1940 apendicectomia.

1940 Diastasiz de rectos abdorinales postoperatorios.

19567 Debridacitn de absceso rectal v Hemprroidectomd a,

1973 Vaootomla troncular, Flastia histioesofadgica,
Gaztroeptero~anasztomozis v gastrostoma.
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1984 Ulcera duodenal.

1986 Colecistectomia v Funduplicacion de N essen.
1987 Hernioplactla postipcisional.

1987 Crisics hipertensiva.

Uzo de sustancias:

1) Cocaina, iniciando en 1954 =u uwsp uwtilizando
aproximadamente un qaramo en forma esporbddica, actualmente
consume un arame diario.

2} Alcohol, iniciando =u usp en 1977 se desconoce
patrin de consuno, se niegan datps de supresidn o
tolerancia, actualmente ingiere 6 a 7 copas de whisky
diarias.

3) Tabaco se desconoce fecha de inicio (aproximadamente
a lps 17 amos), actualmente 40 cigarros diariamente.

43 Henzodiacepinas se desconoce fecha de inicio,
actualmente se  auvtoreceta Lorazepan (ativan) vy HNitracepan
{mogadon) .

5) Pentazocina, en 1973 posterior a vagotomia, continua
con malestar abdominal, por loe fgque 1le administraban
pentarocine, auvtoaplicandoselr posteriormente uwtilizando 2 a
5 mpulas diariamente.

&) NMalbufina: En 1984 posterior a cirugfia con la
finalidad de calmar molestias abdominales inicia a
autoadmi nistrarcse nalbufina aplicAndose una aAmpula
diariamente aumentando pausadamente, utilizando una ampula
cada 12 hrs, auwmentindola en el transcursoc de uwn aflo, 3 a 4
ampul as actualmente se awtoaplica 4 a 5 Aspulas diarias.

Efecto obtenido: sensacitn placenter-a, ftranquilidad vy
disminucitvi del dolor.

Manera de cobtenerla: lLa prescribe un amigo ODoctor.
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Via de adminictracion: Intramieenl ar.

Sindrome de Supresion: 5}, caracterizado por ansiedad
ageneralizada, temblor, parestesias, dol or abdominal '
alteraciones en el suefro.

1er ingreso en esta sala ©n 1973 por uwtilizacidn de
pentazocine, preésentandeo slntomas de suplresidn.

Z20. inogreso en 1985 por utilizacibn de nalbufina 3 a 4
ampulas diarias, presentando sindrome de supresion.

Jer. ingreso en 1986 por utilizacitn de nalbufina (3 a
4 amps. diarias).

4. ingrese en 1988 por utilizagidn de nalbufina (4 a O

amps. diarias) acudienda voluntariamente para que se le
ayuwde a controlar la autoaplicarcidn de nalbufina,

Faciente T

Masculino &% ahos originario vy residente México D.F.
escolaridad 1o. de preparatoria, anteriormente dedicado al
comereio, retirado actualmente, casado, cattlico.

Antecedentes Heredo Familiares:
Fadre con Sindrome de dependencia Al alcohol.
Antecedentes Fersonales Fatoligicos:

1250 lnsuficiencia arterial de miembro inferior
izquierdo.

1981 Insuficiencia arterrial de HMiembros Inferiores.

1982 Se le realiza puente femoral popliteo,
ohstruvéendose por 1o que e le rezdiza Amputacidn
supracondilea de pierna izquierda.
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19R2 inicia con dolor en miembro fantasma.

.

1985 Intentp suicida con arma blanca producibndose
herida ep regibn inguinal hilateral.,

1785 Shock hipovoltmico.

1985 Cirugia reconztructiva en region inguinal
bBilateral.

Uen de Bustancias
1Y tabapuismo &0 cigarros diarios
2} Alcohol 1 & 2 copas diarias,

J) Nalbufina en I9B2 wna fnmpula =suwbcutdnea. cada 24
hre. para disminuir dolor de miembros inferiors, al aho se
avtoaplica una bmpula subcubAnea cada 8 horas, permaneci endo
con este patrbn por espacio de 2 affps, en 1985 una Ampula
cada 4 a 5 horas (3 a & bBmpulas diarias).

Wa de administracibdn: Subcutinea.

Forma de obtenerla: A traves de un amnigo de la familia
{(Medico Ciruwianp), quien le proporciocnaba las recetas.

Efecto huscadol Disminucitn de la intensidad del dolor.

Se nienoa existencia de sindrome de supresicon, asi come
tambibn se niega efecto placentero.

Faciente 4

* Masculino de 46 atws, originario y residente de México,
D.F., escolaridad preparatoria, desocupado anterio-mente
empleatdo federal, divorciado, religidn judip.

Antecedentes Fersonales Fatelbgicos:
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Infarto Aaudo del Miocardio Diagnesticado en 1977,

Cardippatia isguémica subendocardica Di agnosticada
posterior a Infarto fioudo del Miocardio.

Insuficiencia Frerrenal Dy, en 19087.

Angor pectoris Dx. en 19B7.

Heumonia Lobar DiAagnosticada. en 1988.

Usp de sustancias:

1) Tabaguismo de mas de 30 affos de evolucidn 40 a S0
ciqgarres diarios.

2} Alcohol, preszentande Abuso desde 1986, reportdndose
sindrome de suipresi &in, negandose la enistencia de
tolerancia, desconpcitndose patrén de consumn, se refieren
conflictos familiares vy sociales, abandone laborral, asi como
disminucidn en l1a ingesta caldrica v desaliffo personal.

) Nalbufina,para calmar sintomas de supresion  a
alcohol, inicia en 19B& con &1 uso de Nubain (por conseio de
un primo doctor}, inici ande 55U us0o: con 2 miligramos
diarios, misma que aplica al suspender ingesta de alcohol,
aumentando en dos affiee A 2 miligramos cada 4 heras  por
reaparicibn de gintomatolpgia ansipsa vy actualmente 4
miligramos cada 4 horas.

Ameritande primer internamiente en esta sala en 1988
por sintomatologla de supresidn importante secundaria a la
supresitn de alcohol y nalbufina.

Via de administracion: Intramdiscular,

Sindrome de supre=idn: 51, caracterizado por nauseas,
dolores abdominales, parestesias, 1lagrimen, rinoryrea vy
escalpsfrios,

HMamera de obtenerla: e proporcipnabha las recetas un
prime Doctor.
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Efecto buscado: Pisminmuir sigheos y sintomas de

supresitn al alcohol.

Efecto obtenido: Desaparicitvn  de sintomatologfa de
supresitm al alcohol.
Faciente O
Masc. de 32 ahpos., originario vy residente de Meéxico,

D.F., Licenciado en administracitn de empresas. desempleado,
ocupaciln previa: Gerente de una revistsa, seliero, catolico.

Antecedentes Fersonales Fatolbaicos:
1279 Hepatitis (desconotitndose el tipo)

1981 Fancreatitis aguda.

1981 Hepatitis alcohtlica con secuelas de pseuwdoguiste
Fancredtico.

1981 Sepsis abdominal v Diabetes Pellitus secundaria a
pancreatitis.

1961 Drenaije auwirdrauico de Abeceso pancreatico,
flstula de cdlon descendente.

1981 S.I1.R.F.A. con tragueostomia, falla wventricuwlar
izouierda, sepsis pulmonar.

19386 Hepatitis, Colecistoveyuno anastomosis por
Ictericia obstructiva,

1987 Fistula de intestine delgado.

Uso de sustancias:

1) Tabaco desde log 13 afos de edad, fumando de 20 a 30
cigarvros diariamente. :
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2) Marihuana iniciando a 1os 19 affps fumando un cigarro

diariamente. .

J) LSD occasional (aprodximadamente 4 ocasiones).

-

4) Hongaos los uwtilizb #n 6 ccasiones aprodimadamente.
5) Cocaina ocacional, sin poder especificarse mas.

&) Halbufina ipiciando en 1986 una Ampula, una a dos
veces por semana para calmar dolor posteriormente en 1987
llegando a autpaplicarse mas de 10 ampuwlasz al dian (se
desconoce nlmero exacto) por dia, presentando sindrome de
supresibn al suspender se caracterizado por dolores
abdominales, Nauseas, frio, parestesias, calambres
musculares, ansiedad generalizada, labilidad emocional asi
como conducta de buscar la droga.

Via de administracidn: Subcutdnea e intramuscular.,
Manera de obtenerla: Falsificando v robando rrecetas.

Efecto obtenido: Sensacion placentera, disminucion de

la ansiedad v del dolor abdominal.
FPaciente &

Fem. 42 atos, originaria y residente de México D.F.,
escolaridad preparatoria, pocupacitn actual ninguna,
divorciada, catblica. .

Antecedentes Heredo Familiares:

Madre con Trastorno de Personalidad no especificado vy
Abuso de diversas sustancias, en tratamiento Rpor

Psigquiatria.
Antecedentes FPersonales Patoldgicos:

19467 se Diagnosticb Migrana.
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19270 Inicia con dolores abdominales, siendo estudiada
exhaustivamente en diverses hospitales |y por diferentes
especialistas sin enctontrar causa especifica, recibiendo
diversos tratamientos sin remitir por completo dicho doler.

Uszo de sustanci asr

1) Tabaco, 2 desconoce ferha de inicio, positive
consume 30 a 40 cigarros diariamente.

2) Analgésicos (del tipo de pirazolonas,
deytropropoxifeno vy codeinald asi como, Antimigrahtosos
desconocitndose la forma de uso, s sS5abe Qque se los
autoadministraba sin supervisibtn médica.

T} Nalbufina, iniciando en 1982 para dismunuir dolor
abdominal, utilizando wna &mpula cada 24 hrs., subcutdnea
ameritando primer internamientp por presentar sindrome de
supresibn (nAuseas vy ansiedad dnicamente).

Ameritando sequndo internamiento en 1985 &poca en que
se autoaplicaba 3 ampolletas en 24 hrs. presentando sindrome
de supresitn caracterizado por nduseas, escalosfrios V¥
parestesias. Suspendiendo SuU usp aparentemente hasta
Septiembre de 88 en que posterior a gran conflicto familiar
reinicia la auwtoaplicacitym , utilizando mas de 10 ampolletas
durante el dla por espacioc de dos meses ameritando
internamiento por tercera ocasitn presentando sindrome de
supresitn caracterizado por nauseas llegapndo al vomito
(hasta 7 ocasiones en 24 hrs,.) dolor abdomipal, frio
intenso, escalosfrios, parestesias, calambres muscul ares, vy
anci edad generalizada.

Via de administracion: Subcutdnea.

Manera de opbtenerla: las recetas se las proporcionaba
un primo doctor vy ocasionalmente imprimia recetarios (robo).

Efecto buscado: Disminucidn del dol o, ansiedad vy
efecto placentero.
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Paciente 7

Masculino de 40 atos, originario de 1a India, reside
actualmente en Horueoa, NDoctor en Economia f en Ciencias
Foliticas, Diplomatico, casado,

Antecedentes Fersonales FPatolbgicos:

197Q Se le diagnostica Varicocele tr atado
quirtrgicamente.

1982 Inicia con dolores abdominales sometiéndose &
estudio para descartar una Fancreatitis crinica, misma que
nunca fue excluida.

1282 Ileo-veyuno anastomosis,

Uso de Bustancias:

1) Alcohol desde 1984 ingiriendo tantidades importantes
en ocasiones sin llepar a desarrollar supresibn [a)

tolerancia.

2} HNalbufina por prescripocidn mbdica avtoaplicadndose 3
8 4 diarias por espacio de Z ahos.

Via de administracidon: Intramascul ar.
Forma de obtenerlar For prescripcibn médica.

Sindrome de supresidn: 51, caracterizado por nauseas,
dolores abdominales y parestesias.

Efecto buscado: Unicamente disminucidn del doler.

Faciente B

) Mas. 53 atos, originarie v residente de Mérico,
escolaridad secundaria, dedicado al comercio hasta hace un
afio, ocupacidn actual ninguwna, divorciado, catélico.
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Antecedentes Heredo Famniliares: TSP

tad-A

Hermano con Sindrome de Supresidn al Alcehol, finado.

Antecedentes Fersonales Fateolbgicos:

Crisics Farciales de Sintomatologla Compleia
diaonosticadas a los 14 &anos de edad controladas c©on
Difenilhidantoina I00 maes. 1¥73.

Cirvugia en regidn Dorsolumbar con implantacion de
varillas en marzo de 1987, iniciando con dolpr en reajibn

dorsolumbar,

Usp de sustancias:

1) Tabaco, positivo desde 1os 17 ahos de edad.s 35 a 4
cajetilias diarias.

2) Alcohol 1 a 2 copas diarias.

3) Malvufina inicia en 1987, con 3 miligramo cada & a 4

horas, para calmar dolor dorsolunbar, por espacio de 4
meses, posteriormente aumenta a S miligramos cada & horas,
por S meses, al momento de ingresp una  Ampula (10
miligramos) cada 4 a S horas.

Via de administracion: Intramuscular.
Forma de obtenerla: La prescribe un amiao doctar.
Efecto bustcade: Disminucidn del dolor v de l1a ansiedad.

Sindrome de supresidn: Si, caracterizade por dolores
abdominales, escalosfrios y parestesias.
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Evperiencia clinica.

En la mayvorla de los casos reportados de dependencia a
nalbufina, 1os pacientes, hablan recibhidp inveccipnes de
esta droga inicialmente para tratamiepto al dolor, Yy Se
perimitid avtoadministriarsela por- razdn necesaria, con poca
0o nula supervicitn del md¢dico. Algunos pacientes. auwmentaron
la dosis y frecuencia de la dministracibn, probablemente por
el desarrollo de tolerancia a efectos subietivos. La
aduisicidn de nalbufina. gralmente =e opbtenia por
prescriprcito médica {1la mavoria por amigos p  familiares
meédicos), rellenando las recetas vy algunas se  obtuvieron
mediante el robo.

Aungue 1a relacidn de tolerancia v dependencia np esta
completamente entendida las drogas que producen dependencia
frecuentemente presentan tolerancia. La tolerancia a
nalbufina puede ser principalmente psiquicas y puede cSer
limitada por efectos no placenteros que experimentan alaunos
swijetos con dosis mavores, y dependen en forma importante en
la $recuencia v 1a cantidad administrada.

El efecto euforizante es otra propiedad considerada de
importancia en el abuso de la drooa.

El rol de efectps euforizantes es dificil de determinar
por la informacitn obtenida.~- De todas maneras el alivio del
dolor, ansiedad vy/o sintomas relacionados o para efectos
puforizantes parecen serr las razones principales para 1la
administracidn continua de 1a droga.

Concerniente al abuso de la droga no medica, no parece
ser un problema serio hasta este momento.

El sindrome de supresitn reportade por  pacientes.
dependientes despubs de gue la nalbufina. fue descontinuada
incluyveron dolor abdominal, nduse’, vomito, perviosismo,
inguietud, ansiedad ageneralizada, maren, calambres
mustcwl ares, parestesias, 1agrimeo, fiebre o escalofrio.
Fequiriendo tratamiento medicamentoss. De todas maneras el
sindropne de abstinencia no es tipico de la abstinencia a los
opibceDns.

Aun mas la abastinencia de nalbufina. ha =sidp un
problema dificil pPAra al gunps pacientes, aui enes
experiomentaron nulos o pocps efectos.
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La mayoria de 1 pe pacientes. reportados comp
dependientes a 1a nalbufina, aparentemente caen dentro del
grupo de propensién A la dependencia. £11os previamente han
sido dependientes a diversazs subtancias (narcbticos entre
otras) o se ha reportado que han hecho mal uso de otras
drogas, osi la nalbufina. =3 usada por tales pacientes el
problema de posible dependencia deberh ser advertido por el
mEédico vy deberd ser vigilado cuidadozamente.
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Discusibtn

La nalbufina es una droga de abuso, se observa un
eindrome de mediana suprezidn, encontramns que en la mayoria
de los pacientes pareciera que existe cierta labilidad para
abusar de otras =zustancias, en todos los casos informados
ocbservamos quee el inicie fue por prescripcitn médica.

E= interesante notar que en la mavorla de los tasose (a
excepcibn de uno), recibieron inicialmente 1la droga bien
Justificada, estos pacientes continuaren las inyvecciones de
nalbufina para aliwviar o) o, ansi edad (=} sintomas
relacionados o para efectos euforizantes.

Debido a que el efectn suforizante puede llevar a 1a
conducta de buscar la drega, qQue a su  wvez, =25 un factor
importante en el potepncial de abuso no médico.

El midiro debe estar atento y conciente a estos
sintomas gue pueden presentarse, se recononce gue individuos
se pueden volver dependientes a wna gran variedad de
stbtancias quimicas que producen efectos en el Bistema
Nervioso Central que van desde la estimuwlacibn a 1a
depresitm. El efecto comin de estas sustancias. 0 drogas es
suU potencial para inducir dependencia en ciertos individuos,
incluidas entre estas drogas con poca dependencia estdn
nalbufina, pentazocine. proposifteno vy dextromertofram.
aparentemente algunos son mas propensos gue otros al abuso o
sobreuso awn  de estas sustancias bajo ciertas condiciones
pueden desarroll ar dependenci a.

lLas recetas deberan =er limitadas v deberadn tomarse
precauciones, previniendo el aumento de la dosis vy
frecuencia de las invecciones, precauciones similares

debertn opbserwvarsge para todos 108 pacientes, cuando se
prescribe la dropna para uso prolongado especialmente si va a
ser atttoadministrada.
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