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1':\C:ll.ISO f:"E 1 ·lt'\L [tUF l tJA 
Jt.IFDmlACIDN DE f.lCHD C:HSDS 

El prohlemñ de Ji\ Mdic:ción n los opi~ci:·os c:>stjmulO la 
b~squ~dñ de anAloO~icos pctor1tes ~11~ ~slt1viDrnr1 libres de 
potencial Bdictivo. on al p1-~sente se ir1t~ntA est1Jd1a1- a la 
Nalbufina :intra11ti'\nr.lo obsv.·rvi-11· cine tr\n l:ihre se enc:uonl:r,¡:\ de 
desarrollar adi cc:i b1. 

1NTr<DOLICC1 OM: 

Loe. esfllt?rzos t:c•mprnnr.•= en t.ri\l"r rlc ~nc:L-.ntt"ar 
solucioneF.o farmacnltait:ns rr\ciL"'lnnlL-..s pñ1-~ el prohlC?ma de la 
adiccibi ,"'\) opio v i·l In heroinn llevi~l'"C•n ñl dee.a1"rollo de 
unili estratP.gia: prod1.1cir ünnl1;1f':>sic:os no aditivos v no 
tb>ti cos. Los csiuc;.•r::os ft\rmr.o.c:r:d Oql c.os a desa1-roJ J ,;\r nuevos 
analg~i cae. part:ieron de aq11i v fur:1-or1 sorprendi=onlemente 
enfocados ;¡ triltar rJe rJL-.s:a1-rol l nr dt·t.,~as que pud:i eran 
reempli\::ar a In mt'lrfin.""' en ln r:llnir:a. lñs r.:u;:i.les deberiMn 
estnr desprovistas de propierJr1des aditiv,1s v th\1iC'i:1S, est.a 
estr~tegia iniciL\l podria permitir la p1-oscripc.ttn de l~ 

morfina de.iando adec:L1adas al tornati vas para pacientes ~n 
terC\pi n. 

DescL1brimimnto& fue1-on t1~r.ho~ en 1951) 1 las cu~les 
dr.mostrr"'\ron que ni\.l orf i na <na1·-cbt: i co nnt nnoni st¡;:\ poten le> 
produce cl1nicamente un qradt1 siqnific11nt& de AnMlgesiA~ 

pero no pudo substituir i\ lr:1 mo1·fina. F'1-oduce r:\bstinenc:ia an 
sujetos r:lep1?ndiPnt.E·s r1e api orlo·s v p1-l'ldt.1c:P. '?fer.tos s11b leti vos 
que 5-.on Cl.li:\litatiVilfTlent.e nrn;¡i.\tivos o cJis·ft<ico5. f-.Jr.dorf·inr,' 
prod1Jce DBtas cualidDdas desaqradables v sblo 111r.din11a 
depresitn respi1~at:o1--in, i\fi>i r.r1r110 c:.•fer:t:os si111pnticer111i111doticos 
( · ans_i edad, pesad i 11 ,,s, i de.:.i.s en t.rr.1nas y •::tl 11r. i nMc iones> 1 os 
pacientes li\ aceptaron y pod1-lr.t ser· bien trJlerC\d~~ pi::ro no 
f1.1e introducidñ en l"' c:l~nic:f\ ya ciuo ee r:onsi der·O que no er·a 
c:l1nic~mente util como analqósico, el desc1Jbrimiranto do ~us 
efectos analgL~ico~ E•st:in1ulP tnvestiqar:iones riue conrt1.1ic.-ron 
al desarrollo de droqr'.\s nueivas <las cuales cieberir~n ser 
potentes y no de$arrl'll l i"r deponde11r.i i\), co1110 c:l ant;l.qoni slñ 
relativamente puro, ni:\.l OHOni" y compuestos con acc:i ones 
mintms- los. genistas ñlltñgor1:i::.tr.s, i:IC< estov mut:::ho~.;. hnn 
enc:ont:rndo eu 1.1so rJe11t1·0 de \ ,¡:1 el ini cai 

P€·?nt;;;::oci ni1, F'1-opi ram~ nut,¡:u· í i.HH'Jl, Nal bL1f i na y 
B1.1prenorfi11R, H•u1q11n lr-1 fi\rmr;c:olog1:"\ da estofi nn hñ sido 
c:omplet:amentP esturJinrJr'l~ muchos !¡echos c:oncerni~ntC?s i\ ea.tos 
son de i mp1:11Mt· anr. i r11 
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1) En 1 n bMF.=e dc> c1nlns rpi deuii oJ e111i c.-os par1::·cen 5er mi.\s 
sr-n;iuros que droqas c:c-Jmo la 1001-finr.1. por lo menos en 
si::ve1-i c1ñd, es.to es: prcibr1bl t?mr.·nte como cc..lnsP.c11enr:i ::l de su 
limitada habi l i ciad en c:ausür rleprr;-Bi b1 i-espi r·at.ori a. 

2> Producen un diferente t.:i.po de rJepenrJenciñ f1.sicñ, 
diferente al produc:i do por 1no1-·f i íl•"' p,::\rece ser m~s J eve, da 
lLtgar a menos necesidüd de l~ droga. 

'3> Prodt.1r:en un un~·nor nrndo de euforir.:i v 
t1abilidad de produci1- algtn qrado do di~foria an 
dosis el evadL\s m~s qL1e en nivel es del fArmac:o 
para prod1Jcir anal~esiü. 

tienen la 
nivel es de 
necesarios 

4> AlC]uno~ de e~tr."'s r1qantc-s pr~cipitan Ja abstinencia 
en pacientes mo1~fi no-dependientes. 

Lñ Nnlbufina, la cual nr'l.cjó de la ohservación de que 
nalorfina <antagonisti:'ll, tilmbit-n poseía f\ctividad ñnalg~sic:a 
potente en el hombre y no p1-oduc:l a rJependenr:i ""• estos 
halla~gos sugirieron que 5e ptll11~fa desr...rrollar t.tn analg~sico 
potente sin desarrollar dependencia. Debido a estudios de 
componentes que tienen Acti vidñdes an taqoni stAs v que dan 
efectos simpaticomiml?tir.os y -s\nalqésicos v qui? estos pod1·ian 
ser desa1·rol lados. La nal buf i na f 1.1e sel ecc:i onadi\ de un grupo 
de antaqoni stas bñs~ndose IZ\n su l"'ñ:?ón ·favor·"b1 e :le efectos 
anal~~sicos y simpatir:omi111~ticos. Debido n que ".lt"lufina es 
un nArcbtir.o antac;ioniF-ti':\ dóbil ran compñr·aciOn a NaJ.orfina se 
postulb que no produr:fa dependencia ffsic:a. 

LB Nalbufina emparentadr"l estructui-aln,ente con la 
nalo>1ona y la oximorfonC\, os. un opiodo ~qonist~-ant.aqonista 
sint:t>tico de la ~ei-ie tlE• Jos fenant1'"c~nof',.. con un espectro de 
efectos cualit.;.,tivamente sem~,iante a los ele nalo1-fini.' y 
penta::oecina, eiendo un antr.\t)oni st.F.1. n1As pntente en los 
1-ecr?pto1-es ML.1, siendo menos p1-obabl e que desarrcl lasa 
efectos colAterales disFOrico~ qtAe J~ pont~~nc1nA. 

Eetudi os pi-i mai-i os de depenrJenc:i a demostraron qLle l i\ 

dependencia psicolOgica era posihle ~ niveles de dosis 
altas, produciendo m~1-cados e·Fectos colate1·a1es. Otros 
estudios el amostraron que l f.\ dc·pendonc: i a no i:::•ra s1 qni f i caLi va 
dentro del rango usual de dos;is i.\nalgt-;;.ica.r-. de 1·,lalbufin~. 

rrstutJi ni:. dL~ b mc:,isE.:s en pac1 ~nt;es. 
d~mostri:u-on que? l~ tolr"'l"r'lnc:'ir.t i'\nr:\lgt-sic" 
ps1quiciOI. f1.1p pocn 1::on11\n. 

c:on del or crbii co 
o ele rlependc-nci a 
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'E.tasAndn=--e en c:>E.tPE rust\l t.Mdt:'IE ..¡ como pñrte de l.\n 
esfuerzo deliberado pñrll desar·roll;.\r un anala~s;ic.o c:fica: 
con un potenci Hl de abuso t:'SCr.tsc• o 11ul o~ l=:l C1 or·hi d1-i\to de 
t-lalbl1fina fur:- introducido pL•r lM i11d1.1:;.t1-1a f-ar111acolbqic.a en 
1.1unio de 1c;7q, ( manu.factlu-i.\do por Dt.1 F'ont, int1-oducido con 
el r1ombre de t·h .. 1bain>. Cnmo ?.nAlqf::sico pote-ni:& con bajos 
efectos cnlate1-ales, en ·for111ü de soluc1b .. 1 invectablE: (10 
mgs X n\l.l, para LISC°J int1·amusc:1.1lil•-, subc.L1t~neo o 
intr"'venoso~ l.1sad"' en F."ti.\dOE Unirto:, l'1t?:ico, Can¿.,,,dá, 
lngl i'tei-1-a, r-i l i pi na~., \long l::onq, t-1.:\l asi l.', Si ngapo1-e, 
Sud:.fric;:.., tJur:;.va, Zelf•lldn, Gnatt.~n1aJ.;t, E:l Si=ilY~dnr·, Hond\.11-S:\S, 
r:-~ni:\m:.;¡. Rl?fH~1bl i ca Oo111i nJ cnn~, F-:c11.~do1-, t-li c:Eo.1-~nur:1. y Co=:ta 
Rica. 

No :::iendo clMsificf1dA cnmo 11M1-c(Jt.lc:o en ninguna ciudad. 
OesdC;\ que se auto1-izb su comt?1-cir\li;:"acitin en 197q se han 
publicado pocos casos de ab\.1so de nal buf i n,:i. y la d1-oga no 
fiqura en ninq1.1na cal:eqnri'M di? la Lev Fcde:r·al de Sue.tancias 
control ad as. 

ANTECEDEtHE5: 

En 1q72 •• J~sinsl~i y Mi'\nsl:y realizaron 11na evaluación de 
abuso potencial de Nalbufina, estudiando su Jetos post­
adictos a opiAceos 1 cor1cluyendo: 

al Que en su.ietos dependientes de 60 mgs. de moi-f i na 
al d1a~ nalbufina ar:.tua r:omo ani:Mqonis-t:a, p1-ecipitando 
s~ndrome de abstinencia. indistinguible del s11-oducido por 
nalor.fina~ por lo tanto nalbufina es apro11inladamente Ltn 
cLtarto tan potente como nñl 01-f i na como ant aqoni sta. 

bl No tiene actividad 
morfina para sustituirla v 
nalorfina y pentazocine. 

agonista suf i e: i ente 
suprimir abstinencia 

como la 
tal como 

e> Efectos aqonistas como los de nalorfina y mor~ina 
fLteron demostrados con nalbufina, por lo tanto dependencia 
~tsic:a quedo establecida. 

d> Supresibn bru5ca de n.:i.lbufina rirodujo Si:ndrome de .. 
abst i nenc:i a .. 

El abuso 
pentazocin~ y 
codei na .. 

potencial de nri.lbufina. puede pa1-E?cerse al de 
un poco meno= i nt.enso al p1-od1.1c ido por 
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Woods J.H.Ghe1-&k O. Renli;:anrlo c~st\1dir-1e ele E·Uhstiluc:ión 
Y dependencia primaria en nnimale5., cumparr.\ndo los 
analgésicos Mgonistas-an1:~qr-anista~ Cna1huf·jnn) c:nn At)Ollisl:.r1s 
prototipos Mu y lt.appa de mo1-i1nr.i en n1ac:~·H:os, y esludi ando 
eTec:tos conduc:tunl es nn r.\dmi ni slr~ci ón r1q11dr1, c-011r: l u.,,eron; 
Que NalbLlfina tiene las c:at·acterl~t:ir.as de t;qon1~ta Mu c:n 
desc:riminac::.ib'l autor.dminis=.trRciOn en \os C?t;.lt1dios de 
adic:cib1 primaria, sin emba1~qn no s11b:.lituvl? i\ morfinn on 
monos mo1-fina dependientes ma: bien p1-ec:ipit~ le."\ supr-esibn A 
mo1-fina, por. lo tanto Nalbufina es un t\pico i-iC)Oni stn 
antagonista en los monos. 

N~lbufinf\ produce 
producido por morfina o 
adictas a morfinA. 

nivel de depenctcnc:j n men1:ir al 
penta;:oc:i na pero en ¡-,:\tas post-

Balster R. y LukMs s. RE·fic-ren que \ M.S droqñs de? las 
que abL\Sa el hombre son t~pj camente autoadrni ni stradas po1-
l aboratori os animales; Esto ha llevado al uso de 
procedimientos de auto-ñdmi ni stracj On como e·"·Hl uñci On pre­
cl lnica para valorar el abuso potencial. Esta relaciOn entre 
abuso potencial y conducta de autoadmi ni stracibn ha q\.ledado 
bien establecida par ti c:ul armen te para 1 os analg~;;i ces 
epi odes. 

Los ñgoni stñs an-tAgoni ;;t.as Cnnl bufina> son 
autoadmi ni strados en i\ni mal es en 1 abo1-~tori o en di ·ferentes 
condiciones enperiniental es, en este respecto parecen actuar 
como puros opi odes agonistas <mo1-f i na) 1 a cual es 
autoadn•ini strada y es de "buso para el t1ombre). A su vez 
poseen propiedades que sugieren pueden potenciar su uso 
recreac:i onal. 

Con 1 o menc:i onado anter io1~mente se sabe que nal buf i na 
produce un tipo de dependencia f'-sic:a n1enor al observado por 
1 os opi odes puros, pero es esta dependencia tan benigna con\o 
se hM planteado en la literatura. 

OBJETIVO DE LA !MVESTJGACJON 

oB.lETJVOS ESPEc11=1cos 

1. - Conocer la prevalencia de los f actoi-es de al to 
riesgo encontrados en 1" pobl ac:i O c:o11 "buso de Nal bufi na. 
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2. - Intentar t:r:.tabl ecer pntrOn de cons;umr.a en su jetos 
menc:i nades anter-i ormente. 

3.- Definir la existenciA 
tol eranc:i a a Nal bufini:' en estos pacientes. 

PROGRAMA DE TRl~BA,10 

1. - Se revisaran los e>:pedi entes de aquel 1 os pacientes 
que ingresaron por "abuso'' de nalbufina. 

2. - Obtenci b1 de datos el i'1bo1-AndosE· vi t'l'etas el :l ni ca s. 

3.- Elaboracibl de tablas. 

4.- Experiencia Cl~nic~. 

5.- Conclusiones. 
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Pacitntt !dad Sexo For11 de Efecto buscado VI a de Ad1on. For1a de S\ndro1e de 
inicio Obtencitn ;upresidn 

P1cienl1 l 
lla. l\as. Prestripcitin Analqesi a lntra1uscular ~iqo S11vero 

ñlica Ansiolisis f1r1aci!utico 
PJ acer 

Pactentt 1 
JI¡, ttas. Pre5tripct6n Analqesi a lntr a1uscul ar A1iqo Severo 

l\tli ca AnsioHsis 1t'dico 
PI acer 

Paciente l 
6Qa, "¡5, Prescripci6n Analqesia Subcul~nea A1iqo 

9\dica 1~dico Meqado 

Paciente 4 
461. Kas. Consejo prito tis1inuir lnlr11uscular Pri10 

ñlico slnto1as v •f!dico Severo 
sipnos dt 
supresidn 
alcohol 

P1ci1ntt 5 
32• Fe1. Prescripci6n Andqesia lntr11uscul;ar Filsificanlo Severo 

ñtica Ansi ol i sis Subcut~nea robando 
Placer recetas 

Pacltnle 6 
42¡ ftas. Prescri,ct61 klalqesia Subcutfllne& Pr i10 Se..,ero 

ñ:Sic1 Ansiolisis ftl die• 
PlilCtr Robo 

1 
Pacient• l j 

40a "!!:t. Prtscripcten Anllqest 1 1ntr &1uscul ar IU!dico leve 
ñdic1 tratante 

< 
' j Pact ente 8 

531. nis. PrescripctOn Andqesia Jntril•uscular Htdico lt~e 

ñlica Ansiolisis A.iqo 
Pl1ter 
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T ab 1 .a 2 

For1a de uso Uso de Sustancia~ tnterna1i ento 
tb.lbufina por Supresidt 

HaJbullni 

Ple. l f9SO J a1p./ina l12 1esesl Alcohol 3 i nqresos 
J99b I> a1p./d'ia <12 1eses> Fentazocina 
Jq97 e a1.p./d13 02 1esesJ Codeina 
1988 9 aop.idla. lll 

..., Ph. 7 1984 1 a1p./tna <6 e.eses) Cocaina 4 lnqresos 
' 2 a1p,/d\a (6 teses) Alcohol -1 tqss 3 .. 4 a1p./(fta 124 Esesl Ben2 odia1epi nas 

~ 
1989 .... 5 a•p,ld'h U HSl!SI Pentnocin1 

1 Tabaco 
.,_¡ 

Pte, 3 1qe2 J 11p.ld1• 02 1estsl Alcohol ~· ..., JllSl l a1p.Jina l24 ll!StSI Tabaco 
' l91l55-b 11p.idl• 11) ' -· 

._, Plt, 4 1qe6 ll'l 11p,/ffb 111 nstsl AltDhDI 1 ingrer.o 

. J 1987 1-2 a1p,/d1.1 (6 leStS) Tabaco 
1998.7-l.up.idla. lll 

~1 Ple. 5 t'le' 1-2 11p./se1ana lll 1n,esl labaco 1 ingreso 
l'l81 t de 10 aap/dia (3 1eses> Harihuan1 

LSO 

11 Honqos 

'~ Cocaína 

1 1 Ple 6 1982 1 a1p.fd'la U2 1esrsJ Codeina l lnqresos 
)985 l i!llp,/(!1¡ U2 ll!StSJ f,abato 

rl l'lBS f de JC aap./d\J UJ A.nli 1i gr artosos 
Analgfiicos 

1 Pirarolonas 
.J 

Pte.7 ¡qa& J:-4 a1p./lfta 124 1esesl Altohot kn ..., 
Ple.e J987 1 a1p.ld'la (4 1rses> Tabaco 1 inQrtso 

7 illp. /dJI f5 RSl!S) Mtol>OJ 
3 11p,/d5it 17 ieseslUI 

llDlA 11> Al 101ento de in9resa. 
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F'.:1ciente 1 

Masc:Lllino de 73 ahos originario y rc:sidente de 
GLtanajuato, escolaridad 1 o. de pi-i n1B1M i a, actual mente 
administra un hotel de su proniE!dad, c:nsado, cntólico. 

Antecedentes Personal es F'atol tqi co!:"-: 

F1-actura de Miemb1-o S1.1pe1-ior Izquierdo. a los 18 ahos 
de edad consolidada, sin complicaciones. 

Dolor en miembros inferiores de causa desconocida de 2c1 
aNos de evolución. 

Si en do estudiado e;:haust i vamente, sin encontrar origen, 
recibiendo diversos Diagnb~tic:os y Tratamientos. sin lograr 
desaparicitn de dicho dolor. 

Hipertensitn Arterial Sist~mica Diagnosticada en 1977 

Diabetes MellitLls tipo 11 
control m~dico. 

Uso de sustanc:i as: 

1> Alcoholismo ocasional. 

Diagnosticada en 1985, sin 

2) Pentazocina cutili;:~ndola para c:alrnar dolor de 
miembros inTeriores> hace 20 a11os 11 egando a aL\toaplicarse 3 
a 4 ~pul as diariamente presentando s:I ndrome de supresión 
ameritando internamiento en c:l,,ni ca privada <se desconoce 
manejo establecido>, continuando con su LISO por espacio de 
tres afros m~s. 

3) Codeina 3 a 4 tñbs. rioi- espacio de 6 meses. 

4) Nalbufina la inicia en 1qso utilizando una ampolleta 
t-.M. cada a horas, dir;\rir.mente. por espacio de un ª"''º' 
aument.;i.ndo paLll ati namente llegando a aL1toapl i car se en 1 986 
unA 'mpula cacta 4 hrs. durante el dfa anieritando: 
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1er- internamiento en 1996 por abt.lSO de nalbuTin<il. 

2do .. internamiento en 1987 por ~b11so de nnlbt..1firia 
aLttoapl ictlndo5e 1.1na ~ll1pol l~t.ñ, cadA 3 horns. 

'3er i nterna1nl ento er1 l t>'BB por i:\bt.tso de nii\l buf i na 
auto~pl jcAndoe.e unt=1 Fllflpl'l) Jc:ta. cadM :5 hore;.s. 

V'-1;:\ de adm:ini5traciPn: Jntramust:ular .. 

Forme de obtener-lar En la -fE\r-mac:ia de t.U1os amigos sin 
necesitar receta. 

Ef-ecto bLtsc::adot Disminu~ibn del 'dolor y ta ansiedad as.i 
c:omo efecto pl ac:entero. 

Sf ndrome de sup1-esi On: Si ti 

internamientos, caracterizado poi­
n~useas, escalosfrios y pi:\restesia=·· 

presente 
dolores 

l:'n 1 os tres 
abdominales, 

Masculino 71 ahos, oriQin~rio de Puebli\, Pi.te .. radica 
desde hace 4(1 ahos en Ac:i\pl.llco, escPlt?.ridmd prin1arta, 
dedicado al ccmei-c:io (dueho de un restaurant>~ casado • .;iteo. 

AntE?c:edent.es Persont?.les Patoltqi cose 

1940 Apendite~tom5a. 

19!\(l Oi ri.st;;..si s de Y-ectos. ~bdomi nal es po$toperatori os .. 

1967 Debri dac::itn de absceso rectal v ._lenlorroi declond' a. 

1973. Vagotoml a tr·oncul Hr. t=-·1 ast fa hi e.ti oe=of .:\ gi e a, 
Gas.troante1-o-ana=tomo~i = y ga:::tros:tomin. 
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1984 Ulcera duodenal. 

1986 Coleci=-tectom:la v Funr1up1icru:'iPn de !'.Ue:;.sen. 

1q97 Hernioplast~a postincisional. 

1q97 Crisis hipertensiva. 

Uso de sustancias: 

1) CocAina, iniciando 
aproximadamente un gramo en 
consume t.\n gramo diario. 

en 1954 su uso 
·forn\a espor~di Cñ, 

L\tilizando 
actual mente 

2> Alcohol, iniciando su uso 
patrtin de consu110, se 11i eqAn 
tolerancia, actualfltente ingiere 6 
diarias .. 

en 
datos 

.. 7 

1977 
de 

se desconoce 
supresi On o 

copas de whiskv 

3) Tabaco se desconoce fecha de inicio <apro>timadamente 
a los 17 atlos>, actualmente 4C• c:iqMrros diariiMmente. 

4) Benzodiacepinas se desconoce fecha 
actualmente se autoreceta Lora=epan Cati'.1An> y 
<mogadon >. 

de inicio, 
t.ti trac:epan 

5) Penta;:oc:ina, en 1q7:. posterior a vnqotomi'a, continua 
con malestar abdominal, por lo que le administraban 
penta:oc:ine, autoaplic:~ndoselo posteriorn1ente utili:ando 2 a 
5 ~pul as diariamente. 

6) Nalbufina: En J98lli posterior a c:iruqi'a con la 
finalidad de calmar molestias abdominales: inicia a 
auto;.1.dministrarse nalbt.\fina aplic:Andose una ampula 
di a1-i amente aumentando paLlsadamente, uti l i 2ando una ~mpul a 
cada 12 h1-s, aumentMdoln en el transcurso de un atTo, 3 a 4 
~mpul as actual mente se autoapl j ca 4 a 5 ~mpul as diarias. 

Efec:to obtenido: sensac:iro plac:ente1-a, 
disminuc:ib"l del dolor. 

tranqui 1 i dad y 

Manero::' de obi;enerlfl.: l.fl prescribe 11n i'-ln1iC)o Ooc:to1- .. 
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V~:a de r:1.dmini5'.t.r·ar:iOn: lntrau111~r.ttlñ1-. 

S~ ndrome de Supr es:i ón: S~, r: ar MC ter i:: ñdo por ansi edad 
generalizada, temblor~ pa1-estesias, dolor abdominal y 
al teraci enes en el suefro. 

ter ingreso en e~tA sala en 1973 por tttili::aciOn de 
pentazocine, presentando s1ntomas de sup1-esión. 

20. ingreso en lq95 por utilizac:ibi de nalbufina 3 a 4 
t\mpul as diarias, presentando s:r ndrome de supresi On. 

3er. ingreso en Jq86 por utilizacibl de nalbufina C3 a 
4 amps. diarias). 

4o. ingreso en 1988 por utilizar.ión de nalbufina C4 a 5 
amps. diarias> ac:udiendo voluntariamente para que se le 
ayude a controlar Ja aL1toaplicaciOn de nalbufina. 

Paciente 3 

Masculino 69 ahos originario y residente M~wico D.F. 
escolaridad 10. di? preparatoria, anteriormente dedicado al 
comercio, retirado actualmente, casado, católico. 

Antecedentes Heredo Familiares: 

Padre con Sfndrome de d~pendencia ~1 alcohol. 

Antec:edentes Personal es F'atol tqi c:os 1 

1'>50 
izquierdo .. 

Insuficiencia arterial de miembro inferior 

1981 Insuficiencia rtrterial de 1•1iernbros Inferiores. 

1982 Se le realiza pi.lente femoral 
obstr•.lvéndose por lo quE? se le realiza 
supracondi 1 ea de pierna izquierda. 

popl i teo, 
Amputación 
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1982 inicin con dolor en miembro fantasma. 

lqB_~ Intento s1.1i cid~ c:on a1-ma bl anr.:a p1-oduci ~ndose 
herida en regibl inquina! hilnteral. 

1985 Shoch hi povol t...,,.li co. 

2q95 Cirug\a 
bilateral. 

r econ.e.tr ur. ti va en 

Uso de Sl.\E">t anc:i as 

J> tabaquismo 60 ciga1'"ros diarios 

2> Alcohol 1 a 2 copas diarias. 

i ngt.\i nal 

3) Nalbufina en 1Cf82 una ~npula S\\bct.\tA1"\ea. cadi"!i 24 
hrs .. para disminuir dolor de miembros in-ferio1-s, al atio se 
autoapl 1 ca una i1mpL\l a sube uta.nea cada 8 horas, permanec:i ende 
con este patrtn por espacio de 2 affos, en 1995 una ~mpula 
cada 4 a 5 horas <5 a 6 ~mpulas di"'rias> .. 

Via de administ1 .. aciDn: Subcul:inea. 

Forma de obtenerla: A travr=s de 1.1n a1rd qo de la fami 1 i a 
<MtM:Si ce C1 ru iano>, qui en le proporci onf'\ba las 1-ecetas. 

Efecto buscados Disminucitn da la intGnsidad del dolor • 

Se ni epa e>ti stenci a de s,ndrome de suprc;.si On 1 as:i como 
tambitin se niega efecto plAcentero. 

Masculino de 
O.F. 1 escolaridad 
emplendo federal, 

Paciente 4 

46 ahos, oriqinario y res:idente de t'lé>tico 1 

preparatoria, desocupado ~nterioi-mente 

divorciado. reljgiOn judio. 

Antecedentes r-•ersonal es Patol b;}i cos: 
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Infa1-to A9Lldo del t'lioc:ardio Diagnosticado en 1977. 

CE\1'"diopñt1a isqu~micñ F..L1bt::·ndoc-~rdica Di aqnos-ti cada 
poste1-i or a Ini arto tlr;:iL1do del Miocardio. 

Insuficiencin Prerrennl D>:. en 1987. 

Angor pectori s Di:. en l q97. 

NeLlmon1a Lobnr OingnnsticMda. en 1908. 

Uso de sustar1ciasi 

1 > T ñbaqui smo de mas de 3(1 arras de evolución 4(1 a 5(1 
cigarros diarios. 

2> Alcohol 1 present~11Mo nb1Jso desde 1986, report~ndose 
sS nprome de sL1presi On, neq~ndose la eu i stenci a de 
tolerancia, desconoci t:ndose patrOn de consun10, se refieren 
conflictos familiares y sociales, abi\ndono labo1-al, asi como 
di smi nuc i On en la i ngee;t a e nl t"1r i en y dr.:~sñl i fro personal • 

3) Nalbuf i na, para cal mar S'-ntomas de supres:i ón a 
alcohol, inicia en lqSó con el uso de Nubain <por conñe.io de 
un primo doctor>, iniciando 5;U uso1 con 2 miligramos 
diarios, mi 5ma que aplica al suspender i ngesta de alcohol, 
aL1mentando en dos artes a 2 n1iligramos c:ada 4 horas por 
reapari ci bn de si ntomat ol OCJI a anJ?.i os.a y ac·tual mente 4 
miligramos cad~ 4 horas. 

Ameritan do pri n1er 
por sintom~tolog1a de 
supresi bi de alcohol y 

i nte1-n.:t.m:i. ento en c-sti\ sal a en 
supre~ibn importar,le secundaria 
nal bufí nn. 

V1 oi\ de admi ni str ac i Dn: l 11t:.1- nmusc:ul ar. 

¡q99 

" 1 a 

S1ndron1e de Sltpref'li 6n1 S,, carMcte1-1 :ado 
del ores abdominal es, para=tesi as, lagrimeo, 

por nl\L,seas, 
rino1-rea y 

escalosfrios. 

Mñnera de obtene-1-1 r.; ¡_e p1-aporcionaba las recetns un 
p1-1 mo Doctor. 
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Efecto busr.ado: 
supi-esitin al f\l c:ohol. 

-! 5--

Di sn1i nui r o;iqnos y de 

Efecto obtenido: 
supresitn al alcohol. 

Desapat-i e i tlf1 de sinto111atologi'a de 

P?.ciente 5 

Mase. de 32 atlos~ ori.ginMrio y residente de México, 
D.F., Licenciado en administrac:ibi de empresas~ desen1plEiado, 
oc:upac:it:n previa: Gerente cte t.tna re·v1 sta~ sol·ti.::~ro~ católico. 

Antecedentes Personales Patol Ogi coE-: 

1q7q Hepatitis ldesconoc:i~dose el tipo) 

1q91 Panc:reatitis ai;iuda. 

1981 Hepatitis alcnhOlicM con secuelas de ps~udoquiste 
F'anc:re~tico. 

1981 Sepsis. abdominal y Dii?.betes l'1e1litus secu11daria a 
panc:reati ti s. 

¡q91 Drenaje quirC\rqt.1ico de Mb6c:eso panc:re~tic:o, 
f!stula de colon descendente. 

1981 s. I. R.P. A. con trfl.q\U?OStomi ñ, 

izquierda~ sepsis pulmonar. 

1986 Hepatitis~ Col eci st oyeyuno 
lctericia obstructiva. 

1987 Fi stLtl a de intestino delgado. 

Uso de sustancias: 

fallA ventricular 

anastomosis por 

1 > Tabaco desde los 13 aflos de edad, furnando de 2c1 a 3C1 
ci garres diariamente. 
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21 Marihuana iniciñndo a los 15 aNos fumando un cigarro 
diariamente. 

3> LSD ocasional (aproximadamente 4 ocasiones>. 

4> Hongos las L\tilizb en 6 ocasiones apronirnadamente. 

5) Cocaina ocacional, sin poder especificarse mas. 

6) t-lalbufina inicinndo en 1q86 una ot\mpula, una a dos 
veces por semana para calmar dolor poste1-iormente en :1987 
llegando a autoaplicar;;e mas de 1(1 ampul as al dia Cse 
desconoce ntunero e><acto1 por dia, presentMndo síndrome de 
supresil:o al suspender se caracterizado por dolores 
abdominal es, nauseas, f1-io, paresteei as, calambres 
musculares, ansiedad general i ::n.da, labilidad emocional asi 
como conducta de buscar la droga • 

Via de administ1-aciOn: Subcut~nea e intramuscLllar. 

Manera de obtenerla: Falsificando v robando 1-ec:etas. 

Efecto obtenido: Sensación placentera, 
la ansiedad y del dolor abdominal. 

Paciente 6 

di sminuci On de 

Fem. 42 a~os, originaria 
escolaridad preparato1-1 a, 

y residente de l'1~>1ico D.F., 
ocupaci tn actual ninguna, 

divorciada, catblica. 

Antecedentes Heredo Familiares: 

Madre con Trastorno de Personalidad no especifica.do y 
Abuso de di versas sustancias, en t1-atami ente por 
Psi qui atr i a. 

Antecedentes Personales Patológicos: 

1q67 se Diagnosticb Miqr~na. 
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1q7c1 Inicia c:on dolores abdominales, si ende estLtdi ada 
exhaustivamente en diversos hospitales .Y por dife1-entes 
especialistas sin encontrar causa espec:i'fica, recibiendo 
diversos tratamientos sin remitir por completo dicho dolor. 

Uso de s.ust anc i as: 

1> Tabaco, se dl?sc:onoce fecha de inicio, 
consume 30 a. 40 c:i garros diariamente. 

positivo 

2) Analg~sic:os Cdel tipo de pirazolonas.~ 

dextropropoxif eno y 
desconocif:?ndose la 
autoadministraba sin 

codeína> asi como, AntimigraNosos 
forn1a do uso, se sabe que se 1 os 
supervisitn medica. 

3> Nalbufina, iniciando en 1982 para dismunuir .dolor 
abdominal, utilizando una tirnpula cada 24 hrs. subc:ut~nea 
ameri tanda primer i nternami ente por presentar si ndrome de 
supresib"l (nAL\Seas y ansiedad t~1n:ici\mente>. 

Ameritando segundo internamiento en 1985 t>poca en que 
se autoaplicaba 3 ampolletas en 24 hrs. presentando sindrome 
de supresitn caracteri2ado por n~useas, escalos.fries y 
parestesias. suspendiendo su L\SO apa1-entemente hasta 
Septiembre de 88 en que posterior a gran conflicto familiar 
r:einicia la autoaplicacitn , L\tilizando mas de 10 ampolletas 
durante el dla por espacio de dos meses ameritando 
internamiento por tercera ocasibl presentando sfndrome de 
supresit:n caracteri 2 ado por nAuseas 11 egando al vómito 
<hasta 7 ocasi enes en Z4 h1-s. > del or abdominal, frie 
intenso, esca! osfri os, parestesias, calambres musculares, y 
ansiedad generalizada. 

Vi a de ad mi ni str aci On: SL1br:utc\ nea .. 

Manera de obtenerla: las recetas se las proporcionaba 
un primo doctor v ocasionalmente imprimía recetarios <robo). 

Efecto bL1scado: 
eiecto placentero .. 

Di smi nuci On del dol 01-, ansiedad y 
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Paciente 7 

Masculino de 4C• ahos 1 oriqinMrio de la India, reside 
actualmente en t.Joruega~ Doctor en Econom'1a '( en Ciencias 
Politicas, DiplomAtico, cas~do, 

Antecedentes Personal es Patolbgi cos: 

1c;i70 Se le Vai-i c:ocel e tratado 
quirtrqi e amente. 

1982 Jnic:ia. con dolt'lro~ abdominales ~ometiéndose a 
eetudi o par a descartar una F'ancreati ti s crbli ca, nii sma que 
nunca fL\e excluida. 

1982 11 eo-vey1.tno ana.e.tomosi s • 

Uso de sustancias~ 

1> Alcohol desde 1964 inqiriendo cantidades importantes 
en ocasi enes sin 11 egar a. desarrollar supresi b1 o 
tolerancia. 

2) Nalbufina por prescripción mkticai. autoaplic:Andose '3 
a 4 diarias por espacio de 2 ahos. 

Via de administracibn: lntraml1scular. 

Forma de obtenerle:\: F'or prescripc:ibn médica. 

S,ndrome de supre:.iDni 51 1 r:f.\rac:te1-i:;?.do por nAuseas, 
dolores abdominales v parestesias. 

Efecto bL\Scado: lln:icamente di:>minuciOn del dolor. 

f•aci ente e 

Mas. 5"3 atlos, oriqina1'"io y residente de 
escolaridad secundaria, dedicado al comercio hasta 
arre. OC:Llpaci On actual ni nC]una, divo_rc:iAdo, catól ic:o. 

H~x i c:o, 
hace un 
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Antecedentes Heredo FA10SliAr~s: -.. 
Hermano con S,ndro1rie de Sup1~esiOn al Alcohol finado. 

Antecedentes Personal es F'atol tqi c:os: 

Crisie Parciales 
diagnosticadas a los 14 
Di-fenilhidantoina 300 mgs. 

de 
a'hos 

1 >'.3 .. 

Sintomatolog,R Compleja 
de i:=:·dad controladas con 

Ci rt.tgi a 
va1-i 11 as en 
dorsolumbar .. 

en regí On Dor sol umhñr 
ma1-zo de lC?B7, iniciando 

con implantación de 
con dolor en regibn 

Uso de sustancias: 

1> Tabaco, positivo desde los 17 ahos de edad~ 3 a 4 
cajetillas diarias. 

2) Alcohol 1 a 2 copas diarias. 

3) MalbLlfina inicia en lC?87~ con 1 miligramo cada:!. a 4 
horñs, para e al mar del 01- ciors.ol ttmbar, por espacio de 4 
meses, posteri 01-mente aumenta a 5 mi 1 i g1-amos cada 6 horas, 
por 5 meses~ al momento de ingreso una ~mpul a e 10 
miligramos) cada 4 a 5 horas. 

V1.a de administrac:iOn: lntramusc:ulro'". 

Forma de obtenerla: La prescribe un amigo doctor. 

Efecto busc:ado: Di sniir1uc:it!•n del dolor y de la ansiedad. 

S1ndrome de supresidn: 51, c:aractGri:::ado por 
abdominal es, escal os.f ri os y parestesias. 

dolores 
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E>:periencia c:línica. 

En la mayor, a de 1 os casos l'"eport.ados de dependencia a 
nalbufina, los pacientes. hab,an recibido inyecciones de 
esta droga i ni ci al mente para tratamiento al dolor, y se 
perimitiO autoadministr~rsela por rr.zDn necesaria, con poca 
o nula supervicitn del medico. 1=-tlgunos pacientes. aumentaron 
la dosis y frecuencia de la dministrñcitn, probablt;.•mente por 
el desarrollo de tolerancia a efectos sub.ietivos. La 
adquisiciOn de nalbufina. q1~f\Jmente se ob"tenia por 
prescripcit:n médica <la flu"'voria por amigos o familiares 
mWicos) ~ rellenando las recetas y algunas se obtuvieron 
mediante el robo. 

Aunque la relaciOn de tole•rancia y dependencia no esta 
completamente entendí da 1 as drogas qLte producen dependencia 
frecuentemente presentan tolerancia. \_a tole1-anci a a 
nalbufina puede ser principalmente psiquicas y puede ser 
1 imitada por efectos no placenteros que experimentan algunos 
St.\ jetos con dosis mavores~ y dependen en forma importante en 
la frecuencia y la cantidad administrada. 

El efecto eufori::.ante es otra propiedad considerada de 
importancia en el abt.1so de la droga. 

El rol de efectos eufo1-izantes es dificil de determinar 
por la informacibn obtenida..- De todas n1aneras el alivio del 
dolor, ansiedad y/o sint.omas relacionados o para efectos 
euforiza.ntes parecen sei- las razones principales para la 
administra.c:ibn continua de la droga. 

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

El s1ndrome de supresifJn repoi-tMdO por pacientes. 
dependientes despL16 de que la nalbufina. fue descontinuada 
incluyeron dolor abdominal, n~u;;ea, vómito, nerviosismC'I, 
inquietud, ansiedad general i;:: ada, ma.1-eo, calambres 
musculares, parestesias. 1 aqr-i meo, fiebre o escalofri o. 
Requi riendo trata.mi en to medi ca1ne11toso. De todas maneras el 
sJndrome de abs.tinenci a no es ti pico de la abstineric:ia a los 
opi~ceos. 

Aun mas la abastinencin de nalbLlfina. ha 
problem.E' dif,cil pñra nlgunos pacientes, 
e>: peri omentaron nulos o pocos ef ec:tos. 

sido un 
quienes 
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La mayorfa de lo=· pacientes. reportados como 
dependí entes a la nal buf i na, aparentemef1te caen dentro del 
grupo de propensi On a la dependenc:i a. Ellos previamente han 
sido dependientes a diversas subtanc:ias <narcbticos entre 
otras) o se ha reportado que han hec:ho mal uso de otras 
drogas, si la nalbufina.. es usada por tales pacientes el 
problema de posible dependencia deber~ :s.er advertido por el 
m~dic:o y deberA ser vigilado cuid~dosamente. 
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Di SCLISi f=o 

La nalbufina es una droga de abuso, se observa un 
sJndrome de medie.na supresiOnl' encontr?1:mns que en Ja mayoría 
de los pacientes pareciera que eHiste cierta labilidad para 
abusar de otras sustanci~s. en todos los casos informados 
observamos quee el inicio fue por presc:ripc:ibi m~dic:a. 

Es interesante notar que en 1 a mayor'.\M de 1 os casos <a 
exc.epcibn de uno>, recibieron irdciAlrrre-nte la droga bien 
.iusti Ti cada, estos pac:i entes con ti nua1-on las i nyec:c:i enes de 
nalbufina para aliviar r.ioJor. ansiedad o !5fntomas 
relacionados o para efer:tos eufo1-1zantes. 

Debido a que el efecto eufori::A.nte puede llevar a la 
conducta de buscar 1 a droga, que a su vez JI es un factor 
importante en el potf?nci al de ab1.1so no m~dico. 

El mtodico debe estar atento y conciente a estos 
sS ntomas que pueden p1-1:;·sentar se, se reconoce que i ndi vi duos 
se pueden vol ver dependientes a una gran variedad dE> 
subtanci as quf micas que producen efectos en el Sistema 
Nervioso Central que van desde la esti mul aci fJn a la 
depresibi. El efecto comUn de estas sustancias. o drogas es 
su potencial para inducir dependencia en ciertos individuos, 
incluidas entre estas droqas con poca dependencia est.:\n 
nal buf i na, pentaz oci ne. p1-opo>1 i f eno y den tr omertof ram. 
aparentemente algunos son mas propensos que otros al abus.o o 
sobreuso aun de estas sustancias bajo ci erta.s candi cienes 
pueden desarrollar dependencJ a. 

Las recetas debe1-:':ln ~e1- 1 imitadas y deber~n tomarse 
precauciones, previni ende el aumento de la dosis y 
frecuencia de las inyecciones, prE•cauciones similares 
deberM observarse para todos los pnci entes, cuando s.e 
prescribe la dt-oga para LISO pi-ol ongado especial mente si va a 
ser autoadmi ni strada. 
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