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pn.ciente el míni:no C"!'ntlo de dolo:;. .. tanto CD ln. intervención 

r,a 2.parición del dolor, .:,;u i:ttcn.:;i !ad y tiura.ci6n, afcct.:;n en 

oporat.orio~ ?or cr;to, oa de:_;uablc C0'.12~1:~ta ci.n.:l.lr~e.:>in, :--:n;:;ioli 

nis ;r eqailihrio !F~ur8vc.'satntivo. 

Los analcéaico:~ nurc,jtico:; del tiy:o de la i!n.lbufj_na, oe em -

plca.n comun:.icntc r;;_,r cont .... o.~_-:1r el dolor, en .1;·1 :;~ln de recu

peración y en lns molo;::::;ti:l.:; :lcl periodo po.Jto:per~'ttorio, 
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~xi ... tcn roDortc~:; :Jo Ore ;:ni util i..~'.!,-~ intruv12nn.:J'', i?1t~-~r.1ll!.~cu

, ') ~· '/ 
lar, orn.l J t1or vía. :Juñcutftn;:n "'-''".')' -

t ,....r··~ •· .~ d . . 1-, -~ · . . .· , ~. ~ .. - ~ . _ .. ..., ,.., 1 · • ? , lS uro. ... ~l'or ... c.., e an" '..'·.e._,1co., 0.1 cr_.t_, ... ...., .10..: 11 .. ~ •.Jub .... 1n_,_,11n.l. 

La a.bdorción aublinGual a trn.v.JrJ de i~.1 muco~a or~l ea un prg_ 

ce~o c~tricto y u~l~ctivo. loa fQctorn8 dctormi!?antos oon: el 

&rada de lipo:Jolubili..:o.;i y b:-:.;jo ;J-;:-;o '.:lolocul;:;.r J-: lr.....; ;_;u ct:in-

_;n loB últir:io:.; j niioa .:;ólo ·'1nt:onL.!':1.no:' un .!"G'portc en la lit_g 

C:ner_i:;e!1CiO.U CD la.:; rlUO no C!'<'.!. po::::lbliJ l:t inyocci6n del ;;1cdica

mento ll. 

Lr-'J. i~n.lbufi:na c:a un an:i1.:;é.1ico narc::_)tiC'J :c:i~1tético del tipo ~· 

ac;oniata-antn.¿~oni:;ta. !.~s .?..nta~oni;:;t1- de lo~ ~ccetor-cs '..l ('·.~U) 

y agonista parcial de loe• J( (Y.appa) 6,18. 

_.\ la Nnlbufina ne le co1~;_;idorn n:ircótico 1.71·.:.l,:;é3ico d13l dolor 

sovero, se0lin la clasificación de 'l1he nri tiah ~1'atio;•n.l For.'!lu -

lary qu" claGifica a 12 dro:;aG orioirlcu par ol ¿;rada de anal -
B. crcsia quu producon (1985) 

Consideramo" de interéa rc•llizar un cctuclio e1~;1leando la Na1_ 

bufina por la vía. 3ublincun1 1.,E:.ré! valorar el erado de analge .;. 

sin postoperatoria y ln duración de ln mboa. l!or otra parte -
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como :J:"'l:"!l.-;é:1ico en paciente:.~ :-:;o:·H;ti:ln.:J ::... ci~u·_~í:i. ..::;inocoob;:;té-



pron1ido de ~entic~1~rc ~ novic~b~0 Je 19A8. 

rc.l. 

;¡a.lbufina, 

úntcs de ln. a::lmin:i::tr-nc:i.ón Jcl ftlr::lc:co, .·;0 !•roe :d.i6 G. tonar -

un reGiotro de laG con3t.:::..nt·.::~1 vit:i.lc~> .:le la:; r1ncio:1tos: ton -

sión artorin.l, frecuo?1cia c<:rclie.cn., f:rccuonciu re npiro. to ria 

así mismo oe vulor6 el eutado do alerta. 

'3e rcaiotró la calidad y duración de lr:. ;:?n:Jl.:coin, a.sí como-

la. apa.rici6n de reaccionoa indecoable;_;. J.os ni;:snori vi-talco 
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fueron rczintratlo:J a lo.:; J'., 10 1 , 15 1 y 30 ninutou, a la ho

·ra y, :posturior:-1e ntc, cr;.Ja horn h.::. . .:tn. ln. n.uGoncia total de -

ano.lr,cnia roferida r-a::.~ la. _paciontc. 



6 

Je e.:Jtudiaron 26 pn.cic11ton ~icl nexo femenino en forrna ale.§:. 

toria va.loradc.s con ostaclo físico J. n 2, cor1 edad promedio de 

30 ± 9 afioa. :Durante el tro.nsoporatorio, el 38/~ do estas pa -

cientes recibieron anentcGia ¡:cnernl bnlnnceada que incuy6 oJ. 

uao de fcntnnyl a doDis que variaron de 50 ha.ata 200 mcc:, cor.io 

dosis toto.l por pn.ciento, sin cnbo.r00, cuc.ndo luu pn.cicn~th3 -

llc¿;aron a la. sala do rcctiparación e;::; o=jrioró n.pro::i:::adaraontc

una hora. pare. que dennp:?.reci.:;ran lo;.; efecto::; !'.'ouiduulea; ya do 

la nno.lcrcnio. rcc-ional o de lr.;. a11e::;tc;.iia !]J nornl. Postcriormeg 

te ne obnervab.:1 e intcrI'o.r~iJ.b:-..:. a lao pacicntas uobrc la inten

sitlad del dolor, para lo cunl :;o utiliz6 una e o cala viaual a

na16gica del O al 10. cuadro l. 

El dolor inicial lo consideramos COI:JO muy severo, posterior

mente se les admini3tró la primera do o in de 2, 5 m¡¡ de Hal buf;!, 

na subJ.in¡¡uaJ. y 5 minutos máo tarde se vo1Yi6 a interro¡¡ar y -

observar a las pacientes p!lra determinar la i11tonsidad del dg_ 

lor, eJ. cual con la primera dos in mr,otró un pror:Jodio de 7, 3 + 

1,9, A todas J.as pacientes se les adninistr6 una secunda do 

sis de Nalbufina, después de haber transcurrido 5 t:1inutos de

la primera dosis; de i¡¡uaJ. manera, ae esperaron 5 minutos pos 

teriores a la aplicaci6n de la se1'Un~a doais y ae voivi6 a m~ 
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dir el t:rndo lle inton:J~dad del {lolor, el cual nostró un p::-orng, 

dio do 5.6 ± 2.2, Gráfica 1, 

Al com:)nrnr el cra.'.lo e.lo an~lDC~-Jin olc::i.nz3.:lo con ln acJUndn. d.Q. 

si:J con ron11ccto a. la pri:ncrn. or.:;1loando una t ;le Student Jiara 

1nue s~raa pareadn.a, no u :7l.O;J tró una di f arene in. si,:_::nifica ti va ( l' < 
de 0.001). Gráfica 2. 

Sin cmbar¡¡n, la duraci6n de la analccsia en ninutos solancntc 

fué de 65 ± 56 minutos. Gráfica 3, 

Como efectoa cola.torales ob::;crvn.rr.o.s que el 85~ do las po.cien 

tes mostr6 somnolencia ( O a 4 + ) el erado de oomnoloncia de

las pacientes que ¡n·csent~ron este ef"cto col<itor<il fué de 2 + 
1 + ; el 69:~ do las pacicntu3 J>N~cntó náuac01a y el 27'.~ vómito 

cuaüro 2, 

La tensión arterial no mostr6 niotlificacionc3 importantes con 

la administraci6n del fárr.iaco, obso':Vánclose on pocas pacientes 

un descenso :le 10 torr en la preoión sistólica y diastólica, -

permaneciendo posteriormente estables, En la lllnyoría. de las P!!. 

cientes no se presentaron alteraciones, La frecuencia cardiaca 

y respiratoria, permanecieron entables durante ol periodo de ~ 

nalgesia, 
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DISCU~;IOM 

La iialbufinn e.s un nr~oniuta.-untnc:oni'.;tri. lle la aeric fcnantr_Q 

no. :~.uímic'J.;;:entn relaciona.do con ln. nalo):on·;. ~r le. o:.:inorfina. 

Produce r:.nal0e3iu ;r dúbil0s ei'uctos n.ntiJ.Goniatas G,ie,4, 

Ln Na.lbufina c.;o:Jo ::ntaconi.Jta posee r.1cnon efecto::> indcaon. 

bles, corrrparuda con la. naloxon-:; co:~;1:1 ruda con los n~rcótico a 

agoniata.:J prooentrJ. !:h..:norc[; cfccto:J rn.·:pi2·atorion l9,, 

111 un reporte de A. fiinbo y colaborarlore:J :J8 moncionr.i_ lo. vie 

nublingual como altcrn;_~tiva pnrn. la aclminintración de bupreno!:, 

fina ohteni.cndo re:;ul t:-..t.dO~i si::iilnrc;..; a lr udr.1.ini:;tr~ción intr!,! 

muucular de morfina propo!1icnd.o e::;tn. vín pu.r::•. ;J.qttc~7.o:J pacicn 

ten <1uc rcchazJ.n la inyocció:2 int.-r"::lmU~1c 1_tln.rr con ·1rilicaci6n -

en la premciicaci6n y en el postopGratorio,? 

h11 el reporte ele E~ ~·.~al dona.do, so :1°Jnc :Lon::i.. la farm::-.cocin6tic<? 

de la nalbufina sublin¡,'lla.l aimil::!r al empleo intrar.:uGcular. 

En nucsta serie de 26 pacicntoa valoram"'' la intensidad del -

dolor después de 5 minutos de la ndministraci6n de llnlbufina-

tomando como referencia el reporte pr;:,vio con latencia en el

inicio de su acción a los ,¡ ± 3 minutos en p!'omcdio, 

En cuanto a la ana.lc;esia con la primera dosis encontramos un

promedio de 7,3 :t- 1.9 ·y en la sec;unda 5.6 t 2.2 de acuer\lo a -

una escala nnal6gica del :O al J.'o B" contraste con lo roportado

previamente: analgesia excelente en el BG% y buena en el 13%. 
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r.n cunnto a ln dU!'Ltción del efecto a.nr~lCÓ:Jico nouot:-oa obtuv]: 

mo!J 65 '!:. 56 r.iinutos en pro2cdio con un m;:!xioo do .-~ horua y o! 

ni1no de 10 minutan; co!1t:::"n.rio ri. lo rc11ort<J..rio: :.:'..~:::ir!lo tlc 6 ho

rn.a 50 min,mínimo ele 2 hora.n. 

Hubo diferencian en cunnto í1 lnn do;.::i:.: utili:;a.d~s,en el estu-

dio en referencia 3c manejo a razón de 150 mcg por ldlo¡:ramo, 

nuestras pncicntoo aproximadnr:ir~ntc c. .83 Ele,:;. por li::ilogramo, 

lo o resultados obtcnidon on nuestro estudio indican que le. a-

nalgcsiu rezistrada no fuó Gnti~fnctoria, rcquiriéndooc para-

cato probablomen·to de una doais mnyor. 

Entre los efectos Colaterales ob;;crvr.L.1os sorinolcncia on el 85/~ 

de las pacienten, 69'. .. :, náu!Jcnn y el 271~ vó:!:ito, rc~ul tndo:J que 

concuerdan con lo r<Jportado por i.:aldonado: náusea 26. 6;; , SO!!! 

nolencia 96%. 

iln estudios de la farmacocinética de la il~.lbufina en pacioc,.:. 

tes sanos se ha oncontre>do similitud en le> o.drlinistraci6n in-

tramuscular y subcutánea del fármaco en JMse a la concentra -

ci6n plasmática máxima. dol modicamonto 2• 

Comparando la adminiatraci6n oral y :la endovenosa, ae obtuvo 

concentración máxima plasmática de 53 nG/ml ~osterior a la -

·aplicaoi6n de 10 mg, endovenosos y 14.4 a 15,? n¡:/ml poste -

rior a la aplicac!ón do 3 uoais orales de 45 m¡;. e ada uno., sin 

embargo lo. vida. media por la vía oral (6.9 a 7.7 horas),(endg 

venosa 2,3 horas) aunque en promedio es =yor tiene menor-
··-·biodisponibilido.d 1. 
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El empleo de ln ni!lbufina I'Or vía o!·al ti0nc un lento p.~ . .so -

hacia el mctabolir:mo J' hacia la eircuJ::ici6n entcrohepática 1 

de aquí ac meto.boliz0 en el cito sol del hÍ.':ndo n. pn.rtir de 

lle ln droc;a, mcta.boli'.~eda3 !_101" en~~i~:i.s hc111ticíl.:J y en t1anor

¡;rado en riii6n y pulmón. 20 

J.~ediante lo. absorción sublincun.l de lJ.s drocas, ac evita 1a -

inactivaci6n !'Dr el hÍ¡;ado ya quo el nic;tcma venoso do la ho-
1 e ca drcnn. en la vena cava auperior.-

311 concluai6n l:o analco:::io. obtcnidct ec~ nuc.Ti:ro entudio no -

fué rmtisfactoria, pued" :rnr quo oc hubi,cra afectado la abso;: 

ci6n por l~'-- produccié11 irnpo~"ta:1tc de :;r!.li"(r;:ción ya que la rin! 

bufina utilim1da es de sabo!' muy amar¡;o, lo '!UD también limi

ta la ad:nini::;traci6n de doaia nayorc:i así como el no contar -

con ln. prc3cnta.ci6n udccundn, El cnpl oo Uo la nnl bttfina 3ub.li,n 

{!Ual por otra parte, uolamontc rcprcaonto. utiliclad en aquellos 

casoo en los que no pueden utiliza!'sc la administración intraVE 

no:::a o intramuocular del fárll'2.CO, 

Nueatro compromiso de brindar al paciente confort en el perig_ 

do pos topera torio nos obli¡;a a buscar nuevas vías do adminis

traci6n de fármacos analgésicos, 
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:Je realizó un annl.!ni:J de la l!~1lbufinn narcótico aconi3tn.-il!!, 

tar:oni:Jt.:-i., pa1~ vic. subli:i.~ual, C(.1:.10 :J.l t·~rn~t ti vn paro. nr¡uclloa 

cular o cndovcnoua del fárr·~n.co ~):l!.\'i. con~roJ. del dolor }Jostop2, 

ro.torio, Je inclt1~reron ?.6 Ji:J.cic:1ton fer:!enina~ con estado fÍn!, 

ca l a 2, con promedio de c·.:aLl de 30 .! 9 ai:os, De utilizó llnil 

escala viaual nnulóe;ica del O ~-1 10 :1ara evaluar ln. intensidad 

dol. dolor, co:widera:ido al dolor inicial como muy oevero, 

Se aplicnron dos dosi2- do 2. J r:t'.~ c.--~ ~o. una, el (~rndo de intcn

oi:!ad del dolor, mostr6 un ~)r ... :J~dio Uc 5.G !: 2.2, 111 cluración

dc la anal(;;cnin. fnó de G:5 ~ =j6 :nin. 

Cono efecto~ col.:! tcralc:1: el 85 i;rc..;ontó ~or:!nolenciu. (On 4-) 

el 69;Zi nriunean -::ir el 27~~ vó:ni to, 

Se concluye que la o.na.l,,;tJ:;in. o btcnitla no fué la co11t;rada, pro

bablemente rie requiera de una wiyor dosio y de la presento.ción 

adecuado. para Gu empleo GUblin,-;ital. 

sum.:ARY 

Nal buphine hydrochlorid": a º"'nthotic agoniot-anta¡;onist ana!. 

¡¡esic was analyzed in postoperativo pain control in 26 female 

patients after ¡¡inecoobotetric aurgery in a randomizod study. 

Visual analogue score was uoin¡¡. The meas aaes of the patient 

¡¡roup was 30 ~ 9 yeara old, '.l'wo pain intonoity and vioual an!':.'·'' ·:o.· 



,· .. ·· 

1?. 

loguc 'i"tOUld ~•r~or.t in:"! ic;l l..-~ tl~:·. t :1::1.l hn:)!:ine hnn r.tean a,!1al._:e3ic-

f t º
.,. - 6 + ., ~ . t. f 1 . ti f 6.-+.-6 . e ec .... ~>. J - .~ • .-: , a\l?'n 1011 n nnt: _;e;;i.c ne o;i o :.i-? ni-

,\dvcrse effects ;3coro •:;é'...:.; ! t1nunco. 69/~, vomi tinG 27,~- nnd ned§ 

tion 85,~ 

Our da ta havc not the anal,;o::iic cffects vie expected, probably 

a ¡;reater dosis is neetlcd an'i a suitable preoentation :fer oub

lingual adninistration. 

:- _-: 

, _ _. ... " 
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INSTITUTO MEXIC,\NO IJH SEGUllO SOCIAL 
.~=-------

NALBUFINA SUBLINGUAL 
ESCALA VISUAL ANALOGA 

O SIN DOLOR 

1 - 2 SIN DOLOR EN REPOSO 
LEVE CON MOVIMIENTO 

3 - 4 DOLOR LEVE EN REPOSO 
MODERADO CON MOVIMIENTO 

5 - 6 DOLOR MODERADO EN REPOSO 
SEVERO CON MOVIMIENTO 

7 - 8 DOLOR SEVERO EN REPOSO 

9 -1 O DOLOR INTENSO 

CUADR0.1 



______ lc_NS=--T'-'-ITL:..:.IT.::...O MEXl(A~-º !_JEL_Sl_(_;~J~l_O ~so_Cl,\_L ---------

~\JJ\LBUFU\IA SUBLINGU P..L 
INCIDENCIA DE EFECTOS COLATERALES 

NAUSEA 69 % 

VOMITO 27 % 

SOMNOLENCIA 85 % (O a 4 +) 

SIALORREA Y SABOR AMARGO ·100 % 

CUADRO 2 · 

...... · .. 



INSTITUTO MEXICANO DEI SEGUl!O SOCIAL ---------------· 

f\IALBUFINt-\ SLíBLINGUAL 
TIPO DE CIRUGIA 

15 OPERACION CESARE/1 

4 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL 

4 LAPAROTOMIA E:<PLORAOORA 

3 SALPINGOOVARIOLISIS 

CUADRO 4 

·-: ,, .. ··: 



______ _:.:INc.::S:..:_Tl:.:_TU:::._T:_:O:_:•\:_::lE2X:::_:ICAN~ DEl S[GURO SOCl_AL ____ . 

NALBur=H\!/-\ SlJBlJNGUAL 
(CO~/IPARACION Dt:: LA ía Y 2a DOSIS) 

a:Jj Primero doolo lrnDJ S•Jouncfn doolo 

GRAFICA 1 



NALBUFINA SUBLINGUfa,L 
(COMPARACION DE LA 1a Y 2a DOSIS) 

4 

2 

o 
M w w 11 10 m 20 ~ 22 a u 2e 

NUMERO DE PACIENTES 

fil".Jl Primera doslo ~~Segundo doala 

GRAFICA 1 (cont) 

•• •• .·' 1 
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