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ul comnroniso funlamantal 322 ﬂq”"u0m¢61050 23, brindsr al -
preiente el minimo grado de dolor tanto en lz intervencidn -
quirirgica como en ¢l sostonsratorio,

Im zparieidn del dolor, su intensitad y duracidn, afectzn en
mayor o monor rrado al ounfzrmo y repercuten en el curse nosh-
oparatorio, Tor exnio, as desanble connlata analgesia, 2ngioli
sis ¥y eguilibrio nouroveretativo. |

Los analgésicon nercdticos del tivo 2e la ii=lbufina, se em -
plean comunnente wvur controiar el dolor, on la s21n de recu-

peracidén y en las molastias del periodo postoperaterio.

o Nédico residente de Anestesiologfa RIX
oo iédico de base del Hosnital de uinccoobstetricia o 3
oco Jafe del Departamento de ~mstesiologia del Hospital

Francisco del Paso ¥y Troncoso TI53
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dxirteﬁ reportes sobre su utiiicnd intravonoge, intrapusoeu-
lar, oral y por viz subcutdnea 1’2'3'7'

uy pocog fdrmacos utilizades por el anautesidlogso, se admi
nigstran por 1z mieosz oral sin enharro, exigten en 1n litera-
“tura reportes de analgéaicos eicaotinos nor vin sublin{:ual.i'lS

La abgorcidn gublingual a fravds de 1l micosa orzl es un pro
enzo eatricto y selectivo. Log faciores deberminantes son: el
grado de liposolubililad y bijo pame uelceulnr 4o 1ns suatan-
cias que 1: atraviesnn sor ua procero de difusidn siunle,

.n los dltimos S afios z6lo 2neonwtranos un revorse en la lifg
ratura sobre el cupleo sudblinmal dr 2o mlbufina, no obstante
dosde 194% 3e roportd el uso Jde 1o dorfing subnlinsuel con Ti -

Gaicou en Inglaterra Zurante 1o 0T juerrs Dundial, en

emerrencioag ¢n las 4ua no erz peolble 1z inyeceidn del medica-

La {albufina gs un analgéaico nargdStics ainté
agonista-antagonista., 85 antasonista de los recetores M (n) -
18.

~
i~

y agonigta parcial de los I (Kappz) ~¢ .

A la Heloufina se le concidera narcdtico an:lzésico dal dolor‘
severo, segin la clegificacidn de The Tritish Hational Formu -
lary que clasifiea o 12 drogas opioides por el zrado de anal -
cesia que producen (108%) B.

Consideramoa de interés renlizar un estudio ennleando la Hal

bufina per la via sublingual para valorar el gradeo de analge ~
sip postoveratoria y 1la duracién de 1a misna. Por oira parto -
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pazuervty los efecies adversor v la doosis ninims de Dslbufina.
como 2nnlsdsico en pacientes senetidng a cirusia zinccoobsté-

trica.
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e odnclinyen rucizntes del sexo Tenoouino con edades conrran -
didas ensre 24y 57 afes de elad, con estade fisicoe i1 a2, -
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gonetidas n civurin cinocconsidtries en el Hospl
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d
el total de paciantes 15 fueron gol tilas o onorceidn eond-
reoya et bojo ansdoasia rvesiencl JI0) o gon rusutesin gong
ral, 4 4 we les practicd ndotoroctosia totnl ablowminal, 2 paw-
ci ntes fucron intervonidas deo wzladngoov: “iplisis y 4 a lapa
rotonin exploradorn do ecntus Jineenohitditricn,
todnz 1nu vacionios oo loy oxplicd o3 cvonudiniento ¥y oae -
poatuvo su coaseniiniento,
3e formd un 3o0lo srupe 4w nacientes al azar, nnlicdndoseles-
5 me de dalbufime suolivnsunl on dog foslo continuas o 2.5 ng,
cadn una, wediante una jerins soeduvade e L oni. con 10 mg de
ilalbufina,
intes de la esdministracidn del fdrmaco, so2 nroczdid o tomar -
un registro de las constantes vitales de las pociaentes: ten -
5idn arterial, frecucncia cardimca, frecugnecis reapiratoria |,
asi mismo se valord el eusindo de alerta.

e registrd 1la calidad y duracidn de 1z anxl-esia, asi como-

le aparicién de reacciores indeseables, los signos vitales -



Tueron rezistrados a logs 3', 10', 15' ¥ 30 ninutes, a la ho-

‘ra y, posteriornente, cnoda hora nzo:ia la ausencia total de -

analgesia referida por laz paciente,
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Je eztudiaron 26 pasientes del gexo femenino en forma alea
toria valorades con cstado Tiszico 1 a 2, con cdad promedio de
30 + 9 alios, Durante ¢l transeperatorio, el 38; de esias pa -
clentes recibieron anestesia seneral balanceada que incuyéd sl
ugse de fentanyl a2 doaies quo varizron de 50 hasta 200 mep, como
dogig total por paciente, sin embargo, cuando las pacientes -
llegaron a la sala de rzecuperazcidn sz esnerd aproxiradancnte-
unz hora parz que desaparecisran los efectos reslduales; ya de
la analgesia regional o d¢ le anesteasia mmnoral, Posteriormen
te se obhgervaba e interrosobs a las rvacientas uobre la inten-
sidad del dolor, para lo cunl se utilizd una cocala visusl a-
nalégica del O al 10, Cuadro 1.

zl dolor iniecisl lo consideramos como muy zevero, posterior.-

nente se les administrd la primera dosis de 2.5 mg de liplbufi
ne sublingual y 5 minutos mds tarde se volvid a interrogar y -
observar a2 las pacientos para determinar la intengidad del do
lor, el cual con la primera dosis mostréd un promedio de 7.3 %
1.9. A todas las pecicntes se les administré una segunda do -

sis de Nalbufina, después de haber transcurrido 5 minutos de-

la primera dosis; de igual manera, se eaperaron 5 minutos pos’

toriores a la aplicacién do la segunda dosis y se volvié a me - *
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dir el grado de intensidad del dolor, el cual mestrd un prome
dic do 5,6 # 2,2, Grdfica 1.

Al comvarar el grado de anzlgesia olcanzado con la sesunde do
3is con reapceto o la vrinera emnleande una t de Student para
muegtrags pareadas, nos mostrd una diferencia sicnificativa (P«
de 0.001), Gréfica 2.

Sin embargo, la duracidn de la anzlgesia en minutos solangnte
fuéd de 65 + 96 minutos, Grdfica 3,

Comc efectos colaterales obucrvamos que el 854 de las pacien
te3 mostrd somnolencia ( O 2 4 + ) el grado de soumnolencia de-
las pacientes que presentnron este efocto colateral fué de 2 4
1+ ; el 69 do lag paciontes prosentd nduseag y ol 27¢% vémito
Cuadro 2. .

Ia tensidn arierial no mostrd medificaciones importantes con
la administracidén del fdrmaco, observdndose en vocas pacientes
un descenso de 10 torr en la »presidn sistdlica y diastdlica, -
permaneciendo posieriormente estables. En la mayoria de las pa
cientes no se preseniaron alteracionos, La frecuenciz cardinca
¥ respiratoria, permanecieron estables durante ol pcriodb'de a

nalgesia.



DISCUSION

La Walbufina es un agonigta-antagonists de la gserie fenantre
no. ‘uimicazente relacionade eon la naloexonn y 1o oximorfina,
Produce analgzesia y ddéhiles efcvetos antagonistas 6,18,4,

La Halbufina como antagonista posee nenos efectos indecen --
‘bles, comnarada con la nzloxon~; comnarada con los narcdticos
agonistas presentn nenores efectos resnpiraiorios 19,

En un revorte de A. Risho ¥y colaboradores zge mencions la vin
gublingual coup alterncziiva para la adminigtracidn de buprenor
fina obteniendo resulitzdos sinilares 2 1la ﬁdministracidn intra
museular de morfina proponiende esta via pare aquellos vpacien
tea gue rechazan la inyececidn intramuseular, con snlieacidn -
en la premcdicacidén y en el postoperatorio.5

En el reporte de . Maldonado, zc monciona la farmacocindtics

de la nalbufina sublingual similor al empleo intramuscular.

En nuesta serie de 26 pacientes valovam:s la intensidad del -~

dolor despuéds de 5 minutos de la adminisiracidn de Helbufina-

tomando como referencia el reporte previo con latencia en el-
inicio de su accidn 2 los 4 + 3 minutos cn promedio,

Fn cuanto a la anelgfesiaz con la primera dozis encontramos un-
promedio de 7.3 # 1.9y en la segunda 5.6 + 2.2 de acuerdo a -

una escala analégica del p allp pn contraste con lo reportado-

previamente:; analgesia cxcelente en el 864 y buena en el 13%._
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rn cuanto a la duracifn del cofocto an

I

lsdsico nosoiros obtuvi
mo3 65 + 56 mimatos en promedio con un mdximo de 4 horas y ni
nimo de - 10 minutos; contrario a lo reportado: lifximo de 6 ho-
ras 50 wmin,minimo de 2 horas,
Hubo diferancias en cuante a las dozicz utilizadas,en el estu-
dio en referencia se manejo a razdén de 150 meg por kilogramo,
nuestras pocientes aproximadanente = L83 mes, por kilogramo,
los resultados obtenidos en nuestro estudic indican gue le a-
nalpesin regiétrada no fud satisfactoria, requiriéndose para-
esto probablemente de una dosis mayor,
intre los efectos ¢olaterales observemes somnolencia en el 85%
de las pacientes, 69 nduscas y ¢l 27, vduito, resultados gue
concuerdan con lo raportado por ialdonado: ndusea 26,6, , som
nolencia 963,
En estudios de la farmacocindtica de la Helbufina en patiens=.
tes sanos se ha encontrado similitud en 1o administracidn in-
tramugeular y subcutdnea del fdrmaco en base & 1t concentra -~
~cién plasmética mdéxima del medicamcnto 2,
Comparando la administracidn oral y la endovenosa, se obtuvo
concentracién.méxima plasmdtica de 53 ng/ml nosterior a la -
-aplicacidn de 10 mg. endovenosos y 14,4 a 15,5 ng/ml poste -
rior a la aplicacidn de 3 dosis orales de 45 mg. cade una, sin
. embargo l& vida media por la via oral (6.9 a 7.7 horas), (endg

venosa 2,3 horas) aungue en promedio 65 mayor tiens menor-
-~—biodisponibilidad - -
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g1l empleo de la nalbufina nor via oral tiene un lento pnso -
hacia e) metabolismo ¥ hacls la circulacidn enterchepdtica 1
de gqui ge metabolizs en el citosol del hisedo n partir de -
dihidromorfina cetonarreductoszs oue son H19PH derendientes-
de la droga, nmetaboliszadas por enzimis hendticns y en nenor-
grado en rifidn y pulmdn.20
Mediante 1o absorecidn sublingual de las droles, s¢ evita la -
inactivacidn nor el higado ya que ¢l sistema venoso do la bo-
ca drcna en la vena cava superior.lg

#n conclusidn lz analgesia obtenida e¢n muestro estudio no -
fué satiatactoria, puede ser que se hubicra afectado la absoy
cidn por 1o produccidn importante de selivacidn ya que la iml‘
bufing utilizada ea de sabor muy amargo, lo aque también Limi-

ta la adminiatrpeidén de dosis mayores asi como el no conbtar -
con la presentoeién adecuada, F1 empleo de la nalbufing sublin
gual yor otra parte, solamente representa utilided en aguellos

cesos ¢n los gue no pueden utilizarse la administracidén intrave

nosa o intramuscular del fdrreco,

Ruestro compromiszo de brindar al paclente confort en el perio
do postoperatbrio nog obliga a buscar nuevas vias de adminig- -

tracidn de fdrmacos anzlgésicos,
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REOULSY

Je realizd un analfsis de la nalbufinn narcdtico agonista-an
taconistn, voyr viz sublin_ual, como altornstive para zquellios
pacientes en log gue no o3 posible o aduinistracidn intramug
cular o endovenousn del fdrioco para conirol del dolor postope
ratorio, 3e inecluyeron 26 pacientes fermeninas con estado fisi
¢o 1 a 2, con promedio do elad de 30 2 9 aiios, se utilizd una
escala visual analdgica del 0 21 10 nara evaluer la intensidad
dol- dolor, coaziderando al dolor inicial como muy cevero,

Se aplicaron dos dosiz do 2,5 ny czlao ung, el grade de inten-

. - - + ’
gidtad del dolor, mostrd un proaedio de 5,6 = 2.2, La duracidn-

de la analgesiaz fud de 65 2 56 ain,

Conmo efectos colaterales: el BYL presentd somnolencie (On 4-)
el 69% nduseas y ol 27,5 vdnito,

Se concluye que la anelzesisn obtenida no fué la esporada, pro-
bablemente se requiera de una uayor dosis y de la presentacidn

ndecuada para su empleo sublingual.

SUMLIARY

‘Nalbuphine hydrochloridsz a synthetic agonist-antagonist anal
geaic Was'analyzed in postoperative pain control in 26 female
"patients after ginecoobotetric aurgery in a randomized stﬁdy.
:Vidnal énalogue score was using., The meas ages of the patient

~%

group wes 30 %+ 9 years old, Two pain intengity and vigual an§19;4;fﬁ



logue would seem indientn 4hnat nalbuniiing has mean anal teszle-
efect of 5.6 X 2.2, duration of anal esie action of 65356 ni-
mites,

AMverse effects score was.: wnusea 693, vowiting 27 nnd sedz
tion 8%

Our data have not the analyesic effects we expected, probably
a gregcter dosis is needed and @ suitable presentation for sub-

lingual adninistration,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NALBUFINA SUBLINGUAL
ESCALA VISUAL ANALOGA

SIN DOLOR

1 - 2 SIN DOLOR EN REPOSO
LEVE CON MOVIMIENTO

3 - 4 DOLOR LEVE EN REPOSO
MODERADQO CON MOVIMIENTO

& - 6 DOLOR MODERADO EN REPOSC
SEVERO CON MOVIMIENTO

7 - 8 DOLOR CEVERO EN REPOSO

! 9 ~10 DOLOR INTENSO

CUADRO 1



iINSTITUTO MEXICAN'O DEL S[f_‘._l.lRO SOCIAL

NALBUFINA SUBLINGUAL
INCIDENCIA DE EFECTOS COLATERALES

NAUSEA
VOMITO
SOMNOLENCGIA

SIALORREA Y SABOR AMARGO

69 %
27 %
86% (Dad+

100 %

 CUADROZ



INSTITUTO MEXICANO DEL SIGURO SOQIAL

NALBUFINA SUBLINGUAL
TIPO DE CIRUGIA

15 OPERACION CESAREA
4 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL

4 LAPAROTOMIA EXPLORADORA

3 SALPINGOOVARIOLISIS

CUADRO 4



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOQCIAL

NALBUFINA SUBLINGUAL
(COMPARACION DT LA 1a Y 2a DOSIS)
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NUMERO DE PACIENTES
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GRAFICA 1



INSTITUTQO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NALBUFINA SUBILINGUAL

(COMPARACION DE LA 1a Y 2a DOSIS)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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NALBUFINA SUBLINGUAL

(PROMEDIQS Y DESVIACION ESTANDAR)
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