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" USO DEL CLORlll DRl\TO DE NALOUFI NA PARA 

EL CONTllOL DEL DOLOJl POST-OPrnATOlll O" 

* DR. GUI LLER:.JO SANCllEZ FLORES. 

**ORA.MARIA EUGENIA OSORIO RUIZ. 

INTRODUCCION. 

Es de todos conocido que un estado post-oper•atorio ideal -

estaría caractcrfzado por complctü analgesia sin depresión 

rcGp i ratori a y en ocas i o nos seda e i 6n e hipnosis en püc i an­

tes que han sido sometidos a cirugía de alto riesgo o de -

gran extensi6n. ( 1,2 ). 

Para lograrlo se hirJn ensayado diversas posibles soluciones 

de las cuáles laa que parecen 1 lanar al menos parcialmente 

los anteriores requisitos son los ~nalg6sicos derivados de 

la morfina. ( 2,3 ). 

Los símiles de la morfina y la morfinil misma, si bien pro­

ducen una analgesia útil on ol dolor post-operatorio, tam­

bi6n producen un efecto depresor respiriltorio que puede ~~ 

resultar ricsgoso en pacientes sin apoyo vcntilatorio. (4-. 

5, 6 ) • 
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ANTECEDENTES 111 STO!ll COS, 

------------------------
Aunque 1 os e fcctos psi co 1 og f cos de 1 opio ya eran cono e i clos­

cntrc los antiguos sumcrios, la primera referencia al " Juno 

de amapola " se encuentra entre los escritos de Tcofrasto,­

en el Siglo 111 a.c. ( 2 ) • 

Lo misma pü 1 obrü opio dcr i va de 1 nombre ar i coo " jugo " 

pués la drogo se obtiene del .jugo ele lo amapolo. Los médi-­

cos árabes conocían bien el uso del opio. Se atribuye a l'o­

rocelso ( 1493 - 1541 ) haber vuelto o popularizar el uso -

do 1 opio en Europa, don do es tobo clesocr6cli todo dcb ido o su -

toxicidad. A mediados del Siglo XVI los usos del opio que -

siouon teniendo vlilidc::: ya so conocían bastante bien, y cn-

1680 Sydenhom cscribi6 : 

" Entre los remedios que Dios Todopoderoso se hil dignado -­

doral hombre para aliviar sus sufrimientos nin::Juno es tan­

univcrsal y cfica:: como el opio " 

En ol Siglo XVI 11 se hi:6 popular fumar opio en el Oriento. 

El opio contiene mlis ele 20 alcaloides diferentes, En 1806 -

Serturner oisl6 y describi6 un alcaloide del opio al que --

11 amo !.\Oll FINA, por 1.\orfco e 1 Di os gr i ego de 1 suciío, 

El descubrimiento de otros alcaloides del opio sioui6 rápl 

damente al ele lo ~.:orfinü ( codeína por llobiquet en 1832, -

popaveri na por Mere\: en 1848 ) • ( 1, 2 ) , 

A mediados del Siglo XIX ol uso de alcaloides puros en lu­

gar de preparados de opio crudo comcn:6 a difundiroo por -

todo o 1 n1uncl9 médico 
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La invcnci6n de la jcrinua hipodérmico)' el uso purcntcrul­

dc lu. morfina dieron ori8cn a unu Ví.lPÍcdnd r.día sravc üc - -

adicción. En los E.U.A, el alcance del problcraa de la adic­

ci6n se accntu6 con la l lca.::ida de los tpabujndorcD chinoG -

que fumaban opio, con el u5o cli f-uncli<lo de lu tnorfinn entre los 

col dados hcritlos en la Gucr1'a Civil. El problema de la - -­

aclicci6n a los opi6ccos ccti1~Lrl6 la bócquccla Je nnalo6sicos 

potcnJ..:cs que estuvieran 1 ibrc!:i cJc potcnciul p.:ira producir -

aclicci6n. 

Se co1nprob6 que un corapucnto, 1 a na 1 orf i na, antuaon i =aba --

1 os efectos de 1 a r.lor fina, a<lcr.1ás do que con<luj 6 u 1 dcr.cu-­

br i mi cnto ele clronas nucvac corao el antaaonict.:i rclutivamcn­

tc puro na 1 oxona y compuoctos con acci oncs r:ii xt.as ( PEr~T,\-­

ZOC 1 NA, GUTORFANOL, GUPP.ENO~FI NA, N1\LDUfl tlA ) , Ta 1 es a a entes -

no 001 o han amp 1 i ado 1 os 1 rm i tes do cnt i dadc:s tcrapc(rt i cas­

di spon i bl cs sino que, junto con el <lcscubri111icnto siguiente 

ele los receptores opiliceos y los p6ptidos cnu6::ienos que se­

uncn a estos receptores, han ayudado a cambiar nucctra - -­

opini6n oobrc las acciones de los opi6ccos. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS, 

E 1 uso clc 1 os .'."Jna 1 06.s i co5 Jura nt.c e 1 pcr i 6do post-opcruto­

r i o es de aran util idud, ya c¡ue rnoJiPican la pc.:1,c~pci6n 

Jcl c..lolor. Por otru purtc cierto tipo <le intc.;pvcnciones 

quirúroicus, re:quiePcn lü aU111inistruci6n en el pcri6do mcn 

cionado de unulo6sicos potentes como son los narc~ticos. 

( G,7 ). 

Racicntcmcntc la invcstioaci6n el ínicu ha clirioido su aten, 

ci6n l1acia los analg6sicos n1orfínicos agonistas - untago-­

nistas, busc<Jndo su efecto analnésico y lü nula o poca pr!:_ 

scncia de efectos colaterales. 

Lu na 1 buf i na o N - C)'C 1 obuty l mcthy 1 7 - 8 d 1 hydro 14 h i -­

droxynormorph i ne llCL, se obtiene de un "1cu1 o i de, 1 u Thc -

b.:a ínc. La na 1 buf i na, cmporcntuda :-structura 1 mente con 1 a -

no 1 oxono y 1 u ox i morfona c5 un ano l gés i ca agon i sta-ontago­

n i sta sint6tico de la serie de los fenantrenos. ( 8,9,10,-

11,12 ). 

Los compuestos antaoonistus de lu morfina han sido clasi Fl 
cadas por r.:arti n, en dos grupos ; Los antaaonistas no a.go­

nistas ( puros ) y los antaoonistas - aconistas. Inicial-­

mente se sabfa de la existencia de tres tipos de recepto-­

res opi6ccos conociendo actualmente cinco tipos. 

Los receptores r.:u p¡Jrticipan en lu an<Jlgcsia supracspinal­

deprcs i 6n res pi rator i a, cu far i a y dcpcndcnc i a ff si ca ¡ 1 os­

rcceptorcs KAPPA están involucrados en la analgesia espi-­

nol,miosis, scclaci6n y catatonia ¡ la cstimulaci6n de los-
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receptores SIGMA produce disforia, midriasis y cstimulaci6n 

respiratoria ; existiendo adcmfis los receptores EPSI LON y -

DELTA. 

En bnsc a estos conocimientos disponemos ahora de potcntcs­

ogon i sttJs parü 1 os receptores r.~u , con10 e 1 Fcntany 1 y e 1 

sufentanyl. La DINORFINA que actGa específicamente sobre 

Jos receptores KAPPA. La nalbufina y la buprenorfina que 

son una me:cliJ de Qgonistas parciales y ilntagonistiJs de los 

receptores MU y KAPPA 1•cspocti vamente, mostrando menores 

posibi liclades de adicci6n y clepresi6n respiratoria, 

La nillbufina es un analgésico agonista - antagonista rclo-­

cionodo con la Oximorfona, con la diferencia en su estruc-­

tura química, al presentar un anillo ciclo-metil butfrico -

en el anillo que contiene el nitr6geno y un hidroxilo en el 

anillo "C" , siendo esto lo que proporciona su gran activi­

dad antagonista de los narc~ticos y su potente acci6n anal­

g6sica, ( 10,12 ). 

Esta actividad ha sido confirmada efectiva para antagonizar 

la acci6n depresora sobro la funci6n respiratoria de otros­

analg6sicos narc6ticos. 

El modo de actuar de lo Nalbufina nos hncc pensar quc,con -

respecto a los receptaros, se trata de un nnolg6sico poten­

te primariamente KAPPA y EPSI LON agonista y Mll antaaonista. 

Su ücción nnalg6sica en el post-operatorio es semejante o -

la de Ja morfina, la potencia analg6sica de 1 mg. de clor-­

hidrato de Nalbufina es aproximadamente igual que Ja misma­

d6sis de morfina y 3 - 4 veces mayor que la de la pentnzo -
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ci na, .:isf como su potencia anta9onistu es 10 veces m6z - -

gra nclc que 1 u e.le 1 u penta ::oc i 11(1. 

Tor.1ando en et.• :~n{::: 1 .• n propiedades unte e r.1cnc i onud.:i.s, de 1 u 

n\1lbufinn, se p1"occ<li6 .:t cfcctu.:ir el prc:ccn{:c c!:>tuclio pura 

va 1 orar 1 as ppopi c<luJcn ünLl 1 aés i c.:i~ un e 1 pcr i 6~o post - -

opcruto1~ i o. 
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~ATE~lhL Y l~ETODOG. 

Se c~tucliaron 20 piJcicntc.!.>, clocc del sexo r:iuacul ino y ocho 

pncicntcs do1 sc,.._o rcmc11ino, con una cUucl j)t'Ol;1c<lio de 

37.05 aiíos, con un r,1fni1:10 .ic 10 uiíos y un m6.:.:imo de 53 aiíos. 

Los pacientes catudiadoG l-uc1,on clc las cinuicntcs cspcciu-

1 i <la cloc ¡ G pacientes fucpon <le C i run í a ucnorü 1 • ( 40 ~~ )­

t, pacientes de Proctolo!Jfu ( 20 ·:; ), (1 F•ucientcs de Urolo­

ofa ( 30 % ), 2 pacientes <le Oncolocfu y que a contin\1aci6n 

se dotu 1 1 nn 

SEXO PACIENTES PORCENTAJE 

FEMEN! NO 8 40 % 
-

MASCULINO 12 60 % 

PESO EN KG~ PACIENTES PORCENTAJE 

so - 60 9 45 % 

61 - 70 9 45 % 
-71 - 80 2 10 % 

. 

X= 58.85 KG. 

• • • • 7.' 
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EDAD 
PACIENTES PORCENTAJE EN AÑOS 

18 - 20 1 5 % 

21 - 30 5 25 "' ,, 

31 - 40 7 35 % 

41 - 50 3 15 d 

"' 
51 - 53 4 20 % 

X =. 37 .05 aílos ,' 

ESPECI ALI D, PACIENTES PORCENTAJE 

CIRUGIA 8 40 % r>i=Mi=D "L 

UROLOGI A 6 30 % 
PROCTOLOGI A 4 20 % 

ONCOLOGI A 2 10 % ... 

. .,) 
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ES1~ ltSIS 
SALIR DE. LA 

El manejo anestésico en 13 de el los fué bajo anestesia 

general, y los restantes bajo bloqueo pcridural. 

Uno vez que el paciente llcoabo a In sola de rccupcraci6n, 

se mantenía en obscrvnci6n hasta que cst6 empezará a mani­

festar dolor en el sitio de la herida quirGrgica. 

A todos los pacientes se les administr6 Clorhid,rato de Nal 

bufi na a raz6n de 200 mi crogramos por Ki 1 ogramo de peso -­

por vía intrnvcnosa. 

A todos los pacientes se les determin6 previamente y 15 -­

minutos después de la apl icaci6n del Clorhidrato do Nalbu­

fina intravenosa, la sensibilidad al dolor clasificandosc­

csté en forma subjetiva, con respuestas afirmativos o ncg_il 

tivos de lo siguiente manero 

( O ) sin dolor, ( X ) leve, ( X X ) moderado, ( X X X ) -

severo • 

Se determin6 la prcsi6n arterial sistólica y presi6n ar- -

terial diast61ica, mediante un mango de prcsi6n conven - -

cional 

La frecuencia cardíaca se determin6 mediante la ausculta-­

ci6n directa, mediante estetoscopio precordial. 

nn OE8E 
o\3LIOlE.CA 

¡ 

La frc.cuenci a res pi rator i a se dctcr1ni n6 contada por minuto. 

El muestreo de la Determinaci6n de Gases sanguíneos arte-­

riales através de punci6n de la arteria radial • 

. .... 9 
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RESULTADOS, 

Se reuliz6 un estudio, prospectivo, pbscrvacional, lonoitu­

di nü 1, 

En CU.111to u 1 a J6s is promcJ i o que se .-idmi ni stro de e 1 orh i --

drüto de llülbufinü fué de 11.77 m9, 

Los pac i ontcs con do 1 or modcru<lo ( X X ) fué müs notaria 1 a 

analgesiü, posterior a lü aplicaci6n de Clorhidrüto de Hal­

bufina ya que de 17 valoraciones en 9 casos persistió el -­

dolor moderado, despu6s de la aplicación Je Clorhidrato de­

Nalbufina dlindonos una rcducci6n de 42.5 % a 22.5 %. 

En lo que se refiere af dolor intenso, se oGtuv6 una redu.s:, 

ci6n de 6 valoruciones previas a la aplicaci6n de Nalbufi­

na ü 1 posterior, dando unü rcducci6n en el porcentaje dc-

18.5 % 

·En la vaforaci6n sin dolor antes de la aplicación de Nal-­

bufi na e 1 número se i ncrcmcnt6 u 28 con un porcentaje de 1-

70 % • 

Resumiendo los datos demostrados en el cuadro, en el que -

se observan cambios, con respecto al dolor bajo la influe.!l 

ci a de 1 a Na 1 bufi na, üscveramos e 1 efecto ana 1 gés i co dese,!! 

do en el pcri6do post-operatorio, bas6ndonos en los siouien 

tes datos 

PACIENTES 

Dolor intenso antes de aplicar la N.:ifbufina ····~····•• 
Sin dolor después de aplicar la Nalbufina ••••••••••••• 

.... 
20%. 
70% 
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11 o R A s 

o - 6 7 - l 2 TOTAL "' o' 
/V ,, 

DOLOR 
Ant.IDes. Ant. Des. Ant. Des. Ant. Des. 

s 1 N o 14 6 14 6 28 15 70 

X 7 1 2 1 9 2 22. 5 5 

X X 9 4 8 5 17 9 42.5 22,5 

X X X 4 1 4 o 8 1 20 2.5 

X LEVE X X MODERADO X X X SEVERO 

SEVERIDAD DEL" DOLOR 

---------------------90 Porcentaje total. 
80 ~t•1• 

antes de Nalbufina. 70% i>-:·):-
70 ~ despu6s de Na 1 bufi na, 
60 

% 50 42.5% 

40 

30 22.5% 
20% 

20 

10 
o 

o X X X X X X 
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La tcnsi6n sanguínea arterial, y la frecuencia cardíaca 

antes de la aplicaci6n de Nalbufina por vfa intravcnoaa se 

mnntuv6 a un límite igt1al o superior al 10 % de las cifras 

basales en 18 pacientes ( 90 % ) y solo en 2 pacientes - -

subi6 m6s del 15 % . 

TENSI ON ARTERIAL 

------------------r.IM Hg. 

140 
~ + 

- 1o.29 
130 

'l\=128 
120 X=ll 7. ©-:: 9,93 
110 X= r.IEDI A 

&= DESVIACION 
100 STANDARD 

90 

80 'X=84 {¡. + 8 

70 X=73 ~7.8 

60 

antes dcspu6s 

Nolbufino Nalbufino 

. . . . 12 
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100 

90 

80 

70 

60 

50 

25 

20 

15 

10 

FRECUENCIA CARDIACA 
--------------------

antes 
Nalbufina 

I -X=79.8 

despu6s 
Nolbufina 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 
------------------------

I x= 22 

~= 1.67 :¡: 

antes 
Nalbufino 

X=18,2 

& =: 1.4 

dcspu6s 
Na 1 buf i na 

X= MEDIA 

c9 = DESVI ACI ON 
STANDARD. · 

., 
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Con rcnpccto u 1 ü frccucnc i .:i rcsp i r.:itor i u, obtuvimos una 

media de 22 con una dcDvi.::ici6n stancl.:ircl d-.:! l .(17 antes de lu 

aplicaci6n de N.:ilbufin.:i y postcriorn1cntc una n1edia clc 18.2 

con una dcsviuci6n standurd de 1.4. 

La scduci6n se obtuv6 en el 95 %•de los casos, sin cncon---

trarsc doprcsi6n rcGpirutoria. 

En 4 pacientes (. 20 ~~ ) , se obscrv6 naúsca o v6m i to den---

pu6s de la aplicoci6n de Nalbufina, 

Con respecto a la dctcrminaci6n de nuscs sün9ufncos artc--­

rialcs se obscrv6 uciclosis respiratoria compensada en 10 -­
pacientes y en 2 pacientes se obscrv6 acidosis metnb61 ica,­

la cuál se corrigi6 con la administraci6n de bicarbonato 

de sodio de acuerdo al peso del paciente y al d6ficit de 

base. 

, ,• . . ,. . ·-~ . 
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COMCLU310NES. 

Do acuerdo con los resultados obtcniclos se obscrv6 que la -

apl icaci6n de Clorhidrato Je !Julbufinu por vi.J. intravcnosa­

cn 01 pcri6<lo post - operatorio proporcion6 una ilnalgcsia -

et<lccuacla. 

Clfnicamcntc no se obsc1~va1~on ca1nbios hcn1o<lin6~1icos impor-­

tüntus, habiendo sudaci6n sin 1 lcoar a la dcpresi6n rcspi-­

rotoria con tcnclcncia a la acidosis respiratoria compcnsa~a. 

En rcsum6n se puede decir, c. ;J: lü analgcsiil proporcion<id.J -

por la lfolbufin~ fL•é adecuada, C]ue no hubo cambios hemodi-­

n6micos atribuibles a la aplicaci6n de este analoésico por­

vfu intravcnosü, que se obscrv6 seduci6n y que no se prcso.n. 

t6 cloprcsi6n respiratoria y no hubo alteraciones psicomo--­

toras colaterales. 

.... 15 
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