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ESTUDIO COMPARATIVO EMPLEANDO 
CLORHIDRATO DE NALBUFINA VIA 
SUBCUTANEA Y ENDOVENOSA PARA 
CONTROL DE DOLOR POSTOPERATORIO 
EN CIRUGIA DE ABDOMEN. 

INTRODUCCION. 

El presente estudio es un intento por contri-

buir de una m•nera significativa al uso racional 

de las narcóticos empezando por su v1• de 

administración, ya sea subcutáne• a trav•s de un 

dispositivo o endovenosa como se utiliza 

comónmente, intentando minimizAr los riesgos 

p•ra el paciente, con los mAKimos b•neficios de 

alivio del dolor •n una situacitin especifica y 

demasiado frecuente como es el pastoperatario 

inmediato de cirugía de abdomen. 

Dado lo anterior, mencionaremo• lo5 antec•d•nt•s 

d~ la via subcut&nea, asl como de un• manara 

breve y concisa nos referir•mos •l ~•dicamento 

utili%ado. 



Uso de l• Vta Subcutánea. 

En 1973 Marks y Sachar describieron que 

habfa •nalg•sia inadecu•d• en •l trata­

miento de un grupo de pacientes •dmitido• 

en el hospital, lo• cuales padect•n 

c•ncer. Desd• entonces, muchas revisiones 

excelentes han sido publicadas p•ra mejo­

rar el trat•miento del dolor en las dife­

rentes poblaciones de enfermos, incluyendo 

a los pacientes con cAncer. Muchos de los 

autor•s han enfatizado acarea da la• 

ventajas de la administración regular de 

narcóticos, para mantener un nivel 

sangutneo estable y prevenir la aparición 

del dolar. Sin embargo, un gran número de 

pacientes requerfan qu• se les administra­

ran narcóticos tanto como los necesitaran 

<dosis respuesta). Por lo que los autores 

se dedicaren a buscar alternativas en 

cuanto a las rutas de administración, me 

demostró que era igualmente satisfactorio 

Rl administrar infusion•s intermitentes o 

continuas de narcóticos endovenosos, y que 

éstae eran segura• y efectivag. Profundi­

zando en sus investigaciones, encontraron 

motivos para limitar el uso continuo d• la 

terapia con narcót ices par•nterales, 



algunas de las principales limitant•• eran 

el temor del médico d• una sobredosis de 

narcóticos o tolerancia • fstas, complic•­

ciones •soci•das con l• perm•nencia del 

c•t~ter intr•venaso9 el tener personal 

c•p•cit•do p•r• su administraciOn, n•c••i­

dad d• bombas d• infusión <aumento d•l 

casta> o ausencia de ven•s p•rtt•ric•& ya 

que el mant•ner un• vta endov•nosa per­

meable en •1 paci•nte con cAncer es muy 

di'ftcil, d•bido a que usualmente estos 

p11c ientes han recibido múltiples trata1-

mi.entas con •gentes esclarosant•li y hay 

pocas venas periféricas diBponibles. 

En 1979 Rus~all percatándose de Jos proble-

mas ant1trior1t~' y dedicado a la 

investigación, describió un método para la 

administraciOn subcutAnea de morfina en 

p•cientes con cAnc•r avanzado para contro­

lar el dolor. Desde entonces otror. •utcres 

han reparada en el usa de l• 

subcutAnea, y• ••• par medio de infusiones 

continuas o por aplicaciones en balos 9 

para el tratamiento del dolor postop•rato­

rio y para tratamiento del dolor producido 

par el c~ncer. Dado lo anterior, la vfa 
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subcutánea ha sido sugerida como otra via 

de administración parenteral de narcé-

tices, siendo más simple y con menor 

potencial de toxicidad ast como con me­

nores efectos secundario• de los Medica­

mentos administrados. Si estas ventajas 

son demostradas y confirmadas, la ruta 

subcut .. nea podrla reemplazar otras 

t•cnicas para la administración parenteral 

de narcóticos, mejorando la calidad del 

control del dolor en estos pacientes. (6J 

La introducción de un f"rmaco en la 

circulación sistémica a través de la piel, 

ofrece las mismas ventajas potenciales Que 

las vlaa rectal y sublingual, QU• son las 

de evitar la degradación por el intestino 

y el metabolismo de primer paso. también 

es una vla ótil para l• administración de 

fármacos por medio de preparaciones de 

liberación continua. La absorción en 

diferentes puntos de un mismo individuo 

puede variar considerablemente debido a 

diferencias en el grosor y al flujo 

sangulneo de la piel. <16> 

En uno de los estudios de Russell, en 

donde 56 pacientes tenian diagnóstico de 



cAncer terminal se encontró qu• de•pu•s de 

48 horas de tratamiento con infusión 

continua subcut&nea de n•rcóticos, cin­

cuenta y cuatro pacientes C9bY.) praferlan 

esta vta. Los otros da& continuaron can el 

mftodo convencional. Se les administró la 

mi•ma dósis que a otros 42 pacientes 

cantrol•das can infusit:n continu• intrave-

no•a ClClV>, presentando loa dos grupos 

buen control de dolor. (b) 

En otro estudio que realizó Coyle, trece 

de los quince pacientes tuvieron buen 

control del dolor con infusión continua 

subcut~naa·y permanecieron con el disposi­

tivo subcutAneo de tres a set•nta y seis 

dlas alternando el sitio 15). 

Waldeman y colaborador•• determinaron loa 

nivele• en sangre de morfina •n nueve 

paci•ntes que recibieron infusión continua 

subcutAnea para control de dolor postope-

rataria, y en cuatro pacientes que 

reciblaron infusión continua intraveno•a a 

la misma dosis de .05 mg./Kg./hr. no 

encontrando dif•rencia en la via de 

infusión continua subcutAnaa y la vta de 
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infusión continua intravenosa a las 6, 12, 

18 y 24 hor•s de infusión. El nivel medio 

fue 20~7 ng/ml. ( 19) 

Dr•><•l y colaborador•s realizaron un 

estudio comparando l• aplicación de morfi­

na por infusión continua subcutAn•a vs 

morfina intravenosa, en treinta y dos 

pacientes, veintiocho d• los cuales se las 

aplicó morfina en infusión continua. 

subcut~n•• encontrAndose m•jorf a del dolor 

y mejor calidad de vida en relación con 

la• ocho restant•s, a lo• cual•• •e l•• 

aplicó por la vta convencional IV. Por 

medio de la infusión continua subcutánea, 

se observó una disminución de la dosis en 

un 50Y.. Na se presentó n&us•a o d•presión 

r•spiratoria, apar•ció constip•ciOn en 

tre• pacientes la cual fue controlada con 

lax•ntes. El ••tudio reportó qu• bajas 

dosis •n infusión continua subcutAn•a d• 

morfina, prov••n un tratami•nto eficaz y 

••guro P•ra •l tratami•nto d•l 

producido por el canear. <9> 

dolor 

Hurray •n 1988 realizó un estudia compa­

rativo para control de dolor postoperato­

rio de cirugfa de abdomen y de miembros 

" 



inferiores en treinta pac ien'te•. admi-

nistr6ndol•• hydro•orfina, 15 pacientes 

por vla •ubcut6nea y 15 paciente• por via 

intraveno••• l• -i••• do•i• en balo•• 

encontrando que la duración de la analge­

•i• fue ••ver para la vla aubcut6nea, <la 

nec••idad del siguiente bolo era ••yor 

para la vla lntraveno••> y •Kistlan ••­

nor•• efecto• colateral••• no encontró 

diferencia• significativas en la calidad 

del control del dolor. A•bo• lo contro­

lan. <lSl 

En •ucho• caso• la infu•ión •ubcut6nea 

continua •• inició en la región •upracla­

vicular anterior del pecho, o en la pared 

abdOfllinal. Alguno• autor•• reco••ndaron 

que •l sitio de infu•lón •• lnterca~iara 

cada do• o tr•• dl••• otro• sugirieron que 

la agu~a podrla per•anencer en el •i•MO 

sitio por una •••ana •in proble•aa.<6> 

S• probaron ciento diecinueve sitio• en 

cuarenta y cinco pacient••· La •ayor 

duración de la aguja fue de 7.3 ~S.2 dl••· 

La duración en ••to• •itio• no •• afectó 

ni por la edad, ••Ka, do•is, tipo de 

7 



narcOtico o tipo de piel. Los efectos 

col•terales mas comunes fueron enrojeci­

miento y •dema. No se encontraron episodi­

o• d• to>eicidad ••ria. Lo ant•rior nos 

sugier• que la aguja debe cambiarse a los 

si•te dlas.<lO> 

La admini•tración subcutánea pu•de inducir 

efecto• tóKicos sist•mico• de la misma 

manera que los produciri la administración 

andov•nosa. Sin embargo, tras estudios han 

demostrado que los •fecto• colat•r•l•• 

(sed•ción, náusea y confusión) di&minuyen 

si la administración se realiza :Je manera 

intermitente <bolos>. <b, 10 1 11> 

Algunos autores han sugerido que la tole­

rancia pueda d•sarrollarse rApidam•nte en 

pacient•s que reciben narcóticos parente­

ralas, particularment• infu•iones conti­

nuas, p•ro esta tolerancia no •s r•l•vante 

clfnicamente, cuando se trata de infusión 

continua subcutanea y m•na• cuando las 

narcóticos se administran en bolos por vi• 

subcutanea.<b> 
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Efecto• Patog•nicos en •l Dolor Agudo 

Intenso. 

El dolor 

~•nudo 

po•toperatorio 

d••pu•• de 

ocurr• más a 

cirugtas 

intratorácica• y abdominal altas, cirugia 

extansa de la columna y fractura• amplias 

de los hu••a• largos. Cuando 5& realiza 

cirugta que no involucra los mú•culo• 

relacionado• con la respiración, con el 

to•er o con los ~avimi•ntos del cuerpo, no 

se presenta dolor postoperatorio o •ste es 

leve a mod•rado. 

La incidencia e~acta de complicaciones 

postop•ratorias causada• por el dolor 

intenso, •• importante. EMi•te una 

correlación bien conocida entre la fre­

cuencia d• complicaciane5 pulmonares, y la 

localización del dolor. El dolor en el 

t6raM y en el abdomen superior pueden 

causar camplicacion•s respiratoria& en 

casi ~0% de los pacientes, en relación a 

los que han •ido sometido• a procedimien-

tos extraabdominales, la complicación 

respiratoria es de un 10% (3). Las compli­

caciones pulmonares son responsables del 
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25Y. de todas las muertes postoperatorias 

(20). Un estudio reciente. donde se campa-

ra el ... decuado control del dolor postope-

ratorio con el control ast~ndar <pobre), 

•ncontrO que en e6te ültimo grupo la 

insuficiencia cardiaca es tres veces más 

frecuente y las infecciones tienen cinco 

vece!I mcts incidencia. < 18>. 

Tabla l. Morbilidad Pootoperatorla y Costo 

C011PLIC~CIONES GRUPO 1 GRUPO 2 

Hortalldad O 4 

Falla cardlova•cular 4 13 

Fa! la respiratoria 3 e 

lnteccione1 mayore1 2 10 

~ de paciente• con 
compllcaclone• 32• 76• 

Dla1 en terapia Intensiva 2.5 S.7 

Dadc lo anterior. afirmamos que es impar-

tanta el control del dolor po•toperatorio, 

disminuyendo asf el nómero de complic•-

cionew y las molestias para el paciente. 

10 



N!llbufina 

Este analg•sico es un derivado N-sustitui-

do del agonista oximorfona y del antago-

nist• naloxona. 

Fórmula estructural de la nalbufina. 

Es aparentemente un agonista k y o. y un 

antagonista u de potencia moderada <apro-

ximadament .. una cuarta parte de la nalor-

fina>. En individua& adictos a la morfina, 

dependient .. s de bO mg/dta, la nalbufina 

causaba un stndrome de abstinencia que es 

<.Jasinsky y 

Mansky, 1972>. Lo• efecto• agoní•t•• de la 

nalbufina $On antagooiz•dos por la naloxo-

na, pero no por la nalorfina. 

La nalbufina se absorbe bien despu6• de su 

adm-inistracíón oral, y 

ti 



subcutánea, aunque ne se ha comercializado 

una preparación eral. La dosis oral es 

cu•tro o cinca veces superior a la intra­

muscul•r, posiblemente como cons•cuencia 

del metabolismo en el primer paso. <Okun, 

1qe21. L•• concentraciones plasmáticas 

máxima• despufs de la inyección intramus­

cular de 10 mg. se alcanzan a los 30 

minutos, eu vida media de eliminación es 

de 5.t horas. El efecto analgfeico máximo 

se presenta a lo• 45-60 minutos, y tiene 

una duración ligeramente superior a la de 

la morfina. Las vfas metabólica• de la 

nalbuf ina no ee han determinado con exac­

titud en el hombre, pero sólo muy pequenas 

cantidades del producto original son 

secretad•• por la orina. El fármaco es 

conjugado y N-desalquilado, habi•ndose 

aislado en la orina humana un metab6lito 

6-ceto. 

Como analgfsico y depresor respiratorio, 

la nalbufina intramuscular ha demostrado 

ser caso equipotente a la morfina !entre 

o.e y l.l veces ista, en tfrminos de 

analgesia total) en estudios sobre el 

dolor postoperatorio <Beaver y Feiae, 
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1978¡ Miller, 19801. Par•ce que las dosis 

razonables para control d•l dolor agudo en 

un individuo no tolerant•, podrta situarse 

entre 10 y 20 mg. por vf as intramuscular y 

subcut.llnea. 

La analgesia y la d•presión respiratorias 

parecen ser limitadas con este agent•. La 

depresión respiratoria alcanza su m.llximo 

despufs de 30 mg/70 Kg. da morfina. Bal, 

Di Fazio y Moscicki (19821 midieron la 

depresión respiratoria y la analgesia en 

voluntarios a los que se administró nalbu­

fina intravenos• y observaron que las 

respuestas al co2 y la reducción del dolor 

a la i•qu•mi• •Hperimental fueron máximas 

despufs de 0.15 mg/kg del f4rmaco. Al 

estudi•r la morfina no encontraron esta 

meseta. Murphy y Hug <19821 observaron que 

la nalbuf ina tiene muy poca capacidad para 

reducir la conc•ntración alveol•r mtnima 

<CAM> de enfluorano en perros. Lake y Cols 

(1982) han demostrado que la dosis de 

2-3 mg/kg de nalbufina no siempre llega a 

producir hipnasie, ni siempre atenúa las 

reacciones a estimulas dolorosas en p•­

cientes op•radas de coronarias o d• 

vAlvula mitral. Estos datos, junto con la 
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informaciOn procedente sobre el butorfa-

nol, indican que ambos f:lrmacos son 

analg•sicos agonistas parciales. Por ello, 

cabria afirmar que su elección es improce­

dant• •n aquellos ca•os en que han de 

utilizar•• dosis eKtr•madam•nte el•vadas 

de •nalg•sicos par• producir anestesia 

completa <como en cirugta cardiaca>. 

El efecto colate .. al m6s importante d• la 

nalbuf ina es la sedación, similar •n tipo 

e incidencia a la producida por el butor-

fanol. Ocasionalmente pu•de apa.rec11r 

disforia y reacciones psicotomimética•. 

En voluntarios poatadictcs, los efectos de 

B mg. de nalbufina fu•rcn &imilares a los 

de la morfina. En dosis mas altas <ha•ta 

72 mg.) producta efectos como los d• la 

nalorf ina1 es d•cir, los individuos se 

senttan embriagados m6s que •ufOrico•, y 

alguno• pr•••ntaron r•acciones psico-

tomimftica&. <Jasinski y "ansky, 1972>. 

Al igual qu• con las otro• opiaide•, algún 

paciente experimenta sudoración, v•rtigo, 

cefalea y sequedad de boca. La incidencia 

de n6uses, vómitos es del orden del S'l.-
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similar a la del butorfanol, e inferior • 

la de la morfina. Lo• efectos sobre el 

músculo liso del inte9tino, arbol biliar y 

vejiga no han sido descritos, pero proba­

blem&nte son m•na& m•rcados que los ago­

nistas puros. 

Como ya se ha dicho antas, la nalbufina 

no sola no manteniene la adicción a la 

morfina o h•rofna, sino que precipita el 

sfndrame de abstinencia, por este motivo 

se ha de utilizar con cautela, si debe ser 

empleada en pacientes que han estado 

tratadas previamente con agonistas puros. 

La administración continua de nalbufina 

pu•de prOvoc•r tolerancia y dependencia 

ffsica. El sfndrome de abstinencia recuer­

da al de la morfina en que el paciente 

trata de conseguir mAs drogas. Basandase 

en la poca experiencia, podrf a afirmarse 

que el peligro de abuso de la nalbufina, 

es practicamente el misma que con la 

pentazocina. 
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OBJETIVOS. 

1. DEMOSTRAR LA NECESIDAD DE CONTROLAR EL 

DOLOR EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO 

PARA DISMINUIR LA MORBILIDAD 

PERIODO. 

EN ESTE 

2. OBJETIVIZAR QUE LA NALBUFINA PROPORCIONA 

MEJOR ANALGESIA Y MENOS EFECTOS SECUNDA 

RIOS POR LA VIA SUBCUTANEA EN COMPARACION 

CON LA ENDOVENOSA. 

3. EJEMPLIFICAR LA REPERCUSION DE LA NALBUFINA 

SUBCUTANEA SOBRE LOS PARAMETROS 

DINAMICOS. 

16 
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MATERIAL Y METODO. 

Se realizó un estudio analítico, prospectivo y 

longitudinal con la poblaciOn derechohabiente 

del Hospital Central Sur de Concentración Na­

cional de Pett"óleas Mexicano• 11 Pichachou, du­

rante un parlado comprendido da Junio a No­

viembre d• 1989. 

Se seleccionaron sesenta pacientes al azar, los 

cuales iban a ser sometidos a cirugla de abdo-

men¡ treinta se consideraron grupo control y 

treinta grupo a estudiar. 

La selección de los pacientes se efectuó de la 

siguiente manera& 

Criterios de Inclusión• 

Pacientes d• ambos sexos. 

Con una edad •ntre 18 y 65 aftas. 

Pacientes con RAQ ASA I-II-III. 

Pacient•s sometidos a cirugla de abdomen. 

Criterios de Exclusiór11 

Pacientes menores de 18 afto5 y mayores de 65 

•ftos de •dad. 

17 



Pacientes neurol6gicos, cardiópatas, nefrópa­

tas9 o con hepatopatias. 

Patologla preexist•nte qu• limite el ef•cto 

an•lg•sica (c6ncer en ••t•dcs avanzados, en­

ferm•d•des m•t•bOlic•s>. 

Pacientes •dictas • los n•rcOticos. 

No acept•ciOn d•l m•todo por •l P•Ciente. 

Recursos F1sicos1 

Clorhidrato de n•lbufin• fr•sco ampula de 

de 10 ml. 110 mg/1 ml>. 

Mariposa marca Abott # 25. 

Taponas de caucho. 

Jeringa desechable de 3 ml. 

Cinta adhesiva transparente. 

Torundas alcoholadas. 

Esfigmom•nOmetro y estetoscopio. 

Un• vez dispu•sto lo ant•rior, s• espera al 

p•ciente postop•r•do de cirugl• de •bdom•n en la 

sal• d• r•cup•r•ción, al cual pr•viamente en l• 

visit• pr••n••t•sic•, •• l• h•bla inform•do del 

proc•dimientc al que ib• • ••r s~metido para 

alivio del dolor, 1•• preguntas que sa l• iban • 

realizar, asi como &U consentimiento. 
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Paciente§ neurológicos, cardiópatas, nefrópa­

tas, o con hepatopat1as. 

Patología preexistente que limite el ef•cto 

analgfsico <c~ncar en estados avanzados, en­

fer111•d•des ••t•bOlic•s>. 

Pacientes adicto• a los narcóticos. 

No acept•ciOn del m•todo por el paciente. 

Recursos F1sicos: 

Clorhidrato de n•lbufin• frasco ampula de 

de 10 ml. <10 1119/l mll. 

Mariposa marca Abott # 25. 

Tapones de caucho. 

Jeringa desechable de 3 ml. 

Cinta •dhesiv• tr•nsp•rente. 

Torunda• alcoholadas. 

Esfigmomanómetro y eetatosccpio. 

Una vez dispu•sto la ant•rior, s• espera al 

p•ci•nt• postoperado de cirugla de abdomen en l• 

••l• d• r•cup•ración, al cual pr•viamente en 1• 

visita preanestfsicA, •• le habla informado del 

proc•di~i•nto al que ib• • ••r sometido par• 

alivio del dolor, la• pregunta• que •• 1• iban a 

realizar, asl como su consentimiento. 

18 



Va en recuperación se le instala la mariposa. 

Previamente a ésta. se le coloca en su extremo 

distal un tapón de caucho, se cargan en una 

jeringa 10 mg. de clorh.idrato de nalbufina con 

los cuales se "purga" la mariposa, se coloca en 

la cara anterior del tórax a 5 cm. apro><imada-

mente de la clavicula en dirección caudal, sobre 

la llnea media clavicular orientando la aguja 

cefélicamente¡ se toma .con los dedos tndice y 

pulgar de la mano contraria a la que sostiene la 

mariposa una poco de piel. realizando un pequel'!o 

levantamiento para introducir la aguja en el 

espacio subcut4neo, se coloca y se fija con 

cinta adhesiva transparente. 

Va instalada, se monitorizan como parámetros 

basale•: tensión arterial, frecuencia cardiaca y 

escala visual anéloga del dolor <EVA) la cual 

consiste en una ltnea vertical de 10 cm. en 

donde el extremo inferior est• marcado con O, lo 

que equivale a nada de dolor y el aKtremo supe­

rior marcada can el número 10, que corresponde 

al dolor mAximo imaginado. Se aplican 10 mg. a 

trav•• de la mariposa, evaluando nuev•mente1 TA, 

FC, EVA, asi como la presencia de efectos cola­

teral•• <dolor a la aplicación, náusea, vómito, 

mareo y somnolencia). Lo anterior se realiza 

19 



intervalos de ocho horas después de la primera 

aplicación. es decir. se aplican cuatro dosi• •n 

total. En b••• Al int•rrogAtorio •• mid• lA 

analgesia •ntr• una y atra aplicación. 

20 



HOJAS DE VACIAMIENTO DE DATOS 
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RESULTADOS 

La informaciOn •stA dividida •n do• grupos, cada 

uno de loa cu•l•• ti•n• ••t•nta y un variebl•& 

con trein~• d•toa cada una, lo qu• arroja una 

cantid•d aproKimada d• 4.300 datas c•ptur•dos. 

La estadt•tica que •• det•rminó para cada va~ia­

ble fueron: Pram9dio, Deaviactt:wi Est•ndar, 

Nómero de Datas y Matriz da Correlación P•ra 

cada grupa. 

Astmtsmo, se •fectua~an pruebas de 11 t" de 

Student d• comP•raci6n de promedios para las 

escalas vi•uale• anAlogas y las presiones arte­

riales •ntes y dewpufs de la eplicaci6n del 

medicamento. La •nt•rtor •e efectuo paro cada 

grupo de medicam•ntos y entre ambos grupos. 

La distribución de edad•• por ~rupo, indicó qu• 

para la mue•tra de paci•nt•s qu• recibieron el 

m•dicamento par l• vi• subcutanea, •• obtuvo un 

pram•dio de 39.3 ~ 10 ª"º•• •n comparación con 

la muestra qu• r•cibiO endovenoaa 9 la cual •• 

encontró en 37~ to a~os. Lo anterior se observa 

en la gráfica #1, con una distribución de la 

población de manera homogénea. 
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De forma significativa, la distribución por sexo 

fue de manera concordante para los dos grupos, 

teniendo el mismo n~mero de masculinos y de 

femeninos en cada uno de los grupos. <Gráfica #2) 

La clasific•ciOn en base al tipo de ev•nto 

quirúrgico, se encuentra representada en la 

gráfica •3. Es importante mencionar que las 

cirugt•s mAs representativas para el grupo de 

aplicación subcutánea, fueron histerectomia y 

colecistectomta; existiendo una distribución más 

homogénea en la aplicación endovenosa. Aunque 

las cirugia& más frecuentes fueron la cesarea y 

la apendicectamia. 

26 
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Gráfica ll 3. 

Con respecta • esta gr&fica, las números d•scri­

toa •n l•• abscisas corr••ponden a lo •ígui•ntet 

1. C•sAr•a 

2. Hiat•rectomla 

3. Litotamla Pielocalicial 

4. Lap•rotomla 

s. Colostomla 

6. Apandicectomla 

7. Col•cist•ctomla 

s. Plastla de H•rnia Postinsicional 

9. Herniaplastia de Pared Abdominal 



En cuanto a los parámetros hemodinamicos, obser­

vamos que la TA previa a la aplicación del 

m•dicam•nto regi•trO un valor de 116/70 en 

prom•dio para la via subcutAnea, y 113/78 para 

la vt• endovenosa, representados •n una 

di•tribuciOn por grupo •n las grAfica• Nos. 4 y 

5, loa cuale• •e modificaron a la aplicaciOn del 

medicamento de la siguiente formas subcutAnea 

109/71 y endovenosa 100/68 ej•mplificado• en las 

gráfica• Nos. 6 y 7. Para poder hacer más evi­

dante la anterior, •• inicio un •n•li•is 

estadlstico en el cual •e pudiera observar la 

diferencia a 11 delta 11 existente, por lo que se 

elaboraron las gráficas Nos. 8 y 9. Pudiendo, en 

base a anAlisis, demostrar que la variación por 

la via •ubcutAnea es entre O y 10 mmHG, ya que 

la gráfica muestra una tendencia en la curva de 

distribuciOn hacia la derecha en lo referente a 

la endo·~l!nosa y a la izquierda en la ,.ubcutánea. 

La fr•cu•ncia cardiaca no varió en forma •igni­

ficativa en ninguno de los do• grupos <gráfica 

• 10). T•niendo ant•• de la aplicaciOn d•l medi-

cam•nta 

93 para 

por via subcutánea 89 latidos/minuto 

la endovenosa, y posterior a 

y 

la 

aplicación del medicamento 79 latidos /minuto 

para la vla subcutánea y 82 latidos/minuto para 

.3(J 
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la endovenosa. Es importante mencionar que la 

variación para el número d• latidos es la mi•ma 

para los do• grupo•, &iendo homogénea y compacta 

alrededor de BO latidos/minuto sin que •sto 

signifique repercu&iOn cllnica para el paciente 

(grAfica • lll. Cabe se~alar que no existe 

correlación •ntre la repercusión hamodin•mica y 

la presantaciOn clínica de lo& efectos secun­

darios. 

La duración en el efe~to del medicamento en 

horas •• muy significativa, ya que encontramos 

seis horas para l• vla subcutánea y tres horas 

para la via e_ndovenosa, y en algunos casos 

inclusive menor a dos horas, a diferencia de la 

via •ubcutAnea en la cual tenamo9 un rango ma­

yor a cuatro hora5 y en otro~ hasta ocho 

horas. (Gr•fica • 121 

Es importante mencionar que la evaluaciOn del 

dolor se realizó a travts de la Escala Visual 

AnAloga del Dolor <EVA>, alcanzando un valor de 

ocho en esta escala (grAf ica • 131 tanto para la 

vta subcut•n•a como para la vla endoveno••· Esto 

es vAlido con el anAlisis estadlstico, observan­

do que a los dos grupos les duele en la misma 

magnitud. Reportando un valor de 1.B para la vta 

::s 
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subcutánea y 2.7 para la endovenosa posterior a 

la aplicación del medicamento, por lo que se 

infiere que la analgesia proporcionada es buena 

como lo demuestra la gráfica • 14. Lo anterior 

puede ser mejor ejemplificado separando los 

grupos en base a la aplicación y ver a•i que la 

analgesia proporcionada por la vta •ubcutánea 

tiene mayor afinidad hacia la izquierda <gráf i­

c• • 15> que la vi• endovenosa <gráfica• 161. 

Por otro lado, t•nemos que los fenómenos que 

acompaftan a la aplicación del medicamento son 

importantes y dignos de mencionar, como el dolor 

durante la admi.nistración, lo que nos motivó a 

descubrir que tanto la v1a endovenosa como la 

subcutánea lo producen, siendo más significativa 

••ta última representada en la gráfica •17. 

Con respecto a los fen6meno• secundario• para 

los dos grupas, es import•nte mencionar que 

conforme a las aplicaciones repetida& del me­

dicamento encontramos qu•, el vómito es menos 

frecuente que la náusea y ••ta última se presen­

ta con la misma frecuencia que el mareo. Al 

momento de correlacionar cada uno de lo• datos, 

se encentro que la náu•ea y •l vómito no son 

efecto de la hipotensión, sino de la acción 

42 
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DEL MEDICAMENTO 
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central del fármaco come algo intrln•eco y perse 

del medicamento; asl como la edad tampoco tiene 

relación con la pr•••ntación de la ~ipotensión. 
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DXSCUSION. 

La base del trabajo •e asienta en la manera como 

•e realizó el e•tudio, siendo de la población 

total de paciente• la di•tribución al azar en 

lo• do• grupo• a e•tudiar. t1111>ortante e• mencio­

nar ~ue a pe•ar de lo anterior, nue•tros grupos 

fueron muy •imilares en cuanto al promedio de 

edad, aunado a la distribuciOn por •ewo, la cual 

fue de manera homog6nea, lo que le da una gran 

validez al material con el que trabaJamo•. Para 

poder descartar que no ewistla ninguna tendencia 

en cuanto al m6todo, fue necesario someter al 

anAlisi• que si 

iniciAbamos el uso de un analg•sico, habla que 

demostrar que a los dos grupo• de pacientes le• 

dalla con una intensidad equiparable, esto se 

. confirma al no encontrar diferencia ••tadlstica 

en cuanto a la evaluación del dolor inicial 

p > o.ol!I. corafica IUB> 

Una vez validado el m•todo, un capttulo i111por­

tante son lo• parámetro• hemodinAmicos, lo• 

cual•• debtan de ••r cubiertos forma 

p•rimttrica a la aplicación del medicamento cada 

ocho hora• ha•ta completar el postoperatorio 

inmediato (24 horas>, y a•l encontramos que en 

lo referente a la TA, se dividen los valores en 

48 



GRAFICA #18 
TWO SAMPLE T =-2.4887, P = .0135 

EL PROMEDIO DEL DOLOR ANTES DE LA 
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sistólico& y diastolicos anteriores a la 

aplic•ción del medicamento y posterior•• a la 

aplicación de ••te. Ya con los resultados se pu­

do demostrar, d• manera global, que la dif•­

r•ncia o ºdeltaº entr• estos da• valore• fue un 

descenso en la TA en ambo• casos, eje..,,lificada 

de manera ••tadlstica d• la siguiente maneras 

tanta •n la aplicación del .. dicamenta par la 

vla endovenosa a subcut•n•a •• presenta un 

descenso de lo• valares, y al comparar ambas 

entre sl se encantr6 que la diferencia 

estadtstica fue significativa y que el descenso 

era ••• patente par la vla endov•nasa. Si corre­

lacionamos cada uno de los de•c•n•o• de la TA a 

la aplicación medica,.ento con la 

fenOnleno• •ecundarios 

<nausea, vómito, •at11nolencia y ,.area>, no 

•Misti6 una correlación estadlstica, •• decir, 

la disminución de la tensión arterial no tiene 

una manifestación cltnica en ••to• pacient••• 

a•t como tampoco se correlaciona con la edad de 

lo• pacient••· Cabe mencionar que la nAu••a, que 

en raras oca•ianes llega a la .,,,e•is, •• un 

efecto directo del narcótico al ocupar •u recep­

tor en el SNC y que podemos estar ••guro• que la 

•amnolencia, va a s•r mena• •vidente por la vta 

subcut•n•a que por la endovenosa, de aqut qu• 



con dosis subsecuentes, la incidencia de estos 

fenómenos tiene la misma frecuencia de aparecer, 

qua en la primera dosi•. 

El otro parámetro e•tudiado fue la frecuencia 

cardlaca, la cual aunque di•minuy6 en ambos 

ca•os, no fue astadlsticamente significativa y 

•iando mlnima la variación! la repercusión •obra 

al individuo no tiene manifa•taci6n clinica. 

En cuanto al fármaco utilizado, en e•te caso 

clorhidrato da nalbufina, empezamos por 

trar qua •u afecto analgfsico está 

tanto por vla endovenosa como por 

subcutánea y en' ••ta última con mejor 

demos­

p resen te 

la via 

calidad 

analgfsica, ya qua al descen•o en la EVA <Escala 

Visual Análoga del Dolor> tiene una diferencia 

estadlstica significativa con una p< de 0.001. 

La duraci6n de dicho efecto analgf•ico fue de 

tres horas o mena• par la vla endovenosa, y 

alrededor da sai• hora• por la vta •ubcutánaa1 

como podamos ob•arvar, el valor a• casi al doble 

con do•i• aquianalgfsicas (10 mg.I •. Da ••to •• 

deduce que •i dasaamo• aplicar el fármaco por 

vta subcutánea, debe tener un horario d• cada 

seis horas, a diferencia de las ocho horas 

que se ventan utilizando. Lo anterior no tiene 

51 



la menor objeción estad1stica al ser evaluado 

por los m•todcs convencionales. 

Con respecto a los fenómenos secundarios, ya 

correlacionados con la• variaciones hemodi-

nAmicas, cabe mencionar que la somnolencia tuvo 

que ser evaluada en una escala de•crita a 

continuación, ya que es un •1ntoma digno de ser 

valorado objetivamente1 = •usencia, 2 • leve, 

3 • mader•da, 4 • ••v•ra. La moderad• respond• • 

los esttmulos verbales y la severa a los 

estfmulos dolorosos. La somnolencia tuvo una 

presencia entre leve y moderada, siendo ben•fica 

• nuestros pacientes, pues de algun• manera 

tiene un afecto ansiolitico en el postoperatorio 

inmediato y de ninguna forma una proporción 

directa con depresión respiratoria, ••ta última 

aus~nte en nuestro estudio. · 

El temor 

presentase 

generado porque de alguna 

el dolor a la aplicación 

maner• se 

subcut6nea 

con mayor frecuencia que por la vta endovenosa, 

no tiene r•zón de ser. En nuestros dos grupo& 

estudiados no existe variación en la pre&encia 

del dolor a la aplicación, cierto que estA 

presente RM ambos, pero ~1 beneficie analg•sico 

•S mayor por la v1a Eubcutánea. 
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CONCLUSIONES 

LA TENSION ARTERIAL DISMINUYE A LA APLICACION DE 

LA NALBIJFINA, TANTO SUS VALORES SISTOLICOS COMO 

DIABTOLICOS Y ES HAS EVIDENTE CUANDO SE UTILIZA 

LA VIA ENDOVENOSA, CON UNA SIGNIFICANCIA ESTA­

DISTICA. <Gr61ic•• 19, 20 y 211 

LA FRECUENCIA CARDIACA POSTERIOR A LA APLICACION 

DE LA NALBIJFINA, ES EQUIVALENTE TANTO EN LA VIA 

SUBCUTANEA CIJftO EN LA VIA ENDOVENOSA, SIN TENER 

NINGUNA REPERCUSION IMPORTANTE. <Gr61ic• 221. 

LA DURACION DEL EFECTO ANALGEBICO ES "AYOR 

CUANDO BE EMPLEA LA VIA BUBCUTANEA. 

<Gr61ic• 231. 

LA CALIDAD DE ANALGESIA PROPORCIONADA POR LA 

NALBIJFINA, ES MAYOR CUANDO BE EMPLEA LA VIA 

SUBCUTANEA. <Br61ic•• 24, 2S y 261. 

NO EXISTE RELACION ENTRE LA HIPOTENSION Y LA 

FRECUENCIA DE EFECTOS SECUNDARIOS. 

LA SOMNOLENCIA NO ES UN FENOHENO INDESEABLE. 
1 
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RESUMEN 

El control d•l dolor pa•toparatario •• un h•cho 

importante qu• ha sido motivo d• múltipl•• •stu 

dios; gran cantidad d• drogas y t•rapia• alt•r­

nant•• han sido •mplead••· El clorhidrato d• 

nalbuf ina •• una mu•stra r•pr•••ntativa d• los 

narcótico• d•bil••· Por temor a sus •f•ctos co­

lateral•• su empleo ha sido discutido. Dado lo 

anterior realizamos un estudio anal1tico. longi­

tudinal y prospectivo donda se •valuaron , on un 

lapsa d• seis mes••• sesenta pacientes en el 

Hospital Central Sur d• Concentración Nacional 

de Petroleas 11e><ié:anos "Picacho", Este ••tudio 

es un intenta por proporcionar la mejor analg•­

ata con el mlnimo de efectos colateralea. Se 

dividiO el total d• los paciente• en do• grupos 

con dosis equianalg••tcas tlO mg.l. La variación 

canaiatiO en la aplicaciOn d•l m•dicam•ntof 

endov•noso en treinta paciente• y •ubcut&nea •n 

tr•inta, queri•nda demostrar con ello que la vla 

subcutAnea ofrece mayar duración de analgesia 

con m•nor variación hemadinAmica y menores efec­

tos s•cundarios. Para lo ant•rior •• monitori~O 

en el postap•ratorio inmediato 124 horas) 1 

tensión arterial, fr•cuencia cardiaca, dolar a 



la administración, náusea, vómito, mareo 

sedación~ as1 como el grado de analgesia. Para 

la aplicación subcutánea se utilizó un disposi­

tivo subcutaneo consi&tente en una mariposa, la 

cual ofrece v•ntajas limitando la agresión 

repetitiva a nuestros pacientes. 

Los resultados obtenidos demostraron qu• nuestra 

población fue muy similar en cuanto a promedio 

de edada 39.3 ~ 10 aftos para la vla subcutánea y 

37 ~ 10 aftas para la vsa endovenosa. La• varia­

ciones existentes en la tensión arterial fueron 

más significativas cuando el medicamento se 

aplicaba por vía endovenosa <10-20 mmHgl que por 

la vla subcután•a <0-10 mmHgl, presantando mayor 

incidencia de efectos secundario• por la vSa 

endovenosa. La duración de la analgesia fue 

significativamente mayor por la vSa subcutánea 

<b horas>, ea decir,el doble de la obtenida con 

la misma dosis par vla •ndoveno•a. Cabe comentar 

que la• aplicaciones repetitivas tienen la misma 

duración. Es importante mencionar que disminuye 

más el dolor al aplicar el narcótico par vla 

subcutánea que par via endovenosa, ast como que 

disminuye la frecu•ncia de lo• fenómenos secun­

darios conforme se realizan las •plic•cicnes, y 

que se reporta como un hecha imprescindible el 

dolor al momento de la aplicación subcutánea. 
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Los valores anteriores fueron sometidos a las 

pruebas estadi•ticas de Desvi•ción Estánd•r, 

Errar EstAndAr, Significancia y "t 11 d• Stud•nt. 

Es un •contecimiento inevit•ble 1• presenci• de 

dolor en el postoper•torio inmedi•to, siendo 

necesario en este periodo de veinticuatro horas, 

el uso de an•lgfsicos potente• para proporcionar 

alivio, reduciendo la morbilidad del p•ciente y 

f•voreciendo su recuper•ción. L• vi• 

ofrece vent•jas •ignificativas en 

subcutáne• 

cuanto • 

llevándonos 

• concluir qu• son n•c•sarias la• narcótica• 

dfbiles por horario en esta periodo y que una 

opción e>ccelente es aplicarlo• por 

subcutAn••· 
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