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"ESTUDIOCOMPARATIVO DE LA ANALGESIA PRODUCIDA POR LA ADMINI.§. 

TRACION r;v. DE PROPOFOL-FENTANYL VS PROPOFOL-NALBUFINA". 

INTRODUCION 

*DR. SALVADOR PEREZ MONTOYA 

** DR. CARWS ROCHA RIVERA 

*** DR. RAUL CAMACHO CASTILLO 

**** DR. RAMON MARIO CALDERON MANCERA 

La cirugía ambulatoria ha aumentado su popularidad por lo 

que se han buscado anestésicos con tiempo de recuperación bre-

ve, sin efectos indeseables en el transoperatorio, en la recu­

peración y con menos efectos colaterales. 1 • 2 ·· 

El propofol {diisopropil fenal) es un anestésico nuevo 

con inicio y eliminación rápida, útil para la cirugía ambula -

toria ginecológica. Estudios previos reportan escasos efectos 

colaterales, al compararse con metohexital, tiopental y etomi­

dato produciendo una recuperación rápida • 2 ,J,lO,ll,l 2 • 

El propofol ha sido utilizado para la interrupción quirúr-
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gica del embarazo 10 , cirugía general, neuroanestesia y cardi,2 

nestesia En ancianos se debe usar con cautela, al igual que 

en pacientes con riesgo alto. 6 • 7 • 8 · 

También se le atribuyen propiedades de cardiodepresor di­

recto, produciendo bradicardias frecuentemente; no suprime el 

dolor y se debe de asociar a fármacos analgésicos, como nar-

cóticos. 6,7,8,16,17,18. 

El citrato de fentanyl es un narcótico 80 veces más poten 

te que la morfina; se utiliza para la producción de analgesia 

durante el transoperatorio y postoperatorio, con buena esta -

bilidad hemodinámica. 13,15 

El clorhidrato de nalbufína es un narcótico, con acción ago -

nista-antagonista. El inicio de la analgesia ocurre aproxim~ 

damente a los 15 min., cuando se administra por vía intra -­

muscular el efecto máximo es a los 60 min. 13 · 

Se considera que la analgesia producida ·por 10 mg de na!_ 

bufina equivale a 10 mg. de meperidina; en comparación con -

fentanyl 5 mcg/Kg sería equipotente a 0.5 mg/Kg de nalbufina, 

para el control del dolor. En el primer estadio del trabajo 

de parto, se ha reportado que proporciona mejor analgesia, 

sin afectar a los productos. Se puede utilizar en forma de 

bolos I.V.,I.M. o con técnica de incrementos de 1-3 mg cada 

10 min. 14,19,20 
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El objetivo de este estudio es evaluar la calidad de la 

analgesia y las características de la recuperación postopera­

toria inmediata, proqucidad por la asociación propofol-fenta­

nyl en comparación con la asociación propofolnalbufina, en p~ 

cientes sanas sometidas a legrado uterino instrumental (LUI). 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se estudiaron 30 pacientes femeninas con edad comprendida 

entre 19-34 años, con diagnóstico de aborto incompleto, clasl 

ficadas con estado físico ASA 1-2 programadas para legrado ut~ 

rino instrumental. Todas las pacientes ingresaron a través 

del servicio de urgencias. Los criterios de inclusión fuéron: 

edad 18-35 años, embarazadas,diagnóstico de aborto incompleto, 

aceptación de legrado uterino instrumental, estabilidad cardio 

vascular. 

Las pacientes recibieron anestesia general endovenosa y -

se formaron dos grupos en forma aleatoria, el grupo 1 propofol­

fentanyl y el grupo 2 propofol-nalbufina. A las pacientes se 

les canulo una vena periférica en el brazo no dominante, con 

solución Hartmann, pasando después al quirófano y se incio la 

monitorización con estetoscopio precordial y esfignomanómetro. 

A las pacientes se les administró atropina 10 mcg/Kg 

diez minutos antes del inicio de la inducción en ambos grupos. 

En el grupo 1 se administro fentanyl 1.5 mcg/Kg., 5 minutos 

antaes de la dosis de inducción del propof ol que fue calculado 

a 2.5 mg/Kg. En el grupo 2 se aplico nalbufina 150 mcg/Kg. 10 

minutos antes de la inducción con propofol a 2.5 mg/Kg. Cuan­

do fué necesario se adminstraron dosis subsecuentes de propofol 

a razón dela mitad de la dosis de inducción. Las dosis subse-

cuentes se adminstraron por la presehciá de movimientos al 
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estímulo quirúrgico. 

En ambos grupos fuerón registrados la tensión arterial 

(T.A), frecuencia cardiaca (F.C.) y frecuencia respiratoria 

(F.R.), en forma basal. después de la administración de atro -

pina, tras la inducción y al estímulo quirúrgico. 

La recuperación se evaluó por medio del tiempo necesario 

para responder a las ordenes verbales, apertura,de ojos y la 

capacidad para proporcionar correctamente los datos de su na­

cimiento. Esta recuperación fué clasificada de la siguiente 

manera¡ rápida de 0-5 minutos, intermedia-tardía de 5-+. 

La calidad de la anestesia también fué valorada por la 

presencia de movimientos al estímulo qurúrgico y la adminis -

tración de dosis subsecuentes de propofol. 

Las pruebas estadisticas que se utilizarbn fuéron "t" 

Students, Chi cuadrada. 
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RESULTADOS. 

Se estudiaron 30 pacientes femeninos los datos respecto -

a edad, peso, semanas de anenorrea y gestas se presentan en -

el cuadro l. 

Los datos de T.A. sistolica y diastolica en los cuatro 

parametros que se registraron se pueden observar en las figu -

ras 1 y 2. 

La F.C. que fue resgistrada se puede ver en la figura 3. 

La frecuéncia respiratoria en el grupo 1 se registro la 

basal X= 14.8± 3.2 respiraciones por minuto, posterior a la -

administración de atropina X= 15.7±3.4 respiraciones por minu­

to, al momento de la inducción X=l4.8± 5.8 respiraciones por -

minuto, al estímulo quirúrgico X=l5.o± 7.3 respiraciones por -

minuto. En el grupo 2 el registro fué basal X=l8± 1.7 respi -

raciones por minuto, posterior a la administración de atropina 

- + respiraciones minuto, X=l5.7-3.4 por al momento de la inducción 

X=l4.8±5.8 respiraciones por minuto, al estímulo quirúrg!co. -

- + respiraciones minuto. X=l5.0-7.3 por (Fig. 4) con significan-

cia estadística P<0.05. 

En cuanto al registro del tiempo quirúrgico en el grupo 

1 X=8.7±3.4 min. en el grupo 2 fué X=8.1±3.7 min. cuad.5. 
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La calidad de la analgesia que fué valorada por la presencia 

de movimientos, se encentro en el grupo propofol-fentanyl la pr~ 

sencia de movimientos 1(7%), sin movimientos 14 (93%). 

En el grupo propofol-nalbufina se encentro a 9(60%) con pre­

sencia de movimientos, y sin movimientos 6(40%); P<0.05. Cuadro 

2. 

La recuperación fué valorada en rápida e intermedia-tardía 

se puede observar en el cuadro 3. 

En el registro de analgesia-dosis encontramos en el grupo -

propofol-fentnayl como suficiente 13(87%) e insuficiente 2(13%). 

En el grupo propofol-nalbufina con analgesia suficiente 7(47%), 

e insuficiente 8(53%). Cuadro 4. 
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DISCUSION. 

La cirugía ambulatoria ha incrementado su popularidad; se 

puede definir como aquella que se practica en pacientes exter-

nos con una duración que va de minutos hasta una hora como má-

ximo, donde se espera que no haya complicaciones. La aneste -

sia ambulatoria se define como aquella que permite un acto 

quirúrgico simple y breve para tratar a enfermos externos o 

ambulatorios, sin grandes problemas económicos y psicoéfecti -

vos, por su brevedad y poca agresión, que puede ser dado de 

alta en 2- 3 horas como miximo . 21 

En nuestro estudio a las pacientes se les administro atr2 

pina, porgue el efecto cardiodepresor directo y vagotónico 

central producido por propofol ya esta demostrado por Barak~~ 

El propof ol es un anestésico endovenoso de acción y 

eliminación breve, debido a su alta liposolubilidad y produc-

ción de metabolitos inactivos, lo que permite una recuperación 

ripida con pocos efectos colaterales, durante su administra -

ción aparecen movimientos involuntarios, pero se ha demostra -

do que puede ser indicativo de no haber un buen plano anestési 

10 co. 

La dosis de propofol utilizada en nuestro estudio fué de 

2.5 mg/Kg. que es la recomendada por Briggs y cols 19 y por -

Johnston y cols. 20 Ademis que se ha puesto para ser utilizado 

en bolos e infusión.
22 
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";1->Jtl DE LA ~i!Ull"fECA 
Clarke y Dundee 1970, recome~~ Mron~asociar un apioide 4 

como fentanyl, meperidina, alfentanyl, nalbufina. 2 • 3 •13 • 18 · 

Estudios previos han demostrado que 10 mg de nalbuf ina 

producen la misma calidad de analgesia, que la que producen -

100 mcg. I.V. de fentanyl. 13 y a 10 mg. de meperidina I.V. 14 

La nalbufina es un opioide semisintetico agonista-antag9 

nista con afinidad por los receptores mu y kappa 13- 18 , se 

recomiendan dosis hasta de 20 mg, porque dosis mayores a esta 

solo producen mayor grado de sedación y una depresión respir~ 

toria más marcada, sin cambios en la analgesia. 18 • 23 · 

En nuestro estudio utilizamos nalbuf ina a dosis de lSOmcg 

/Kg. I.V. en dosis unica, y fentanyl 1.5 mcg/Kg., lo que nos 

da una razón de 10 mg de nalbif ina por cada 100 mcg de fenta­

nyl, como menciona Rawa1. 13 

Nuestro estudio demuestra que la analgesia producida por 

la asociación propofol-nalbufina se considera insuficiente en 

comparasión con la asciación propofol-fentanyl, lo que apoya 

lo reportado por Rawa1 13 , al utilizar fentanyl 100 mcg I.V.VS 

nalbufina 10 mg., con tiopental como inductor en ambos grupos, 

para la realización de histerectomias, tuboplaslias y laparo-

tomias; consideramos que la dosis de nalbufina utilizado en -

nuestro estudio es insuficiente, demostrado por la presencia 

de mayor porcentaje de movimientos al estímulo quirúrgico en 

el grupo propofol-nalbufina. Por lo cual no estamos de acuerdo 



10 

en que 10 mg de nalbufina sean equivalentes a 100 mcg de fenta 

nyl para producir analgesia, la dosis de nalbufina se podría -

aumentar a 200-250 mcg/Kg. para este procedimiento quirúrgico, 

aunque sabemos que en el postoperatorio tardío produce mayor -

grado de sedación y somnolencia ya reportado por Chestnutt y 

cols. 18 

En nuestro estudio valoramos la recuperación postoperatoria 

inmediata por apertura de ojos, capacidad de ejecutar ordenes 

verbales y por proporcionar correctamente datos de su nacimien 

to, demostrando que no existio diferencia entre ambos grupos. 

Cundy y cols. reportan que pacientes sanas sometidas a legrado 

uterino bajo efectos de propofol 2.5 mg/Kg., más fentanyl 100-

mcg y oxido nitroso al 66% produce recuperación postoperatoria 

inmediata,semejante a lo reportado por nosotros. 10 Nosotros 

no evaluamos la recuperación postoperatoria tardía, aunque se 

reporta que el efecto máximo de sedación de nalbuf ina es a los 

180 minutos despues de su administración. 18 . 

En nuestro estudio los pacientes conservaron el automatis­

mo respiratorio esto es debido a no haber usado dosis mayores 

de nalbufina como para producir depresión respiratoria y que -

sabemos sería por ocupación de los receptores mu. 18 
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CONCLUSION 

El uso de la asociación propofol-fentanyl produce mejor 

analgesia que la asociación propofól-nalbifina para el legrado 

uterino instrumental. 
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SOLUCIONES 

Creemos que se deben realizar estudios con diferentes dosis 

de nalbuf ina para tratar de encontrar la dosis ideal para este 

tipo de cirugía de corta duración. 



13 

RESUMEN 

cie estudiaron 30 pacientes con diagnóstico de aborto inco~ 

pleto, programadas para realizar legrado uterino instrumental. 

Se formaron dos grupos; grupo 1 propofol 2.5 mg/Kg., asoci~ 

do a fentanyl I.V. 1.5 mcg/Kg. y grupo 2, propofol 2.5 mg/Kg -

asociado a nalbufina 150 mcg/Kg. A todas las pacientes se les -

administro atropina 10 mcg/Kg., diez minutos antes de la indu-­

cción. 

Se registraron T/A, F.c.,F.R., basal, posterior a la admi-­

nistración de atropina, durante la inducción y posterior al es­

tímulo quirúrgico. 

Se evaluó calidad de la analgesia y caracteristicas de la 

recuperación postoperatoria inmediata. 

La asociación de propofol-fentanyl proporciono mejor cali­

dad de analgesia que la asociación propofol-nalbufina. 

La recuperación postoperatoria inmediata no reporto signi­

ficancia estadistica en los dos grupos. 
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SUMMARY 

30 patients with an incomplete abortion diagnosis. progra­

mmed fer an uterine instrumental curette. Two grups were for-­

med ¡ grup 1 propofol 2.5 mg/Kg.,related to fentnayl I.V. 1.5 -

mcg/Kg., and grup 2, propofol 2.5 mg/Kg., related to nalbufina 

150 mcg/Kg. All patients were administered atropine 10 mcg/Kg. 

10 minutes before induction. 

A/P, H.R.,R.F., basal,posterior to atropine administation, 

during induction and posterior to surgical stimulus were recor 

ded. 

The quality of analgesia and the inmediate postoperatory 

recovery traits were evaluated. 

The relation of propofol-fentnayl gave better results than 

propofol-nalbufina. 

The inmediate PO recovery reportea no statistical signif i­

canse in both groups. 
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1 CALIDAD ANALGESIA 1 
1 

CON MOVIMIENTOS SIN MOVIMIENTOS 
GRUPO ., . TOTAL . ,. 

PROPOFOL/FENTANYL 1 l7 •/,) 14 l93°/o) 15 l 100 °/ol 

PROPOFOL /NALBUFINA 9 l60°/.) 6 l40 °/o) 15 l 100 •¡,¡ 

CUADRO 2 



RECUPERACION 

GRUPO RAPIDA º/, INTERMEDIA TAROIA 0 /o 

PROPDFOL/FENTANYL 
6 140 °/o) 9 160 •/,) 

N = 15 

PROPOFOL/NALBUFiNA 
7 146 •/,) 8 153.3 'lo) 

N = 15 

N.S N.S 

CUADRO 3 



ANALGESIA- DOSIS 

GRUPO SUFICIENTE INSUFIC !ENTE TOTAL 

PROPOFOL/ 
FENTANYL 

13 l 8 7 •/,) 2l13'/.) 15 l 100 •/,) 

PROPOFOL/ 7 14 7 •/,) 8 153 •/,) 151100°/ol 
NALBUFINA 

CUADRO 4 
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