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cos habfa sido -

rimentacidn, tales como ra—

aloxona. En compara- -
la neuroleptoanalgesio

eh dr_oiﬁenzop'eridol, en el cual el -

l:oanestesidlogo a utili--

arcéficos"‘, como lc nuloxona

es‘eab Ie co_g__

tar co'n un'med camento: que evife lo depresuon  espiratoria-

en los pac:entes y que a'su vez ofrezca onolgesm. En estas




pero esto -

" adn ad-

por’ prcducnr una: drogc con:lo eflcienc!o onolgesica de la-

morfrnu, pero con menor grado de sus caracferlstlcos adic~
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‘tividad analgésica.

tagonistas,

fueron muy inco:nsisten—

dad iaontagonista o los narcdticos, puvede—

Lo bajo -




»analg‘ésic’os,‘ ya que producmn una qltu incidendia de’ ul}e=‘ ]

T
v

’Idl“:ﬂi“é de: Nalbufino,resulta de fa unién de - -
“esfos dos t pos de uchvndad analgésica y antagénica que -

le conf:ere propledades Gnicas, de potente analgesia y ba-




L ia lncndencla de efecfos secundurlos. La dﬂnomlnacuon quu-

mica de! clorhldrato de nulbuflna es ~17- (cnclobunlmeflm

4,5-olfq-epoxi-morfinan—3,6 alfa, 14 triel, hldroéloruro. B

o
,A.<>
M

Los estudios sobre la farmacocinética indican que lo droga

"se absorbe rép!domen‘re"des‘pue’; 'de:'s-_tv‘ administracidén subcu-

vté‘n’e‘a;- Losvp'roplera'd{aes farmacocinéticas .despues de la admi




‘ nocnon de su excres!on bi’hur lmporfan e’ ,Cgvc‘a“‘d‘e"'l" 7% de

“la dosis adm!nisfrada se encuenfra en la rin'bisin:'cbmbibs-

i y dos productos metabélicos |denfificacos como 14-hidroxi-
'7 8dlhidronormorf|na, y 14- hldroxi 7,8-dihidro~Nciclobu-—

tilmetilnormorfona.
]
O D

‘Ho o’ on

1

Los mecanismos de accidn, por los cuales la droga ejer~
ce sus efectos analgésicos adn no se han logrado determinar.
No obstante, se considera que los anoigésicos agonistas, -

_tales como la morfina y la oximorfona, actéan mediante su—
»l‘Jnlén a sitios receptores opidceos especificos dentro del -
~sistema nervioso central. Recientemente se ha demostrado -
que existen relativamente altas concentraciones de estos -
’re?:eprores opidceos en areas del cerebro, las cuales estén -
’lc:;calizadus en, o asociadas con el sistema IfTmbico.

Segin Romagnoly y Keats, en estudios sobre los efec~-~
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tos dﬁeﬂl 'q;&e »s'_i'vc‘o'rjfl'"esp}rotorio por la Nalbufina, encon -

traron “qu ;»lu'Tud‘m‘ivnisfrucién de una dosis dnica de 60 mg -~

de Nva&li.'w:uvfii‘no’,A' en c‘omparacién con dosis similares de mor—
fin’q‘,_’dre;t.t‘ésih-.g‘r"on que la depresidn respiratoria méxima por
el Fé.l;f’rlvlé_co c; un r.|ive| equivalente a una désis de 20mgde -~
morfvir;a ﬁof cada 70 Kg de peso. Pero que la depresidon res-
pi‘rafori‘u por Nalbufina, se mantuvo solo durante 3 horas y
los efectos secundarios a dosis mds altas fueron relativamen
te moderadas. Ellos concluyen que las dbsis toxicas de Nal
bufina pueden no producir apnea. Se puede considerar asf,
que las dosis usuales para el adulto es de 10mg por cada -
70 Kg de peso causan depr‘esién respiratorio aproximadamen
te igual a la que produce wuna dosis similar de morfina. -
Sin embargo en contraste con la morfina, la depresidn r
piratoria no esta apreciablemente incrementada con désis -
més altos de Nalbufina. La depresion respiratoria inducida
por la Nalbufina aidn asf, puede revertirse con Naloxona -
en caso necesario. Estos mismos autores no encontraron cam
bios hemodiniamicos significativos durante la administro—
cién de Nalbufina, por medio de estudios de cateterizacidn
cardioca y de la arteria éulmonor.

.- O B J E T I V O S:

a)Caracteristicas Generales: El objetivo del presente -




estudio es el de evaluar las caracterfsticas y propiedades -
del! Clorhidrato de Nalbufina, potente analgésico morfini -
-co, c'on accion agonisfu-untagonisfo en lo técnico de Anes
il’eslo Balanceodu. Con este: rrcb0|o se pretende demostrar -

'los propiedades analgesica' F base‘:del, medicumenfo, las ~

;ensoyo, rudlcc en’el empleo de uno drogu

disminuir las agresuones que el procedlmie’nt nesf'és'i‘;or—

pueda conllevar en un,poc‘lier:a_fer',‘ ul emplearidésis utlfcv:’s Je
un solo agente, -al'disvﬁiritjir‘s‘e":!:t’:‘s ‘eivevst'cfs",ful
asociar un medlcamen'fo que At;lé_dgn: lizarse, evie-
téndose asi, los e’fecfos f6xic;3>:s' qu turac:on del orga

nismo, que con un solo ogente onesfeslco puedu acarrear;




210 -
ademés del manfemmnenfo de las consfcnfe v!rales dur'on-

te el acro onesfes!co, en base a la uHHzocnon de una téc—

nica menos ogreslvn para el pacoenfe. Beneflc os.de’ Igual-’

slgmflcacnon con d!cha tecnncu esfun representados: por:

del.sexo:

Interven omprendiecon una -

:,‘Iym‘p‘l»anraclén de
vﬁw;'k(Cfuadro #2). La va-

loracién del r‘iqug»o":ghes‘tié"sllco, qu'an_'gicb'del grupo conside-




“n-

Cuadro 1.
Caracfer:shcas ‘de” los pacnenfes

R ruqusa

a

v

Cuodro $.2 :
Tipo de operucuones reallzados

S¥rvicio - o ) No.pacientes.
"‘Cll:'ugl'u General ) 18

"Oncologla 3
'Offolmologl'u 7
"Otorrinolcrlngologfa' . 13
:UI’OIIOQI’U-‘ . 2
«k‘Ginecolog‘:“o 4
Truumufologm 2
Ciruglo Reconsfructlvu‘ S v 3‘
ST T T T T ek sz T
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Medlcccionvpreonesfes!ca y ‘tipo de i.aductor

"%

tul Sodico 86.5

"/'«:'»Arjﬁ';opiv“a" 13.5
Dehidrabons

Bl tEnAjrodc;s ‘los casos,

Cuadro ’ 4

o Anesfesico utilizudos. :

" no. de casos Concentracién Prom.

“Anestésico

Zi***En todos los casos.
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Cuadro t 5
Calificccién"vdve~Al‘vdre>‘He al pasar a sala de recuperacién
\ Puntuacién - - # paclentes ¢ %
10 25 48.03
3 9 15 28.84
8 12 23.03
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rado fué . de ASA 4=V L'_a".c{uroc‘:fo; ilaélyibqycfc_: ﬁuirﬁrgico va

rid de 30 miihufos'di'(lﬁér'-d‘s,vf:@:l’n" un promedio de 2 horas,

‘ésica, en todos los casos se efec

slagrt

Enlos: cqgo; ”en‘.los gueel tipo




L5

“la od\rninirs-tvru‘i:viyéh“

de'relajante muscular, se empled bromu-

ro de"'pa:nchrio»nic;v a i{u‘izén de 0.04‘~,mg‘/l.<g ‘:‘de. los cuales 28

" pocientes. lo requirieron
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. “Los'procedimientos:quirGrgicos se realizaron bajo un -

u ‘decuado en todos los casos, -




Alala ék;ulb fd”é;:AldrAc;H"e; : d'Bt‘e'niéhdo-,

logenados, el ‘método brinda -

la oportunida cacionien circunstancias clinicas muy

variadas.y Vdiife'rgn‘tes‘;‘)r“ocedimienros quirlrgicos, tanto del -

tipo electivo.y de riesgo elevado, por la excelente estabili-
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‘concentraciones bajas de halogenados casi siempre fueron

»,_égla}“en ‘este sentido, se pudo comprobar que para -
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asishdu,jfcon'las,

suave, ey

de edades i

‘dei lps‘v’paci'enﬂfe‘s' “tipo- ' as reulizudcs,, se’ ob-- -

‘de lo recnica onesfesica.

R E 5§ U M~*E N

Se estudloron 52 pacaentes bc[o trctomnento qunrurglco

medlonfe la técnica de Anesfesua Balonceudu con: Clorhl- -

drcto de: Nalbufino, con clcs-f’ Y

mlsmus que recibieron medicacién preonesfesncu con tio- -

:pentol en el 90%y Althesin en un 10%. La duracidén del -
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‘alidisminuir la can

el pa@ién:te, podria tam-~

bién éinp:léu

co elevado. "

-
. . .
(R} a -
~ -
¢ -
Fee -
. -
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