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ANESTESIA BALANCEADA ENTRE

ENFLUORANO Y NALBUFINA EN PEDIATRIA.
* DRA. ANA R. POPOCA F.
** DR. MARIO V. PINEDA D.

*** DR. TOMAS DECTOR J.

RESUMEN
La anestesia general balanceada es una técnica utilizada frecuentemente, con
el objeto de proporcionar hipnosis y analgesia.
En este estudio se utilizaron el enflurane como agente inhalatorio y el
clorhidrato de nalbufina como analgésico parenteral. Se tomé una muestra sin
seleccién en las diferentes especialidades quirurgicas del Hospital de Pediatria
CMN SIGLO XXI. 35 pacientes del sexo masculino y i3 del sexo
en cirugia

del
femenino en edades comprendidas entre 1 y 15 ailos. RAQ I[=lII
ésica se realiz6 con nalbufina a razon de 250

electiva. La induccion

mceg/kg de peso, bromuro de pancuronio de 60 a 80 mcg/kg de peso y tiopental
sodico 5 mg/kg de peso. Se ventilé con una mezcla gaseosa de O: al 40% y
NO: al 60%. El enfluorano al 2% , disminuyéndose al 1% . Se llevo control de
1a conducta que guardaron la frecuencia cardiaca, la tensién arterial y el trazo

electrocardiografico.
La asociacién nalbufina y enfluorano de acuerdo con el material y método
utilizado no tiene influencia nociva sobre el estado hemodinamico de los
pacientes, asi mismo, tienen minima influencia sobre la funcion respiratoria.

PALABRAS CLAVES:
Anestesia general balanceada, pediatria, enfluorane y nalbufina.

Residente del curso de anestesiologia CMN SIGLO XXI
Meédico Jefe del Servicio de Anestesiologia del Hospital de Pediatria.
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UNAM y Director de la tesis.
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SUMMARY

The balanced genecral anaesthesia is a technique frecuently used with the
purpuse of giving hynosis and analgesic.

The enfluoranc was used as an inhalator agent and the nalbuphine chloridrate as
selection was taken in the different

parenteral analgesic. A sample without
35 male

surgery especialities from the CMN SIGLO XXI pediatrical hospital.
patients and 16 female patients inthe ages between 1 and 15 years. RAQ [-1l in
selective surgery. The anesthesic induction was made with nalbuphine at rate
250 mcg/kg of weight, pancuronio bromuro at rate 60 to 80 mcg/kg in weight
and sodium tiopental 5 mg/kg in weight. It was aired with a gas mixture de O:
in 40% and NO: in 60%. The enfluorane in 2% decreasing in 1%26. A control on

the behavior kept by the cardiac frecuency, the blood preasure and

electrocardiographic trace.
nalbuphine and enfluorane asociation according to the .material and

The
methodology used, has not hazardous influence on the hemodinamic status of

the patients, therefore they have minimal influence on the respiratory funtion.

KEYWORDS:

Balanced general anaesthesia, pediatrical, enfluorane and nalbuphine.



INTRODUCCION.

La asociacion de ar ésicos generales inhalatorios y

agentes anestésicos parenterales es una técnica que con mucha
frecuencia se emplea en anestesiologia clinica (1). ElI Halotano en
la mayoria de los casos, es el farmaco inhalatorio empleado.
a los agentes anestésicos parenterales existen varias
estas pueden dividirse en dos grandes grupos, los
de las ciclohexanonas (clorhidrato de ketamina) y los

Respecto
opciones;

derivados
analgésicos narcoticos. Los analgésicos narcéticos que han sido
ésicos inhalatorios s~n: morfina,

empléados asociados con
pentazocina, meperidina, fentanyl.etc. (2).

La sintesis farmacolégica a puesto recientemente en manos
del Anestesidlogo clinico dos nuevos medicamentos que son
capaces de asociarse durante un acto anestésico con objeto de
proporcionar hipnosis y analgesia. El fanmaco inhalatorio esta
con.stituido por ¢l enfluorano que fue sintetizado por Ross Terrel y

empleado por vez primera en 1963 por J. C. Krantz Jr. (3). El



enfluorano es considerado desde el punto de vista quimico un
hidrocarburo ilalogcnado que contiene un grupo éter y su formula
quimica es éter 2-cloro-1, 1, 2 trifluoroetildifluorometalico.

Por otra parte dentro del grupo de los derivados morfinicos
se sintetizé el clorhidrato de mnalbufina que segan la clasificacion
de Martin, debe de considerarse como un antagonista-agonista (4).
Es un derivado de la oximorfona muy parccido al clorhidrato de
naloxona y cuya diferencia estriba en la sustitucion de un anillo
ciclo butil metilico en la unién con el nitréogeno y la reduccion de
un oxigeno en el oxidrilo (5). Esto permite comprender que se trata
de un analgésico potente y que seguin la gran mayoria de los
autores esta desprovisto o tiene minimo efecto depresor
respiratorio. Por lo anterior su empleo cn
fue encaminada al tratamiento

clinica humana

inicialmente del dolor

postoperatorio (6), teniendo aparentes ventajas con respecto a

otros analgésicos incluyendo los narcoticos;, estas ventajas

estribaron en el poder analgésico y la no depresidn respiratoria (7).

Posteriormente tenemos a Fahamy (8.,9), a Macgruder (10),

a Lozano (1) y a Mier (11) que inician el empleo de este



analgésico con objeto de proporcionar analgesia transanestésica

asociandolo a Halotano con resultados que prometian beneficios a
los pacientes quinisrgicos, estos estaban constituidos por la
posibilidad de disminuir el porcentaje de Halotano, la presencia de
analgesia postoperatoria por varias horas sin la depresion

respiratoria que otros morfino similes poseen.

Movidos por estas observaciones clinicas y ante la
imposibilidad de poder emplear el enfluorane como tnico agente
0, el cual en mas del 90% de los casos

de

es necesario balancearlo con Fentanyl, por su no suficiente poder
analgésico; decidimos plantear una hipétesis de trabajo que se
realizo tc do una a de la poblacion pediatrica. Los
resultados obtenidos de esta investigacién clinica son tema del

trabajo.



MATERIAL Y METODO. ,

De la poblacion -que se atiende en las diferentes

especialidades quirurgicas del hospital de Pediatria del CMN del

IMSS se tomé una ra sin 1 ion constituida por 51
pacientes; 35 del sexo masculino y 16 del sexo femenino, el peso
corporal vario de 11,5 kg a 63 kg. con una media de 25 kg, la
edad estuvo comprendida entre 1 y 15 afios con una media de 7

aios 6 meses.

Segun la clasificacion de la Sociedad Americana de
Anestesiologia el riesgo anestésico se clasifico de la manera

siguiente: 33 paciente grado I y 18 pacientes grados II.

Todos los pacientes fueron para cirugia electiva. Se hizo
una valoracion preoperatoria con fines anestésicos 24 hrs. antes
del procedimiento quinirgico, para evaluar el riesgo anestésico e
indicar 6rdenes y medicacion preanestésica. Esta ultima consistio



en la administraciéon por via intr 1 de diazep 0.03
mg/kg. de peso 45 minutos antes de la induccion anestésica.

A todos los pacientes se les instalo: venoclisis, estetoscopio
precordial o esofagico, baumanometro, cardioscopio y

termometro.

Una vez establecidas las constantes vitales mencionadas en
la etapa basal o inductiva se administré sulfato de atropina por via

endovenosa a razon de 0.0l mg/kg de peso.

La inducciéon anestésica se realizé por via endovenosa
mediante nalbufina a razén de 250 mcg./kg. de peso mas bromuro
de pancuronio de 60-80 mcg./kg. de peso y una dosis de 5 mg./kg.

de peso de tiopental sédico.
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Al obtener la hipnosis se realizé una ventilacién primero
asistida y posteriormente controlada bajo mascarilla facial con una

mezcla gaseosa de Oz al 40%, N20 al 60% y enfluorano en 2% en
vaporizador marca Cyprane (Ethec). A  continuacién bajo
laringoscopia directa se realizé intubacién de triguea con tubo

apropiado en longitud y calibre de acuerdo a talla y edad del
paciente. A continuacion se conecté a un circuito semicerrado de

parcial reinhalacién sin absorvedor de CO: (sistema Bain) con

ventilacion controlada manual.

El porcentaje del enfluorano en la mezcla gaseosa fué
disminuido gradualmente i:asta el 1% en algunos casos y el resto
de la analgesia fue proporcionada con nalbufina;, para este evento
se did importahcia a la conducta que guardaron la F.C.,laT.A,, el

trazo ECG, etc...

Al término de la cirugia se excluyo de la mezcla gaseosa el
obteniéndose en pocos

enfluorano,
realizar la

Nz0 y posteriormente el
minutos automatismo respiratorio y pudiéndose

extubacion de nuestros pacientes.

T T e 4 s 5 s s




Todos los pacientes fueron vigilados en sala de

recuperacion en tiempos que variaron entre los 30 y los 120
minutos y la vigilancia consistié en el cuidado de los signos
wvitales, funcion respiratoria, recuperacién del estado de conciencia
v la deteccion de los efectos indeseables atribuibles a la técnica

'

anestésica.

Se estuvo siempre en disposicion de captar posibles

complicaciones postanestésicas mediatas relacionadas con los

farmacos empleados.
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RESULTADOS

Dentro de los resultados un dato importante es !a vigilancia
que se tuvo respecto a la F.C. y la T.A., signos que nos dan una

idea de la influencia del enfluorano-nalbufina sobre el estado

hemodinamico de nuestros pacientes.

Respecto a la F.C. el cuadro No.lI nos describe el analisis
estadistico de este signo en el periodo basal, transanestésico y

postanestésico. La figura No. 1 es la expresion grafica del analisis

estadistico efectuado de la F.C..

Cuando comparamos los promedios aritinéticos de la F.C.
en los tres periodos antes enunciados, a través de la t de student
encontramos que la diferencia no tiene significacion estadistica y
por lo tanto la misma asociacion medicamentosa no imprime

modificaciones importantes a la frecuencia del latido cardiaco en

el periodo postanestésico.
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Respecto a la T.A. (tension arterial) realizamos un analisis
estadistico de su conducta a lo largo de todo el acto anestésico, el
cual esta representado en los periodos referidos en el método y
cuyos resultados se encuentran descritos en el cuadro No. II y
figura No. 2, observando que la diferencia respecto a la presién
sistolica entre el periodo basal y transanestésico es de 5 mm de
Hg., el cual analizado mediante la prueba de t de student nos
permite expresar que la diferencia no es significativa. Esta misma
observacion la hacemos cuando comparamos la presion sistélica
entre el periodo basal y postanestésico. Respecto a la presion
la diferencia entre el periodo basal y transanestésico es
punto de vista de la prueba t de

diastolica
de 2 mm. de Hg que desde el

student es sin significacién estadistica. La diferencia de 3 mm de

Hg. entre las presiones diastolicas basal y postanestésica se

considera sin significancia.

Por las observaciones hechas respecto a la frecuencia
cardiaca y a la tension arterial, podemos afimmar con tundamento

estadistico que la asociacion de nalbufina-enfluorano bajo las

condiciones expresadas en el material y método no tienen

influencia nociva sobre ei estado hemodinamico de los pacientes.



Tanto el enfluorano como la nalbufina son conocidos
ampliamente por su minima influencia sobre la funcién respiratoria
en forma aislada; sin embargo se consideré conveniente el
efectuar un analisis de esta funcién a través de la frecuencia
respiratoria. Se calculé la F.R. promedio durante el periodo basal
y se encontré que esta fué de 22 por min. mas o menes 3.668. con
probabilidad estadistica de 0.05, la FR. en el periodo
postanestésico inmediato en promedio fué de 22 por min. mas o
menos 3.423 y con una probabilidad estadistica de 0.033 (cuadro
No. Il y figura No. 3).

Debe hacerse notar que el automatismo respiratorio se
establecié rapidamente en todos los pacientes al excluir del
circuito anestésico el oxido nitroso y el enfluorano. En cl presente
dato no es necesario realizar una prueba t de student a fin de
comparar objetivamente las dos frecuencias respiratorias en virtud
de que son iguales; y por lo tanto la asociacion wnalbufina-
enfluorano permite reestablecer rapidamente una  funcion

respiratoria semejante a la basal.

La técnica anestésica empleada descrita ecn ¢l método se
analiz6é también desde el punto de vista estadistico con objcto de

poder llegar a cifras promedios de las dosis empleadas de los



distintos medicamentos, los cuales pueden orientar a otros

anestesidlogos respecto a esta técnica ancstésica.

Asi tenemos que la dosis promedio por kilogramo de peso
por hora de nalbufina fué de 0.134 mg . mas o menos 0.4827 con

una p menor de 0.039 (cuadro No. V).

Respecto al enfluorano se realizd un analisis estadistico del
porcentaje requerido en la mezcla gascosa para el mantenimiento
del acto anestésico, encontrandose que fué de 1.57%% mias o menos

0.4140 con una p mayor de 0.05 (cuadro No. V).

El anilisis del bromuro de pancuronio nos permite anotar un
promedio de 8] mcg./kg. de peso mas o menos 19 con una p

menor de 0.03 (cuadro No. VI).




DISCUSION.

El entluorano es un anestésico inhalatorio del tipo de los
hidrocarburos halogenados de cadena corta que incluye en su
moiécula un grupo éter por lo cual es conocida su conducta
fanmacologica de tacil induccidn y emersion, esta facil induccidén y
emersion debida a ser de cadena corta y un estimulo simpatico
sobre el estado hemodinamico debido a la inclusion de la funcion

éter.

Su efecto analgésico es pobre si se compara con la del
halotano y cuando se incrementun los porcentajes en la mezcla
anestésica no es poco frecuente la aparicion de movimiemos
anormales. Por esta razén su empleo en la mayor parte de los
casos requiere de la adicion de analgésicos narcéticos entre los

cuales el mas frecuentemente usado ha sido el citrato de fentany!

(3).




incluido en clinica humana el

Recientemente ha sido
el cual es un derivado sintético de la

clorhidrato de nalbufina,
de agonista-antagonista y entre sus

morfina con caracteristicas
propiedades deben seialarse las mas destacadas: poder analgésico
y con poca influencia depresiva respiratoria. Por esta razon
pareccria ser el analgésico narcético ideal para complementar al
enfluorano. Es menester mencionar que el poder analgésico de este

medicamento es menor que el del citrato de fentanyl, pero mas

duradero ( 4,5) .

El empleo de enfluorano para proporcionar analgesia en un
acto quirurgico ha requerido con mucha frecuencia el empleo de
farmacos que potencializan su efecto analgésico; en un principio
esta potenciacion se logré asociindolo a fentanyl o ketamina con
aparentes buenos resultados. En la actualidad al contar con un
nuevo analgésico narcético de potencia analgésica intermedia
entre la pentazocina y el fentanyl, y desprovisto de un impornante
efecto depresor respiratorio denominado clorhidrato de nalbufina,
se ha puesto en las manos del anestesiologo clinico la posibilidad
de balancear sus anestesias a base de enfluorano con una fasmaco

analgésico sin riesgo de depresion postoperatoria.

Es asi como hemos recibido reportes ( 1,8,9,i10,11 ) del
fina potenciando al halotano con resultados

leo de la ib

ap
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satisfactorios, ademas de tener conocimiento por reportes verbales

de la asociacion de este analgésico con enfluorano con buenos

resuitados en cirugia de torax.

Los resultados que hemos reportado en el presente trabajo
son testimonio de¢ que esta asociacion puede ser practicada en
pacientes en edades pediatricas encontrando una influencia minima
sobre el equilibrio hemodinamnico tal como lo reporta Fahamy (8)
I3 ) con poca depresion respiratoria, que

y Romagnoli ( 12,
(14), Lucidee (15) y

corresponde a lo reportado por Gal
Romagnoli (16). La calidad de la analgesia primordialmente
obedece al emple(;.de clorhidrato de nalbufina y esto esta
expresado por.Wclch (17), Tammisto (18), Schmidt ( 19),

Blumberg (20) y Lasangi (21).

Algunos autores como Jasinsky (22) y Houde (23)
mencionan que este farmaco derivado de la morfina esta

desprovisto de efectos de farmacodependencia, sin embargo esto
no puede ser concluyente sino hasta obtener estudios de

exposicion cronica a la droga. Nuestro trabajo no puede ni apoyar

ni desechar esta tesis.




Recientemente algunos autores entre los cuales sobresale

Martin han descrito cuatro tipos de receptores morfinicos: mu,

kapa, sigma y delta. Los mu son responsables de la analgesia

supraespinal y los kapa estan relacionados con
espinal. Ambos son capaces de ser ocupados por el clorhidrato de

nalbufina, por lo tanto, la nalbufina aplicada intravenosa produce

la analgesia

en mayor o menor grados analgesia sistémica, pero cuando esta se

deposita al espacio peridural o subdural puede producir analgesia

‘regional (24).

No tratamos de agotar el temna con este reporte, nuestro
objetivo es expresar una técnica anestésica que puede emplearse
en la practica diaria y que es Gtil en pacientes en edades

pediatricas.
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CUADRO!

I FRECUENCIA CARDIACA |
L Periodo ‘ Prometio l Desviacion S \ Enor . Probabilidat \Sigﬁfmd;l
s d menos mis § menos
\ Basal 1os¢ \ 12209035 00877106 \ 0028 Si
Trang Hix' 12641 00867453 0048 Si
anéstesico
R
ancstésico 10207845 00802132 20 No

-
o
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CUADRO

PRESION ARTERIAL
Periodo Promedio Desviacion 8. Enor S. Probabilidad Significancia
s 6 menos mds d menos
Basal
Sistélica i 1264911 0.0867483 0048 Si
Diastélica u 1832089 0229319 0.066 No
Trans-
anésiesico 10§ 1230%54 00877106 0.025 Si
Sistélica n 10.392304 02149139 0.066 No
Diastilica
[
anestésico
Sistdlica 12 10.327955 00803428 0075 No
Diastolica n - 12349089 . J 0.23427§ .006 No




CUADRO 1

1zi

| FRECUENCIA RESPIRATORIA \
\ Perlodo \ Promedio \ Desviacion S, EnorS, \ Probabilidad \Sxmﬁam
. ths & nenos mdis § nienos
Bag 'u;{‘ 3668 00478 s si
Post ‘e 008167
ancstisic s B33 No
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CUADROIY

DOSIS DE NALBUFINA MG [KG/HORA \
Promedio \ Desvincitn §. \ Estor S. \ Probabilidad Significancia
s O mewos 1033 & Menos
RV [y B0 nin S

zi
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CUADROV

T PORCENTAIE DE ENFLUORANO i
. r Promedio \ Deswiacitn S. \ Error S. \ Prohabilidad \ Significancia \
s § menos wids § menos
151 BO41A0028 126162 1,058 hi)

€T}




CUADRO VI

! THOSIS DE PANCURONIO MGKG, 1
( Promedio \ Desviacidn 8. \ Fuos 8, \ Probabilidad X Significancia \
Tl 6 menos s b menos )
LEETHITY LT HT $0392 St

LR 1

vz’



v

CUADRO VI

T DOSIS DF PANCURONIO MGKG. ]
Promedio Desviation 5. Error §. [ Probabilidad ! " Significancia ]
: mds 6 menas mids & mcnos
ol oul9TIBY seIsT0e Doy si
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Figuray: Frecuencia Cardiaea

Basal Transanestésico Poslaneste'sica
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Figura2: Presiin Arterial

Basal Transanestésico Postanestésico
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Fiqura3: Frecuencia Respiratoria

Basal

Postanestésica
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