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ANESTESIA BALANCEADA ENTRE 
ENFLUORANO Y NALBUFINA EN PEDIA TRIA. 

• DRA. ANA R. POPOCA F. 
•• DR. MARIO V. PINEDA D. 
•••DR. TOMAS DECTORJ. 

RESUMEN 

La anestesia general balanceada es una técnica utilizada frecuentemente, con 
el objeto de proporcionar hipnosis y analgesia. 

En este estudio se utilizaron el entJurane co1no agente inhalatorio y el 
clorhidrato de nalbufina como analgésico parenteral. Se tomó una muestra sin 
selección en las dif'erentes especialidades quinírgicas del Hospital de Pediatría 
del CMN SIGLO XXI. 35 pacientes del sexo masculino y i.:; del sexo 
fomenino en edades comprendidas entre 1 y 15 años. RAQ 1=11 en cirugía 
electiva. La inducción anestésica se realizó con nalbutina a razóri de 250 
mcg/kg de peso. bromuro de pancuronio de 60 a 80 mcg/kg de peso y tíopental 
sódico 5 mg/kg de peso. Se ventiló con una mezcla gaseosa de Oz al 40% y 
NCh al 60%. El enfJuorano al 2% .. disminuyéndose al J % . Se llevó control de 
Ja conducta que guardaron la frecuencia cardiaca. la tensión anerial y el trazo 
electrocardiografico. 

La asociación naJbufina y enfJuorano de acuerdo con el material y método 
utilizado no tiene influencia nociva sobre el estado hcmodinámico de Jos 
pacientes. así rnismo. tienen mínima infJuencia sobre Ja f"unción respiratoria. 

PALABRAS CLAVES: 
Anestesia general balanceada. pediatría~ enfluorane y nalbufina. 

Residente del curso de anestesiología CMN SIGLO XXI 
•• Médico JeEe del Servicio de Anestesiología del Hospital de Pediatria. 

CMN Prot"esor Adjunto al curso de especialidades en anestesioJogia de Ja 
ÜNAM y Director de la tesis. 

••• Médico JeEe-del Servicio de Anestesiología del Hospital de Especialidades 

en anestesiología de la UNAM. 
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SUMMARY 

The balanced general anaesthesia is a technique frecuently used with the 

pwpuse of giving hynosis and analgesic. 

The enfluoranc was used as an inhalator agent and the nalbuphine chloridrate as 

parenteraJ analgesic. A sample without selection was t~en in the different 

surgery especialities from the CMN SIGLO XXI pediatrical hospital. 35 male 

patients and 16 female patients inthe ages between 1 and 1 5 years. RAQ 1-11 in 

selective surgery. The anesthesic induction \\'as 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 weighl. lt 'vas aired "'ith a gas 1nixture de 02 

in 40% and N02 in 60%. The enfluorane in 2% decreasing in 1 %. A control on 

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

electrocardiographic trace. 

The nalbuphine and enOuorane asociation according to the .1naterial and 

methodology used, has not hazardous influence on the hemodinainic status of 

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

KEYWORDS: 

Balanced general anaesthesia, pediatrical, enfluorane a.nd nalbuphine. 
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INTRODUCCIÓN. 

La asociación de anestésicos generales inhalatorios y 

agentes anestésicos parenterales es una técnica que con mucha 

frecuencia se emplea en anestesiología clinica (1 ). El Halotano en 

la 1nayorfa de los casos, es el fármaco inhalatorio empleado. 

Respecto a los agentes anestésicos parenterales existen varias 

opciones; estas pueden dividirse en dos grandes b-rupos, Jos 

derivados de las ciclohexanonas (clorhidrato de ketarnina) y los 

analgésicos narcóticos. Los analgésicos narcóticos que han sido 

empléados asociados con anestésicos inhalatorios ~ .... .-.: morfina .. 

pentazocina, meperidina. fentanyl.etc. (2). 

La síntesis fannacoló&'1ca a puesto recientemente en manos 

del Anestesiólogo clínico dos nuevos medicamentos que son 

capaces de asociarse durante un acto anestésico con objeto de 

proporcionar hipnosis y analgesia. El fánnaco inhalatorio esta 

con.stituido por el entluorano que fue sintetizado por Ross Terrel y 

empleado por vez primera en 1963 por J. C. Krantz J.-. (3). El 
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enfluorano es considerado desde el punto de vista qulmico un 

hidrocarburo halogenado que contiene un grupo éter y su formula 

qulmica es éter 2-cloro-I, 1, 2 trifluoroetildifluorometálico. 

Por otra pane dentro del grupo de los derivados martinicos 

se sintetizó el clorhidrato de nalbufina que seg(1n la Clasificación 

de Manin. debe de considerarse como un antagonista-agonista (4). 

Es un derivado de la oximoñona muy parecido al clorhidrato de 

naloxona y cuya dif"erencia estriba en la sustitución de un anillo 

ciclo buril metílico en la unión con el nitrógeno y la reducción de 

un oxigeno en el oxidrilo (5). Esto permite comprender que se trata 

de un analg~sico potente y que según la gran mayoría de los 

autores esta desprovisto o tiene mínimo efecto depresor 

respiratorio. Por Jo anterior su empleo en cliPica humana 

inicialmente fue encmninada al tratan1iento del dolor 

postoperatorio (6), teniendo aparentes ventajas con respecto a 

otros analgésicos incluyendo los narcóticos; estas ventajas 

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

Posteriormente tenemos a Fahamy (8.9). a Macb'TUder (10). 

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

¡ 
! 
i 
i 

1 



analgésico con objeto de proporcionar ana1gesia transanestésica 

asociándolo a Halotano con resultados que prometian beneficios a 

los pacientes quirúrgicos. estos estaban constituidos por la 

posibilidad de disminuir el porcentaje de Halotano. la presencia de 

analgesia postoperatoria por varias horas sin la depresión 

respiratoria que otros morfino símiles poseen. 

Movidos por estas observaciones cUnicas y ante la 

ünposibilidad de poder einplear el enfluorane corno lmico agente 

de mantenimiento anestésico, el cual en más del 90% de los casos 

es necesario balancearlo con Fentanyl, por su no suficiente poder 

analgésico; decidimos plantear una hipótesis de trabajo que se 

realizó tomando una muestra de la población pediátrica. Los 

resultados obtenidos de esta investigación clinica son tema del 

trabajo. 
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MATERIAL Y MÉTODO. 

De la población ·que se atiende en las diferentes 

especialidades quirúrgicas del hospital de Pediatría del CMN del 

IMSS se tomó una muestra sin selección constituida por S J 

pacientes; 35 del sexo masculino y 16 del sexo femenino 9 el peso 

corporal vario de 1 1.5 kg a 63 kg. coµ una media de 25 kg .• la 

edad estuvo comprendida entre 1 y 1 S ailos con una media de 7 

años 6 meses. 

Según la clasificación de la Sociedad Americana de 

Anestesiologia el riesgo anestésico se clasifico de la manera 

siguiente: 33 paciente grado 1 y 18 pacientes grados 11. 

Todos los pacientes fueron para cirugía electiva Se hizo 

w1a valoración preoperatoria con fines anestésicos 24 hrs. antes 

del procedimiento quirúrgico9 para. evaluar el riesgo anestésico e 

indicar órdenes y medicación preanestésica. Esta última consistió 



en la administración por via intramuscular de diazepam 0.03 

mg/kg. de peso 45 minutos antes de la inducción anestésica. 

A todos los pacientes se les instalo: venoclisis, estetoscopio 

precordial o esofágico, baumanómetro, cardioscopio y 

termómetro. 

Una vez establecidas las constantes vitales mencionadas en 

la etapa basal o inductiva se administró sulfato de atropina por via 

endovenosa a razón de O.OI mg/kg de peso. 

La inducción anestésica se realizó por via endovenosa 

mediante nalbufina a razón de 250 mcg./kg. de peso más bromuro 

de pancuronio de 60-80 mcg./kg. de peso y una dosis de S 1ng./kg. 

de peso de tiopental sódico. 
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Al obtener la hipnosis se realizó una ventilación primero 

asistida y posterionnente controlada bajo mascarilla facial con una 

mezcla gaseosa de 02 al 40%. N20 al 60% y enfluorano en 2% en 

vaporizador marca Cyprane (Ethec). A ,continuación bajo 

JaringoscopÍa directa se reaJjzó intubación de tráquea con tubo 

apropiado en longitud y calibre de acuerdo a talla y edad del 

paciente. A continuación se conectó a un circuito sernicerrado de 

parcial reinhalación sin absorvedor de C02 (sistema Bain) con 

ventilación controlada manual. 

El porc.entaje del entluorano en Ja 1ne.zcla gaseosa fué 

disminuido gradualmente hasta el 1 o/o en aJgunos casos y el resto 

de Ja analgesia fue proporcionada con nalbufina; para esre evento 

se dió importancia a la conducta que !,.'Uardaron la F.C., la T.A., el 

rrazo ECG, etc ... 

AJ tém1ino de Ja cirugía se excluyó de la 1nezcla gaseosa el 

N20 y posterionnente el enfluorano. obteniéndose en pocos 

minutos automatismo respiratorio y pudit!ndose realizar Ja 

extubación de nuestros pacientes. 
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Todos los pacientes fueron vigilados en sala de 

recuperación en tiempos que variaron entre los 30 y los 120 

minutos y la vigilancia consistió en el cuidado de los si&YilOS 

vitales~ función respiratoria, recuperación del estado de conciencia 

y la detección de los ef"ectos indeseables atribuibles a la técnica 

anestésica. 

Se estuvo siempre en disposición de captar posibles 

complicaciones postanestc!sicas 111ediatas relacionadas con los 

fánnacos empleados. 
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RESULTADOS 

Dentro de los resultados un dato importante es fa. vigilancia 

que se tuvo respecto a la F.C. y la T.A ... sib'llOS que nos dan una 

idea de la influencia del eritJuorano-nalbufina sobre el estado 

l1cmodinámico de nuestros pacientes. 

Respeclo a la F.C. el cuadro No.l nos describe el análisis 

estadístico de este si1:,.'llo en el periodo basal<o transanestésico y 

postaneslésico. La figura No. 1 es la expresión gráfica del análisis 

estadíslico efectuado de la F.C .. 

Cuando compara1nos los promedios aritméticos de la F.C. 

en los tres periodos antes enunciados<o a través de la t de student 

encontramos que la diferencia no tiene si1:-Fflificación estadística y 

por Jo tanto Ja misma asociación medica111c:=ntosa no imprime 

modificaciones importantes a la frecuencia del latido cardiaco en 

el periodo postanestésico. 
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Respecto a la T.A. (tensión anerial) realizamos w1 análisis 

estadístico de su conducta· a lo largo de todo el acto anestésico. el 

cual esta representado en Jos periodos referidos en el método y 

cuyos resultados se encuentran descritos en el cuadro No. JI y 

figura No. 2,. observando que la diferencia respecto a Ja presión 

sistólica entre el peLiodo basal y transanestésico es de S mm de 

Hg .• el cual analizado mediante la prueba de t de student nos 

pennite expresar que la diferencia no es significativa. Esta 1nisma 

observación la hacemos cuando comparamos la presión sistólica 

entre el periodo basal y postanestésico. Respecto ~ Ja presión 

diastólica la diferencia entre el periodo basal y transanestésico es 

de 2 mm. de Hg que desde el punto de vista de la prueba t de 

student es sin significación estadística. La diferencia de 3 mm de 

Hg. entre las presiones diastólicas basal y . postanestésica se 

considera sin significancia. 

Por las observaciones hechas respecto a la frecuencia 

cardiaca y a la tensión arterial,. poden1os aflnnar con fundamento 

estadístico que la asociación de nalbufina-enfluorano bajo las 

condiciones expresadas en el material y método no tienen 

influencia nociva sobre e:· estado hemodinámico de los pacientes. 
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Tanto el enfluorano como la nalbufina son conocidos 

ampliamente por su mínima influencia sobre la función respiratoria 

en forma aislada; sin embargo se consideró conveniente el 

efectuar un análisis de esta función a través de la frecuencia 

respiratoria. Se calculó la F.R. promedio durante el periodo basal 

y se encontró que esta fue de 22 por min. más ·o menow 3.668. con 

probabilidad estadistica de 0.05, la F.R. en el periodo 

postanestésico inmediato en pro1nedio fue de 22 por 1nin. n1ás o 

menos 3.423 y con una probabilidad estadística de 0.033 (cuadro 

No. 111 y fib>ura No. 3). 

Debe hacerse notar que el automatis1no respiratorio se 

estableció rápidamente en todos los pacientes al excluir del 

circuito anestésico el óxido nitroso y el enfluorano. En el presente 

dato no es necesario rc!alizar una pn..aeba t de student a fin de 

comparar objetivamente las dos frecuencias respiratorias en virtud 

de que son iguales; y por lo tanto la asociación nalbufina­

enfluorano permite rc:establect:r rápida1ncntc una función 

respiratoria semejante a la basal. 

La técnica anestésica empleada descrita en el 1nétodo se 

analizó twnbién desde el punto de . vista estadístico con objeto de 

poder llegar a cifras pro1nedios de las dosis en1pleadas de los 



distintos n1edicamentos~ Jos cuales pueden orientar a otros 

anestesiólogos respecto a esta técnica anestésica. 

Asi tcncn1os que la dosis pro111t:dio por kilogrrnno dt: peso 

por hora dc nalbufina fu¿ de 0.13-t tng. más o 1nenos 0.4827 con 

w1a p 1ncnor de 0.039 (cuadro No. 1 V). 

Respecto al cntluorano se: realizó un análisis estadístico del 

porcentaje requerido en la rnezcla gaseosa para eJ manteni1niento 

del acto anestésico 9 encontrándose que fué de 1.57% 1nás o menos 

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

El análisis del bromuro de pancuronio nos pennite anotar un 

pro1nedio de 81 mcg./kg. de peso más o menos J 9 con una p 

menor de 0.03 (cuadro No. VI). 
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DISCUSIÓN. 

EJ ent1uorano es un anestésico inhalatorio del tipo de los 

hidrocarburos h::ilogcnndos de cadena cortn que incluye en .su 

n1olécula un grupo éter por Jo cual es conocida su conducta 

fannacológica de t'acil inducción y ernersión9 esta t3cil inducción y 

emersión debida a ser de cadena cona y un estimulo sünpático 

sobre el estado hernodinámico debido a Ja inclusión de la función 

éter. 

Su el"ccto analgésico es pobre si se coinpara con Ja del 

halotano y cuando se: incrc1ncnt<.m Jos porccntajc.!s en la rnczcla 

anestésica no es poco frecuente Ja aparición de rnovin1ientos 

anormales. Por esta r..1zón su ernpleo en Ja 1nayor parte de Jos 

casos requiere de la adición de:: analgésicos narcóticos entre los 

cuales el más frecuenternente usado ha sido el citrato de t'C!ntanyl 

( 3 ). 



Recientemente ha sido incluido en clínica hu1nana el 

clorhidrato de nalbufina. el cual es un derivado sintérico de fa 

morfina con características de agonista-antagonista y entre sus 

propiedades deben sei\alarse las más destacadas: poder analgésico 

y con poca inJJuencia depresiva respiratoria. Por esta razón 

parecc:.-ia ser el analgésico narcótico Ideal para complementar aJ 

entJuorano. Es m1:nes1er n1encionar que t:I pod(!'r analgésico de este 

medica1nento es ntenor que el del citrato de fentanyl. pero más 

duradero ( 4,5). 

El empleo de entluorano para proporcionar analgesia en un 

acto quirúrgico ha requerido con mucha frecuencia el empleo de 

fánnacos que po1encializa11 su efecto analgésico; en un principio 

esta potenciación se logró asociándolo a íentanyl o ketrunina con 

aparentes buenos resultados. En la actuaJidad al contar con un 

nuevo analgésico narcótico de potencia anaJgésica intennedia 

entre la pentazocina y el fentanyl. y desprovisto de W1 imponante 

efecto depresor respiratorio de1101ninado cforJiidrato de ualbufina, 

se ha puesto en las manos del anestesiólogo clínico la posibilidad 

de balancear sus anestesias a base de entluorano con una fánnaco 

analgésico sin riesgo de depresión postoperatoria. 

Es así como hemos recibido repon.:s ( 1,8,9,IO.ll ) del 

empleo de la nalbufina potenciando al halotano con resultados 

16 



satisfactorios. además de tener conocimiento por repones verbales 

de la asociación de este analgésico con entluorano con buenos 

resultados en cin..1gía de tórax. 

Los resultados que hemos reportado en el presente trabajo 

son testin1onio de que esta asociación puede sc:r practicada en 

pacientes en edades pediátricas encontrando una influencia miniJna 

sobre el equilibrio hemodiná.mico tal como lo repona Fahamy (8) 

y Romagnofi ( 12, J 3 ) con poca depresión respiratoria. que 

corresponde a lo reponado por Gal (14), Lucidee (IS) y 

Romagnoli ( 16). La calidad de la analgesia primordialmente 

obedece aJ entpleo de clorhidrato de nalbufina y esto está 

expresado por Welch ( 17), Tammisto ( 1 S), Schmidt ( 19), 

Blun1berg (20) y Lasangi (21). 

Algunos autores como Jasinsky (22) y Houde (23) 

ntencionan que este Jll.r111aco derivado de: Ja 11101-fina esta 

desprovisto de efectos de fannacodepcndcncia. sin embargo esto 

no puede ser concluyente sino hasta obtener estudios de:: 

exposición crónica a la droga. Nuestro trabajo no puede: ni apoyar 

ni desechar esta tesis. 

17 



Recientemente algunos autores entre los cuales sobresale 

Manin han descrito cuatro tipos de receptores morflnicos: mu .. 

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

supraespinal y los kapa están relacionados con la analgesia 

espinal. Alnbos son capaces de ser ocupados por el clorhidrato de 

nalbufma, por lo tanto, Ja nalbufina aplicada intravenosa produce 

en mayor o 1nenor grados analgesia sisté1nica .. pero cuando esta se 

deposita al espacio peridural o subdural puede producir analgesia 

~regional (24 ). 

No tratamos de agotar el terna con este reporte .. nuestro 

objetivo es expresar una técnica anestésica que puede emplearse 

en la práctica diada y que es útil en pacientes en edades 

pediátricas. 

18 
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CUADRO! 

\· FRECUENCIA CARDIACA 

Periodo Ptomcdio llcs\iacióDS. Error S. l'td:tlJi1idad Significaláa 
mh6mcnos mis6100llll 

Basal 105" IU'l'l0l5 O.ot11Ul6 0.025 Si 

T1111S· llllx' IH4921 0.0867151 O.OIS Si 
anlstesico 

l'osl· ' m.· 
ar.al!sico 10.mm O.O!Ollll 0.070 No 



.... 
o 

Peri~ 

Bas;il 
Siu61ica 

Di3l1Mica 

Trans-
ané!lcsico 
Siuólica 
Diau~ica 

l'osl· 
anesllsico 
Siuólica 
Diastólica 

Promedio DCS\iación S. 
más6mcnos 

110 12.64911 
74 ll.8321l9 

!OS 12.lll'Xlll 
72 I0.392304 

112 IO.l279ll 
77 12349089 

CUADRO U 

PRESIÓN ARTERIAL 

Enor S. Probabilidad Signifl!OOI 
más6mcnos 

0.0ll671ll 0.018 Si 
0.229319 0.066 No 

0.08771116 0.02l Si 
0.2119ll9 0.1166 No 

0.0803428 0.07l No 
0.23417l U.OM No 

. 



CUADROIU 

FRECUENCIA llESPlRAIORIA 

!'triado Pmrncdio Dmiati6nS. EnorS. Probabílida<l 1 Signifitanál 

misó menos m!són\Cnos 

113!.ll 12<' 3.66& o.llm& 0.01 Si 

1 

l'olt· lh' 3.Ul 0.0&16i 
a""1hico 0.0JJ No 



" ,. 

CUMlROIV 

DOSIS lle NM.BllflNA MG./lí.GJllORA 

' \t1omtdiu 1 O.,,iation s. C!TOIS. 
\\~(\U\C\\M m3sómtoos 

11.m 11.um1 0.l~)U19 

1 1 

,, ........ -.,,,,_._.--# ...... _____ _ 

Pn~lítlai! Sil',llifi"ncio 1 

11.um Si 

1 1 1 



CUADRO V 

l'ORCENT AJE DE ENFl.UORANO 

P1omcdio O<SViati6n s. Eno1S. P1<.00bilidad Sigmfltallcia 
ndsOn\Cl.\OS másómcoos 

l.S1 Ü.\llU\Xlll U.1lllúl6l \l,(\)Sa No 



CUAIJROVI 

DOSIS !JE PANCUl\ONIO MG/KG. 

1 Pt\111\<:dio 1 llc!\•ltiónS. ' EuoiS. \ Prollal>ilióall -1 Signifü:ancia 
tlÚIÓll~l\lll misónlCRO' 

11.1131 ll.111911\14 U.111~11\ll 11.um Si 

1 \ 1 



CUADRO VI 

DOSIS OE PANCURONIO MG/KG. 

P1omroio lltslfaciónS. Error S. Pro1>1~ilid.t<I Signiflcancia 
misómrnos n~són~no• 

11.1111 0.0191111~ 0.111971114 11.om Si 



1 Fi9urat: Frecuencia Cardiaca 
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Figura 2: Presión Arterial 
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Figura 3: Frecuencia Respiratoria 
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