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Analgesia con nalbufina en nifos en estado critico
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RESUMEN

Objetivo. Valorar la respuesta clinica del nifio con dolor,
al administrar nalbufina en bolo y en infusién continua.
Material y métodos. Se estudiaron 12 nifios con dolor de
diferente etiologia: 7 posoperados y 5 con politrauma. Se

dividieron en dos grupos, a uno se le aplicé nalbufina en bolo
y al otro en infusion continua. Fueron valorados por 12 h
divididas en 3 etapas de 4 h. Se realiz6 valoracion fisiologica
(autondmica) y una evaluacion clinica con escala de dolor.
Resultados. Al comparar ambos grupos en la valoracién
fisiolégica no se encontr6 ninguna diferencia
estadisticamente significativa. El coeficiente de
determinacion fue de 0.31-0.50 y 0.22-0.54, con la
aplicacién en el bolo, respectivamente. Se informa una
correlacion positiva entre la valoracién fisioldgica con
“CHEOPS” y nalbufina en bolo. En la escala de 9 caras, el
mayor porcentaje (50-70%), en el grupo de nalbufina en bolo
fueron las caritas E y D que corresponden a menor dolor.
Conclusiones. No hubo diferencia significativa para los
parametros fisiolégicos, en ambos grupos. El coeficiente
de determinacién para CHEOPS vy la nalbufina en bolo
resulté excelente. Es necesario continuar con otros
estudios para la valoracién de dolor en el nifio.

Palabras clave: Dolor, nalbufina, analgesia.

“Viviras como a la sombra de la muerte, entre dolores
del cuerpo y el alma”, escribié Esculapio a su hijo que
aspiraba a ser médico. Los dolores del cuerpo y el alma
siguen siendo la marca sobresaliente del cuerpo humano
y su curacion y alivio debe ser la principal ocupacién de
los médicos hoy y siempte.

Al dolor se le ha considerado como un sintoma y no
como una entidad de naturaleza multifactorial y comple-
ja. El control del dolor posoperatorio motivo las investi-
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SUMMARY

Objective. To evaluate the analgesic respons to bolus
nalbuphine or intravenous infusion.

Material and methods. Longitudinal, prospective,
experimental and comparative study, including 12 patients
with presumably acute pain, 7 posoperative patients and 5
with multiple trauma injuries either treated with bolus or
infusion nalbuphine. We recorder the OUCHER,

CHEOPS, 9 faces interval, analogue visual scales and
physiological dates for periods of 4 hour. Statistical
analysis by means of central tendency, the coefficient of
correlation and Spearman correlations.

Results. The results are presented as the mean and SD.
The level of statistical significance was set at p < 0.05. To
both groups the physiological was found at p > 0.05 also
OUCHER and CHEOPS. The coefficient of correlation for
cardiac and respiratory rate (CR and RR) bolus
nalbuphine was CR = 0.31- 0.50, RR = 0.22 - 0.54. The
CHEOPS had a correlation Spearman rs = + 0.23 with
bolus nalbuphine and infusion rs = 0.50 (p > 0.05). To
OUCHER with bolus, rs = -0.25 an infusion rs = 0.27

(p < 0.05). The E and D faces had a correlation with bolus
nalbuphine (50-70%).

Conclusions. We did not found an statistical significance
between physiological datas, CHEOPS and OUCHER whit
nalbuphine either bolus or infusion. Further investigation
are required to determine analgesic respons and
appropriate treatment on children population.

Key words: Analgesic, nalbuphine, pain, children, CHEOP
OUCHER, 9 faces interval, analogue visual scales.

gaciones que facilitaron la comprensién de control del
dolor en los nifios.

Desde el decenio de 1970, varios investigadores han
venido informando que el tratamiento del dolor suele ser
insuficiente y que el personal médico tiene concepciones
erréneas en cuanto al uso de analgésicos, con una pre-
ocupacion obsesiva respecto a la adicciéon que pudiera
ocurrir en los nifios debido a estos medicamentos; por
esta razon no se daban a los nifios dosis adectfadas.

Existen tres tipos de técnicas para valoracién del dolor
en nifios: La escala de autoinformacién que se piensa esta
asociada con el dolor (“Oucher”, escala de intervalo de
nueve caras, escala analoga lineal), vigilancia fisiol6gica
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(autonomica) y la valoracion del dolor con el CHEOPS
para pacientes posoperados.

En 1960 se describieron los receptores celulares para la
morfina que activa las neuronas supraespinales para descen-
der e inhibir la transmisién del dolor a través de la médula
espinal; luego se encontrd la presencia y funcion de mdltiples
tipos de receptores opiaceos. Los opiaceos Utiles en la clini-
ca, incluyen agonistas selectivos de duracion variable (fenta-
nil, anfentanil, etc), agonistas parciales (buprenorfina) y ago-
nistas-antagonistas mixtos (butorfanol, nalbufiifal.a
nalbufina es un potente analgésico sintético agonista-antago-
nista del grupo fenantrénico, que estructuralmente se relacio-
na con un potente narc6tico, oximorfona y con un potente an-
tagonista naloxon®'® La dosis usual es de 1@@/kg, el
inicio de su accion ocurre a los 2-3 minutos de su administra-
cion intravenosa y en menos de 15 minutos de su aplicacion
cutanea o intramuscular. La vida media plasmatica es de 5 h
y su actividad analgésica se extiende de 3 a 6 h; la recupera-
cion del paciente se lleva a cabo en un lapso no mayor de 60
minutos en el 96% de los casdbs.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio prospectivo, comparativo, en el que
se estudiaron 12 nifios con dolor por distintas causas; sus
edades estuvieron comprendidas entre 1 mes y 15 afios, de
uno y otro sexo. Ingresaron a la unidad de terapia intensi-
va del hospital entre el mes de julio de 1998.

Se valoraron con las escalas del dolor (OUCHER,
CHEOPS, de intervalo de 9 caras y la escala analoga) asi
como la valoracion autonémica o fisiolégica relacionada
con la respuesta al dolb&e formaron dos grupos de ma-
nera aleatoria: el primer grupo recibio analgesia con nal-
bufina en bolo y el segundo en infusién continua. Se valo-
raron durante 12 h en la aplicacion del medicamento,
dividiéndolas en 3 etapas de 4 h cada una. Para la descrip-
cion de los resultados se usaron medidas de tendencia
central y porcentajes, y se analizaron con los coeficientes
de correlacion de Spearman, ademas de la Ji cuadrada.
Todo valor < a 0.05 se consideré significativo.

RESULTADOS

De los 12 pacientes que presentaron dolor secundario a
traumatismos y procesos quirargicos; 5 fueron del sexo
femenino y 7 del masculino. En aladro laparece la
edad y sexo de los nifios y ercahdro 2las caracteris-
ticas de los dos grupos: con la aplicacién de nalbufina en
bolo y en infusidn continua. En ambos grupos no hubo
un descenso significativo con respecto a las constantes
fisiolégicas de frecuencia cardiaca (FC) respiratoria
(FR) y la tensién arterial (TA) al pasar las horas de apli-
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de los 12 nifios en estudio.

Edad (meses) 46 (anoplitud: 4-144)

Sexo (masculino: femenino) (Razén) 1.4:1.0
Causa del dolor

(%)

a) Quirurgico (proporcién) 0.58

b) Politrauma (proporcion) 0.42

Cuadro 2. Caracteristicas de los 2 grupos de estudio.

Variables Nalbufina Bolo IC*
Edad (meses/media) 48 31
Sexo (masculino: femenino)

1.4:1 2:1
Causa
a) Quirdrgico 2 (0-16) 5(0.42)
b) Politrauma 5(0.42) 0-

Fuente: Archivo UTIP. ISSSTE. 1997-98
* Infusioén continua.

caciéon del medicamento, que representd una p > 0.05
(cuadro 3) En cuanto a la valoracion del dolor con las
escalas de OUCHER y CHEOPS, por apreciacion, se en-
contrd disminucion en la puntuacién de ambos grupos,
aunque la reduccion no fue significativa (p > 0.@bia-

dro 3). Con respecto al coeficiente de correlacion en el
grupo de nalbufina en bolo los parametros fisiolégicos
FC y FR se obtuvo un coeficiente para la FC entre 0.31-
0.50 y para la FR entre 0.22-0.54, observandose menor
en el grupo de nalbufina en infusion continua.

En cuanto a la valoracion con la escalas de Oucher para
ambos grupos el coeficiente de correlacion por rangos orde-
nados resulto en la infusion continua con rs de + 0.27 y para
la aplicacion en bolo rs de -0.25, ambos con p > 0.05, y para
la escala de CHEOPS en el grupo de nalbufina en bolo el
coeficiente de Spearman fue rs =+ 0.23 conp >0.05y en el
grupo de nalbufina en infusién continua rs = + 0.50, con una
p > 0.05.

DISCUSION

El manejo de dolor en los nifios especialmente en el pa-
ciente de la unidad de terapia intensiva es de suma im-
portancia, por la respuesta que experimenta el paciente al
mismo dolor y al estrés que éste ocasiona, ademas de que
en el paciente critico, se realizan gran variedad de proce-
dimientos, que causan dolor al nifio aunado al que ya
presenta por su patologia de fondo. Asi la valoracion cli-
nica es un primer paso para detectar la presencia del do-
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Cuadro 3. Efecto analgésico en dos grupos de 6 nifios que recibieron nalbufina en h@imfusion continua

Nabulfina en bolo

Nabulfina en infusién continua

Coeficiente  Coeficiente de Coeficiente  Coeficiente de

Horas Parametro Promedio, DS de correlacion Spearman (rs) P  Promedio, DS de correlacion Spearman (rs) P
1-4 FC 127+ 23 r=0.55 152 21 r=-0.11

FR 26+ 11 r=-0.47 40+ 8 r=-0.27

TAS 107+ 23 r=0.07 11% 18 r=0.6

TAD 65 +13 r=0.11 70+ 15 r=0.56

Oucher* 49+14.8 r=0.36 rs =-0.30 p > 0.05 5627 r=-0.22 rs=+0.29 p>0.05

Cheops** 9.6+ 1.06 r=0.37 rs=+0.25 p > 0.05 1.2 r=-0.66 rs=+0.48 p>0.05
5-8 FC 134+ 30 r=-0.64 15% 15 r=0.20

FR 25+ 8 r=0.65 41+ 10 r=-0.31

TAS 110+ 27 r=0.03 113 12 r=0.38

TAD 62 + 16 r=0.08 73 11 r=-0.09

Oucher* 43+ 16.5 r=0.53 rs =-0.29 p > 0.05 3526 r=-0.58 rs=+0.29 p>0.05

Cheops** 8.37+ 1.5 r=0.97 rs = +0.25 p > 0.05 492.3 r=-0.64 rs=+0.41 p>0.05
9-12 FC 131+ 29 r=-0.70 158 16 r=0.06

FR 27+ 9 r=-0.73 46t 14 r=-0.30

TAS 118+ 25 r=0.56 114 11 r=0.74

TAD 66 + 17 r=-0.49 739 r=0.27

Oucher* 30+ 12.7 r=0.18 rs =-0.25 p >0.05 2414 r=-0.57 rs=+0.27 p>0.05

Cheops** 7.5+ 1.06 r=1 rs = +0.23 p > 0.05 92.3 r=-0.69 rs=+0.50 p>0.05
*Puntuacion ideal 0 = Sin dolor
**Puntuacion ideal 6 = Sin dolor
% %
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Figura 1. Escala de intervalo de 9 caras nalbufina en
bolo.

lor en el nifio. Existen escalas de valoracion de dolor en
el nifio, en la actualidad éstas no son tomadas en cuenta
en una forma adecuada ya que no se reporta en forma ru-
tinaria el grado de no confort del paciente con dolor. La
analgesia se realiza con varios farmacos entre los que se
incluyen a la nalbufina, que es un potente analgésico
agonista-antagonista del grupo fenantrénico que tiene
gran actividad analgésica y bajos efectos colatera-

Figura 2. Escala de intervalo en 9 caras nalbufina en
infusion continua.

les111218Nosotros decidimos realizar un estudio para
manejo del dolor en el paciente pediatrico critico con
nalbufina en forma de bolo y en infusién continua en
forma comparativa para valorar la eficacia del medica-
mento en dos formas de aplicacion.

En nuestro estudio encontramos que en ambos grupos
no se aprecié un descenso importante de la FC, TA ni FR,
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reportandose una p > a 0.05, la cual no fue significativa, lo
gue no concuerda con otros estudios en los que se refiere
una disminucion significativa en los parametros clintéos.
Con respecto a las valoraciones clinicas de las escalas de
OUCHER y CHEOPS en ambos grupos apreciativamente
observamos disminucién en cuanto a la puntuacion, lo que
significa disminucion del dolor y estadisticamente se repor-
t6 una p > 0.05, la cual no fue significativa. En cuanto al
coeficiente de correlacion en el grupo de nalbufina en bolo
con respecto a parametros fisioloégicos FC y FR éste resultd
ser de bueno a moderado, no asi en el grupo de nalbufina a
infusion continua en que resulté ser sélo de cierto grado.
Para la valoracién con la escala de CHEOPS en el grupo de
nalbufina en bolo el coeficiente de correlacion por rangos or-
denados (rs de Spearman) mostré rs = + 0.23 con p > 0.05
no significativa y en el grupo de nalbufina en infusién una
rs =+ 0.50 no significativa. En cuanto a la valoracion del do-
lor con la escala de intervalo de 9 caras la presencia de un
mayor porcentaje de caritas con calificacion E y D (50-70%)
significaron una buena respuesta de disminucién del dolor en
forma apreciativa no siendo importante la diferencia del por-
centaje con la aplicacion de nalbufina en infusién continua
con una calificacion en su mayor porcentaje de E (40-50%).
Es pues importante continuar insistiendo en que se debe
tomar en cuenta que el nifio, sin importar su religion o raza,
debe ser valorado para evitar que presente dolor, el cual sa-
bemos es una experiencia desagradable, de incomodidad.
Debemos entender también que el nifio muchas veces
no puede expresar verbalmente lo que siente por lo que la
apreciacion clinica debe ser un parametro importante para
la valoracion del dolor. McGrétllice que no todos los
métodos de medicién son apropiados para todos los nifios
y todas las situaciones, sin embargo, aunque se disponga
de varios instrumentos para medir experiencias dolorosas
en el nifio, todas estan aun en proceso de desarrollo asi
como las pruebas de confiabilidad y vali§&zEn nues-
tro estudio, no hubo significancia estadistica, lo que quie-
re decir que no hay informacion suficiente para rechazar
que alguna de las dos formas de aplicacion de la nalbufina
sean mejor una que otra para producir analgesia, sin em-
bargo, se deben realizar otros estudios que tomen en cuen-
ta mas pardmetros para una mejor apreciacion de lo que
sucede con la aplicacién de la nalbufina tanto en bolo
como en infusién continua en forma comparativa, sin ol-
vidar que el aspecto clinico es en nuestro medio, el mejor
factor para la valoracion del dolor en el nifio, sin subesti-
mar nunca la incomodidad que todo paciente pediatrico
experimenta ya sea que se encuentre en estado critico o
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no. Asi también es necesario idear métodos para ayudar a
la comunicacion entre nifios y adultos, que permita com-
prender mejor sus experiencias dolorosas, adaptandolos a
la capacidad cognositiva y de desarrollo del nifio.
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