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RESUMEN

El lactato de pentazocina fue hasta antes de la sintesis del clorhidrato de naloxona el antimorfinico mas usado para tra-
tar la depresion respiratoria secundaria al uso de morfinicos.

En este trabajo se efectué un estudio clinico para analizar la conducta del lactato de pentazocina como antagonista del
citrato de fentanyl.

La muestra se conslituyé de treinta pacientes en edades pediétricas a quienes se administré anestesia analgésica se-
cuencial, en la que se hizo la induccién mediante tiopental sédico y bromuro de pancuronio, continuandose el mantenimiento
con citrato de fentanyl de manera fraccionada en dosis-reaccion. Al final del procedimiento quirargico se efectud la reversiéon
de la depresioén respiratoria.con lactato de pentazocina (antagonista agonista).

Los resultados se trataron estadisticamente y en los comentarios se comparan con los informes de los autores retferi-
dos al final en la bibliografia.

SUMMARY

Before the synthesis of naloxone clorhydrate, the pentazocine lactate was the most used antimorphinic in cases of res-
piratory depression secondary to the use of morphinics.

This work included a clinical study in order to analyze the behavior of pentazocine lactate in its role of antagonist of
fentanyl citrate.

The sample was made up by thirty patients within pediatric ages. They were submitted to a sequential analgesic anaes-
thesia, during which the induction was eftected by means of sodic thiopental and pancuronium bromide, keeping the maintan-
ce with fentanyl citrate in a fractioned manner, by a reaction dose. At the end of the surgical proceedings, a reversion of the
respiratory depression was effected by means of pentazocine lactate (antagonist-agonist).
bibli The ;‘esults were treated stastistically and the comments are compared to the reports of authors listed at the closing

ography.
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INTRODUCCION

EL uso de los morfinicos en anestesia dis-
minuyd por la depresién respiratoria post-
operatoria caracteristica que causan los anal-
gésicos narcoticos.! Este obstaculo se superd
primero con la ventilacién mecanica durante el

periodo postanestésico, con el advenimiento

de los antimorfinicos se obtuvo la reversion de
la depresién respiratoria postanestésica.z?

El uso clinico de los antimorfinicos se ini-
ci6 con Pohl en 1915, quien analizando las pro-
piedades de un compuesto denominado N-alil-
norcodeina, reconocié capacidad para antago-
nizar la depresion respiratoria producida por los
morfinicos.*

A partir de 1941 se uso clinicamente la na-
lorfina para el tratamiento de la intoxicacién
producida por varios derivados de la morfina.s
El levalorfan también con caracteristicas anta-
gonistas, aunque menos potente que la nalorfi-
na, se usoé en el aio 1956.5 La ciclazocina con
una potencia cinco veces mayor que la de la na-
lorfina, se introdujo a la practica clinica en
1964.5 A los anteriores antagonistas se les des-
cubrié utilidad en el tratamiento de la depresion
respiratoria por dosis grandes de morfinicos y
Martin les denominé antagonistas agonistas.

El lactato de pentazocina se usé en aneste-
siologia a partir de 1960 como antagonista ago-
nita al final de la neuroleptoanalgesiay la anes-
tesia analgésica. De Castro la usé a partir de
1960.2.3

Existen informes del uso de lactato de pen-
tazocina como antagonista agonista del citrato
de fentanyl en el paciente adulto.23

Por otra parte, se ha notificado también el
uso del clorhidrato de naloxona (antagonista
puro o no agonista) para la reversién de la de-
presion respiratoria por citrato de fentanyl
tanto en pacientes adultos como pediatricos.’

Motivados por estos informes, planeamos
una investigacién clinica para evaiuar la con-
ducta del lactato de pentazocina revirtiendo al
citrato de fentanyl en el paciente pediatrico.

MATERIAL Y METODO

De la poblacién que se atiende quirurgica-
mente en el Hospital de Pediatria del Centro Mé-
dico Nacional del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social, se tomé una muestra sin seleccion de
treinta pacientes (N = 30) entre 10.8 y 56 kilo-
gramos de peso corporal, con edades que varia-
ron de un afio y cinco meses a quince anos y a
quienes se practicaria cirugia programada. El
riesgo anestésico se califico segun la clasifica-
cion de la Sociedad Americana de Anestesiolo-
giaentre |y Il
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La medicacién preanestésica se efectud
con la combinaciéon medicamentosa a base de
dehidrobenzoperidol a razén de 0.1 miligramos
por kilogramo y sulfato de atropina 0.01 miligra-
mos por kilogramo, administrandose cuarentay
cinco minutos antes del inicio del procedimien-
to anestésico. La induccién anestésica se efec-
tué mediante la administracién de tiopental
sodico, ocho miligramos por kilogramo y bro-
muro de pancuronio, 0.08 miligramos por kilo-
gramo de peso. La analgesia se ministré6 median-
te dosis fraccionadas de citrato de fentanyl por
via endovenosa, segun la reaccién de cada pa-
ciente mediante la observacién de los signos vi-
tales y el estado de la conciencia. En algunas
ocasiones se complementé la relajacion muscu-
lar con una nueva dosis de bromuro de pancuro-
nio a 0.04 miligramos por kilogramo. En todos
los pacientes se efectud intubacién bucotra-
queal y se controlé la ventilacién durante el
transanestésico con una mezcla gaseosa de
6xido nitroso y oxigeno, utilizando para la insu-
flacién pulmonar un circuito semicerrado de re-
inhalacion parcial sin absorbedor de biéxido de
carbono.

Al término del acto quirurgico se retir6 del
circuito anestésico el 6xido nitroso y se proce-
dié a la administracién de lactato de pentazoci-
na por via endovenosa, atendiendo a la reaccién
clinica del paciente, vigilando cambios en la
frecuencia cardiacay la aparicién de automatis-
mo respiratorio.

En este lapso, como ya expresamos, se
puso especial interés en la repercusién cardio-
vascular de este medicamento (frecuencia car-
diaca y tension arterial), tiempo de latencia, ca-
lidad de la funcién respiratoria, estado de con-
ciencia, actividad motora, coloraciéon de tegu-
mentos, didmetro pupilar y presencia de dolor.
Estos mismos datos fueron evaluados en el mo-
mento de su llegada a la sala de recuperacion,
20, 60, 90 y 120 minutos. La decision de alta se
tomo cuando el paciente restablecié de manera
satisfactoria, suficiente y estable su funcion
respiratoria; normalizé y estabilizé sus signos
vitales, restablecié su estado de conciencia,
restituyé su actividad motora y normalizé el
diametro y la actividad refleja pupilar. Se valoré
la existencia o no de complicaciones relaciona-
das con el procedimiento anestésico.

RESULTADOS

En cada caso particular se calculé la dosis
usada de citrato de fentanyl por kilogramo por
hora; con estos datos se disefi¢ un histograma
(figura 1) en cuya abscisa se anotan 10s micro-
gramos por kilogramo por horay en la ordenada
el numero de casos. Se observé que la tenden-
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cia central de la distribucién de esta muestra
esta constituida por una moda de once micro-
gramos, una media o promedio aritmético de
10.93 microgramos y un medio de once micro-
gramos. El estudio de la varianza nos dio los si-
guientes datos: varianza media de 5.2995666,
desviacion estandar de =+ 2.0735396, error
estandar + 2.3020787 y una probabilidad menor
de 0.01, lo cual nos da un alto grado de significan-
cia estadistica, permitiendo asegurar que de
cada cien pacientes pediatricos, noventa y nue-
ve se comportaran en su consumo de citrato de
fentanyl bajo las condiciones establecidas en
el método muy cercanas a los 10.93 microgra-
mos por kilogramo por hora.

de cada cien tratados anestésicamente median-
te el método descrito pueden ser satisfactoria-
mente antagonizados los efectos de citrato de
fentanyl con una dosis préxima a los 0.95 mili-
gramo por kilogramo de peso corporal de lacta-
to de pentazocina por via endovenosa. El tiem-
po de latencia del lactato de pentazocina por
via endovenosa fue consignado a partir de su
administracién hasta la instalacién de la fun-
cién respiratoria y el simultdneo moderado au-
mento de la frecuencia cardiaca.

El estudio estadistico de este dato no tuvo
significancia y s6lo anotamos el promedio arit-
mético como un dato de orientacidn clinica que
fue de 133 segundos.

»
|
i

n
|
|

NUMERO DE CASOS
-

I e .

| W!
[_!

'
i
'

f
i
|
|
I i il 1

! 2 3 4 5 6 7

8 S 0 i 12 13 14 15 16

DOSIS DE CITRATO DE FENTANYL EN MICROGRAMOS POR KILOGRAMU POR HORA

Figura 1.

De la misma manera se calculé la dosis
usada en la reversion con lactato de pentazoci-
na por kilogramo de peso en cada uno de los pa-
cientes. Con estos datos se disefi6 un histogra-
ma (figura 2) cuya tendencia central fue de la si-
guiente manera: moda un miligramo, media de
0.95 miligramo, media de 0.95 miligramo y me-
dio de un miligramo. El estudio de la varianza
proporciond los siguientes datos: varianza me-
dia de 0.0637, desviacion estandar + 0.9676001,
error estandar + 0.2524876 y una probabilidad
menor a 0.01, por lo que podemos afirmar que
noventa y nueve pacientes en edad pediatrica

Los promedios aritméticos de la frecuen-
cia cardiaca durante tres periodos importantes
del procedimiento anestésico fueron como si-
gue: basal (antes de la inducciéon anestésica)
108 latidos por minuto; transanestésica 94 lati-
dos por minuto y la registrada postadministra-
cion de lactato de pentazocina fue de 112 lati-
dos por minuto. La recuperacion de lactato de
pentazocina en la frecuencia cardiaca se puede
calificar como moderada, ya que considerando
la frecuencia cardiaca basal promedio, ésta ex-
perimentd un incremento de soélo 12 por ciento
(catorce latidos por minuto); este incremento al
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Figura 2.

cabo de veinte minutos disminuyd y se estabili-
z6 casi como frecuencia cardiaca basal (figura
3).

La totalidad de la muestra conservé anal-
gesia después de la reversiéon, misma que exis-
tia a los 20, 60, 90 y 120 minutos de estancia en
recuperacion.

El treinta por ciento de nuestros pacientes
después de la aplicacion de lactato de pentazo-
cina tuvieron un diametro pupilar y actividad re-
fleja a la luz, normal; el setenta por ciento tuvo
miosis pupilar con falta de reaccion a los esti-
timulos luminosos, el promedio aritmético del
tiempo transcurrido para que la pupila de este
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setenta por ciento de pacientes se normalizara
fue de 57 minutos.

El 46 por ciento de los enfermos después
de la administracién de lactato de pentazocina
restablecié de manera adecuada su estado de
conciencia; el otro 46 por ciento permanecié
sedado pero reaccionaba a estimulos de poca
intensidad y el ocho por ciento restante reac-
cionaba sélo a estimulos de gran intensidad (fi-
gura 4). La conciencia en los Gltimos grupos se
restablecié de manera satisfactoria en un pro-
medio de 57 minutos.

La funcién respiratoria fue un dato impor-
tante en nuestra valoracién, ya que ningin pa-
ciente fue transladado a sala de recuperacién
sin estar seguro de que esta funcion estaba res-
tablecida y era suficiente para los requerimien-
tos del paciente. Esta evaluacién se efectud
desde el punto de vista clinico atendiendo a la
frecuencia respiratoria y a la existencia o no de
datos de insuficiencia ventilatoria (cianosis, ti-
ros, disnea y aleteo nasal), de la misma manera
se vigilo la permeabilidad de las vias aéreas.

COMENTARIOS

Desde su primera comunicacién De Castro
y Viars preconizaron el uso de fentanyl para
anestesia analgésica en dosis de 0.5 miligra-
mos por kilogramo.2 2 En 1973 estos informes
motivaron una investigacién clinica aplicando
este método anestésico al paciente pediatrico;’
Garcia L. refiere que en paciente pediatrico el
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Figura 4. Estado de conciencia y porcentajes en pacientes
revertidos con pentazocina.

promedio aritmético de citrato de fentanyl usa-
do como Unico agente de mantenimiento es de
13.9 microgramos por kilogramo de peso por
hora. Este mismo autor hizo algunas variacio-
nes al método clasico descrito por De Castro y
colaboradores constituidas por el uso en la
induccién anestésica de tiopental sédico, ex-
cluyendo al bromuro de pancuronio y reempla-
zandolo por succinilcolina. En este estudio, el
promedio aritmético de citrato de fentanyl por
kilogramo por hora fue de 11.5 microgramos,
logrando disminuir la dosis en aproximadamen-
te dos microgramos por kilogramo, esto se de-
bi6 probablemente a la inclusién del bromuro
de pancuronio en lugar de la succinilcolina.2?

~ Antes de la introduccién del clorhidrato de
naloxona como antagonista de los morfinicos,
se usd el lactato de pentazocina que fue preco-
nizado para revertir la depresion respiratoria
por morfinicos (Dyrberg, 1967). De Castro en
1960, Jackson en 1971 y Rifat en 1972 coincidie-
ron en la dosis de uno a dos miligramos por ki-
logramo de peso. El resultado obtenido en esta
investigacién esta acorde con las notificacio-
nes de los autores mencionados, ya que nues-
tro promedio fue de 0.95 miligramos por kilogra-
mo.'8
Es de hacer notar que en nuestra muestra
en las dosis empleadas no encontramos los

efectos indeseables que muchos autores men-
cionan: alucinaciones, excitacién psicomotora,
convulsiones y depresion respiratoria.’.8

Conocemos las consideraciones de varios
autores acerca de la eleccion de la via de admi-
nistracién para el lactato de pentazocina. El
consenso general es el uso simultaneo de la via
intravenosa e intramuscular. En nuestra investi-
gacién usamos sélo la via endovenosa, con la
cual obtuvimos un tiempo de latencia de 133 se-
gundos en promedio y un tiempo de accién de 90
minutos en promedio, con lo que nos alejamos
de la posibilidad de la remorfinizacién, ya que
el tiempo promedio de estancia en recupera-
cion fue de 57 minutos, conforme con la vida
media del citrato de fentanyl en el ser humano.
Cuando el lactato de pentazocina es adminis-
trado por esta via, el comienzo es relativamente
lento (dos a tres minutos),2 alcanzando su maxi-
ma actividad a los 20 minutos para permanecer
activo durante 150 minutos, lo cual fue suficien-
te para la estancia en recuperacion.

Las dosis de antimorfinico por via intramus-
cular en ningan caso se consideraron necesa-
rias, ya que la vigilancia de estos pacientes fue
estrecha y en grado maximo en relacién con su
funcién respiratoria, en caso de haber sido re-
querido siempre existié la disposicion para
repetir una nueva dosis endovenosa o intramus-
cular.

Son conocidas las propiedades de los an-
tagonistas como el lactato de pentazocina, una
de las cuales es la de producir analgesia propia,
de manera que los pacientes revertidos con es-
te farmaco permanecen con analgesia residual,
observacion que estuvo vigente en nuestro tra-
bajo, es légico considerar que junto con este
dato estuvo la proteccién neurovegetativa que
por si solo confiere este medicamento.

La repercusion hemodinamica con el lacta-
to de pentazocina es moderada, ya que su
conducta agonista causa analgesia y protec-
cidn neurovegetativa propias. En nuestro estu-
dio encontramos que la frecuencia cardiaca
transanestésica promedio fue de 94 latidos por
minuto y la frecuencia cardiaca promedio post-
administracién de lactato de pentazocina fue
de 112 latidos por minuto, con un 19 por ciento
de incremento (18 latidos por minuto). Esto per-
mite suponer que el uso de este farmaco en el
paciente de alto riesgo con frecuencias cardia-
cas grandes, puede ser administrado con me-
nor riesgo que el que ofrece el clorhidrato de
naloxona. :

Respecto a la conducta de la pupila? con
los antagonistas agonistas, es con tendencia a
la miosis con menor valor clinico en relacién a
la recuperaciéon anestésica. Nuestro estudio



notifica que el 30 por ciento de los pacientes tu-
vieron actividad y didmetro pupilar normales y el

REV. MEX. ANEST. Ep.Il. Vol. 5. Nam.1. 1982.

70 por ciento se comporté conforme con los
informes de numerosos autores.2

REFERENCIAS

1. LONGNECKER, D.E.; Grazic, P.A.; EGeR, G.E.: Naloxone for
antagonist of morphine-induced respiratory depression.
Anesthesia and Analgesia. 52:447, 1972.

2. NaLpa, F.M.A.: De /a neuroleptoanalgesia a la anestesia
analgésica. Universidad de Salamanca. Facultad de Me-
dicina. Espafia 1974. Pag. 3.

3. NALDA, F.M.A.; DECASTRO, J.: Los antimorfinicos yla anes-

tesia analgésica secuencial. Universidad de Salamanca,
Facultad de Medicina. Espafa. 1976. Pag. 18.

4. PoHL, J.: Uber das N-allyinorcodeine, einen antagonisten
desmorphin ztschen. Exp. Pathol. Therap. 17:370, 1915.

5. FoLoes, F.F.: Di human pharmacology and clinical use
narcotic antagonists. Med. Clin. N. Amer. 48:421, 1964.

6. MarTIN, M.R.: Opiod antagonists. Pharmacol. Rev. 719:463,
1967.

7. GaRcia, L.F.; Moreno, A.C.R.; GonzALez, C.A.: Citrato de
fentanyl como anico agente anestésico en pediatria.
Rev. Mex. Anest. Ep. H. 7:17, 1978.

8. KukiN, M.B.; GREENBERG, L.; ARREL, B.J.: Stimules proper-
ties of narcotic antagonist pentazocine: Similarity to
morphine and antagonism for naloxone. The J. of Pharm.
and Exp. Ther. 196:121, 1976.



	03.tif
	04.tif
	05.tif
	06.tif
	07.tif
	08.tif

