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RESUMEN

Se comunica un informe preliminar en el que se estudiaron 60 pacientes tratados con clrugia de corazén abierto con
circulacién extracorporal, usando el clorhidrato de nalbufina como agente suplementarjo combinado con halotano para man-
tener la anestesia en un plano adecuado, se hicieron tres grupos de pacientes'y las cantidades de nalbufing fueron 1,2y 3 mg.

respectivamente, aplicadas en dos dosis iguales.

El clorhidrato de nalbufina produce una excelente analgesia durante el postoperatorio y durante el transanestésico es
necesario que se complemente con agentes inhalados; la dosis que se encontré con mayores ventajas fue.de un mg. por Kg.
por dosis. No se observaron cambios hemo#inamicos importantes.
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SUMMARY

A preliminary report is presented of a clinical trial comprising 60 patients subjected to open heart surgery with extracor-
poreal circulation, in which nalbuphine hydrocholidre was employed as a supplementary agent in combination with halothane
to accomplish anesthesia maintenance at a proper leel, the study was divided into three groups according to the dose of
nalbuphine administred 1, 2 and 3 mg./Kg. respectively in two equal doses.

With the application of nalbuphine an extellent analgesia was obtained which extended into the postoperative period,
although it was not sufficient during surgery, being therefore necessary to administer an inhalational agent.

It was found that 1 mg./Kg. dose, was the one that produced the optimal results, no important hemodynamic changes

were observed.

INTRODUCCION

LOS narcéticos han tenido gran aceptacién
en la practica anestesiolégica porque pro-
ducen estabilidad hemodinamica y proteccion
neurovegetativa adecuada, ademas de usarse
de manera combinada con los agentes inhala-
dos.

El clorhidrato de nalbufina tiene un gran
efecto antagonista y una accién agonista muy
importante; es un derivado de la oximorfona pa-
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recido a la naloxona con la diferencia guimica

 en la sustitucion de un anillo ciclobutilmetilico

en la union con el nitrégeno y la reduccién de
un oxigeno en el grupo hidroxilico, parece ser
que esta unién la hace una droga con propieda-
des antagonistas y una accién agonista de po-
ca potenciay toxicidad." 38

Se ha demostrado que la accién analgési-
ca de la droga usada para quitar el dolor post-.
operatorio, es semejante a la que produce la
morfina;® deprime el centro respiratorio en me-
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nor proporcion gque otros narcéticos y esta de-

presion no aumenta al incrementar la dosis.*

Puede llegar a producir adiccion, pero en menor
proporcion que la pentazocina.? Los efectos
psicomiméticos, las nauseas y vémito son
menos cue los producidos por la morfina y es
.antagonizada por la naloxona.t

En informes previos, esta droga en estudio
ha sido probada durante el transanestésico co-
mo droga base con aparentes buenos resulta-
dos.'27

Esta comunicacion es un estudio prelimi-
nar del uso de la nalbufina en la cirugia de cora-
26n abierto con derivacién cardiopulmonar
(Dep); valorar las repercuciones hemodinami-
cas con grandes dodis; su utilidad durante el
transanestésico; la analgesia residual durante
el postoperatorio y sus efectos colaterales.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron sesenta pacientes que se in-
tervinieron de cirugia de corazén con circula-
cién estracorporal; treinta y dos pacientes fue-
ron de sexo femenino y veintiocho del masculi-
no. Las edades variaron entre 18 2 67 afhos.

Los diagndsticos se anotan en el cuadro |.

CUADRO |. DIAGNOSTICO

Estenosis mitral 21
Doble lesién mitral 19
Doble lesién mitral y adrtica 6
Revascularizacién del miocardio 7
Doble lesidon adrtica 7

El estado flIsico se clasificé como IV para
el 54 por ciento de los pacientes; come Il para
el 38 por ciento y como Il para el ocho por cien-
tode ellos.

El peso menor fue de 37 Kg. y el mayor de
88.

La medicacién preanestésica se hizo con
200 mcg. de diacepam por via bucal, una hora
antes de la cirugia, mas atropina, excepto en
los pacientes coronarios.

Se hicieron tres grupps de pacientes
segtn la dosis de nalbufina administrada (cua-
dro ll).

CUADRO II. DOSIS

Grupo/l 1 mg. por Kg. por dosis
Grupoll 2 mg. por Kg. por dosis
Grupo il 3 mg. por Kg. por dosis
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El numero de pacientes por grupo fue de
22 para el grupo |, 20 para el grupo 11 y 18 para el
grupo il

Las dosis totales fueron de 74 mg. para la
menory de 540 mg. para la mayor.

A todos los pacientes se controlaron por
monitor los siguientes datos: frecuencia
cardiaca, presién venosa central, electrocardio-
grama, tensién arterial media (por medio de un
catéter en la arteria radial) obteniéndose por es-
ta via las muestras de gases en sangre y los
electrélitos transoperatorios.

Se tomd una muestra'de gases antes de la
aplicacion de medicamentos y la induccion se
efectud con nalbufina que se aplico lentamente
10 minutos después se tomaron los signos vita-
les y muestra de gases, ulteriormente se aplicé
a todos los pacientes flunitracepam a razén de
50 mcg. por Kg., bromuro de pancuronio a 100
mcg. por Kg. y tiopental entre tres y cinco mg.,
ventilandose con oxigeno 100 por ciento y se
procedio a intubacién endotraqueal.

A todos los pacientes se les aplicaron dos
dosis de nalbufina, una durante la induccidon y
la segunda, igual a la primera, al iniciar la deri-
vacion cardiopulmonar.

La anestesia se mantuvo con oxigeno, 6xi-
do nitroso y halotane en concentraciones varia-
bles que variaron entre 0.4 y 0.9 por ciento; en
todos los casos las dosis maximas de halotane,
fueron durante la incisién de piel y la esternoto-
mia.

Cuando se inicié la derivacion cardiopul-
monar, se aplico la segunda dosis Ia nalbufina
acompaifada de thiopental, a razén de 10 mg.
por Kg., bromuro de pancuronio y en ocasiones

‘una dosis de flunitracepam semejante a la pri-

mera dosis, durante esta fase de la cirugla se
disminuye la temperatura del paciente a 30 gra-
dos y después se vuelve a calentar a normoter-
mia y reiniciando la ventilacion del paciente,
con oxigeno 100 por ciento y 6xido nitroso de
pendiendo de los resultados gasométricos.

Al terminar la cirugia todos los pacientes
pasan a la terapia postquirirgica intubados
para proporcionarles soporte ventilatorio hasta
la recuperacién del automatismo respiratorio,
estabilidad hemodinamica gasometrias arteria-
les satisfactorias y estado neuroldgico acepta-
ble.

En la terapia intensiva se valor6 la analge-
sia postoperatoria y los eiectos colaterales, la
ventilacién y el estado de conciencia.

RESULTADOS

Se estudiaron sesenta pacientes a quienes
se hizo cirugia de corazén con derivacién car-
diopulmonar, utilizandose clorhidrato de nalbu-
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fina como suplemento de la anestesia, valoran-
dose su estabilidad hemodinamica, asi como
de la analgesia postoperatoria. La cuantifica-
cién de gases arteriales ‘'se anota en el cuadro
in.

CUADRO IIl. GASES ARTERIALES

Basal Basal Basal
pH 7.43 + 0.02 pH 7.44 + 0.02 pH 7.42 + 0.01
Pa0278 + 3.0 Pa0276 + 3.0 Pa0276 + 2.0
PaC0238 + 2.0 PaC0239 + 1.0 PaC0239 + 1.0
1mg. x Kg. 2mg. x Kg. 3mg. x Kg.
pH7.43 + 0.03 pH7.42 + 0.02 pH7.35 + 0.2
Pa0276 + 4.0 Pad272 + 3.0 Pa0266 + 5.2

PaC0238 + 1.8 PaCO241 + 2.1 PaC0244 + 3.1

La frecuencia respiratoria basal fue de 16
+ 3. Enel grupo 1 la frecuencia respiratoria fue
de14 + 1;enelgrupo2de 12 + 2yen el grupo
3 la frecuencia respiratoria fue de 9 + 2, pero
en 10 pacientes de este grupo la ventilacién se
deprimié totalmente (mas del 50 por ciento de
este grupo).

Durante la induccién los pacientes del
grupo 1y 2 no tuvieron alteraciones hemodina-
micas significativas, en los del grupo 3 la T.A.
aumento en un siete por ciento en relacién con
la basal y también hubo aumento de la frecuen-
cia cardiaca en un seis por ciento.

La anestesia se complementé con halota-
ne en concentraciones variables segun los sig-
nos vitales o con datos de anestesia insuficien-
te’ manifestados por sudoracién, la cual es muy
evidente, lagrimeo y dilatacién pupilar. Las
concentraciones del halogenado administrado
en los tres grupos variaron de 0.4 a 0.9 por cien-
to (1.7) en los pacientes del grupo 1y 2 fueron
los porcentajes de halotane 0.7 + 2 por cientoy
enlos del grupo 30.4 + 2 porciento.

Cuando se inicid la derivacién cardiopul-
monar (D.C.P.) se administré la segunda dosis
de nalbufina, thiopental y bromuro de pancuro-
nio estando en hipotermia en esta etapa de la
cirugia y sin datos de anestesia insuficiente, la
duracién promedio de la D.C.P. fue de una ho-
ra.’

La concentraciéon de halogenado después
de la D.C.P., como se esperaba, fue menor que
la del inicio de la cirugia, siendo menor con re-
lacion a la concentracién de inicio en los tres
grupos.

Todos los pacientes pasaron a la terapia in-
tubados, continuando con soporte ventilato-
rio.s8

El tiempo de intubacién fue el siguiente:

Los pacientes de los grupos 1y 2 permane-
cieron intubados entre siete y nueve horas, los
del grupo 3 de nueve a 12 horas, tolerando bien
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la intubacidn en ese lapso con una buena seda-
cién y analgesia. El 98 por cien’ , i0s pacientes
de todos los grupos después de ia extubacion,
se conservaron sedados sin tener depresiéon
respiratoria ni dolor y reaccionaban en cuanto
se estimulaban.®

La analgesia fue satisfactoria en todos los
grupos a las 24 horas de postoperatorio.

En el 50 por ciento de los pacientes de los
grupos 1y 2, fue necesaria la aplicaciéon de una
dosis de analgésico después de las 24 horas de
postoperados.

En los pacientes del grupo 3 la analgesia
fue mas duradera; el 70 por ciento de los enfer-
mos no requirié analgésico después de 24 ho-
ras y al 30 por ciento de este grupo no se le apli-
c6 analgésico a las 48 horas o mas, encontran-
do que a varios pacientes no se les aplicé
analgésico en su estancia hospitalaria.

CUADRO V. ESTADO FISICO

54% v
38% m
8% i

Durante su estancia en la terapia intensiva,
tres pacientes tuvieron hipertensién arterial, de
la que ya existian antecedentes previos a la ci-
rugfa, controldndose con nitroprusiato de so-
dio. Dos pacientes tuvieron cefalalgia, la que
desaparecid sin tratamiento; cinco pacientes
tuvieron nausea durante el postoperatorio, pero
ninguno en quirdéfano después de la aplicacion
de ladroga en su primera dosis.

Las observaciones hechas en este estudio
son semejantes en tipo y frecuencia con las in-
formadas por otros autores® en los efectos cola-
terales y en la analgesia producida.*’?

COMENTARIOS

Los resultados de este estudio indican que.
el clorhidrato de nalbufina es un excelente anal-
gésico para el control del dolor durante el post-
operatorio y que es posible su uso en el tran-
soperatorio combinado con un agente anestési-
co de manera balanceada; en un estudio previo
usamos la nalbufina como agente Unico en do-
sis de cinco mg. por Kg., con la que los pacien-
tes tuvieron signos de analgesia insuficiente
desde la intubacién, haciéndose mas aparente
con el estimulo quirdargico; todos los pacientes
tuvieron sudoracién muy profusa, taquicardia,
hipertensién y dilatacion pupilar, desaparecien-
do estos datos con la administracién de halo-
genado en concentraciones minimas, estabili-
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zandose la anestesia; éste fue el-motivo de
nuestro método en este estudio y valorar la dro-
ga de manera mas objetiva.

Todos nuestros pacientes tuvieron depre-
sion respiratoria después de la aplicacién de flu-
nitracepam. Hay informes de que no se encuen-
tra depresién respiratoria aun después de la
aplicacién de DHBP.’

Durante el transanestésico la estabilidad
cardiovascular que se obtiene es satisfactoria.

Los pacientes a quienes fue necesario adminis-

trar drogas inotrépicas por hipotensién y falla
cardiaca,. fue el 21 por ciento.

En los pacientes del grupo 3 se encontré
gue existe un moderado aumentodelaFCy TA,
este aumento fue del ocho por ciento en rela-
cion con las cifras basales, lo que coincide con
los resultados obtenidos por otros autores.?

Durante el transanestésico no hay una di-
ferencia muy significativa entre los del grupo 1
y los del grupo 3 respecto a la concentracion
del halogenado para conservar un plano anesté-
sico adecuado, por lo que nosotros en este es-
tudio concluimos que de los tres grupos, el de
un mgqg. por Kg., es el que tiene mayores venta-
jas, ya que las dosis de nalbufin: son adecua-
das para producir analgesia posioperatoria y
que durante el acto quirurgico muestran buena
estabilidad hemodinamica y neurove getativa.
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No hay una explicacién clara para la anal-
gesia tan prolongada durante el postcperatorio
sin depresion respiratoria ni del sistema nervio-
so central. La distribuciéon de los metabolitos
de la nalbufina en estas dosis es desconocida
por la probable circulacién de un metabolito
con actividad analgésica y en niveles suficien-
tes para producir analgesia clinica; también la
nalbufina tiene una solubilidad en grasas muy
grande y que ésta se fije en el tejido adiposo y
que después se elimine lentamente para produ-
cir analgesia pero sin depresion respiratoria ni
central.”.8.9

La conclusién final de esta comunicacién
€s que, mientras no se sepa mas respecto al
uso en anestesia, debera ser de manera balan-
ceada, siempre por su limitada potencia anaigé-
sica para la cirugia y aprovechando su poca to-
xicidad y su estabilidad hemodinamica en las
dosis de dos mg. por Kg., no produciendo de-
presidn respiratoria y dejando una analgesia re-
sidual excelente, recordando que en este estu-
dio los pacientes permanecieron intubados du-
rante el postoperatorio.

Recomendando el uso de la nalbufina
cuando el paciente salga del quiréfano extuba-
do, a 500 mcg. por Kg., obteniendo una adecua-
da analgesia y una ventilacién aceptable al tér-
mino de la cirugia.
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