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RESUMEN

Se valora al clorhidrato de nalbufina analgésico sintético agonista-antagonista, con el tratamiento anestésico de la ciru-
gia pediétrica en 52 pacientes de un afio a 18 afios de edad. Se aplicé en dosis de 100 mcgr./Kg. encontrando que al combinar-
se con un agente anestésico inhalado se disminuye su porcentaje de vaporizacion administrado, no se observan cambios he-
modinamicos ni efectos colaterales. La recuperacionh se consigue en un lapso no mayor a 60 minutos en el 96 por ciento de los
©asos.

SUMMARY

Nalbufine Chlorhydrate, a synthetic agonist-antagonist analgesic, was studied to provide anesthesia in 52 pediatric pa-
tients from 1 to 18 years of age. A dosage of 100 micrograms per Kg. was given and it was found that when it was given with an
inhalated anesthetic, the percentage of vaporization had to be diminished. No hemodynamic changes and colateral etfects
were reported.

Recovery time was less then 60 minutes in 96% of the cases.

INTRODUCCION

E L clorhidrato de nalbufina es una analgési-
co sintético, agonista-antagonista del
grupo fenartrénico, quimicamente relacionado
con los antagonistas de los narcéticos la nalo-
xona y con la oximorfona, potente analgési-
00.1,2.3

La potencia analgésica de nalbufina com-
parada con la de la morfina, puede considerarse
similar.3

La nalbufina ha sido aplicada como medi-
cacioén preanestésica y como analgésico en el
posteperatorio en nifios; segun estos informes,
la nalbufina es un adecuado sustituto de la pen-
tazocina en la medicacién preanestésicay en el
control del dolor postoperatorio, pudiéndose
comparar su efecto con el de la morfina.+$

Con objeto de conocer méas_acerca de la
acciéon de nalbufina como analgésico, se eva-
lué su accién durante el transoperatorio para in-
vestigar su potencia analgésica y dosis, asl co-
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mo sus efectos colaterales, lo cual es el propo-
sito de este trabajo.

MATERIALY METODO

La nalbufina se aplicé eh dosis de 100 mi-
crogramos/Kg. combinada con un anestésico
inhalado (halothane). Se evaluaron los datos si-
guientes:

1. Las dosis de nalbufina aplicadas en rela-
cién con tiempo anestésico.

2. Por ciento de vaporizaciéon del anestési-
co inhalado, comparado con pacientes que no
recibieron analgésico.

3. Cambios de tensién arterial y frecuencia
cardiaca.

4. Recuperacion anestésica segun el indi-
ce de Aldrete (actividad, respiracién, circula-
cion, estado de conciencia y coloracién de |a
piel). Esta valoracién se efectud: a) Al salir el
paciente de la sala de operacién, b) En la sala
de recuperacion cada 30 minutos hasta alcan-
zar el 6ptimo de 10 puntos.

5. Efectos colaterales.

Para su analisis los pacientes se dividieron
en cuatro grupos por edades: A, de uno a tres
afnos; B, de tres a seis anos, C de seis a 12 anos;
D, mas de 12 afnos. Se estudiaron 52 pacientes
que correspondieron 22 al sexo femenino y 30
al masculino, de un peso maximo de 65 Kg., un
minimo de 3.250 Kg., promedio de 24.732 Kg.,
edad minima de un afo y maximo de 17; prome-
dio de siete afios seis meses segun los grupos
de edad (figuras 1y 2).
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Figura 1. A.- De uno a tres afos, nueve pacientes, peso ma-
ximo 16.000 minimo 3.250, promedio 10.738 Kg. B.- De tres a
seis afos, 10 pacientes, peso maximo 18.500, minimo
11.600, promedio 14.830 Kg. C.- Seis a 12 aios, peso maxi-
mo 40.000, minimo 15.000, promedio 22.536 Kg. D.- 12 afos,
minimo 31.000, maximo-65.000, promedio 50,827 Kg.
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Figura 2.

La aplicacion de nalbufina se efectud
durante el tratamiento anestésico de los pa-
cientes quirargicos de los servicios anotados
en el cuadroll.

La medicacion preanestésica se aplicé a
15 pacientes y 37 no la recibieron; los que reci-
bieron medicacion fue a base de derivado de
benzodiacepinas, diacepam cinco mg./Kg. y
flunitracepam, 0.5 mg./Kg. y una butirofenoma,
el dehidrobenzoperidol, dos mg./Kg. (cuadro llI).

La induccién se efectud en 19 pacientes
(36.5 por ciento) con anestésico inhalado y en
33 pacientes (63.5 por ciento) en inductores en-
dovenosos (cuadro V).

RESULTADOS

Encontramos que el 42.3 por ciento corres-
ponde al grupo de pacientes entre seis a 12
afos, el 21.1 por ciento al grupo de 12 afos o
méas; en 19.2 por ciento de tres a seis afos y el
17.4 por ciento al grupo de uno a tres afios.

Respecto a sus condiciones de ingreso se-
gun la clasificacién del estado fisico de la ASA,
se encontraron con estado fisico | el 50 por
ciento de los pacientes; en el estado fisico Il el
21.1 por ciento y en el IV el 28.9 por ciento (cua-
drol).

CUADRO I. ESTADO FISIO. GRUPO

ASA A B C D
I 3 3 10 10
] 2 3 5 1
{1l 4 4 7

Total 9 10 22 1
% 17.4 12.9 42.3 211
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CUADROIII.

Servicio quirargico Procedimiento

Cierrede P.C.A.
Artrodesis
Orquidopexia

Plastia de mielomeningocele
Reseccion de papilomas
Correccion de labio
Hidrocelectomia
Rehabilitacién bucal
Toracotomia

Reseccion de linfoma
Transplante de cornea

Cirugla cardiovascular
Ortopedia

Ciruglia general
Neurocirugia
Otorrinolaringologla
Cirugfa plastica
Urologla
Estomatologla
Cirugla de térax
Oncologlia
Oftalmologla

CUADRQO IIl. MEDICACION PRE-ANESTESICA

Grupo A B C D
S - 2 10 3 =15
No 9 8 12 8 = 37
CUADRO IV. INDUCCION
Grupo A B C D Total
Inhalado 5 2 10 2 19
Endovenoso 4 8 12 9 33

Se aplic6 nalbufina en dosis de 100 mcgr./
Kg. al inicio del tratamiento anestésico, para
una duracién de la anestesia de un minimo una
hora, maximo siete horas, promedio de tres ho-
ras cuatro minutos (cuadro V). Sélo cuatro pa-
cientes requirieron dosis complementarias de
100 mcgr./Kg.

Con esto se logré disminuir la cantidad de
vaporizacién del anestésico inhalado a un pro-
medio de 0.8 por ciento.
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La tensién arterial y frecuencia cardiaca se
encontré con respecto a los valores basales,
después de la aplicacién de nalbufina, de la
manera siguiente: para la frecuencia cardiaca
en el grupo A, B, D, un aumento de no més de 10
latidos por minuto, en el grupo-C disminuyé en
no mas de cinco latidos por minuto. Respecto a
la tensidn arterial en todos los grupos se obser-
v6 una disminucién moderada de la tension ar-
terial sist6lica de tres a siete Torr. y la diastéli-
ca de ocho Torr (cuadro V).

Respecto a la recuperacién de la anestesia
en relacién con el indice de Aldrete, al salir de
la sala de operaciones el 88.5 por ciento de los
pacientes tenian una puntuacién mayora8y en
la sala de recuperacién el 96 por ciento a los 60
minutos se encontrd con una puntuacién de 10
(cuadro VII). No se observaron complicaciones
durante o después de la anesteisa.

COMENTARIOS

La nalbufina aplicada a 100 mcgr./Kg. du-
rante la anestesia de los pacientes pediatricos,
ha demostrado tener propiedades analgésicas
como ha sido descrito en su aplicacién para da-
tos postoperatorio® esta dosis se logré dismi-
nuir la concentracién de vaporizacién del anes-
tésico inhalado, conservando un adecuado pla-
no quirurgico, practicamente no hubo cambios
hemodindmicos demostrando una buena esta-
bilidad, la recuperacién anestésica fue rapida,
en un tiempo no mayor de 60 minutos el pacien-
te se encuentra en condiciones de salir del area
de recuperacion para el area de hospitalizacién;
no se observaron efectos colaterales.

Se puede decir que la nalbufina en dosis
de 100 mcgr./Kg. es una analgésico aplicable
durante el transoperatorio en combinacién con
un anestésico inhalado, sin efectos indesea-
bles o colaterales, sin depresidn respiratoria y

CUADRO V. TIEMPO ANESTESICO.

Grupo B - C D Total
Horas min. Horas min. Horas min. Horas min.
Minimo 1 10 1 50 1
Méaximo 3 50 4 15 7 3 30
Promedio 3 26 2 31 3 2 3 04
CUADRO VI. CAMBIOS HEMODINAMICOS
A D
Grupo Basal Nalbufina Basal Nalbufina Basal Nalbufina Basal Nalbufina
Frecuencia cardiaca 126 128 114 119 111 107 106 113
Tension arterial 100/65 97/64 103/77 97165 98/68 91/61 110/74 103/68
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CUADRO VII. RECUPERACION

A B C D
Aldrete Quiréfano Recuperacién Quiréfano Recuperacion Quiréfano Recuperacion Quiréfano Recuperacion
30' 60’ 90 30' 60’ 90’ 30'60' 90 30'60' 90’
10 5 4 1 3 2 12 1 1 8 3

9 4 3 7 7

8 4 10 2

7 1 2 1

6 1

5 1

Del grupo B y C pasaron tres pacientes del quiréfano a terapia intensiva para continuar su tratamiento quirargico.

que también puede proporcionar una analgesia gran riesgo que requieren hospitalizacion, sino
residual en el postoperatorio, lo que lo hace a los pacientes tratados en el sistema de ciru-
aplicable no solo a los pacientes de cirugia de giaambulatoria.
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