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RESUMEN

Se estudiaron 50 pacientes programados para cirugia de térax, quienes recibieron nalbufina y etrane; se valoraron
diversos datos hemodinamicos y de control por monitor, asi como su estabilidad hemodinamica durante el transanestésico y
la recuperacion y la analgesia residual postoperatoria. Se obtuvieron buenos resultados con esta combinacién de medicamen-
tos, la que consideramos mejor que la del halotane con nalbufina.

SUMMARY

Fifty chest surgery patients were anesthesized with Ethrane-Nalbufine and several hemodynamic parameters were
studied as well as monitored. Hemodynamic stability was determined during transanesthetic and recovery periods as well as

postoperative residual analgesia.

Good results were obtalned with this assoclation and we considerit better than Halothane-Nalbufine.

INTRODUCCION

Los nuevos narcéticos analgésicos, ago-
nistas-antagonistas, entre los que se incluye la
nalbufina, tienen gran aceptacién en anestesio-
logla porque tienen mayores ventajas que la
pentazocina, debido a que producen buena es-
tabilidad hemodinamica y menor depresion del
SNC. Ademas, la nalbufina ha sido usada como
complemento anestésico, produce poca depre-
sién respiratoria y es facilmente reversible con
naloxona.

El clorhidrato de nalbufina es un anaigési-:
co sintético, agonista-antagonista, del grupo fe-
nantrénico, derivado de la oximorfona, en cuya
férmula se ha sustituido al nitrégeno, del grupo
morfinico, por un grupo de ciclobutil que lo ha-
ce un potente analgésico, con caracteristicas
antagonistas y, ademads, con pocos potencial
de abuso y frecuencia de otros efectos secun-
darios, indeseables, de los morfinicos.'2

Su efecto analgésico se obtiene de dos a
tres minutos después de-la aplicacién 1.V., su
vida media plasmatica es de cinco horas y su
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efecto analgésico dura de tres a seis horas. Se
elimina por orina y heces. Su accién antagonis-
ta de narcéticos es diez veces mayor que la de
la pentazocina.?

Su administracién puede producir adicion,
sobre todo si se combina con otros sedantes,
fenotiacepinas, hipnéticos u otros depresores
del SNC, incluyendo el alcohol. Su potencial
analgésica es equivalente a la de la morfina mi-
ligramo a miligramo, pero no deprime el centro
respiratorio el aumentar la dosis como lo hace
la morfina, y con menor grado de adicién.4 Debe
usarse con reserva en pacientes con insuficien-
cia renal o hepatica, ya que su eliminacion se
retarday sus efectos se prolongan.

En comunicaciones anteriores se ha pro-
bado que el clorhidrato de nalbufina tiene una
importante estabilidad hemodinamica en pa-
cientes de cirugla cardiovascular usandose
como complemento en la anestesia balanceada
con N>O, dehidrobenzoperidol (DHBP) y enfluo-
rane, asi como halotane.’ &7 Con la nalbufina se
ha observado una buena analgesia residual en
el postoperatorio, pero ésta no corresponde a la
dosis.? Esta comunicacién es un estudio en el
que se uso la nalbufina en anestesia balancea-
da con enfluorane, NoO y O,, en pacientes de ci-
rugia de pulmon para evaluar posibles cambios
hemodinamicos, efectos adversos, su utilidad
en el periodo transanestésico, la analgesia resi-
dual postoperatoria, asi como sus efectos cola-
terales.

MATERIALY METODO

Se estudiaron 50 pacientes a quienes se
efectuo cirugla de pulmén, de quienes 14 fue-
ron de sexo femenino y 36 del masculino. Las
edades variaron de 18 a 64 afios y el peso de 49
a 77 Kg. Para hacer este estudio se tuvo la auto-
rizacién previa de los pacientes incluidos en el
mismo.

Su RAQ segun la clasificacién de la ASA
fuedelalll.

, Los diagnésticos fueron: neumotérax es-
pontaneo en cuatro pacientes; paquipleuritis
en 16; bronquiectasias en tres; mesotelioma en
seis; bulas gigantes en siete; tumoraciones en
doce; eventracién diafragmatica en uno y bocio
intratoracico en uno.

Fueron excluidos del estudio los pacientes
menores de 15 afos de edad y los que tenian
RAQ de IV 0 mas, asl como en quienes el farma-
co estuviera contraindicado.

La medicacién preanestésica se hizo con
nalbufina 10 mg. I.M. mas atropina 0.5 a 1 mg.
I.M. una hora antes de la intervencion quirargi-
ca.? Se les practicé a todos los pacientes espi-
rometria durante la preanestesia, midiendo el
volumen corriente y el volumen minuto.
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Todos fueron controlados por monitor. para
obtener los datos siguientes: electrocardiogra-
ma, frecuencia cardiaca, presién arterial media
(colocanco un catéter en la arteria radial, el que
sirvié también para obtener muestras de sangre
para cuantificacion de gases y electroélitos du-
rante_y después de la operacion. Todos estos
datos fueron registrados cada 10 minutos du-
rante el tiempo que duré la anestesia.

La induccién se efectué con nalbufina en
dosis de un miligramo por kilogramo de peso,
aplicada por via I.V. lentamente. Diez minutos
después se midieron los signos vitales y una
muestra de sangre para medicién de gases arte-
riales. Después se administré a todos los pa-
cientes, tiopental, seis a siete mg./kg. y pavulén
de 40 a 80 mcgr./Kg. para intubacién y como do-
sis Unica, oxigenandose al 100 por ciento con
mascarilla durante cuatro minutos y procedién-
dose a la intubacion endotraqueal. El manteni-
miento de la anestesia se hizo con oxigeno, 6xi-
do nitroso, enfluorane y nalbufina.

Al inicio de la cirugia se administré una se-
gunda dosis de nalbufina de 500 mcgr./Kg. l.V.y
una tercera dosis de 500 mcgr./Kg. una hora
después. Diez minutos después de la adminis-
tracion de cada dosis se tomaron muestras de
sangre para cuantificacién de gases.

Cinco minutos antes de terminar la cirugia
se suprimieron las concentraciones de éxido
nitroso y enfluorane, oxigenando al 100 por
ciento hasta obtener el automatismo respirato-
rio del paciente.

La ventilacién, antes de la extubacién, se
valord por medio de espirometria, tomandose
como indicadores el volumen corriente y el vo-
lumen minuto y comparando estos valores con
los de la espirometria que se efectué durante ia
preanestesia.!® 't Asi mismo, se les practicé ga-
sometria cinco minutos después de la extuba-
cién.

Al terminar la cirugia todos los pacientes
pasaron a la sala de terapia postquirargica para
su recuperacion. Fueron calificados conforme
con la escala de Aldrete, en la sala de operacio-
nes y después alos 10, 30, 60 y 120 minutos, du-
rante el postoperatorio.

A los 30 minutos de la extubacién se vol-
vieron a tomar muestras de sangre para cuanti-
ficacién de gases arteriales y se vigil6 y valoré
la analgesia residual postoperatoria por interro-
gatorio directo a los pacientes y vigilando sus
signos vitales.

La ventilacion durante el postoperatorio se
valoré objetivamente y mediante la cuantifica-
cién de gases en sangre artrial, as{ como por la
espirometrfa. El estado de la conciencia se va-
lor6 por interrogatorio y por la reaccién a
estimulos.
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RESULTADOS

Se estudiaron 50 pacientes a quienes se
efectud toractomia por diferentes procesos pa-
tolégicos, administrandose clorhidrato de nal-
bufina y enfluorane como mantenimiento anes-
tésico. Se valord la estabilidad hemodinamica
de la combinacién de las drogas, asi como la
analgesia postoperatoria.” La medicacién pre-
anestésica con nalbufina® 10 mg. |.M. propor-
ciond buena sedacion en el 80 por ciento de los
pacientes; en el 12 por ciento se noté inquietud
y en el ocho por ciento no se informé ningun
cambio (cuadro ).

CUADRO|

MEDICACION PREANESTESICA

Buena Inquietud Sin cambios
80% 12% 8%

Durante la induccién no se registraron
cambios de tensién arterial y la frecuencia car-
diaca después de la aplicacion de la nalbufina
(1 mg./Kg.) Después de la administracion de tio-
pental, disminuyd la T.A. en 15 por ciento + 9
con respecto a la basai; después de la intuba-
cion laT.A. volvi6 a cifras basales.

Antes de la incision de la piel se administra-
ron 500 mg./Kg. de nalbufina y una hora des-
pués de haber administrado esta segunda dosis
se administré otra igual.

El promedio de las concentraciones de
etrane fue de 1.4 por ciento = 6. El gasto urina-
rio fue de un mi./Kg. por hora. No hubo compli-
caciones ni cambios electrocardiograficos en
ningun paciente. Los gases en sangre permane-
cieron dentro de la normalidad (cuadro I1).

CUADRO II.

GASES ARTERIALES

Preanestesia Transanestesia Postanestesia

pH 7.40 7.35 7.35
Pa0, 83 147 86
PaCO, 35 38 39

Todos los pacientes fueron extubados en
el quiréfano, teniendo una calificacion de Al-
drete de 7 + 2. Al llegar a la sala de terapia post-
quirargica esta calificaciéon fue de 8 + 2; 30 mi-
nutos después fue de 10 + 2; a los 60 minutos
de 10 = 1y alos 120 minutos de 10 (cuadro IIl).
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CUADRO 1.

EVALUACION ALDRETE

Quiréfano Terpia postquirtrgica
0’ 30’ 60’ 120’
7+2 82 10+2 10+1 10

La analgesia fue satisfactoria en el 100 por
ciento de los casos, en recuperacion, después
de seis horas de la administracién de nalbufina
en el quiréfano,® requiriendo 10 mg. de nalbufi-
na alas ocho horas en el 10 por ciento de los ca-
sos; el resto de los pacientes requirié dosis me-
nores hasta las 12 horas.

No hubo cambios significativos en la espi-
rometria efectuada antes de la extubacion de
los pacientes en relacién con la que se hizo en
la preanestesia, ya que aunque se notd que tan-
to el volumen corriente como el volumen minu-
to eran menores en la postanestesia inmediata,
la diferencia no fue importante. Tampoco se ob-
servo depresion respiratoria en ninguno de los
casos.'

CONCLUSIONES

Los datos obtenidos en este analisis de 50
casos nos indican que el clorhidrato de nalbufi-
na combinada con enfluorane, en una excelente
combinacién para obtener una anestesia balan-
ceada estable’ con una analgesia postoperato-
ria adecuada durante las primeras horas de este
periodo postoperatorio.?

En estudios anteriores se ha combinado la
nalbufina con el halothane, obteniéndose bue-
nos resultados, pero en este estudio las obser-
vaciones hechas, tanto objetivas como las
obtenidas de los diversos datos hemodinami-
cos y anestésicos, con la combinacién naibufi-
na-enfluorane, son mucho mejores que las de la
combinacion halothane-nalbufina, debido a las
caracteristicas de eliminaciéon mas rapida del
enfluorane, que produce mayor estabilidad he-
modinamica y menor efecto depresivo del mio-
cardio que el halothane; todo esto hace que la
recuperacioén del paciente sea mas rapida y la
analgesia permanezca durante el postoperato-
rio debido a efectos de la nalbufina, encontran-
dose el paciente tranquilo y cooperando para la
eliminacién de secreciones, 10 que es muy im-
portante en las primeras horas del postoperato-
rio. Todos los pacientes fueron extubados en el
quiréfano inmediatamente después de terminar
la cirugia, sin complicaciones. Cuando se ha
usado el enfluorane como Unico anestésico, los
pacientes se recuperan mostrando un estado
de excitacion, teniendo que aplicarseles algun
analgésico y sedarlos. Este tiene el inconve-
niente de producir sedacion y depresién que
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impide que el paciente elimine espontanea-
mente tas secreciones.

Las dosis de nalbufina usadas fueron ade-
cuadas para una anestesia balanceada estabie,
con buena estabilidad hemodinamica y neuro-
vegetativa y con una analgesia residual, post-
operatoria, satisfactoria 12 horas después.

Como en trabajos previos, no observamos
depresidn respiratoria después de la aplicacion
de nalbufina en la dosis de un mg./Kg. y el volu-
men corriente, asi como el volumen minuto, no
tuvieron alteraciones significativas.°

La proteccién neurovegetativa y el plano
anestésico no son adecuados cuando se usa
la nalbufina como anestésico dnico. Los
autores han experimentado la nalbufina como
agente inductor o anestésico Unico, observan-
do clinicamente hipertensién y otros signos de
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anestesiainsuficiente aun en dosis tan grandes
como cinco mg./Kg. de peso.’? En estos casos
siempre tuvimos que complementar la induc-
cidn con tiopental u otro agente mas y anestési-
cos inhalados.

En este estudio la combinacién de nalbufi-
nay enfluorane proporciona una analgesia pos-
toperatoria adecuada, ya que este tipo de pa-
cientes tiene dolor postoperatorio muy intenso,
el que pudo ser controlado muy satisfactoria-
mente con la nalbufina en las dosis ya mencio-
nadas, sin observarse complicaciones.?

La conclusién final de este estudio es que
la nalbufina es una droga con un potente poder
analgésicoy que combinado con otros agentes,
tanto inductores como anestésico por inhala-
cién, se comporta como un buen complemento
para la anestesia balanceada.
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