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RESUMEN

En este trabajo se comunican los resultados de una investigacién clinica acerca del uso del butorfanol como anestésico

de base en pacientes adultos.

Los resultados se analizan mediante el método estadistico y se hacen comentarios comparandolos con los de los auto-

res referidos en la bibliografia.

SUMMARY

In this paper information is given regarding the results of a clinic investigation using butorfanol as a basic anaesthesic

with adult patients.

Results are being analized by an statistical method and comments are offered by comparing our discoveries with those

of authors listed in the book reference.

INTRODUCCION

E L butorfanol es un analgésico narcético de
sintesis totalmente derivado de los benzo-
morfanos y cuyo nombre quimico es: Levo-N-ci-
clobutilmetil-610AB -dihidroxi- 1, 2, 3, 9, 10A-he-
xahidro (4H)10 4 aminoetanofenantreno.'24
Desde el punto de vista de su accién en el
receptor morfinico, debe considerarse como un

agonista antagonista de los morfinicos; segun
los conceptos de Martin.2

Como agonista antagonista su uso en clini-
ca humana, es util en el tratamiento del dolors
2y de la depresidn respiratoria secundaria a la
administracién de morfinosimiles.»?

En anestesiologla su utilidad esta en rela-
cién con la consecucion de dos objetivos: qui-
tar el dolor postoperatoriosa 4 y, segin algunas

*Médico Anestesiolégo del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional, IMSS México, D.F.
**Médicc Anestesidlogo del Hospital General Gabriel Mancera, IMSS. México, D.F.
***Médico Anestesiélogo del Hospital Infantil de México, SSA. México, D.F.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

52

notificaciones, como medicamento de mante-
nimiento transanestésico.15224

Pizzo' informé en 1978 que cuando se usa
butorfanol para anestesia analgésica, su poder
analgésico es de cinco a ocho veces mas po-
tente que el sulfato de morfina, de 16 a 20 veces
mas que la pentazocina, y 30 a 50 veces mas
que la meperidina; por la anterior afirmaciodn sa-
bemos que su poder analgésico es de buena ca-
lidad y por tanto, capaz de conservar un estado
homeostatico a pesar de un acto quirargico.

Motivados por estas notificaciones, decidi-
mos efectuar un trabajo de investigacién clini-
ca y analizar las propiedades de este analgési-
co narcético en pacientes adultos tratados qui-
rargicamente.

MATERIAL Y METODO

De la poblacién que se atiende quirargica-
mente en el Hospital General del Centro Médi-
co Nacional, se tomd una muestra constituida
por 26 pacientes, 15 de sexo masculino y 11 del
femenino; las edades estuvieron comprendidas
entre 16 y 68 afios con un promedio de 34. El es-
tado fisico fue calificado mediante el esquema
de la Sociedad Americana de Anestesiélogos,
entre el | y el lll. Veintidos pacientes fueron pa-
ra cirugla programada y cuatro para cirugia de
urgencia.

Los pacientes de cirugia programada fue-
ron visitados 24 horas antes de la intervencién
quirtrgica con objeto de revisar el expediente
clinico y efectuar una exploracién fisica. Se re-
dactd una nota de valoracion preanestésica y
se indicaron las 6rdenes preanestésicas, las
que incluyeron farmacos (diacepan -a razén de
10 mg. y sulfato de atropina 0.5 mg., ambos por
via intramuscular 45 minutos antes de la induc-
cién). Los criterios de exclusion fueron: estado
fisico IV y V, nefropata, hipertensién arterial,
cardiopatia, enfermedad hepatica, problemas
hematolégicos, asi como datos de hipersensi-
bilidad a morfinicos.

A su ingreso al quirdéfano se instalé veno-
clisis periférica, estetoscopio precordial, bau-

"manoémetro, cardioscopio, y de inmediato se re-
gistraron los signos basales. A continuacién se
realizé la inducciéon a base de flunitracepam en
diez pacientes, tiopental sédico en nueve, dia-
cepam en tres, dehidrobenzoperidol en dos y
propanidida en un paciente a las dosis usuales.

Después de haberse aplicado el hipnético,
se administré bromuro de pancuronio a razén
de 80 mcg. IV. por kilogramo de peso para pro-
ducir relajacién muscular, todos los pacientes
fueron ventilados con oxigeno al ciento por
ciento con mascarilla facial para después, me-
diante laringoscopia directa, efectuar la intuba-
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cién bucotraqueal e incluir al paciente en un
circuito semicerrado con absorvedor de CO, y
ventilarlo de manera controlada con concentra-
ciones de O ai 40 por ciento y N,O al 60 por
ciento. El tartrato de butorfanol se administré
por via intraveosa con los farmacos inductores
a razén de dos miligramos y, después, confor-
me con los requerimientos del paciente mani-
festados por los signos vitales. De igual mane-
ra, el bromuro de pancuronio se administré sub-
secuentemente a razén de 30 a 40 mcg. por kilo-
gramo de peso una hora después.

Se perfundieron liquidos seg(n los reque-
rimientos hidricos calculados por pérdidas
insensibles y sensibles trans-operatorias. En
caso de transfusién sanguinea, ésta se inicié al
rebasar el 10 por ciento del volumen circulante.

_Faltando entre cinco y diez minutos para
terminar el acto quirirgico, se retir6 el NoO y se
buscoé el automatismo respiratorio. Previa aspi-
racidén de secreciones en faringe, se extubaron
todos los pacientes y se transladaron a la sala
de recuperacién, donde fueron observados un
maximo de 120 minutos y un minimo de 30.

RESULTADOS

Como se trata de una técnica de anestesia
analgésica en la que el morfinosimil base es el
butorfanol, se obtiene el primer objetivo de esta
investigacion al efectuar un estudio estadistico
de las dosis totales en las pacientes, transfor-
mandolas a miligramos por kilogramo de peso y
por hora y después calculando el promedio arit-
mético 0.034335 + 0.017612 mg./Kg. peso/hora
y con una p mayor de 0.03 (cuadro |).

CUADRO 1. DOSIS DE BUTOFANOL

mg./Kg./hora
Promedio .034335
Desviacién estandar +.017612
Error estandar .003460
Probabilidad P > .03

Por otra parte, conviene decir que combi-
nados con el butorfanol y durante la induccién,
se usaron diferentes farmacos hipnéticos ade-
mas de bromuro de pancuronio.

Como describimos en el método, el 38.46
por ciento de los pacientes se indujeron con
flunitracepam; el 34.61 por ciento con tiopental;
en 11.53 por ciento con diacepam; el 7.69 por
ciento con DHBP y el 3.84 por ciento con propa-
nidida en las dosis recomendadas. El uso varia-
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do de los inductores es un factor que puede in-
fluir en los resultados y sobre todo en la dosis
promedio de butorfanol.

Otro objetivo de esta investigacidn consis-
ti6 en registrar la evolucién de la frecuencia
cardiacay de la tension arterial durante la anes-
tesia.

En el cuadro Il y la figura 1 se puede obser-
var que el promedio aritmético de la frecuencia
cardiaca en los cuatro periodos representativos
del acto anestésico vari6é entre 82.23 y 87.38 la-
tidos por minuto. Esta diferencia de aproxima-
damente cinco latidos por minuto se valoré6 me-
diante la g,rueba de Studens.

/
CUADRO II. ESTUDIO ESTADISTICO DE
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Al hacer esta prueba comparando el perio-
do basal con el transanestésico y el basal con
el postanestésico, se obtuvo en las tres compa-
raciones un valor de p mayor de 0.1, por lo que
estas diferencias no tienen significacion esta-
distica; la interpretacion l6gica de estos valo-
res permite concluir que el butorfanol adminis-
trado en las condiciones expresadas en el mé-
todo y en una muestra caracterizada en ¢l mate-
rial, no tiene influencia en la frecuencia cardia-
ca.

Respecto a la tensién arterial, se hizo un
andlisis estadistico de su evolucién durante el
acto anestésico en los cuatro periodos mencio-
nados.

El cuadro lll y la figura 2 contienen los re-

LA FRECUENCIA CARDIACA A A
sultados de esta evaluacién estadistica; debe-
Perlodo Promedio Desviacién  Error  Probabi- mos hacer notar que respecto a la tensién arte-
aritmético estandar  estandar lidad rial diastélica hubo una variacién entre 71.53 y
Basal 8223 183074 +35967 P>0.03 74.23 mm.Hg. (aproximadamente 5 mm.Hg.) que
Inductivo 8723  +14.7504 +28996 P>0.03 se analiza mediante la prueba t de Studens,
Trans ) =0 ) ) comparando el periodo basal con el inductivo,
. el basal con el transanestésico, y el basal con
anes . + 11.687 +2. P>0.1 . !
Po:ttés'” 87.38  +11.6879  +2.2062 el postoanestésico y resulta una p mayor 0.05,
anestésico 8670  +13.6202 +26776  P>0.1 por lo que la diferencia no tiene significacion
estadistica y en consecuencia, la influencia del
butorfanol en la tensién arterial es minima o nu-
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Figura 1. Expresion gréfica del estudio estadistico de la fre-
cuencia cardiaca.
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la, la presidn arterial sistélica estuvo compren- siélogos y su tiempo promedio fue de 109 minu-
dida entre 104.23 y 110 mm.Hg. con lo que se o- tos.

observé una diferencia de 6 mm.Hg. (cuadro Il A pesar de que el butorfanol tiene una im-

y figura 2). portancia analgésica importante y se usé como
CUADRO Ill. ANALISIS ESTADISTICO DE LA TENSION ARTERIAL
Periodo Promedio aritmético Desviacioén estandar  Error estandar Probabilidad
Basal Diastoélica 74.23 +10.7043 2.1030 P<0.01
Sistélica 104.2307 +10.0769 1.9797 P<0.01
Inauctivo Diastélica 71.5384 + 9.0367 0.1361 P>0.03
Sistélica 105.7693 +15.1911 2.9842 P<0.01
Transanestésico Diastoélica 72.11583 +11.3289 2.6776 P<0.01
Sistélica 106.7300 +12.2601 2.4086 P<0.1
Postanéstico Diastélica 71.9200 + 8.9528 1.7588 P<0.1
Sistolica 110.00 + 9.4868 1.8638 P<0.07
+
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Figura 2. Expresién grafica del analisis estadistico de la
tensién arterial.

Esta diferencia al ser analizada por la prue-
ba t de Studens resulta una p menor de 0.01,
jue permite concluir que nc hay significancia
en la diferencia promedio de la tensién arterial
sistdlica y, por consecuencia, el butorfanol no
intluye en la tension arterial sistolica en estas
condiciones.

Las intervenciones quirurgicas fueron pri-
mordialmente de otorrinolaringologia y urolo-
gfa en pacientes con riesgo minimo y moderado
(lalll), segun laSociedad Americana de Aneste-

agente de mantenimiento, ningun paciente
tuvo depresién respiratoria en el postoperatorio
inmediato y todos los pacientes tuvieron auto-
matismo respiratorio unos minutos después de
excluir el N»O del circuito anestésico; no fue
necesario el uso de antimorfinicos ni anticoli-
nesterasicos.

COMENTARIOS

El butorfanol es un analgésico morfinosi-
mil de sintesis total que se comporta como an-
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tagonista; su potencia analgésica es mayor que
la de la morfina y meperidina,! 24 25 razén por la
cual se ha usado en el tratamiento del dolor no
relacionado con la cirugfa. 1

Asl tenemos a Dobkin,” Gallowey,® Madus-
ka,? Nort," Elliot," Young,'* Malcom,' quienes
notifican sus resultados de la evaluacién que
hicieron del tartrato de butorfanol en el trata-
miento del dolor postoperatorio, coincidiendo
que es un eficaz f&rmaco analgésico con poten-
cia util para el dolor de la intensidad moderada
a severa, capaz de producir depresién respirato-
ria aunque ésta es significativamente menor
que la producida por otros morfinosimiles y su
repercucién cardiovascular es minima.

Por el poder analgésico de este farmaco;
Sendemberg y Stanley? pensaron que este
analgésico podria tener aplicacién como anes-
tésico de base’ 0 como complemento.

Estos autores efectuaron esta experiencia
en perros y obtuvieron buenos resultados. Des-
pués son varios los autores (Yamamoto
Abound, Mitten, Rupar, Kiyota, Maduska, Pier-
ce, Stheling, Pizzo y Dubkin), que usaron el bu-
torfanol como droga complementaria o de base
en un acto anestésico en seres humanos. Las
observaciones anteriores son variadas, sin
embargo la gran mayoria concluye las siguien-
tes afirmaciones:

Capacidad analgésica Gtil en un acto anes-
tésico, poca depresidn respiratoria y manteni-
miento de la homeostasis cardiovascular.

Respecto a estas tres afirmaciones y segun
nuestros resultados, haremos algunos comen-
tarios:

Respecto al poder analgésico que la gran
mayorfa de los autores lo confirman, nosotros
podemos coincidir con esta observacion, ya que
el farmaco, es capaz de producir una analgesia
quirargica por sf solo, con una dosis promedio
de 34 mcg. + 17 mcg./Kg, peso/hora; aunque
todos los autores consultados anotan dosis to-
tales de butorfanol usado y no informan prome-
dios aritméticos considerando el peso corporal
y el tiempo operatorio, nos orientan con respec-
to a su poder analgésico. Por lo expresado, nos
damos cuenta que el tartrato de butorfanol es
un morfinosimil que puede ser usado en la téc-
nica anestésica denominada por De Castro:
anestesia analgésica”. Antes de pasar a otro
punto, debemos hacer énfasis en que este me-
diamento es agonista antagonista, razén por la
cual es capaz de competir por el receptor morfl-
nico con otras drogas morfinosimiles agonis-
tas, con otros antagonistas y con las endorfi-
nas; por lo anterior sabemos que es capaz de re-
vertir el efecto depresor respiratorio causado
por analgésicos narcéticos.” '

Nagashima,? Nakumara,® Kallos,® hicie-
ron estudios orientados a estudiar la depresién
respiratoria, concluyendo que ésta es minimay:
solamente en dosis mayores que la terapéutica
y muy préxima a la letal media, es capaz de pro-
ducir depresion respiratoria apneica; cuando
aparece esta depresidn respiratoria apneica y
se asiste la respiracion de manera dirigida, los
pacientes no tienen repercusiones a otros nive-
les conservando un estado hemodinamico
equilibrado.

Lo anterior lo confirmamos en nuestro es-
tudio, pues al terminar los actos quirurgicos y
al retirar el N2O del circuito anestésico los pa-
cientes recuperaron la funcién respiratqria y el
estado de conciencia en pocos minutos,
ningun paciente requirié el uso de antimorfini-
cos, observandose un estado de analgesia post-
operatoria util que no requiri6 la aplicacién de
analgésicos postoperatorios durante varias
horas.

Respecto a la repercusién hemodinamica,
Nagashima,?® nos orienta en un estudio de se-
res humanos a quienes se les administra butor-
fanol en varias dosis y existe un moderado in-
cremento de la frecuencia cardiaca y de la ten-
sién arterial. Dubkin,” hace esta misma observa-
cién solamente en 30 por ciento de sus pacien-
tes respecto a la tensién arterial y encuentra
que la frecuencia cardiaca permanece estable
respecto a las cifras control; el mismo Dubkin
encuentra que en el 81 por ciento de sus pa-
cientes el trazo electrocardiografico antes, du-
rante y después de la anestesia, no tuvo modifi-
caciones; en cambio, en los demds pacientes
hubieron bradicardia y extrasistoles ventricula-
res transanestésicas. Nosotros observamos
que la frecuencia cardiaca tuvo un minimo de
incremento (cinco latidos por minuto) acorde
con la observacién de'Nagashima;?8 sin embar-
go, esta diferencia analizada en la prueba t de
Studens no tuvo significancia estadl(stica.

Respecto a la tensidn arterial, la diast6lica
conservé estable, inclusive decrementada y la
sistélica aumento6 de tres a cuatro mm.Hg.

Estas diferencias no tuvieron significancia
estad(stica y no concuerdan con los informes
de Nagashima,? pero si con los de Dubkin.”

En nuestra muestra se observé un trazo
electrocardiografico preanestésico y transanes-
tésico normal en la totalidad de los casos, lo
que tiene validez comparado con las observa-
ciones de Dubkin,” quien encontré el 81 por
ciento de sus pacientes con normalidad.

La droga en estudio es un farmaco dificil
de adquirir en nuestro medio pero, sin embargo,
dia con dla adquiere un lugar relevante dentro
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ya existentes; por esta razén queremos hacer
nuestra aportacién respecto al conocimiento
completo de este farmaco.

de la anestesiologia, ya como antagonista o co-
mo analgésico de base y son numerosas las pu-
blicaciones que se agregan, mes con mes, a la
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