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RESUMEN

El clorhidrato de nalbufina es un derivado sintético de la morfina, que tiene un poder analgésico util en anestesiologia y
con poca influencia depresiva respiratoria. Cuando se asocia a enfluorano, permite disminuir el consumo de este anestésico

inhalatorio.
Por estas razones, se asociaron estos dos medicamentos para proporcionar un estado anestésico en niiios que fueron

sometidos a cirugia.
Los resultados finales fueron confrontados con otros referidos en la bibliografia.
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SUMMARY

Nalbuphine hydrochloride is a synthetic derivative of morphine whose analgesic action is useful in anesthesiology
because of its mild depressive eéffect on respiration. When associated with enfluorane the amount of this snesthetic is redu-

ced.
Both drugs were associated in children subjected to surgical procedures. Final results were compared with those of

other investigators.
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LOS agentes anestésicos inhalatorios son
ampliamente utilizados en clinica humana;
debido a que sus efectos terapéuticos mas im-
portantes, la analgesia y la hipnosis, permiten
que un paciente sea sometido a un procedi-
miento quirurgico sin dolor.

Practicamente todos los anestésicos que
empleamos son Utiles, pero no protegen total-
mente al paciente de la agresién quirurgico
anestésica, que se manifiesta con una respues-
ta hemodindmica y endécrina. Los anestésicos
inhalatorios ademas tienen el inconveniente de
contaminar el quiréfano, y se inhalan por el per-
sonal quirurgico, el cual los biodegrada y excre-
ta; consecuentemente este grupo humano tie-
ne el peligro de desarrollar padecimientos se-
cundarios a la exposicién crénica a estos far-
macos.

Existen dos posibilidades para solucionar
este problema. 12 El empleo de circuitos anes-
tésicos no contaminantes, aunados a una ade-
cuada instalacién de evacuadores de gases y
una ventilaciéon idénea en el quiréfano; 22 dis-
minuir o eliminar la administracion de anesté-
sicos inhalatorios, mediante el empleo de agen-
tes anestésicos parenterales.

Uno de los agentes anestésicos parentera-
les capaz de disminuir las concentraciones de
los anestésicos inhalatorios en el circuito anes-
tésico, es el clorhidrato de nalbufina, que perte-
nece al grupo de los derivados sintéticos de la
morfina, con accion agonista-antagonista y al
igual que el clorhidrato de naloxona, tiene
como precursor quimico a la oximorfina.! Sus
propiedades farmacolégicas,? lo hacen util en
los tratamientos del dolor postoperatorio®t de
la depresién respiratoria secundaria a morfino-
similes” 8 y como complemento analgésico de
un farmaco inhalatorio durante un evento qui-
rargico.

Fahamy,® Macgruder,’ Mier y Teran''y Lo-
zano™ inician el empleo de nalbufina con objeto
de proporcionar analgesia transanestésica,
asociandola a halothano. Lozano' emplea
nalbufina-enfluorano durante las anestesias a
pacientes sometidos a cirugia pulmonar,
informa un consumo disminuido del agente
anestésico inhalatorio, presencia de analgesia
postoperatoria, y auséencia de depresion respi-
ratoria postoperatoria caracteristica de otros
agentes morfinicos.

Las anteriores publicaciones dan sustento
a los antecedentes cientificos de nuestra hipé-
tesis de trabajo, que considera al clorhidrato de
nalbufina como complemento del enfluorano
en pacientes pediatricos, permitiendo dismi-
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nuir las concentraciones del farmaco inhalato-
rio.

MATERIAL Y METODO

En este estudio se analizaron 51 pacientes;
35 del sexo masculino y 16 del femenino; su pe-
so corporal varié de 11.5 a 63 kg con una media
de 25, la edad varié entre 1 y 16 aflos con una
media de 7 afios 6 meses.

Segun la clasificacién de la Sociedad Ame-
ricana de Anestesiologia, el riesgo anestésico
fue grado | en 33 pacientes y grado Il en 19 pa-
cientes. Todos los pacientes se vigilaron con
estetoscopio precordial o esofagico, esfigmo-
mandémetro, cardioscopio y termémetro, todos
tenian venoclisis.

Una vez establecidas las constantes vita-
les basales, se administrd sulfato de atropina
por via endovenosa a razén de 0.01 por kg de pe- |
so. Lainduccién anestésica fue por via endove-
nosa con nalbufina a razén de 250 mcg por kg
de peso, mas bromuro de pancuronio de 60 a 80
mcg por kg de peso y una dosis de 5 mg de tio:
pental sédico por kg de peso.

Al obtener la hipnosis se realizé una venti-,
lacién primero asistida y posteriormente con-
trolada bajo rnascarilla facial con mezcla de oxI-
geno al 40%, 6xido nitroso al 60% y enfluorano
al 2% en vaporizador marca cyprane (ethec). A
continuacién bajo laringoscopla directa Se rea-
lizd intubacién traqueal con tubo apropiado en
longitud y calibre de acuerdo a talla y edad del
paciente. Se conectd a un circuito semicerrado
de reinhalacién parcial sin absorbedor y de bi6-
xido de carbono (sistema Bain) con ventilacion
controlada manual.

El porcentaje de enfluorano en la mezcla
gaseosa fue disminuido gradualmente hasta
1% en algunos casos y el resto de la analgesia
se proporciond con nalbufina; para este evento
se dio importancia a la frecuencia cardiaca, la
tension arterial y el trazo electrocardiografico.

Al término de la cirugla se excluyé de la
mezcla gaseosa el 6xido nitroso y posterior-
mente el enfluorano, obteniéndose en pocos
minutos automatismo respiratorio, lo que
permitié extubar a los pacientes.

Todos los pacientes fueron vigilados en la
sala de recuperacién entre 30 y 120 min. La vigi-
lancia consistié en el cuidado de los signos vi-
tales, funcién respiratoria, recuperacién del es-
tado de conciencia y deteccién de los efectos
indeseables atribuibles a la técnica anestésica.

Se estuvo siempre en disposiciéon de ob-
servar posibles complicaciones postanestési-
cas mediatas relacionadas con los farmacos
empleados.



Rev. Mex. Anest.
1984; 7:21-26.

RESULTADOS

Fue la observacién la frecuencia cardiacay
la tensién arterial, signos que nos dan una idea
de la influencia del enfluorano-nalbufina sobre
la funcién cardiovascular.

El cuadro namero | muestra el analisis es-
tadistico de la frecuencia cardiaca en el perio-
do basal, transanestésico y postanestésico. La
Figura 1 expresa el analisis estadistico de la
frecuencia cardiaca.

NALBUFINA-ENFLUORANO EN ANESTESIA

23

tramos que el promedio aritmético del periodo
basal no tiene diferencia significativa, respecto
al promedio del periodo transanestésico, razén
por la cual concluimos, que para fines practi-
cos la asociacién medicamentosa empleada
mantiene una frecuencia cardiaca durante el
transanestésico similar a la registrada en el pe-
riodo basal. Cuando se compara el periodo ba-
sal con el periodo postanestésico, la diferencia
tiene significacién estadistica y por lo tanto la

CUADRO |. FRECUENCIA CARDIACA

Periodo Promedio Desviaciéon S.

Error S. Probabilidad Significancia

Basal 103.21 + 15.7890

+ 0.07791 0.07 No

Transanestésico 106.96 + 13.3176

+ 0.07155 0.019 SI

Postanestésico 114.15 + 14.3295

+ 0.07422 0.039 Si
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Figura 1. Frecuencia cardiaca.

Basal

Cuando comparamos los promedios arit-
méticos de la frecuencia cardiaca en los tres
periodos mencionados, con ta prueba T, encon-

misma asociacién medicamentosa no imprime
modificaciones importantes a la frecuencia del
latido cardiaco en el periodo postanestésico.

Tensién arterial. El analisis estadistico de
este signo vital a lo largo de todo el acto anes-
tésico, en los periodos referidos y se ven en el
cuadro Il y la Figura 2; la diferencia de la pre-
sién sistédlica entre el periodo basal y trans-
anestésico es de 5 mm de Hg, lo cual analizado
mediante la prueba T, indica que la diferencia
no es significativa. Esta misma observacién se
hizo cuando comparamos la presion sistélica
entre el periodo basal y postanestésico. Res-
pecto a la presion diastélica, la diferencia entre
el periodo basal y el transanestésico fue de 2
mm de Hg, que con la prueba T, no tiene signifi-
cado estadistico. La diferencia de 3 mm de Hg,
entre las presiones diastélicas basal y post- °
anestésica no es significativa.

Las observaciones anteriores indican que
la asociacion nalbufina-enfluorano, en las con-
diciones referidas no tiene influencia nociva

CUADRO II. PRESION ARTERIAL

Periodo Promedio Desviaciéon S. Error S. Probabilidad Significancia
Basal
Sistélica 110 + 12.64911 + 0.0867453 0.048 Si
Distélica 74 + 11.832159 + 0.224319 0.066 No
Transanestésico
Sistélica 105 + 12.309054 + 0.0877106 0.025 Si
Diastélica 72 4+ 10.392304 4+ 0.2149139 0.066 No
Postanestésico
Sistolica 112 + 10.327955 + 0.0803428 0.075 No
Diastélica 77 + 12.349089 + 0.234275 0.066 No
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Figura 2. Presi6n arterial.

sobre el estado hemodinamico del paciente, y
que existe correlacién positiva entre las tensio-
nes arteriales diastélica y sistélica; cuando se
trata de correlacionar las variables tensién arte-
rial y frecuencia cardiaca, no existe correlacion.

Tanto el enfluorano como la nalbufina, tie-
nen minima influencia sobre la funcién respira-
toria. La frecuencia respiratoria promedio
durante el periodo basal fue de 22 min. + 3.66;
en el periodo postanestésico inmediato en pro-
medio fue de 22 min. + 3.42. El automatismo
respiratorio se establecié rdpidamente en
todos los pacienfes, al excluir del circuito anes-
tésico el 6xido nitroso y el enfluorano. Con este
dato no es necesario realizar una prueba T, a fin
de comparar objetivamente las dos frecuencias
respiratorias en virtud de que son iguales; por
lo tanto la asociacién nalbufina-enfluorano per-
mite restablecer rapidamente una funciéon res-
piratoria semejante a la basal.

La técnica anestésica empleada se analizé
desde el punto de vista estadistico con objeto
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Figura 3. Frecuencia respiratoria.

de nalbufina fue de 0.134 mg. + 0.482 (Cuadro
No. IV). Respecto al enfluorano se realizé un
analisis estadistico del porcentaje requerido en
la mezcla gaseosa para el mantenimiento del
acto anestésico, y se encontré que fue de
1.57% + 0.414 (Cuadro V). El consumo de bro-
muro de pancuronio fue de 81 mcg en promedio
&£ 19 (Cuadro VI).

CUADROIV.
DOSIS DE NALBUFINA mg./kg./hora
Promedio Desviacion Error Probabi-  Signi-
S. lidad ficancia

0.134 +0.04827 + 0.0043079 0.0392 S

CUADROWV.
PORCENTAJE DE ENFLUORANO

. R . Promedio Desviaci i- ignifi-
de poder llegar a cifras promedio de las dosis medio. Desv@cion  Egor - Probabi.  Signifi
empleadas de los distintos medicamentos, lo
cual puede orientar a otros anestesi6logos res-
pecto a esta técnica anestésica, 157  + 0.4140024 + 0.0126162 0.0588 No

Las dosis promedio por kilogramo por hora
CUADRO Ill. FRECUENCIA RESPIRATORIA
Periodo Promedio Desviacién S. Error S. Probabilidad Significancia
Basal 22x’ + 3.668 + 0.04788 0.05 Si
Postanestésico 22x’ + 3.423 4+ 0.06167 0.033 SI
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CUADRO VI

DOSIS DE PANCURONIO mg/kg
Promedio Desviacion Error Probabi- Signi-
S. S. lidad ficancia
0.081 0.0197104 + 0.0197104  0.0392 Si

DISCUSION

El enfluorano es un anestésico inhalatorio
del tipo de los hidrocarburos halogenados de
cadena corta que incluye en su molécula un
grupo éter. Sus propiedades fisico-quimicas
configuran una farmacodinamia caracterizada
por facil y rapida induccién y emersion. Su efec-
to anestésico es menor que el del halothano y
cuando se incrementa su porcentaje en la
mezcla anestésica, puede condicionar la apari-
cion de movimientos anormales. Recientemen-
te se ha incluido en clinica humana el clorhidra-
to de nalbufina, derivado sintético de la morfi-
na, con caracteristicas de agonista antagonis-
ta, cuyas propiedades mas destacadas son: po-
der analgésico y poca influencia depresiva res-
piratoria. Por estas razones pareceria ser el
analgésico narcético ‘“‘ideal” para complemen-
tar el enfluorano; aunque su poder analgésico
es menor al.del fentanyl, es mas duradero y no
causadepresién respiratoria.s 14

El empleo del enfluorano para proporcio-
nar anestesia puede asociarse a farmacos que
potencian su efecto analgésico; inicialmente
este sinergismo se logré con fentanyl o ketami-
na; al contar con el clorhidrato de nalbufina de
potencia intermedia entre la pentazocina y el
fentanyl, se ha logrado que el anestesiélogo
aproveche un analgésico morfinico que posee
poco efecto depresor respiratorio postoperato-
ri0.1-6,14-19

Hemos analizado informes®*? del empleo de
nalbufina potenciando al halothano, y uno® de
la asociacién de nalbufina-enfluorano en
adultos.

Bakhasi® y Mier y Teran'' describen pacien-
tes pediatricos, en los cuales se empled nalbu-
fina con objeto de tratar el dolor postoperato-
rio y durante el transanestésico.

Por otra parte, el enfluorano ha sido am-
pliamente empleado en nifios y O’Neill® entre
otros no ha encontrado’ contraindicaciones
para el uso de este halogenado en pediatria.

En el presente estudio observamos que
esta asociacion farmacolégica, tiene poca o mi-
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nima repercusion sobre los 6rganos o grupos
de 6rganos nobles de la economia en pacientes
pediatricos, lo que se refleja en la frecuencia
cardiaca, la tensién arterial y la frecuencia res-
piratoria.

La proteccién neurovegetativa, se ma-
nifiesta en hipoactividad ante la agresion al sis-
tema nervioso auténomo. Es posible que se lo-
gre en forma parcial en la presente técnica, pe-
ro su grado soélo podra conocerse con la titula-
cién de hormonas anti-stress durante la aneste-
sia a base de la asociacion estudiada.

Nuestros resultados indican que esta aso
ciacién puede emplearse en edades pediatri-
cas, con minima influencia sobre el equilibrio
hemodinamico, igual que en los informes de
Fahamy® y Romagnoli;'’'®* con poca depresidn
respiratoria, Murphy,'s Lucidee'® y Romagnoli.'®
La calidad de la analgesia obedece primordial-
mente al empleo del clorhidrato de nalbufina
como lo han sefialado Welch,22 Tammisto,® Fra-
ger,' Blumberg?'y Lasagna.?

Miery Terdn' empleé nalbufina asociado a
halothano, en un lote de pacientes pediatricos
semejante al nuestro, a razén de 100 mcg/kg
(dosis unica), y observé ventajas reflejadas en
la disminucidn de la concentracién alveolar mi-
nima (CAM) del halothano, estabilidad cardio-
vascular y falta de depresién respiratoria en el
postoperatorio inmediato.

Lozano'? asocia la nalbufina al enfluorano,
a razoén de 500 mcg/kg y logra mantener el dlal
del ethec a 1.4% en promedio, en adultos so-
metidos a cirugfa pulmonar.

Nuestra experiencia fue con una dosis
Unica promedio de 134 Mcg/kg, lo que nos
permitié disminuir el dial de ethec a 1.57 en pro-
medio, cifra semejante a la lograda por Lozano
y col.”® Esta diferencia en dosis de nalbufina y
semejante porcentaje de enfluorano puede de-
berse a que son muestras tomadas de dos dife-
rentes universos.

Algunos autores como Jasinsky? mencio-
nan que el clorhidrato de nalbufina no causa
farmacodependencia. esto no puede ser
concluyente, hasta no contar con estudios de
exposicion cronica a este medicamento. Nues-
tra investigacion clinica es una exposicidn
aguda al medicamento y no puede aportar da-
tos al respecto.

Tratamos de mencionar un aspecto limita-

do del tema, sobre una técnica anestésica, que
puede ser empleada en pacientes pediatricos.

.
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