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ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
NALBUFINA - HALOTANO

*MANUEL JESUS BLANCO PAJON

RESUMEN

Se estudiaron 30 pacientes adultos sometidos a diversos procedimientos de cirugia general, en el Hospital General
O’Horan de la ciudad de Mérida, Yucatan, manejados con anestesia general balanceada, utilizando la combinacion clorhidrato
de nalbufina-halotano, como drogas anestésicas de base.

El clorhidrato de nalbufina, de reciente introduccion a la practica anestésica, es un analgésica narcético derivado de la
oximorfona, potente analgésico narcético, resultando con potencia analgésica similar a la de la morfina miligramo a miligra-
mo, pero con propiedades farmacolégicas importantes que la hacen de utilidad superior a este narcético.

Se discuten algunos aspectos comparativos con pacientes manejados bajo anestesia general con halotano, como droga
anestésica unica de base.

Los resultados obtenidos indicaron que el clorhidrato de nalbufina a la dosis usada en el presente estudio, resulté ser
util para utilizar en anestesia general balanceada con halotano, ofreciendo este método estabilidad cardiovascular, menor
consumo del halogenado y otras ventajas para el paciente, que lo constituyen en un método anestésico util y seguro.

Palabras claves: Nalbufina, Anestesia balanceada.
Halotano. Analgésicos morfinicos.

SUMMARY

30 adult patients, undergoing different general surgical procedures, were studied O’Horn General Hospital, in Mérida,
Yucatan, managed with general anesthesia, using nalbuphine hydrochloride-halothane as anesthetic drugs.

Nalbuphine hydrochloride, recently introduced in anesthesiology, is a narcotic related to the potent narcotic analgesic
oxymorphone, resulting in an analgesic potency essentially equivalent to that of morphine, miligram by miligram, with impor-
tant pharmacologic propierties wich make it a better drug.

Some comparative aspects with patients managed with general anesthesia based on halothane as unique anesthetic
drug are also discussed.

We conclude that nalbuphine hydrochloride, at the dose used in this study, is an effective drug to use in the balanced
general anesthesia with halothane, offering cardiovascular stability, lesser consumption of halogenated drugs aad other
advantages for the patient, all of wich render this a useful and safe method.

Key words: Nalbuphine. Balanced anesthesia.
Halothane. Morphine analgesics.
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INTRODUCCION

EL uso de los narcéticos en la anestesia ge-
neral balanceada, ha tenido gran acepta-
cion por los anestesidlogos en los ultimos
afios."48

El clorhidrato de nalbufina es un analgési-
co narcoético sintético, agonista, quimicamente
relacionado con la naloxona.’ La diferencia
quimica con relacién a estos dos productos ra-
dica en la sustitucion de un anillo ciclobutilmé-
tico, en el sitio de unién con el nitrégeno y en la
reduccién de un oxigeno en el grupo hidroxili-
co.”8 Asf pues el clorhidrato de nalbufina se ob-
tiene integrando en un solo compuesto las ca-
racteristicas moleculares del analgésico ago-
nista clorhidrato de oximorfona y del antagonis-
ta mencionado, clorhidrato de naloxona.” & El
nombre quimico resultante es: 17 (ciclobutilme-
til) - 4,5 alfa 14-triol clorhidrato. Se ha demostra-
do que la accién analgésica de esta droga es
considerablemente mayor que la de los analgé-
sicos narcéticos de potencia comparable, con
la ventaja de presentar menos efectos secunda-
rios, proporcionar estabilidad hemodinamica y
proteccion neurovegetativa, lo que la hace ideal
para utilizarse en forma balanceada con los
agentes anestésicos inhalados.

En este trabajo se estudio la evolucion cli-
nica de los pacientes manejados con el método
de anestesia general balanceada nalbufina-ha-
lotano, como agentes anestésicos de base,
prescindiendo de uso de 6xido nitroso.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 30 pacientes adultos, some-
tidos a diversos procedimientos de cirugia ge-
neral, con estado fisico | a lll, segun clasifica-
cién de la ASA, y se seleccionaron los tipos de
cirugla, previendo que el acto quirdargico no pre-
sentara hemorragia que pudiese influir en la
tension arterial transoperatoria y enmascarara
las variaciones que pudiera provocar el método
anestésico.

Se registraron los siguientes parametros
antes de iniciar el acto anestésico: edad, sexo,
peso, frecuencia cardiaca, tension arterial sis-
tolicay diastdlicay estado fisico.

Se administr6 como medicacién preanes-
tésica atropina 10 mcgrs por kg. de peso y dia-
zepam 100 a 200 mcgrs por kg. de peso, ambos
por via intramuscular 30 a 60 minutos antes del
acto anestésico. En la sala quirurgica, se admi-
nistré nalbufina por via endovenosa en dosis de
250 mcgrs por kg. de peso, 10 minutos antes de
inyectar el agente inductor, procurando de este
modo que hubieran trascurrido de 15 a 20 minu-
tos antes de iniciar el acto quirargico, para al-
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canzar el tiempo de latencia y obtener el efecto
analgésico adecuado de la nalbufina.

Se eligi6 la dosis de 250 mcgrs por kg. de
peso, ya que la dosis satisfactoria de nalbufina
recomendada en anestesia general balanceada "
con halotano-6xido nitroso es de 200 mcgrs por
kg. de peso. Y al suprimir el efecto del 6xido ni-
troso en este estudio, se decidié incrementar la
dosis del narcético a la cifra mencionada. Se
eligié también un inductor de accién corta con
el fin de tener al paciente lo mas pronto posible
bajo la accién de nalbufina-halotano como
anestésico de base. En algunos casos se utilizd
propanidida 10 mgrs por kg. de peso y en otros
tiopental 5-8 mgrs por kg. de peso.

Se efectud intubacién orotraqueal en
todos los casos, utilizando para ello succinilco-
lina 1 mg. por kg. de peso y en seguida se inicié
halotano-oxigeno en concentracién variable,
con reduccién progresiva del halogenado, se-
gun lo permitiera el plano anestésico hasta en-
contrar la concentracién minima necesaria para
el mantenimiento durante el acto quirargico.

Se administr6 bromuro de pancuronium
como relajante muscular durante el transopera- |
torio a dosis de 40 a 80 mcgrs por kg. de peso,
en los casos de cirugia abdominal y lumboto-
mia. La ventilacion transoperatoria fue contro- |
lada en todos los casos.

Durante el periodo transanestésico, se
monitorizaron los siguientes parametros:
frecuencia cardiaca (FC) tensidn arterial (TA)
sistdlica y diastdlica y plano anestésico. Se
procedio a retirar el halotano tres minutos an- '
tes de concluir el acto quirurgico. Se valoré el
nivel de recuperacién en cada paciente a los
cinco minutos de haber concluido el acto qui-
rargico, mediante la escala de Aldrete (que con-
sidera cinco parametros: actividad, respiracion,
frecuencia cardiaca-tension arterial, coloracion
y estado de conciencia, concediendo a cada
uno de 0 a 2 puntos en una suma final). Asi mis-
mo se observé la posibilidad de depresién res-
piratoria, la necesidad de analgésicos y la pre-
sencia de vomitos en la sala de recuperacién,
en donde se vigil6 al paciente en las dos horas
de postoperatorio inmediato. Se interrogé a los
pacientes sobre posibles recuerdos transopera-
torios.

Con fines comparativos, seleccionamos
un grupo de 30 pacientes con condiciones simi-
lares a las del grupo en estudio, y se manejaron
con halotano como unica droga anestésica de
mantenimiento. Los resultados de ambos !
grupos fueron comparados.

RESULTADOS

Los procedimientos quirtrgicos fueron:
colecistectomia, apendicectomia, histerecto-
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mia abdominal electiva, reseccién intestinal, la-
parotomia exploradora, lumbotomia y tiroidec-
tomia.

La edad promedio de los pacientes fue de
37.7 aios, con un minimo de 22 y un maximo de
64 afos (Cuadro ), correspondiendo 7 casos al
sexo masculino y 23 al sexo femenino (Cuadro
). El peso promedio fue de 62.7 kgs. considera-
dos con estado fIsico | a lll, segun clasificacién
de la ASA.

CUADRO |
EDAD
Promedio 37.7 afios
Minima 22 afios
Méaxima 64 afios
CUADRO Il
SEXO
Masculino 7 casos
Femenino 23 casos
CUADRO Il
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CUADRO IV

DESCENSO DE LA TA SISTOLICA

Promedio 14.7%
Minimo 8 %
Méaximo 27 %

Cuadro 1V). El descenso de la tensién arterial
diastdlica en relacién a la cifra preanestésica
fue de 15.6% promedio, algunos casos no su-
frieron variaciones, hubo un caso en que el des-
censo fue de 30%. En los pacientes manejados
con halotano el descenso fue de 21.3% prome-
dio (Cuadro V y Cuadro VI). En ningun caso se

CUADROYV

TA DIASTOLICA PREANESTESICA

Promedio 78.6 torr
Minima 60 torr
Maéxima 100 torr

CUADRO VI

DESCENSO DE LA TA DIASTOLICA

TA SISTOLICA PREANESTESICA

Promedio 125.3 torr
Minima 100 torr
Mdxima 170 torr

Como agente inductor se utilizé6 propanidi-
da en 18 casos y tiopental en 12 caos. La con-
centracién minima de halotano requerida para
el mantenimiento anestésico fue de 0.81%
promedio, con un minimo de 0.5% y maximo de
1%; en los casos manejados sélo con halotano,
la concentracién minima de mantenimiento fue
de 1.98% promedio. El descenso de la tensién
arterial sistdlica en relacién a la cifra basal fue
de 14.7% promedio, el caso que menos hipo-
tension registréd fue de 8% y el caso que mayor
hipotensién experimenté fue de 27%. El grupo
tratado sélo con halotano tuvo un descenso
tensional promedio de 20.8%. (Cuadro Il y

Promedio 15.6%
MIinimo 0 %
Méximo 30 %

observé aumento de las cifras de TA. La fre-
cuencia cardiaca se mantuvo igual 0 menor en
relacién a las cifras basales en 23 casos
(66.7%), y en los restantes (23.3%), se observd
una alza leve no mayor de 8.5% (Cuadro VII. El

CUADRO VII

FRECUENCIA CARDIACA PREANESTESICA

Promedio 84.8x'
Minima 60 x'
Maxima 116 x'
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acto quirurgico tuvo una duracién promedio de
2.6 horas con un maximo de 6 horas y un mini-
mo de 40 minutos. (Cuadro VIII). Cinco minutos

CUADRO VIII

DURACION DEL ACTO QUIRURGICO

Promedio 2.6 horas
MInimo 40 minutos
Maximo 6 horas

después de concluir el acto quirurgico, el nivel
de recuperacion, segun la escala de Aldrete,
fue de: 10 puntos en 1 caso, 9 puntos en 9 ca-
sos, 8 puntos en 17 casos y 7 puntos en 3 ca-
sos, con promedio de 8.2. En los casos que sélo
recibieron halotano, el promedio fue de 6.7 pun-
tos (Cuadro IX). En tres pacientes (10%) se en-

CUADRO IX

RECUPERACION DEL PACIENTE 5 MINUTOS DESPUES

(Método de Aldrete)

10 puntos 1caso
9 puntos 9 casos
8 puntos 17 casos
7 puntos 3 casos

Promedio 8.2 puntos

contrd cierta depresién respiratoria, sin rela-
cién con laduracion del acto quirargico, corres-
pondiendo a los casos valorados con recupera-
cion de 7 puntos; se resolvié sin problema con
el uso de naloxona. Dos pacientes (6.6%), re-
quirieron analgésicos en la sala de recupera-
cion; se emplearon en 19 (63.3%) de los pacien-
tes manejados so6lo con halotano. Ningun pa-
ciente necesitd dosis suplementaria de nalbufi-
na, ni hubo recuerdos transoperatorios. Diez pa-
cientes (33.3%) presentaron vomitos en sala de
recuperacion.

DISCUSION

En 1960, modificando la estructura quimica
de la oximorfona, potente analgésico narcético,
se obtuvo el primer antagonista narcético puro,
es decir, sin actividad agonista alguna, la nalo-
xona, que careciendo por consiguiente de toda
accion analgésica.” 8@ Posteriormente se pensé
que una droga que mezclara en proporciones
adecuadas las acciones agonistas y antagonis-
tas narcoéticas, tendria las cualidades de un
analgésico potente, con baja posibilidad de
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producir adicién, minima depresién respiratoria
y potencial minimo para producir efectos psico-
miméticos.t En base a lo anterior, en 1965 se
creé el clorhidrato de nalbufina, integrando en
un solo compuesto importantes caracteristicas
moleculares del narcético analgésico oximorfo-
na y del antagonista narcético puro, naloxona;
esto le confiere a la nalbufina un efecto analgé-
sico comparable en potencia con inicio de ac-
cion, efecto maximo y duracién a la morfina, pe-
ro sin los efectos indeseables de ésta, como
son la depresion respiratoria, adicién y reaccio-
nes psicomiméticas importantes.”. %13

La nalbufina se administra por via parente-
ral, prefiriéndose la via intramuscular para fines
analgésicos a razén de 150 mcgrs por Kg. de pe-
so. Inicia su efecto a los diez minutos y alcanza
su efecto maximo a los 30 minutos.' Para fines
anestésicos (siempre en forma balanceada con
agentes anestésicos inhalados) se utiliza la via
intravenosa, a una dosis que varfa entre 200 y
500 mcgrs por kg. de peso, segun el tipo de
cirugia y el método anestésico. Las dosis ma-

yores se emplean en cirugla cardiaca; por via

endovenosa inicia su efecto a los 2-3 minutos y

alcanza su maximo a los 15-20 minutos, conuna !
duracién de cuatro a seis horas, vida media de
cinco horas.2% El farmaco sufre pocos cambios |
en el organismo, se elimina como tal en su ma-
yor parte; solamente una pequeda parte se trans-
forma en el higado en dos metabolitos inacti- :
vos: la 14-hidroxi-7,8 dihidromorfinona y la 14-
hidroxi-7,8 dihidro-N- ciclobutilmetilnormorfo- :

na, que se eliminan principalmente por el rifndén
en su forma conjugada. La via de excrecién de

la nalbufina es la fecal, por secrecién biliar, en .

un 93%; el resto se elimina por via renal. Esto,
la constituye en una buena eleccién para el ma-
nejo anestésico de pacientes nefropatas.’

Los efectos organicos que produce, son si-
milares a los de cualquier narcético y han sido
ampliamente descritos, asl como sus efectos
secundarios e indeseables. Estos ultimos ocu-
rren con menor intensidad y frecuencia que con
otros analgésicos narcéticos de potencia com-
parable, principalmente sedacién (36%),
sudoracion (9%), nauseas y vdmitos (6%), ma-
reo (5%), sequedad de boca (4%) y cefalea
(3%), otros tales como efectos psicomiméti-
cos, hipotensién, hipertensién, bradicardia, de-
g‘r)/esi(;)n respiratoria, urticaria, ocupan el

°_1, -11

En este estudio no encontramos diferen-

cias importantes entre el uso de tiopental o pro-
panidida, como agentes inductores, a las dosis
mencionadas. La concentracién de halotano re-
querida para el mantenimiento anestésico fue
menor (0.81%) con este método que en los ca-
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sos manejados sélo con halotano, como anes-
tésico de mantenimiento (1.98%). Existio
mayor estabilidad cardiovascular en los pacien-
tes manejados con anestesia balanceada nal-
bufina-halotano que en la serie de pacientes
con halotano sélo. La dosis usada de nalbufina,
250 mcgrs por kg. de peso, fue suficiente y ade-
cuada para la técnica anestésica balanceada
con halotano, lo que permitié prescindir del uso
de 6xido nitroso, a diferencia de otros estudios
hechos al respecto. Algunos pacientes presen-
taron discreto lagrimeo en el periodo trans-
anestésico, pero sin datos concluyentes de su-
perficialidad anestésica o dolor, consideramos
pues satisfactoria la analgesia que brindé este
método. La recuperacién anestésica fue mas
rapida en relacién a los casos manejados sélo
con halotano, posiblemente debido a la menor
concentracién usada de este agente anestési-
co, se observé que el paciente en muchos ca-
sos podia cooperar para su movilizacién en la
camilla. La frecuencia de vomitos en la sala de
recuperacion (33.3%), fue alta en comparacioén
con otros estudios. Solamente se observé en 3
pacientes ligera depresién respiratoria. La
nalbufina resulté un analgésico narcético con-
fiable en este aspecto, con depresién respirato-
ria menor que la causada por narcéticos simi-
lares utilizados en anestesiologia. El 93.4% de
nuestros pacientes no requirieron analgésicos
durante las dos horas de estancia en la sala de
recuperacién; el 6.6% restante (2 casos), co-
rrespondieron a cirugias de 4 y 6 horas de dura-
cién respectivamente, por 10 que pensamos
que en estos casos el efecto analgésico era ya
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insuficiente en el curso del periodo postopera-
torio; comparativamente el 66.3% de los casos
manejados con halotano solamente, re-
quirieron analgésicos en el mismo periodo pos-
toperatorio. Se ve la ventaja de analgesia resi-
dual que brinda este método con nalbufina. Hu-
bo amnesia anterégrada transoperatoria satis-
factoria en todos los casos. La duracién del
efecto analgésico de un bolo de nalbufina, a la
dosis mencionada en este método, fue sufi-
ciente durante 6 horas, lo que significa general-
mente, dar una dosis unica de analgésico nar-
cotico, dado el tiempo habitual de una cirugia.

CONCLUSIONES

El clorhidrato de nalbufina es un analgési-
co narcoético util en anestesia general balancea-
da con halotano, ofreciendo multiples ventajas:
dosis unica, habitualmente, reducida concen-
tracion necesaria de halotano para el manteni-
miento del plano anestésico-quirurgico; estabi-
lidad cardiovascular, pronta recuperacién anes-
tésica, minima depresion respiratoria postqui-
rargica, analgesia postquirargica residual sufi-
ciente. El indice de vémitos postoperatorios
puede evitarse con el uso de dehidrobenzoperi-
dol en la induccién como lo demuestran otros
estudios.

El método de anestesia general balancea-
da nalbufina-halotano, a la dosis usada de este
narcoético, fue satisfactoria y permitié prescin-
dir del empleo de 6xido nitroso, lo que repre-
senta una ventaja en costo y la dificultad en la
disponibilidad de este agente en algunos cen-
tros hospitalarios.
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