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RESUMEN

Se estudiaron veintitres pacientes sometidos a cirugia de seccién y sutura de persistencia del conducto arterioso, el manejo anestésico
fue a base de Fentanyl, a razén de 33 mcgs kg/hr, la reversion del Fentanyl fue con Nalbufina 131 mcgs kg en forma intramuscular y 36
mcgs/kg endovenosa. Se tomaron muestras de sangre capilar para gasometrias, antes y después de la reversién, todos los pacientes se extuba-
ron al finalizar la cirugia. Los datos fueron analizados estadisticamente con la prueba T de students.

Palabras clave: Anestesia analgésica: fentanyl, antagonismo morfinico: nalbufina,
Cirugia cardiaca: persistencia del conducto arterioso.

SUMMARY

Twenty three patients undergoing ductus arterious surgery were studied. Anesthesia management was with fentanyl in dose of 33
mcgrs/kg/hora. Reversal effects of fentanyl was made with intramuscular Nalbuphine in dose of 131 mcgrs/kg. and endovenous dose 36
mcgrs/kg. Blood samples were taken for arterial gases, before and after che reversal effects. All patients were extubated at end of surgery.
The data were statistically analyzed with ““t”’ test.

Key words: Analgesic anesthesia: fentanyl; morphinic reversal effects: nalbuphine;
cardiac surgery: ductus arterious.

INTRODUCCION gesia supraespinal, depresion respiratoria, euforia y de-

pendencia f4sica; los receptores Kappa est’an involucra-

LOS compuestos antagonistas de la morfina, han
sido clasificados, segin Martin, en dos grupos:
Los antagonistas no agonistas (puros) y los antagonis-
tas agonistas.

Inicialmente se sabia de la existencia de tres tipos
de receptores opidceos,! conociéndose actualmente
cinco tipos.2 3 Los receptores Mu participan en la anal-
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dos en la analgesia espinal, miosis, sedacién y catatonia;
la estimulacién de los Sigma producen disforia, midria-
sis y estimulacion respiratoria; existiendo ademas los re-
ceptores Epsilon y los Delta.!'3 En base a estos conoci-
mientos, disponemos ahora, de potentes agonistas para
los receptores Mu, como el fentanyl y el sufentanyl. La
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dinorfina, que actfia especificamente sobre los receptores
Kappa. La nalbufina y la buprenorfina, que son una
mezcla de agonistas parciales y antagonistas de los recep-
tores Mu y Kappa, mostrando menores posibilidades de
adicién y depresién respiratoria.?-3

La nalbufina es un analgésico agonista —antago-
nista derivado de la oximorfona, con la diferencia en
su estructura quimica, al presentar un anillo ciclo me-
til butirico en el anillo que contiene el nitrégeno y un
hidré6xilo en el anillo “C”, siendo esto lo que propor-
ciona su gran actividad antagonista de los narcéticos y
su potente accién analgésica.**

Esta actividad ha sido confirmada efectiva para
antagonizar la accién depresora sobre la funcién respi-
ratoria de otros analgésicos narcéticos.”?

El modo de actuar de la nalbufina nos hace pen-
sar que, con respecto a los receptores, se trata de un
analgésico potente primariamente Kappa y Epsilon
agonista y Mu antagonista.®

Su uso puede ser como agente base durante el
transanestésico con buenos resultados,*’ con una esta-
bilidad cardiovascular satisfactoria, no produce
depresi6n respiratoria y deja una analgesia residual
excelente, pero se recomienda, para mejores resulta-
dos, que la anestesia sea balanceada,® mientras no se
cuente con reportes mas abundantes sobre este uso.!

Su accién analgésica en el postoperatorio es seme-
jante a la de la morfina,® ! la potencia analgésica de
un miligramo de nalbufina es aproximadamente igual
que la misma dosis de morfina y tres o cuatro veces
mayor que la de la pentazocina, asi como su potencia
antagonista es diez veces mas grande que la de la pen-
tazocina.* 1% 13

Es un medicamento atil en la reversién de la
depresion respiratoria producida por el fentanyl."

En pacientes con infarto agudo del miocardio
presenta algunas ventajas sobre la morfina, siendo las
ma4s importantes que mitiga el dolor, disminuye los re-
querimientos de oxigeno del miocardio, sin disminu-
ci6n de las cifras de la presién sanguinea, aunque son
necesarios mayor nimero de estudios sobre este punto
para confirmar la utilidad de la nalbufina en este tipo
de situaciones.* '

Tomando en cuenta las propiedades antes men-
cionadas, de la nalbufina, se procedi6 a efectuar la va-
loracién de la misma, como agente revertidor de la de-
presion respiratoria causada por el fentanyl, en aneste-
sia para pacientes a los cuales se les practicé seccion y
sutura de persistencia del conducto arterioso,
valorando secundariamente la analgesia residual en el
postoperatorio inmediato.

MATERIAL Y METODOS

De los pacientes programados, en el Hospital de
Cardiologia y Neumologia del Centro Médico Nacio-
nal del Instituto Mexicano del Seguro Social, para sec-
ci6n y sutura de persistencia del conducto arterioso, se
tomé una muestra de veintitrés pacientes con un esta-
do fisico 11, segtn la Sociedad Americana de Aneste-
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siologia y cuyas edades variaron entre once meses y
nueve afios; quince de ellos pertenecieron al sexo fe-
menino y ocho al masculino, el peso menor fue de
6.900 kgs. y el peso mayor de 29.000 kgs, ninguno de
ellos fue medicado preanestésicamente.

El manejo anestésico, en ocho de ellos, fue con
anestesia analgésica pura, a otros ocho con ataranalgesia
y los siete restantes con neuroleptoanalgesia.

La dosis promedio, de fentanyl, empleada fue de
33.45 mcgs/kg/hr. y la de bromuro de pancuronio fue
de 59.73 mcgs/kg/hr.

Durante el transanestésico, los pacientes se man-
tuvieron con intubaci6én orotraqueal, mediante la cual
se suministr6, a dos de ellos N2O (60% a uno y 50% al
otro), el resto se mantuvo con Oy al 100% y con la ven-
tilacién controlada manualmente con una frecuencia
de acuerdo a su edad y peso.

A siete de los pacientes, se les aplicé neostigmina
para revertir el bromuro de pancuronio a una dosis
promedio de 30.57 mcgs/kg més atropina.

La reversion del fentanyl se efectu6 con nalbu-
fina, la cual se aplic6 en dos dosis, siendo la primera,
por via intramuscular, de 131 mcgs/kg, la segunda
por via endovenosa, cuando se iniciaba la ventilacién
espontdnea, de 36 mcgs/kg, toméandose los tiempos de
aplicaci6én y cuando la ventilacion fue aceptable, de
acuerdo a pardmetros establecidos.

A todos los pacientes se les evalué espirometria
a razén de un volumen corriente de 10 cm3/kg y un volu-)
men minuto (que correspondi6 al volumen corriente por.
la frecuencia respiratoria de cada paciente de acuerdo a.

su edad y peso).

Posteriormente a la aplicacién de la nalbufina, se
efectud la toma de los tiempos, antes mencionados, los
parametros se establecieron al realizar la compara-
ci6n entre la espirometria ideal, antes descrita y una
nueva espirometria, tomada al paciente, la cual deter-
min6 si fue o no eficaz la ventilacién.

Otro de llos parametros a observar, fue la presen-
cia o no, de modificaciones pupilares y el tipo de éstas
después de la aplicacion de la nalbufina.

Se realiz6 la toma de dos muestras de sangre capi-
lar, para efectuar determinaci6én de gases, una de ellas
fue previa a la aplicacién de la nalbufina y la otra
quince minutos después de haberse efectuado la admi-
nistracion de la dosis endovenosa de la nalbufina.

Los signos vitales se tomaron, previamente a la
aplicaci6n de la nalbufina, a los quince, treinta, sesen-
ta y ciento veinte minutos siguientes a la aplicacién del
medicamento antes referido, siendo los pardmetros a
determinar la tension arterial media, la frecuencia res-
piratoria y la temperatura.

Ademds se valord, segin el método de Aldrete, la
recuperacion del acto anestésico y también la analge-
sia residual calificindose ésta, mediante el sistema de
cruces (de una a cuatro) al mismo tiempo que los sig-
nos vitales.

Todos los pacientes se extubaron al final de la ci-
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rugia v en cuanto la ventilacién fue aceptable, pasaron 180
en estas condiciones a la sala de terapia postquirtargica 60~
para su recuperacion total. Los datos fueron analiza- 0.
dos estadisticamente mediante la prueba T de Stu- _
dents. = -7 5_‘{“"}—"‘{
EE’ 100
RESULTADOS: ég 80
La dosis total de nalbufina empleada fue de 167 £° o
mcgs/kg de peso. Posteriormente a la aplicacién de la 40+
nalbufina siete de los pacientes presentaron excita- 20
cién. ; —t . .
La tensién arterial media, presenté cambios sig-- 0 15 30 60 120 mins
nificativos Gnicamente a los quince minutos, mostran- Figura 2

do una P < 0.05, no asi a los treinta, sesenta y cinco
veinte minutos con una P > 0.1 (Cuadro I y Figura 1).

La frecuencia cardiaca, también mostré6 cambios
significativos Gnicamente a los quince minutos, una
siendo P < 0.05, a los treinta, sesenta y ciento veinte
minutos con una P > 0.1 (Cuadro II y Figura 2).

La temperatura no mostré cambios significativos
en las muestras tomadas en los tiempos anteriormente
mencionados, siendo la P > 0.1 (Cuadro III y Figura

CUADROI1
3).
Tensi6n PA DS ES Probabilidad
arterial CUADRO 111
di
mecia Tempera- PA DS ES Probabilidad
Basal 102.27 25.2022 5.9402 tura
15 112.05 26.4417 6.2324 P<0.05 Basal 36.40 0.6004 0.1415
30° 106.88 21.3621 5.0346 P>0.1 15 36.30 0.7534 0.1775 P<o.1
60 100.55 19.2134 4.5286 P>0.1 30" 36.28 0.8428 0.1986 P>0.1
120° 97.27 19.9582 4.7042 P>0.1 60° 36.39 0.6659 0.1569 P>0.1
120° 36.50 0.5450 0.1284 P>0.1
mmHg
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La frecuencia respiratoria fue normal de acuerdo
a la edad y peso del paciente. Se tom6 como basal, la
frecuencia respiratoria presentada por el paciente a los
quince minutos, siendo los cambios a los treinta, sesen-
ta y ciento veinte minutos, sin significancia estadistica,

CUADRO I1 ya que la probabilidad en los tres periodos menciona-
- - dos fue mayor de 0.1 (Cuadro IV y Figura 4).

F::ﬁgf;‘cc;’ PA Ds ES Probabilidad La diferencia de los promedios de los valores ob-
tenidos en las determinaciones de gases en sangre capi-
Basal  113.5625 15.9998 3.9999 lar, entre el periodo previo a la aplicacion de la nalbu-
15' 127.6875 17.5526 4.3881 P<0.05 fina y el posterior a su aplicaciébn, mostraron lo si-

30 120.4875 13.6233 3.4058 P>0.1 guiente:
60’ 116.4375 11.9497 2.9874 P>0.1 El pH con diferencia estadisticamente significati-
120° 118.5625 18.7742 8.4435 P>0.1 va con probabilidad menor de 0.5 (Cuadro V y Figura

5).
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CUADRO IV 80
Frecuencia PA DS ES Probabilidad 7.9
respira-
toria 78
Basal 77 ~
15’ 23 7.9705 1.8786
30’ 27.79 5.0784 1.1970 P>0.1 [ |
60’ 21.30 3.8072 0.8978 P>0.1 pH 75
’ . . P>0.1
120 21.20 3.6210 0.8535 74 _J
73 - Tt~ ‘
50 —
| 7.2
Frecuencio
Respirotorio 40 — —_ 7.1
35 — 20 : : :
%= . - Prereversion Postreversion
25 — - RN ____% Figura 5
20 —
15— CUADRO VI
10 —
5 - Aldrete 15’ 30' 60’ 120°
15 .30 60 120 mins 10 0 0 1 1
Figura 4 9 1 5 4 9
8 14 12 13 8
CUADRO V 7 3 2 0 0
6 1 0 0 0
DGSC PA DS ES Probabilidad
4 0 1 1
pH Total de
Pre Rev 7.87 0.1048 0.0247 P<Os casos 19 19 19 19
Post Rev .27 0.0489 0.0115 ’
PcCO, mmHg 50 —~
Pre Rev 22.58 7.9570 1.8755 45 _
PostRev  80.01 7.3516 1.7828 P>0.1 -
40 T
Co, 35 -
Pre Rev 17.71 6.0255 1.4202 P>0.1 0. A1
Post Rev 14.52 8.1712 0.7474 Presion .-
Capilar 25 - L---
HCO, o2 2 A
Pre Rev 14.1 2.9347 0.6917 P>0.1
Post Rev 13.6 3.0163 0.7109 15 - -
10 -
BA _L
Pre Rev 9.29 3.5665 0.8650 P>0.1 S
Post Rev 12.28 3.2966 0.8238 ’ ‘ '
° Prereversion Postreversion

La presién capilar de COg revei6 una probabili-
dad mayor de 0.1 (Cuadro V y Figura 6). ’

El COyq total con una cifra de probabilidad menor
de 0.1 (Cuadro V y Figura 7).

El bicarbonato real nos dié una cifra de probabi-
lidad que fue mayor' de 0.1 (Cuadro V y Figura 8).

La base actual, mostr6 un dato de probabilidad
estadistica mayor de 0.1. (Cuadro V y Figura 9).

En cuatro de los pacientes se presentaron cambios
en la pupila, consistentes en la conversion de la miosis,
provocada por el fentanyl, a la normalizacién del dia-

Figura 6

metro pupilar, pero en diecinueve de los pacientes, los
cambios antes mencionados no se presentaron.

El tiempo transcurrido entre la aplicacién de la
nalbufina intramuscular y la dosis endovenosa, oscil6
entre un minuto el menor y quince minutos el mayor,
con un promedio aritémtico de 6.09 minutos.

El tiempo necesario, entre la aplicacién de la
dosis intramuscular de la nalbufina y la implantacién
de una ventilacién adecuada del paciente, estuvo de-
terminado por una espirometria que se compar6 con
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CUADRO VII
Analgesia 15’ 30’ 60’ 120
+ 0 0
+ + 1 2 3 1
+ + + 6 14 14 13
+++ + 12 3 2 5
19 19 19 19
+ mala
+ + regular
+ + + buena
+ + + + excelente
meq/Lt
40 -
35 T
30 - —_]
28 -
CO2
20 -
Total -
15 T‘ T e -
10 ~
5 —r
Prereversion Postreversion
Figura 7

la espirometria calculada de acuerdo con la edad y
peso del paciente, fluctuando entre treinta minutos el
mayor y dos minutos el menor, con un promedio arit-
mético de 9.45 minutos.

Cabe mencionar que uno de los pacientes, tuvo
que ser intubado al llegar a la unidad de cuidados pos-
toperatorios, ya que present6 cianosis importante y
una ventilacién no satisfactoria, a pesar de tener una
determinacién de volumen minuto, por espirometria,
adecuado a su edad y peso.

La recuperacion del acto anestésico, segtin la cali-
ficacién de Aldrete, nos mostr6 que, a los quince mi-
nutos, catorce pacientes tenian una calificacién de
ocho; a los treinta minutos doce pacientes tenian ocho
de calificacion; a los sesenta minutos trece pacientes
presentaban una valoracién de ocho y, a los ciento
veinte minutos, ocho pacientes tenian calificacién de
ocho y nueve pacientes tenian calificacién de nueve.
(Cuadro VI).

La analgesia residual proporcionada por la
nalbufina, segin la calificacién con cruces, nos permi-
te observar que, a los quince minutos, doce pacientes
mostraron una excelente analgesia; a los treinta minu-
tos, catorce pacientes una muy buena analgesia; a los
sesenta minutos catorce pacientes una buena analgesia y
a los ciento veinte minutos trece pacientes reportaron
una muy buena analgesia y cinco pacientes una excelen-
te analgesia. (Cuadro VII).
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CONCLUSIONES:

De acuerdo con los resultados obtenidos se obser-
v6 que la aplicacién de la nalbufina, utilizdndola para
la reversién de los pacientes, manejados durante el
transoperatorio a base de analgesia pura o con altas
dosis de narcéticos, es un método seguro que permite
una ventilacién satisfactoria y evita la remorfiniza-
cién, dado que la vida media de la nalbufina es de cin-
co horas. Ademis la nalbufina deja una analgesia resi-
dual adecuada en las primeras horas del postoperato-
rio.

No se presentaron alteraciones hemodinimicas
importantes como las que se observan después de la
aplicacion de la naloxona, por tal motivo concluimos
que el método utilizado para la reversién de los morfi-
nicos, con nalbufina, es superior, aplicado como se
describe en el presente trabajo; primeramente intra-
muscular y posteriormente por via endovenosa, evitan-
do de esta forma las complicaciones que se presentan
durante la reversién cuando se aplica exclusivamente
por via endovenosa.
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