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Aportacién Clinica
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*ROBERTO LOZANO-NORIEGA
**MARCO ANTONIO MORENO-ALATORRE;
**MIGUEL ANGEL GONZALEZ-VELAZQUEZ
*** ARTURO ALVAREZ-PARRA

RESUMEN

Se estudiaron 10 pacientes pedidtricos programados para cirugia Cardiovascular, del tipo de la correccién de persistencia del conducto arte-
rioso en el Hospital de Cardiologia y Neumologia del Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social, se les administré aneste-
sia general balanceada a base de nalbufina enflorano, valorindose los parimetros hemodinimicos durante el pre, trans y postanestésico,
ademds de la analgesia residual postoperatoria, asi como la valoraci6n de gases en sangre capilar,
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SUMMARY

Ten pediatric patients undergoing to cardiovascular surgery from the patent ductus arteriosus type were studied. The anesthetic management
was with nalbuphine and ethrane. Hemodynamic parameters before, during and after anesthesia and residual analgesia were evaluated. The

results are reported.
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INTRODUCCION

EN la molécula del clorhidrato de nalbufina se han
integrado las caracteristicas del analgésico agonista
clorhidrato de oximorfona y del antagonista puro clorhidra-
to de naloxona. Este morfimosimil actua uniéndose con
receptores especificos de los opidceos a nivel espial y supra-
espinal especialmente, en las vias del dolor. Por su conducta
antagonista en comparaciéon con otros narcéticos opiaceos
produce menores efectos indeseables, sobretodo la adiccion
que se obseva con practicamente todos los agonistas opidceos.’

Lozano en cirugia de torax?, Moreno en anestesia
general en pediatria’, Magruder', Fahmy*, Mier y Teran’
y otros’®, al usar la combinacién de enflorano-nalbufina

*Médico Jefe del Servicio.
**Médico adscrito.
***Médico residente.

mencionan la disminucion en el consumo del agente inhala-
torio inspirado debido a la potencializaciéon producida por
la nalbufina, proporcionando estabilidad cardiovascular,
asi como minima depresién respiratoria en el postopera-
torio.

La razon por la que los agentes inhalados se han utili-
zado combinados con narcéticos agonistas antagonistas
como la nalbufina, es que dismimuyen su concentracién
minima alveolar y sus efectos depresores sobre el sistema
cardiovascular; especificamente sobre las presiones arteria-
les y venosas, resistencias periféricas totales, rendimiento
cardiaco, contractilidad y fraccion de eyeccion.®

Reportes anteriores han demostrado que la combina-
cion de anlbufina-enflorano puede administrarse en pacien-
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tes pediatricos proporcionando estabilidad hemodindmica
adecuada.zt

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron 10 pacientes pedidtricos; 2, masculinos
y 8 femeninos a quiénes se les practicé seccion y sutura del
conducto arterioso, bajo anestesia general balanceada
nalbufina-enflorano.

Las edades variaron de 6 meses a 10 afios con un
promedio de 3 afios.

La variacién de peso corporal fué de 5 a 35 kg. con
promedio de 12.3 kg.

El estado fisico fue considerado de riesgo III segin la
dlasificacion de la Sociedad Americana de Anestesidlogos
(ASA).

La medicacién preanestésica, se realiz6 una hora antes
de la cirugia administrando diazepam a 200 mcg X kg. de
peso corporal por via intramuscular.

Al llegar a quirofano se les tomé la primera muestra
capilar para dosificacion de gases en sangre, previa arteria-
lizacién de la mano del paciente con agua tibia.

Todos los pacientes fueron monitorizados con cardios-
copio, estetoscopio precrodial durante la inducién y en el
acto quirargico estetoscopio esofigico. Se determiné la pre-

sion sist6lica, diastélica y media, frecuencia cardiaca por-

métodos no invasivos (Dinamp Monitor), y se utilizé termo-
metro clinico para el registro de tempratura.

Al establecerse las constantes basales se inicié la induc-
cién inhalatoria mediante la aplicacion de mascarilla facial
administrando O, y N,O al 50% y enflorano a concentra-
ci6n de 2% . Después de canalizar a los pacientes se adminis-
tr6 atropina a dosis de 200 mcg. X kg. de peso, nalbufina
200 mcg. X kg. de peso por via endovenosa obteniendo en
todos los casos hipnosis y relajacion adecuada.

Se efectué laringoscopia.directa e intubacién con tubo
endotraqueal con diametro de acuerdo a la edad, peso y
talla del paciente; se conectd al sistema semicerrado de
reinhalacién parcial (sistema Bain) en todos los casos. La
ventilaci6n se realiz6 en forma manual y controlada.

Previo a la incision de la piel, fué administrada la
segunda dosis de nalbufina a raz6n de 200 mcg X kg. de
peso por via endovenosa en todos los casos.

Durante la primera hora del transanestésico se procedi6
a tomar la segunda muestra de sangre capilar.

La dosis de mantenimiento de enflorano se administré
de acuerdo a los resultados de la valoracién constante de los
siguientes pardmetros presion sistblica, diastlica, presién
arterial media, frecuencia cardiaca, reflejo pupilar, colora-
cién de la piel.

Previamente a la sutura de la piel, se inici6 la basque-
da de automatismo ventilatorio. Al terminar la cirugfa se
aspiraron secreciones y se procedi6 a extubar al paciente.

Se utiliz6 la valoracién de Aldrete a los 0 y 20 minutos,
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los pacientes fueron envidados a Terapia Postquirargica
donde fueron nuevamente monitorizados, instalandoseles
un nebulizador, con una FiO, de 60% con aplicacién de
escafandra.

Se vigilé el postanestésico durante 30 minutos. Se pro-
cedio a la toma de la tercera muestra capilar de gases en
sangre y hematocrito final.

para el analisis estadistico de los datos fué utilizada
la prueba “t”.

RESULTADOS:

Se integré un grupo de 10 pacientes pedidtricos someti-
dos a seccién y sutura del conducto arterioso en el Hospital
de Cardiologia y Neumologia del Centro Médico Nacional
del Instituto Mexicano del Seguro Social; utilizando la téc-
nica anestésica nalbufina-enflorano en todos los pacientes.
Siendo basicamente los pardmetros de la funcién cardiovas-
cular; la frecuencia cardiaca, la presién arterial y el trazo
electrocardiografico. La medicacién preanestésica fue satis-
factoria en todos los casos. La inducci6 fue bien tolerada,
con estabilidad hemodinamica, se obtuvo hipnosis y relaja-
cién adecuada para realizar la laringoscopia directa y la in-
tubacién endotraqueal sin incrementar las dosis iniciales.

Durante el trananestésico el promedio aritmético de
consumo de enflorano fue de 1.152%,, (DIAL).

La frecuencia respiratoria se mantuvo en promedio de
22 por minuto con ventilacién controlada durante el trans-
anestésico y asistida momentos antes de la sutura de la piel.
No fue necesario incrementar las dosis de Nalbufina. Se
aplicaron 400 mg por kg divididos en dos dosis: una en la
induccién y otra antes de la incision'de la piel. La dosis pro-
medio por hora fue de 120.84 mcg por kg.

El promedio basal de la frecuencia cardiaca fue de
121.1 por minuto y correlacionandose con el transanestési-
co de 120 por minuto (P<0.1). (Cuadro III y figura 1).
Basados en lo anterior expresamos que existi6 estabilidad en
la frecuencia cardiaca.

La presion arterial media esquematizada en el cuadro
IV y fig. 2, manifiesta una varianza minima en el periodo

CUADRO I
EDAD
PROMEDIO 3.1
MINIMA 6 Meses
MAXIMA 10 Afios
CUADRO II
SEXO
MASCULINOS 2 casos
FEMENINOS 8 casos
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basal y en el transanestésico, manteniendo cifras estables y
dentro de cifras basales. Los promedios fueron de 77.2 a
77.25 mm de Hg. La desviacién estindar de 18.9 en el pe-
riodo basal y de 11.9 en'el tran<anestésico. La probabilidad
no fue significativa P<0.1

Asimismo en forma estadistica y correlacionada se ob-
tuvieron los reportes de las dosificaciones de gases en sangre
capilar basal, transanestésica y post anestésica tomando co-
mo base los pardmetros convencionales representativos del
equilibrio acido basico, considerando el margen de error de
esta técnica.

Los pardmetros reportados estadisticamente en nuestro

CUADRO I11
FRECUENCIA CARDIACA
PERIODO PROMEDIO DESV.S. ERRORS. PROB.
BASAL 121.1 18.117799 4.1512022
TRANS. 120 7.83155 2.47833 P>0.1
CUADRO IV
PRESION ARTERIAL MEDIA
PERIODO PROMEDIO DESV.S. ERRORSS. PROB.
BASAL 77.2 18.97835 6.0014813 P>0.1
TRANS. 77.25 11.975368 3.7869439
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estudio fueron PaQ, representada en el cuadro V y fig. No.3
manifest6 una probabilidad significativa. Keportando ci-
fras de 64.5 basal, 100.3 transanestésica y postanestésica de
72.9 (P<0.01). La PaCO,;: El Cuadro V1 y la Fig. 4 reportan
cifra basal de 19.96, transanestésico de 17.89 y post de 28.8
como promedio aritmético. La probabilidad fue significati-
va. P<0.005., no siendo asi en la correlaci6én entre las cifras
basales y transanestésicas (P<0.1).

El pH fue reportado no significativo de P>0.1 entre la
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correlacién basal y transanestésica pero con significancia
entre basal y postanestésica. P<0.025. (Cuadro VII y Fig. 5)
Las cifras de bicarbonato indicaron una significancia con
P<0.05 en relacién entre las cifras basales y transanestésicas.
Se compensa la variabilidad entre las cifras basales y post-
anestésicas con P>0.1 no significativa. (Cuadro VIII Fig. 6).

La duraci6n del acto anestésico quirtrgico reporté un
promedio aritmético de 3.31 por minuto. (Cuadro VIII).

La evaluaci6n de la recuperacién anestésica con los pa-
rametros de Aldrete en el quiréfano indicé6 una media de

CUADRO V
PaO,
PERIODO PROM.  DESV.S. ERRORS. PROB. PROB.
BASAL 64.5 17.735902  5.61126272
TRANS. 100.3 16115034 5.0999791 P<0.005
POST. 72.9 27.085646  8.5714069 P< 0,01 '
CUADRO Vi
PaCO, CAPILAR
PERIODO PROM. DESV.S.  ERRORS. PROB. PROB.
BASAL 19.36  3.9064618  1.236222
TRANS. 17.89 $.9750471  1.2589262 P<0.005
POST. 28.8 3.984414 1.2608905 P<0.005 e
CUADRO VI
P.H. CAPILAR
PERIODO PROM. DESV.S.  ERRORS. PROB. PROB.
BASAL 7.48 0.0542623  0.0171716
TRAMS. 7.44 0.467846 0.0148052 P>0.1
POST. 7.34 0.0818535.  0.025908 P<0.025  P<0.025
PaCO2
40
35
30~
25
20
15+
104
%
0 -+ : ¢
BASAL  TRANSANESTES!CO POSTANESTESICO

LOZANO Y COLS.

Rev. Mex. Anest.
1984; 7:219-223

7% 2 y en la terapia postquirurgica a los 0 y 20 minutos indi-
06 una media de 8 ¥ 2y 10 + 2 respectivamente. (Cuadro
IX).

DISCUSION:

Los datos obtenidos en nuestro estudio analitico de 10
casos, en pacientes pediatricos en cirugia cardiovascular uti-
lizando el derivado de oximorfona clorhidrato de nalbufina
asociado con el halogenado enfluorano, con el fin de obte-
ner una anestesia general balanceada nos ha permitido esta-
blecer un equilibrio hemodinamico cardiorespiratorio cer-
cano a los pardmetros basales como lo hacemos saber en
nuestra correlacion estadistica.

CUADRO VIII
BICARBONATO
PERIODO PROMEDIO DESV.S ERRORS. PROB.
BASAL 16.23 4.2521889 1.345629 P>0.1
TRANS. 13.22 2.020176 0.6392962 P<05
POST. 15.48 1.7984561 0.5691316 P>0.1
P.H.
7.6
75 T
7.4 -
7.3
7.2 ]
7.1 : ' ,
BASAL TRANSANESTESICO POSTANESTESICO
BICARBONATO (HCO3)
301
25
20 4 I
T
15 I
104 {
5
o] + + $
BASAL TRANSANESTESICO POSTANESTESICO
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CUADRO IX
EVALUACION ALDRETE
QUIROFANO TERAPIA POSTQUIRURGICA
0 20
7+2 8+2 101
CUADRO X

DURACION DEL ACTO QUIRURGICO

PROMEDIO -3.31 horas
MAXIMO 4.40 horas
MINIMO 2.10 horas

En nuestro estudio obtuvimos mayor estabilidad car-
diovascular por disminucién en la concentracién alveolar
minima (MAC) de 1.89% a 1.1529%, utilizando un narcético
agonista antagonista en este caso el clorhidrato de nalbufina
aunado a la infusién endovenosa de liquidos.

Asimismo en ningn momento existieron complicacio-
nes por la administracién de enfluorano como convulsiones
o contracturas musculares en el trans y postanestésico inme-
«diato.
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Con respecto al analisis cuantitativo de los parametros
de la dosificacion de gases en sangre capilar durante el pre,
trans y postanestésico se encuentran sujetos a multiples fac-
tores de error, tomando en consideracion la acidificacién
de los tubos por la presencia de heparina en la dilucién
obtenida en la toma de sangre., asimismo la vasoconstricci6n
arterial periférica distal en la zona de puncién, la presencia
de hipoperfusion durante el trans y post anestésico inmedi-
to, hipotermia, etc. Aan considerando dichos factores la
mayoria de los pacientes presentaron acidosis metaboélica
con hipocapnia.

La recuperacion postquirtrgica de acuerdo a la corre-
lacién estadistica la hemos considerado aceptable ya que no
se reportaron complicaciones.

Concluimos que la técnica anestésica Nalbufina-Enflorano
puede utilizarse con buen margen de seguridad en pacien-
tes sometidos a procesos de cirugia cardiovascular de cora--
z6n cerrado (secci6n y sutura de conducto arterioso) debido
basicamente a la estabilidad cardiorespiratoria que dicha
técnica confiere en pacientes pedidtricos., ademas de la
analgesia residual en el postoperatorio y la minima o nula
depresion respiratoria observada en este lote de pacientes, al

utilizar clorhidrato de nalbufina.
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