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NALBUFINA PARA ANESTESIA BALANCEADA EN PEDIATRIA
(INFORME DE 250 CASOS)

*RODOLFO VEGA-RAMOS

RESUMEN

Se analizan los resultados de 250 anestesias balanceadas con nalbufina y halotano o enflorano en nifios, con estado fisico (ASA) I a IV,
en operaciones con duracidn entre 12 minutos y 5.15 horas. Las edades fluctuaron entre 2 meses y 17 aiios.

Se monitorizé frecuencia cardiaca, tensién arterial y temperatura.

Se observé disminucién en el consumo del anestésico halogenado, estabilidad cardiovascular wrans y postanestésica, rapida recupera-

-¢cién, analgesia postoperatoria y no depresién respiratoria. El promedio de la valoracion de Aldrete, al llegar a sala de recuperacion, fue de 8
puntos.

La dosis total de nalbufina varié entre 100 a 300 mcg/kg. de peso. Se consideré que las dosis mas adecuadas de nalbufina, fueron las
mayores de 100 mcg/kg. de peso.

19% de los nifios, presentaron en la valoracion de Aldrete, 7 puntos o menos, al salir de quiréfano y esto estuvo relacionado con dosis de
250 mcg/kg.

En pacientes desnutridos, no es conyeniente emplear dosis mayores de 150 mcg/kg de peso, ya que presentarin sedacién postanestésica
profunda.

En la mayoria de los casos (849%), la estancia en sala de recuperacion fue menor de una hora y la analgesia postoperatoria satisfactoria.

Palabras clave: Morfinicos: Nalbufina. Anestésicos inhalatorios: enflurano, halotano.
Anestesia balanceada. Anestesia en pediatria.

SUMMARY

There was analyzed 250 balanced anesthesias, nalbuphine-halothane or ethrane in pediatrics. ASA i to IV, The age was from two
months to 17 years. Operating time between 12 minutes and 5.15 hours.
Heart rate, arterial pressure an temperature were monitorized. A decreased in the halogenate consumption, cardicvascular stability

trans and postoperative, fast awakeness, postoperative analgesia and no respiratory depression, were observed. Aldrete’s scoring at the recover-
ing room was 8 or more.

The total single dose of nalbuphine 100-300 mcg/kg. Adecquate dose was upper 100 megr/kg.

In 19% of the cases, Aldrete’s scoring was 7 or less, and it was related with nalbuphine dose of 250 megr/kg.
In patients with poor physical conditions the dose must be less than 150 mcgr/kg.

84% of the patients remained at recovery room less than one hour with remarkable residual analgesia.

Key words: Morphinics: Nalbuphine, Inhalatory anesthetics: Enfluorane, Halothane.
Balanced anesthesia. Pediatric anesthesia.

l | NA de las tendencias actuales en los procedimien- Un camino se ha abierto en la solucion de la proole-
tos de anestesia general es eliminar en lo posible los  matica anteriormente expuesta, el empleo de farmacos

factores contribuyentes a la contaminacién del ambiente analgésicos y anestésicos endovenosos, que pueden balan-

quirdrgico por anestésicos volatiles, que al ser inhalados cear o substituir a los anestésicos inhalatorios, evitando

en forma crénica por un grupo quirtrgico lo exponen a  asi, la contaminacién del recinto quirirgico.

contraer enfermedades profesionales.!”? Los morfino-similes son farmacos que cumplen la
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condicion expresada en el parrafo anterior y entre este
grupo de analgésicos narcéticos, recientemente dispone-
mos del clorhidrato de nalbufina, que segtn los criterios
de Martin, tiene una conducta farmacolégica de agonista
antagonista.*¢

Previo al estudio que hoy reportamos, adquirimos
experiencia en el empleo de la nalbufina en pacientes
adultos para tratar el dolor postoperatorio.”*

Siendo el clorhidrato de nalbufina un analgésico
potente, pensamos que al asociarlo con anestésicos halo-
genados (halotano y enflorano), podriamos abatir la con-
centracién de estos Gltimos en el circuito anestésico como
consecuencia de reducir la Concentracién Minima Alveo-
lar (CAM). Por esta razén disefiamos un ensayo clinico en
el cual se empled la asociacion de nalbufina con anestési-
cos halogenados, en una muestra tomada de un universo
de pacientes en edad pediatrica que deberian ser tratados
quirargicamente, con objeto de proporcionar un estado
anestésico Gtil.*!!

El objetivo dél presente estudio fue encontrar la dosis
6ptima de nalbufina necesaria para balancear una anes-
tesia a base de halogenados, la cual estuviera excenta de
efectos toxicos e indeseables.

Se busco en lo posible obtener analgesia y tranquili-
dad postoperatoria, sin depresion respiratoria ni cardio-
vascular, con sedaci6én minima y Indice de Aldrete mayor
de 8 puntos.!*16

Los resultados obtenidos en este andlisis son el tema
del presente reporte.

MATERIAL Y METODO

Se tomo6 una muestra de 250 nifos, que deberian de
ser sometidos a anestesia general, para realizar diferentes
tipos de procedimientos quirrgicos. Sus edades estuvie-
ron comprendidas entre los 2 meses y 17 afios (cuadro I).
Los pesos corporales oscilaron entre los 4.300 y 82 kilo-
gramos.

CUADRO 1. EDADES

EDAD n
0- 5 afios 85
6 - 10 afios 102

11 - 15 afios 42
16 - 17 aiios 21
Total 250

El estado fisico fue calificado segiin los criterios de la
Sociedad Americana de Anestesidlogos (ASA): 88% en
grado I, 3% en grado II, 6% en grado Ill y 3% en grado
Iv.

La distribucién de la muestra de acuerdo al tipo de
cirugia se anota en el cuadro II.
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CUADRO II. TIPO DE CIRUGIA

Adenoamigdalectomia 77
Circuncision 32
Extracciones dentarias 14
Apendicectomia 13
Amigdalectomia 11
Hernioplastia inguinal 11
Hernioplastia y circuncisién 9

Hernioplastia umbilical
Timpanoplastia
Rinoseptoplastia funcional
Adenoidectomia
Miringotomia-ventilacién
Septoplastia
Cisto-uretroscopia
Operacién de turco
Curacién de quemaduras
Artrodesis de tobillo
Orquidopexia

Extraccion de lipma
Correcci6n de estrabismo
Timpanomastoidectomia
Correccion de luxacion de cadera
Extirpacion quiste tirogloso
Extirpaci6n quiste sinovial
Plastia de frenillo lingual
Reseccion de esé6fago
Craneotomia

Plastia palpebral
Tendotomia crural
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Total 250

Todos los pacientes fueron visitados previamente al
acto anestésico quirurgico, con objeto de revisar historia
clinica, notas de evolucién, examenes de laboratorio y ga-
binete, realizar una exploracién fisica y registrar una
nota de evaluacién preanestésica, la cual incluyo en sus
ordenes preanestésicas ayuno y medicacién en su caso,
atendiendo a la edad del paciente, nifios menores de 1
afio no fueron medicados; a los nifios mayores de 1 aiio se
les administré6 diazepam de 300 a 500 microgramos por
kilogramo de peso, via oral, 90 minutos antes de la induc-
ciéon. No se empleé atropina durante la medicacién prea-
nestésica en ningin caso.

La técnica de induccién vari6é tomando en conside-
racion la edad, el estado psicolégico y el grado de colabo-
racién del paciente.

En nifios mayores de 4 aiios se establecié comunica-
ciéon verbal preoperatoria, convenciéndolos para que
aceptaran la punsién venosa, realizindose la induccién
por esta via.

A los nifios menores de 4 afios, previo convencimien-
to, fueron inducidos con mascarilla, 6xido nitroso-oxige-
no y halogenado (halotano o enflorano).

En todos una vez instalada la venoclisis, se adminis-
tré lentamente por esta via nalbufina en dosis tinicas que
variaron entre los 100 y 300 microgramos por kilogramo
de peso (situacién que fue decidida de acuerdo a la posi-
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bilidad de poder disminuir la concentracién del haloge-
nado) y 100 microgramos por kilogramo de dehidroben-
zoperidol. El mantenimiento anestésico se logré con mez-
cla de 6xido nitroso y oxigeno en partes iguales, més halo-
genado (55% de los casos con halotano y 34% enflorano).
Los vaporizadores fluotec mark 3 y enfluracec.

Todos los pacientes fueron intubados de traquea con
y sin el auxilio de succinil colina a las dosis terapéuticas
recomendadas. A continuacién se mantuvo ventilaciéon
controlada mediante diferentes tipos de circuitos de ven-
tilacién transanestésica (reinhalacion parcial de Norman
58%, reinhalacion parcial de Bain 26% vy circuito circu-
lar el 16%).

La vigilancia transanestésica en todos los casos fue a
base de estetoscopio precordial (frecuencia cardiaca),
baumanémetro (tension arterial) y temperatura corporal.
En los pacientes con estado fisico III y IV se visualizé6 el
trazo electrocardiogréfico transanestésicamente.

Al terminar el procedimiento quirirgico se suspen-
di6 la administraci6én del 6xido nitroso y halogenado y se
ventil6 a los pacientes con 100% de oxigeno, hasta obtener
ventilacién auténoma y actividad refleja para realizar la

extubacién.
En sala de recuperacion se valor6 el indice de Aldre-

te y la presencia de dolor, niusea y vomito. Los pacientes
permanecieron en recuperacion hasta obtener un puntaje
segtin Aldrete entre 9y 10.

RESULTADOS

El porcentaje promedio de halotane consumido fue
de 0.75% y el del enflurane de 1.6%. Estas cifras prome-
dio son menores a las empleadas en anestesia sin apoyo de
agentes endovenosos.

El 81% de nuestra muestra ingreso a sala de recupe-
racién un indice de Aldrete de 8 o mas puntos. El 84%
fue dado de alta del servicio de recuperacién antes de
completar su primera hora de postoperatorio. Kl 92% de
los casos no tuvieron dolor o el dolor fue minimo. Sélo el
7% present6 nausea y vomito.

Un hecho notable es la observacion de que aunque la
recuperacién segin Aldrete se restablecia casi integra-
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mente, el renglén de conciencia no establece una vigilia
rapida, por lo que era dificil llegar a 10 puntos rapida-
mente. En ningfin caso se encontré una depresién respi-
ratoria desde el punto de vista clinico.

El 16% de los pacientes presentaban un indice de al-
drete de 7 puntos o menor después de la primera hora de
postoperatorio y ésto estaba relacionado a dosis de 200 o
més microgramos por kilogramo de peso de nalbufina y
la mayoria eran pacientes desnutridos en diferentes
grados.

Siete nifios permanecieron en sala de recuperaciéon
hasta 3 horas debido a sedacion prolongada, sin embargo
todos ellos no tenian depresién respiratoria ni cardiovas-
cular. A cinco de éstos se les administré6 5 microgramos
por kilogramo de peso de clorhidrato de naloxona, con
objeto de revertir la sedacién producida por la nalbufina.

DISCUSION

Consideramos que el presente método anestésico
ayuda a disminuir la polucién de toxicos en quir6fano, al
bajar el porcentaje en el dial del vaporizador de los halo-
genados.

Por otra parte es un hecho sobresaliente que propor-
ciona analgesia postoperatoria ftil sin la depresién respira-
toria propia del empleo de analgésicos morfinicos.

Esta técnica ha sido empleada en adultos y el presen-
te trabajo demuestra que puede ser empleada en pacien-
tes pedidtricos, sin riegos mayores a los registrados en pa-
cientes adultos.

Es una observacién el transcurso de transanestésicos
con estabilidad cardiovascular y disminucién del consu-
mo de halogenados.

El empleo de dehidrobenzoperidol disminuye la inci-
dencia de nauseas y vomitos, como la demuestra nuestro
estudio en que s6lo se presentaron en el 7%. Facilitando
el inicio de la via oral tempranamente.

Consideramos que los mejores resultados se obtuvie-
ron al emplear dosis superiores a 100 microgramos por ki-
logramo de peso de nalbufina. La naloxona es un medica-
mento que podemos emplear cuando existen efectos inde-
seables o secundarios de la nalbufina.
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