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CUADRO V 
EVALUACION DEL EFECTO ANALGESICO DE LA NALBUFINA 

DOSIS UNICA DE 3 MG/KG/IV 
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La calidad de la analgesia se valor0 en cada paciente mediante el intc- 
rrogatorio y exploración clínica, con base en datos subjrtivos y objrti- 
vos. *Pacientes que requirieron de otros analgésicos parrntrralcs para 
control del dolor postoperatorio. * *  -= P -,< 0.05.  

física a los narcbticos), pero en forma interesante, a dife- 
rencia de la morfina y fentanyl, dosis mayores de nalbufi- 
na no causan un grado mayor de depresión respiratoria y 
el potencial de abuso es menor. Además, la nalbufina tie- 
ne efectos atribuibles a la ocupación del receptor KAPPA, 
como lo sugiere el potente efecto sedante observado en es- 
te estudio, (el receptor KAPPA está también involucrado 
en la producción de analgesia a nivel espina]). La nalbu- 
fina muestra menores efectos sobre los receptores SlCMA 
que se traducen en un grado menor de reacciones psico- 
miméticas y alteraciones hemodinámicas que otros anal- 
gésico~ narcóticos. Parece existir una "dosis umbral" so- 
bre los receptores MU por la nalbufina, que limita la ca- 
pacidad de este analgésicó para producir grados mayores 
de analgesia y depresión respiratoria, lo cual explica el 
efecto "TOPE" informado previamente por Ramognoli y 
Keats.l 

Por otro lado, la utilización de estos nuevos analgési- 
cos en'el campo de la anestesiología ha brindado la opor- 
tunidad al anestesiólogo de contar con medicamentos 
más eficaces y más seguros en el manejo anestésico-qui- 
rúrgico y para el control más adecuado del dolor en el 
postoperatorio. 

Los resultados obtenidos en este estudio son compa- 

tibles con la observación de Ramognoli y Keats,) en el 
sentido de que dosis de 30 mg. de nalbufina no producen 
un grado significativamente mayor de depresión respira- 
toria. Este efecto "TOPE" para obtener una mayor 
depresión respiratoria resulta una ventaja muy importan- 
te de la nalbufina que no tienen el fentanyl, la morfina o 
la meperidina en dosis equivalentes. En nuestro estudio 
no observamos depresión respiratoria franca que ameri- 
tara de asistencia ventilatoria o intubación del paciente 
después de la administración de 3 mg por kg de nalbufina. 

Sin embargo, observamos que si bien es cierto el 
efecto "TOPE" para la depresión respiratoria, también se 
presenta un efecto semejante para alcanzar un grado ma- 
yor de analgesia, de tal manera que no es posible con es- 
tos compuestos del tipo agonista-antagonista producir 
analgesia quirúrgica "per se". Este efecto "TOPE" para 
la analgesia también ha sido informado por otros investi- 
gadores.' Lozano Noriega (comunicación personal) y el 
autor, están de acuerdo en que la dosis máxima (TOPE) 
para producir analgesia con nalbufina es de aproximada- 
mente 1 mg por kg de peso. Dosis mayores no proporcio- 
narán mayor grado de analgesia. Sin embargo, sí se pro- 
longa la duracibn de la analgisia, tal como lo demuestran 
los resultados obtenidos en este estudio. 

La mayor estabilidad cardiovascular observada en el 
grupo que recibió enflurano en relación al grupo que re- 
cibib halotano también ha sido informada por Moreno 
Alatorre,"' Lozano Noriega" ' -  y Mier y Terán." Esto es 
debido principalmente a que halotano produce un grado 
mayor de depresión miocárdica y vascular periférica que 
el enflurano. 

El consumo significativamente menor del anestésico 
halogenado observado en el grupo 11, depende de las di- 
ferentes propiedades físico-químicas de los anestésicos 
utilizados en este estudio; halotano tiene un MAC de 0.77 
(%) en tanto que enflurano tiene un MAC de 1.68 (%). 
Sin embargo, el empleo de nalbufina en dosis única ini- 
cial permitió reducir las concentraciones (MAC) de am- 
bos anestésicos halogenados, tal como se demuestra en es- 
te estudio. Este, es un hecho ya conocido de que muchos 
otros medicamentos pueden disminuir los requerimientos 
(MAC) de los anestésicos generales. Encontramos tam- 
bién, que la naloxona es un antagonista eficaz a dosis ba - 

jas de la depresión respiratoria residual a1 concluir el ma- 
nejo anestésico-quirúrgico. Esto también ya ha sido infor- 
mado por Ramagnoli y Keats.' La naloxona corrige la 
depresion respiratoria sin afectar el grado de analgesia en 
el postoperatorio. La sedación observada en la mayoría 
de los pacientes junto con una analgesia satisfactoria son 
ventajas muy importantes de la nalbufina, tal como lo de- 
muestran los resultados dc este estudio. 

Conclusión: el clorhidrato de nalbufina es un anal- 
gésico de la serie agonista-antagonista, que en dosis de 3 
mg/kg de peso proporciona analgesia suficiente y de lar- 
ga duración, sin producir cambios cardiovasculares im- 
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portantes. La estabilidad tardiovascular es más predeci- analgésica pero sí proporcionan una analgesia mis 
ble con enflurano que con halotano. Dosis mayores de 1 prolongada en el postoperatorio, el cual es uno de 10s 
mg por kg no causan un grado mayor de "profundidad" objetivos en la práctica de la anestesia. 
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