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RESUMEN

De Castro y Nalda emplearon la nalbufina desde hace aproximadamente una década como antagonista del fentanyl durante la anes-
tesia analgésica, estos autores han asociado antimorfinicos agonistas (pentazocina-naloxona) para antagonizar la depresién respiratoria de
los morfinomiméticos.

Garcia, propuso la asociacién de un antagonista agonista (nalbufina) y un antagonista no agonista (naloxona) en adultos. Basados en
este antecedente cientifico analizamos esta asociacién revirtiendo los efectos del fentanyl en nifios.

Se ¢éncluye que la asociacién nalbufina-naloxona revierte la depresién respiratoria del fentanyl en dosis promedio de 1.91 + 0.62

mcg/Kg de naloxona mas 75.35 + 14.97 mcg/kg de nalbufina. . o
La repercusién de esta asociacién sobre la frecuencia cardiaca y la tensién arterial sistélica fue minima o nula, ya que las diferencias

de sus promedios analizados a través de la prueba t no fueron significativos. El estado fisico post-anestésico evaluado bajo el indice de Al-
drete fue en promedio per arriba de los 9 puntos.

La asociacién nalbufina-naloxona es un elemento itil para el tratamiento de la depresién respiratoria secundaria a morfinosimiles.
Esta reversién es de buena calidad desde el punto de vista hemodinimico y mantiene un estado fisico post-anestésico satisfactorio.

Palabras clave: Antagonismo morfinico, cloridato de nalbufina,
clorhidrato de naloxona, anestesia pediatrica.

SUMMARY

De Castro and Nalda have employed Nalbuphine as a fentanyl antagonist for ten years during analgesic anesthesia. The authors
have associated agonist antimorphinic with non agonist antimorphinic (pentazocine naloxone), to antagonize the respiratory depression of
the morphinics.

The association of an agonist-antagonist (nalbuphine) and a non agonist antagonist, was proposed by Garcia in adult patient. With
this scientific antecedent, we analyzed the association tQ reverse the effect of fentanyl in children.

Nalbuphine-Naloxone association was useful to reverse fentanyl respiratory depression with a naloxone mean dose 1.19 + 0.62 mg/kg
with a naloxone and nalbuphine 75.35 + 14.97 mg/kg.

Cardiac rate and blood pressure have minimal repercussion. The physical state after anesthesia, was evaluated by Aldrete’s score and
the mean was 9 points.

The association of nalbuphine-naloxone is useful in the treatment of respiratory depression caused by morphinics in children, The
combination have no hemodynamic side effects and provides a pleassant postoperative state.

Key words: Morphinic antagonism, Nalbuphine hydrochloride,
Naloxone hydrochloride, Pediatric anesthesia.

*Médico Anestesidlogo.
**Médico Jefe.
Trabajo elaborado en el Departamento de Anestesiologia. Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional, IMSS.
Recibido: 20 de febrero de 1985 Aceptado parz publicacion: 18 de julio de 1985,
Sobretiros: Carlos R. Moreno Alatorre. Depto. Anestesiologia. Hospital de Pediatria CMN. Ave. Cuauhtémoc 330. México. D.F

201


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

202 MORENO Y COLS.

Nalda en el libro “Los Antimorfinicos y la Aneste-
sia Analgésica Secuencial”, apunta lo que apren-
di6 respecto al estado “ideal” del antagonismo morfini-
co: la reversion de la depresién respiratoria, sin la cesa-
cién del efecto analgésico, ni de la protecciéon neurove-
getativa.'

Este antagonismo morfinico “ideal” fue intentado
mediante la sintesis de morfinosimiles antagonistas cuya
estructura quimica incluyera, las moléculas de un anta-
gonista-agonista y de un antagonista no agonista o pu-
ro; el compuesto fue la nalmexona, cuya aplicacién cli-
nica, no superd a los antagonistas-agonistas conocidos.'?

El precario resultado clinico obtenido con la nal-
mexona, motivé a algunos investigadores a emplear la
asociacién medicamentosa de un antagonista puro (na-
loxona) y un antagonista-agonista (pentazocina), en el
tratamiento de la depresién respiratoria secundaria a
morfinicos.! Esta apcién en el manejo de la depresion
respiratoria morfinica, segn estos autores tuvo resulta-
dos satisfactorios.

En la actualidad contamos con un antagonista-ago-
nista de caracteristicas diferentes a los demas antagonis-
tas, que ocupa selectivamente los receptores Mu y Kap-
pa, explicando su propiedad analgésica a nivel espinal y
supraespinal, con ausencia de depresion respiratoria.
Este farmaco se conoce con el nombre genérico de clor-
hidrato de nalbufina.®

BGarcia y cols., con objeto de lograr un antagonismo
morfinico mixto, asociaron un _antagonista-agonista,
con un no agonista o puro, (nalbufina-naloxona); en el
cual nalbufina tomé el lugar de la pentazocina.? Este
andlisis se realiz6 en pacientes de edad adulta, con bue-
nos resultados, siendo este estudio el antecedente cienti-
fico inmediato del presente trabajo.

Por otra parte, debemos anotar también como an-
tecedente, la experiencia obtenida en antagonismo mor-
finico mediante pentazocina,®®’ naloxona®® y nalbufi-
na,* ! administrados aisladamente en pacientes de edad
pediatrica. Lozano y col.!' en 1984, reportaron sus re-
sultados al revertir el fentanyl con nalbufina en pacien-
tes adultos de cirugia de térax. Derivado de lo anterior,
elaboramos la siguiente hip6tesis de trabajo: “La asocia-
cién nalbufina-naloxona, es gapaz de antagonizar la de-
presion respiratoria secundaria a la administracion de
citrato de fentanyl, con menores efectos indeseables que
otros antimorfinicos, en una muestra tomada en un uni-
verso de edad pediatrica”.

El desarrollo de esta hipdtesis, sus resultados y su
analisis son el tema del presente reporte.

MATERIAL Y METODO

De la poblacién que se atiende quirrgicamente en
el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional
(I.M.S.S.); se tom6 una muestra de 31 pacientes de los
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cuales, 19 fueron del sexo masculino y 12 del femenino;
sus edades estuvieron comprendidas entre los 3 meses y
los 16 afios, con un X de 6.46 + 5.12 aiios. El peso cor-
poral oscilé entre los 6.2 y 69.8 kilogramos, con un X
de 25.6 + 19.58.

La muestra quedé distribuida en las siguientes es-
pecialidaAes quiruargicas:

Pacientes Por ciento
Bucodentomaxilar 11 34.1
Cirugia general 5 19.4
Oftalmologia 3 9.3
Traumatologia 3 9.3
Urologia 3 9.3
Gastrocirugia 2 6.2
Cirugia reconstructiva 2 6.2
Otorrinolaringologia 1 3.1
Ginecologia pediitrica 1 3.1
Total 31 100

Todos los pacientes fueron incluidos por ser inter-
venidos electivamente.

El estado fisico preanestésico se clasifico segin la
Sociedad Americana de Anestesidlogos (A.S.A.) y la
proporcion quedé de la siguiente manera:

I - 19 pacientes
I - 12 pacientes

Estado fisico
Estado fisico

Total 31 pacientes

Veinticuatro horas antes del acto anestésico, todos
nuestros pacientes fueron visitados con el objeto de rea-
lizar una revisién de expediente, examenes de laborato-
rio y gabinete, ademds de efectuar una exploracion fisi-
ca poniendo énfasis en los datos de interés para el anes-
tesiologo.

Se realizé6 una nota de valoracién, en la cual se in-
cluyeron indicaciones preanestésicas: ayuno, liquidos
parenterales y medicacion.

Esta medicacion preanestésica fue a base de diaze-
pam, a razén de 0.3 mg/kg de peso sin rebasar los 10
mg como dosis total.

Al ingresar el paciente a quiréfano, se instal6 este-
toscopio precordial, baumanémetro, cardioscopio y en
su caso venoclisis, registrando la'signologia vital, esta-
bleciéndose estos datos como las cifras basales o prein-
ductivas. Una vez registrados los signos vitales basales se
administré sulfato de atropina, a razén de 0.01 mg/kg
de peso sin rebasar 0.5 mg como dosis total.

La induccion anestésica se realiz6 mediante tiopen-
tal sédico a 5 mg/kg de peso, citrato de fentanyl a ra-
z6n de 2 a 4 mcg/kg de peso y bromuro de pancuronio
a 0.08 mg/kg. Inicialmente se asisti6 la ventilaciéon bajo
mascarilla facial con una mezcla gaseosa de oxigeno al
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40% y N20 al 60%, para posteriormente controlar la
ventilacion hasta la relajacion 6ptima e hipnosis.

Bajo laringoscopia directa se realizé intubacion de
traquea con tubo de acuerdo a edad y talla a través de
¢l, ventilacion controlada mediante un circuito semice-
rrado de reinhalacion parcial y sin absorbedor de CO2
(sistema Bain), con balon reinhalatorio de acuerdo al

peso corporal, con una mezcla gaseosa de oxigeno al
40% y N20 al 60%.

El mantenimiento anestésico se logré6 mediante la
administracion fraccionada por via endovenosa de citra-
to de fentanyl, el cual durante la primera hora fue a ra-
z6n de 10 mcg/kg/hora y posteriormente atendiendo a
la respuesta clinica (dosis-respuesta).

Se considerd el periodo inductivo al tiempo com-
prendido dentro de los primeros 5 minutos a la adminis-
tracién de farmacos inductores.

El periodo trananestésico a partir del minuto 6,
hasta el momento de la administraciéon de los antagonis-
tas. El periodo post-reversion inmediata corresponde al
momento en que se establece la respiracion
autbnoma.

El periodo post-reversion mediato, al tiempo de
permanencia en sala de recuperacion.

Al terminar el acto quirirgico se excluyé del cir-
cuito anestésico al N20 y se procedié a la administra-
ciéon de la asociacién medicamentosa nalbufina-naloxo-
na. A partir del momento de la administracién de am-
bos medicamentos, hasta la presencia de respiracion au-
tonoma, se considero el tiempo de latencia, la dosis em-
pleada de estos farmacos fue orientada en atencion a la
respuesta clinica a nivel respiratorio.

Cuando se establecio la funcién respiratoria espon-
tanea y satisfactoria se realizé extubacién, previa aspira-
cion de secreciones orofaringeas; dentro del quiréfano,
se efectud una evaluacién del estado fisico segan la esca-
la de Aldrete.

Durante la estancia en sala de recuperacion se vigi-
16 signologia vital, funcién respiratoria, ademas de los
datos incluidos en la escala de Aldrete a los 0, 15, 30,
45 y 60 minutos. Ningin paciente fue dado de alta de
sala de recuperacion sin tener seguridad pleﬁa de la es-
tabilizacion en limites normales de constantes vitales, y
la permanencia de funcién respiratoria en forma sufi-
ciente.

Se estuvo receptivo durante la visita post-anestésica
a la recoleccion de datos que hablaran de complicacio-
nes relacionadas al método y farmacos anestésicos em-
pleados.

RESULTADOS

La asociacién medicamentosa a base de los antago-
nistas nalbufina (agonista) y naloxona (no agonista) es
capaz de antagonizar el efecto depresor respiratorio del
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citrato de fentanyl, como nos lo demuestra la observa-
cién de que cien por ciento de nuestra muestra recuperd
la funcion respiratoria posterior a la administracion de’
la asociacion antes mencionada.

Las dosis promedios ttiles para la reversion del
efecto depresor respiratorio fueron las que se refieren en
el cuadro I para la naloxona, X de 1.91 % 0.62 mcg/kg
y para la nalbufina un X de 75.35 + 14.97 mcg/kg.

Por otra parte para complementar los datos ante-
riormente mencionados tenemos que apuntar el analisid
estadistico del consumo de fentanyl en mcg/kg de peso
(cuadro II) y cuyo X es igual a 13.85 * 6.66.

Respecto a los tiempos anestésicos y quirargico, di-
remos que se anotan sus desarrollos estadisticos en el
cuadro III.

Uno de los datos de relevancia que nos permite en-
terarnos de la influencia de la asociacién de antagonis-
tas morfinicos estudiada, sobre el equilibrio hemodina-
mico, es la evolucion de la frecuencia cardiaca desde el
periodo pre-inductivo hasta el periodo postreversion me-
diata el cuadro IV nos da esta informacién, encontran-
do que el promedio de frecuencia cardiaca basal fue de
106.61 = 23.74 contra 105.69 = 16.87 (transanestésica)
107.45 *+ 17.14 (reversion inmediata) y 104.61 + 16.61
(reversion mediata). Si lo analizamos a través de la
prueba t encontramos una P mayor de 0.05, lo cual se
traduce en que las diferencias, no son estadisticamente
significativas y por lo tanto esta asociacién no modifica
la frecuencia cardiaca (figura 1).

Por otra parte, la tension arterial sistélica también

CUADRO I. CONSUMO DE LA NALBUFINA Y NALOXONA EN
ASOCIACION PARA ANTAGONIZAR EL FENTANYL (mcg kg

DE PESO)
Antagonistas Promedio Desviacion Error
aritmético standar standar
Naloxona 1.91 + 0.62 +0.11
Nalbufina 75.35 + 14.97 + 2.69

CUADRO II. CONSUMO DE CITRATO DE FENTANYL
(meg kg DE PESO HORA)

Fentanyl Promcedio Desviacion Error
aritmético standar standar
13.8% + 6.66 +1.19

CUADRO 1. ANALISIS ESTADISTICO DE L.OS TIEMPOS
QUIRURGICOS Y ANESTESICOS

Tiempo Promedio Desviacion Error
aritmético standar standar

Anestésico 102.05 + 11.06 + 7.38
Quirargico 69.19 + 38.16 * 6.97
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orienta respecto a la influencia de la asociacion de anti-
morfinicos sobre el equilibrio hemodinamico en condi-
ciones referidas en el material y método.

El cuadro V nos ilustra de su evoluciéon durante el
acto anestésico y el post-reversion. Los promedios arit-
méticos al ser comparados por medio de la t arrojan
una P mayor de 0.05, por lo tanto estas diferencias no
son significativas estadisticamente y podemos concluir

MORENO Y COLS.
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tension arterial sistélica con respecto al promedio basal
y transanestésico (figura 2).

La calidad de la reversion del citrato de fentanyl
mediante la asociacién antimorfinica estudiada no sola-
mente fue evaluada a través del consumo de éstos y la
recuperacion del estado hemodinadmico (frecuencia car-
diaca y tensién arterial sist6lica), sino que se evalué el
estado fisico post-anestésico segan Aldrete, e} cual inclu-

que la asociacion nalbufina-naloxona no modifica la Y€ cinco puntos que nos orientan integralmente sobre
nuestros pacientes: estado de conciencia, calidad de la
140 ﬁ funcién respiratoria condicion del aparato cardiocircu-
150 130.35 latorio, coloracion de tegumentos y movimientos muscu-
120 ] 122.56 124.58 121.22 lares.
. Tal como se expresa en material y método, esta
1 ., - .
‘ 106. 61 105.69 107. 45 104. 81 evaluacion se realiz6 en quirdfano, a los 0, 15, 30, 45 y
100 -~ . . .. )
60 minutos de estancia en sala de recuperaciéon después
i 90, 31 . . .. . p
%0 e 67 8s.92 68 de aplicados los antimorfinicos, el estudio estadistico de
80 - esta puntuacién se encuentra referido en el cuadro VI,
70 - mismo que nos permite observar promedios aritméticos
60 - en el rango de los nueve puntos y que analizamos a tra-
m -
w0 4 CUADRO 1V. COMPARACION DE LAS FRECUENCIAS CARDIA-
CAS PROMEDIO EN LOS DIFERENTES PERIODOS DE LA
E ANESTESIA
20
10 ] Periodo de la Promedio Desviacion Error
anestesia aritmético standar standar
0
BASAL  TRANSANESTESICA POST-REVERSION POST-REVERSION
INMEDIATA MEDIATA Basal 106.61 + 23.74 +4.26
P> 0.05 P > 0.0S P> 0.05 Transanestésica 105.69 + 16.87 + 3.03
Post-reversion
Figura 1. Representacion grafica de la evolucion de la frecuencia car- inmediata 107.45 +17.14 + 3.08
diaca durante la reversion del fentanyl con la asociacion nalbufina-  pggi-reversion
naloxona. mediata 104.61 +16.61 +2.98
150 ] CUADRO V. MODIFICACIONES DE LA PRESION ARTERIAL
140 SISTOLITICA EN LOS DIFERENTES PERIODOS DE
136 4 LA ANESTESIA
119,63 121.16
120 117.36 118.41 Periodo de la Promedio Desviacion Error
110 A 104,83 109.35 Anestesia Aritmético Standar Standar
100 o 100.64 88. 92 97.54
w0 - | 90. 03 Basal 100.64 +16.72 + 3.007
.92 Trasanestésica 98.92 *+ 19.49 + $.50
80 78.43 Post-anestésica 104.83 + 14.80 + 2.66
70 A Recuperacion 109.35 +11.81 * 212
w -
S0 o CUADRO VI. MODIFICACIONES DE LA RECUPERACION
o - ANESTESICA DE ACUERDO A LA CALIFICACION DE ALDRETE
0 - Tiempo Promedio Desviacion Error
20 - aritmético standar standar
10 -
0 minutos 9.25 + 0.56 +0.100
BASAL  TRANSANESTESICD POST-ANESTESICO RECUPERACION 15 minutos 9.54 + 0.06 + (.089
P >0.08 ?> 0.08 p>0.08 30 minutos 9.87 +0.33 + (.059
45 minutos 9.93 * 0.24 + 0.044
Figura 2. Modificaciones de la presién arterial sistolica en los dife- 60 minutos 9.96 *0.17 +0.032

rentes periodos de la anestesia.
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vés de la prucba ¢, dan una probabilidad mayor de
0.05, permiticndo entender que no existe diferencia
entrc el minuto 0 y ¢l minuto 60 después de la rever-

sion. ’

Debemos hacer notar que la calidad del estado fisi-
co, después de la reversion, dentro de quiréfano es bue-
na, ya que esta muy cerca a la calificacion maxima (10
puntos). No podemos negar que conforme pasan los mi-
nutos, la calificaci6on mejora atn mas hasta llegar a
9.96 puntos, situacién que habla de un tiempo de ac-
cion suficiente para permitir que el organismo biode-
grade en forma natural al citrato de fentanyl. Esto es
posible gracias al tiempo de duraciéon de la nalbufina,
que indudablemente es mayor que el de la naloxona.

DISCUSION:

Cuando se asocian 2 6 mas farmacos se persigue
cualquiera de los siguientes objetivos: sinergismo, anta-
gonismo o interferencia. El antagonismo a su vez se di-
vide en: quimico, fisiologico y competitivo.

El antagonismo competitivo consiste en que cuando
a moléculas estereoespecificas (agonista y receptor) inte-
raccionan, el agonista es desplazado del receptor por
una substancia antagonista, debido principalmente a
que sobrepasa en concentracion al agonista (ley de ac-
cion de masas).

El “receptor de membrana” en altima instancia es
ocupado por moléculas quimicamente parecidas, que
despiertan 2 tipos de reaccion celular: agonismo o anta-
gonismo. Entendemos que los receptores se originaron
ontogénica y filogenéticamente con objeto de recibir en
su seno substancias endégenas (neurotransmisores, neu-
rohormonas, etc.) que al reaccionar con el receptor pro-
ducen la respuesta celular agonista cumpliendo el papel
de “primer mensajero”.'

Estos receptores también pueden ser ocupados por
sustancias exoégenas que simulan una respuesta celular
semejante a la que despierta el primer mensajero y subs-
tancia endégena y por lo tanto tiene una actitud agonis-
ta. Existen otras sustancias exdgenas que al ocupar el
receptor tienen una actitud contraria al “primer mensa-
jero” y se catalogan como no agonistas.

Asi tenemos en la actualidad conocimiento de la
existencia de receptores de los opiotdes que son ocupa-
dos por sustancias endbgenas las cuales conocemos con
el nombre de endorfinas. Algunas endorfinas reconocen
como origen, a la hormona hipofisiaria beta-lipotrofina,
otras sustancias opioides endégenas no reconocen como
origen a esta macromolécula protéica. La mayoria de
estos opioides endbégenos tienen una conducta agonista;
recientemente se han identificado sustancias endogenas
“naloxona Like”, que en otras palabras tienen una con-

ducta antagonista no agonista”.'? Y el prototipo de éstas.

es el ACTH.
Existen farmacos morfinosimiles capaces de ocupar
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el receptor opiaceo, mismos que pueden imprimir una
conducta noagonista o antagonista al receptor. La sus-
tancia exodgena morfinica prototipo de los agonistas es
la morfina, en cambio en representativo de los antago-
nistas exogenos es el clorhidrato de naloxona. Entre es-
tas 2 conductas extremas se encuentra el antagonismo-
agonista, del cual son parte entre otras la pentazocina y
la nalbufina.

Hagamos notar que los receptores opidceos, han si-
do identificados en 5 subtipos: los Mu, Kappa, Sigmma,
Delta y Epsilon, éstos se han caracterizado respecto a
sus implicaciones en el humano y algunos animales a: el
binomio analgesia-dolor, interpretacion del dolor 2 ni-
vel espinal y supraespinal, euforia, dependencia fisica,
depresion respiratoria, miosis y catatonia.

Estos subtipos de receptores opiaceos no son ocupa-
dos indescriminadamente por todos los agonistas y anta-
gonistas, sino que existe especificidad para algunos re-
ceptores y ciertas sustancias, como en el caso de la nal-
bufina y buprenorfina que son farmacos que Gnicamente
actuan sobre receptores Mu y Kappa.

El presente estudio estd basado en el analisis del
antagonismo morfinico obtenido a través de la asocia-
cion de un agonista-antagonista (nalbufina) y un antago
nista no agonista o “puro” (naloxona); situacién que
trata de eliminar los efectos indeseables de ambas dro-
gas en forma individual. Estos efectos indeseables en el
caso de la naloxona son la desaparicion de la analgesia,
estimulo neurovegetativo con respuesta hemodinamica y
hormonal, vigilia y remorfinizaciéon. En el caso de la
nalbufina, somnolencia, depresion respiratoria y disfo-
ria minima.

Este analisis nos permite entender los siguientes
conceptos: la posibilidad de disminuir las dosis de los
antagonistas, como lo muestra el cuadro I, y que en el
caso del clorhidrato de naloxona empleada Gnicamente,
estd en el rango de los 4 mcg. y el clorhidrato de nalbu-
fina en el rango de 150 mcg. La repercusién sobre la
frecuencia cardiaca y tension arterial sistolica de estos
medicamentos asociada es minima tal como lo muestra,
el cuadro IV y V, que con el empleo de la naloxona se-
rian incrementadas. Es cierto que nuestro estudio no va-
lora la respuesta hormonal al antagonismo de esta aso-
ciacién farmacologica, en virtud de que no cuantifica-
mos las hormonas excretadas durante el estado de Stress.

El estado fisico de nuestros pacientes evaluados
mediante la escala de Aldrete, nos hace entender que la
reversion morfinica durante esta asociacion de
antagonistas es de buena calidad en virtud de que los
promedios se encuentran por arriba de los 9 puntos, si-
tuacion compatible con estabilidad hemodinamica, vigi-
lia, automatismo respiratorio suficiente, para mantener
un post-anestésico, y presencia de analgesia reflejada en
estabilidad signolégica y coloracion de tegumentos, asi
como movimientos musculares.
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No encontramos datos de complicaciones derivadas
de la técnica anestésica o de drogas empleadas en for-
ma especial de los antagonistas morfinicos, en el perio-
do post-anestésico inmediato y mediato. \

Por todo lo anterior podemos decir que el antago-
nismo morfinico a base de estas drogas es una opcién
mas con la que cuenta el anestesidlogo, en los casos de
depresién respiratoria post-anestésica secundaria al uso
de morfinosimiles, la cual por las caracteristicas ante-
riormente descritas reporta ventajas con respecto al an-
tagonismo-agonista o de antagonismo no agonista en
forma aislada.

Es cierto que conforme el anestesiélogo se familiari-
za con las técnicas a base de macro-dosis de morfinosi-
miles, va adquiriendo la destreza para obtener una re-
cuperacion exenta de depresién respiratoria, o dolor y
con proteccién neurovegetativa, lo cual es deseable y le
permite evitar la reversion que a pesar de todo hasta la
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actualidad estudiado y expresado no estd desprovista de
riesgos; pero cuando estd obligado a realizarla debera
elegir aquélla, que esté indicada y que represente el me-
nor riesgo para su paciente; y esta asociaciéon, es una
opcién mas dentro de sus posibilidades terapéuticas.

Por ultimo diremos que la muestra en la cual se
realiz6 la presente investigacion es poco comun, ya que
fue tomada de un universo que se atiende quirdrgica-
mente en un Hospital Pediatrico, sus conclusiones son
primordialmente validas en nifios, aunque pueden dar
sustentacién a algunas aplicaciones clinicas en adultos.

Latasch, en el afio 1984 refiere el empleo de nalbu-
fina al término de una anestesia en la cual emple6 citra-
to de fentanyl a dosis elevadas, con objeto de revertir la
depresion respiratoria, del morfinosimil, mencionada la
dosis Gnica de 20 mg de nalbufina por via endovenosa
en pacientes adultos.
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