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ASOCIACION NALBUFINA-LIDOCAINA PARA COMPLEMENTAR 
LA ANESTESIA GENERAL CON HALOTANO Y ENFLUORANO 

RESUMEN 

Se efectu6 un  estudio prospectivo en 80 pacientes para obaervar el efecto de la Asociaci6n Nalbufina-Lidocaina para complementar a 
los anestbicos inhalatorios sobre 10s siguientes parlmctros: presi6n arterial sist6lica y diasdica,  presi6n arterial media y frecuencia cardiaca 
durante 10s periodos basal, transanestbico y postanestbico, asi como consumo de halogenados, analgesia postoperatoria y grado de recupera- 
ci6n postanestbica. 

La muestra se dividi6 en 4 g r u p  de 20 pacientes cada uno, a los cuales se les minist16 500 mcg/kg de clorhidrato de Nalbufina para 
complementar la anestesia con Enfluorano (grupos I y 11) y Halotano grupos (111 y IV). Los grupos I1 y IV recibieron ademis lidocaina irac- 
cionada a1 2% para mantener un  promedio de 2-3 mg./kg./hr. En los 4 g r u p  se observ6 adecuada estabilidad cardiovascular y buena recu- 
peraciBn y analgesia postoperatorias. 

Sin embargo los requerimientos de Enfluorano y Halotano fueron menores en 10s grupos que rec~bieron lidocaina (I1 y IV) con una P C 
0.05. 

Se demuestra en este estudio que la asociaci6n de clorhidratos de Nalbufina y Lidocaina produce un fen6meno farmacolBgico 
denominado Sinergismo potencializador. 

Palabras clave: Sinergismo y Anestesia. NarcBticos agonistas-antagonistas: -Nalbufina. Anestbicos locales: lidocaina. 
Anestbicos inhalatorios: Enfluorano. - halotano. 

SUMMARY 

This is a prospective study in 77 adult patients in which the association nalbuphine-lidocaine was evaluated as a complement of general 
anesthesia with halothane and enflurane. The patients were randomized in 4 groups and before anesthesia induction were premedicated with 
nalbuphine 500 mcg/kg IV, as anesthetic supplement to enflurane group I (n = 18) and I1 (n = 19), and as anesthetic supplement to 
halothane group 111 (n = 20) and IV (n = '20). The patients in g roup  I1 and IV also received lidocaine 2 - 3 mg/kg/h. 

Blood arterial pressure and cardiac frequency were evaluated during the study as well as the recovery and postoperative analgesia. The 
requirements of halothane and enflurane were decreased with the use of lidocaine as compared with g roup  I and 111. 

The authors concluding that nalbuphinc-lidocaine association is a useful alternative in the anesthetical practice, and compare its 

effects with a Pharmacological phenomena named: synergism. 

Key words: Anesthesia and synergism. h a 1  anesthetics: lidocaine inhalatory anesthetics: 
Enfluorane, halothane. Agonist-antagonists narcotics: nalbuphine. 

S lo anterior se han utilizado varias drogas; de esto se de- 
on de interts para el anestesi6logo las interaccio- riva el empleo de menores dosis de cada agente con una 
nes farmacol6gicas durante un procedimiento mejor tolerancia.P 

anesttsico. A pesar de que no existe un anestesico id6- Dentro de las interacciones farmacol6gicas tenemos 
nee, a traves de la historia, siempre se ha pupado par la Sinergia, cuando un agente "A" ejerce su acci6n en el 
proporcionar la anestesia ideal1 para el logro parcia1 de mismo sentido que uno "B". Denominandose Sinergia 
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MATERIAL Y METODO 

De la poblaci6n que se atiende para cirugia electiva 
en el Hospital Central Sur de Concentraci6n Nacional 
de Petr6leos Mexicanos, se tom6 una muestra a1 azar de 
80 pacientes clasificados con estado fisico, I, I1 y I11 se- 
giin la Sociedad Americana de Anestesi6logos (ASA). 

Se incluy5 valoraci6n preanestesica en todos 10s pa- 
cientes y se consider6 historia clinica; examenes de labo- 
ratoio y gabinete y se indicaron ayuno y 6rdenes pre- 
anestesicas. No se incluyeron en el estudio aquellos pa- 
cientes con insuficiencia cardlaca, hepatica, renal o 
trastornos en la conducci6n electrica del coradn. 

La muestra se dividi6 en 4 grupos: 
Grupo I. Enfluorano-Nalbufina-N20 + 0 2  a1 50 % 

(n = 19). 
Grupo 11: Enfluorano-Nalbufina-Lidocaina- 

n 2 0 + 0 2  al50% (n = 18). 
Grupo 111: Halotano-Nalbufina-N20 + 0 2  a1 50% (n 

= 20). 
Grupo IV. Halotano-Nalbufina-Lidocaina-N20 + 0 2  

al 50% (n = 20). 
La medicaci6n preanestesica estuvo constituida por 

Diacepam 100-200 mcg/kg. vfa oral una hora antes del 
acto anestesico quinirgico. Se procur6 no suministrar 
atropina, d lo  en caso necesario, para no alterar 10s 
parametros hemodinimicos evaluados. 

La monitorizaci6n fue no invasiva e invasiva de 
acuerdo a1 tip0 de cirugia y de paciente y estuvo consti- 
tuida por: Cardioscopio de 2 canales ( t i p  Ohio) para 
actividad cardiaca, baumanbmetro anaeroide para ten- 
si6n arterial, estetoscopio esofagico o precordial para la 
frecuencia cardiaca. En casos que ad lo requirieron, se 
monitorizb la presi6n venosa central a t rads  de cateteri- 
zacion de vena yugular interna, canulaci6n de arteria 
radial izquierda previa prueba de Allen para toma con- 
tinua de presi6n arterial media, sist6lica y diastblica. La 
maquina anestesica utilizada en sistema semicerrado 
con absorbedor de C02 fue t i p  Modulus Ohio con va- 
porizadores Mark 4 y ventilador de volumen Ohio V5. 

El clorhidrato de Nalbufina, se minist* 15 minutos 
antes de la inducci6n a raz6n de 500 mcg./kg. I.V. en 
dosis unica. Como inductor se utilizb tiopental a r a d n  
de 4-5 mg./kg. I.V.,  para la intubaci6n succinilcolina a 
raz6n de 1 mg./kg. I.V. El mantenimiento de la 
anestesia fue con N2O y O2 al 50%, y Halotano o 
Enfluorano a concentraciones variables seghn 10s reque- 
rimientos de cada paciente de acuerdo a variaciones en 
l a  FC y TA. El mantenimiento de la relajaci6n muscu- 
lar se efectu6 con Bromuro de Pancuronio en la mayo- 
ria de las veces, except0 3 pacientes con Besylato de 
Atracurio. 

En 10s g~upos I1 y IV a d e d s  de lo anterior se utilid 
lidocaina a1 2% simple con una dosis de impregnaci6n 
de 2 mg./kg. I.V. 2 minutos antes de la laringoscopia e 
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intubaci6n, con el fin de abolir o disminuir 10s reflejos 
1aringosimpAticos principalmente. Posteriormente 2-3 
mg/kg. /hr. I.V. dividida en dosis fraccionadas cada 15 
minutos. 

Se valoraron 10s siguientes parametros: tensi6n arte- 
rial sistblica y diast6lica, tensi6n arterial media y fre- 
cuencia cardiaca cada 5 minutos; consumo de haloge- 
nados, analgesia postoperatoria y grado de recuperacibn 
post-anestesica de acuerdo a la calificaci6n de Aldrete a 
10s 0, 15, 30, 45, 60 y 90 minutos. 

Para el analisis estadlstico de 10s datos se utiliz6 la 
prueba "t" de Student, se acept6 una p < 0.05 como 
valor de significancia. 

RESULTADOS 

La distribuci6n por sexo en 10s 4 grupos fue muy si- 
milar, siendo el total 44 masculines y 36 femeninos. To- 
dos 10s pacientes fueron adultos, oscilando sus edades 
entre 17 y 82 afios con un promedio de 45.6 y 47 para 
10s grupos 1 y 111 y 35 y 36.8 para 10s grupos I1 y IV. El 
peso promedio fue muy similar en todos 10s grupos. 

En la distribuci6n del estado fisico seghn la ASA, 
predominan 10s de clasificaci6n I1 con 43, 22 pacientes 
se clasificaron en grado I y 15 en grado 111. De las 78 
cirugias 17 fueron clasificadas como menores (A) y 63 
como mayores (B). 

La distribution por servicios de 10s pacientes inclui- 
dos se muestra en el cuadro I. 

De las anestesias proporcionadas, 31 duraron mas de 
180 minutos, 26 igual o menos de 180 minutos y 23 
igual o menos de 120 rninutos. El tiempo linestesico 
mfnimo fue de 65 minutos y el maxim0 de 430 minutos, 
con un promedio de 173 minutos. 

A1 analizar estadlsticamente la presi6n arterial 
encontramos lo siguiente: en el grupo I la tensi6n arte- 
rial sistdlica y diast6lica disminuy6 18 mm. de Hg. P > 
0.005 y 10.65 mm. de Hg. P < 0.001 respectivamente 
en el transanestesico, y casi a cifras basales en el posta- 
nestesico P > 0.05. El cuadro I1 las diferencias de 10s 
promedios aritmeticos con respecto a1 basal en la ten- 

CUADRO I 
NUMERO DE PACIENTE POR GRUPO/SERVICIO 

Tipo de Gpo. I Gpo. I1 Gpo. I11 Gpo. IV 
Cirugia/servicio N =  19 N = 18 N = 2 9  N =  20 Total 

Cirugla general 1 
Cirugla plastics - 
Ginecologla - 
Neurocirugl a 4 
Oftalmologla 3 

Oncologi a 1 
ORL 9 
Ortopedia 1 
Urologl a - 

Total 19 
-- 
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lidocdna a bajas concentraciones produce sedacibn, 
analgesiaS5 y un efecto anticonvulsivo; Franz postula que 
el mecanismo es debido a que dosis bajas de lidocaina 
(2-4 mg./kg) disminuyen la liberaci6n dependiente del 
Ca+ + de norepinefrina probablemente por limitar la 
permeabilidad de la membrana a1 Ca+ + y por 
disminuir la potenciaci6n postetilnica en las s ini lpsi~.~~ 
La mayoria de 10s investigadores apoyan que 10s aneste- 
sicos locales generalmente inhiben la actividad neuronal 
per0 que las vias excitatorias son mils resistentes que las 
vias inhibitorias. A dosis mils altas pueden presentarse 
mareo, niluseas, entumecimiento, sabor metillico, alte- 
raciones visuales y auditivas como problemas de acomo- 
daci6n y tinitus, somnolencia y temor, que se inician 
en 10s musculos faciales y partes distales de las extremi- 
dades. Las convulsiones t6nico-clbnicas, se reportan a 
concentraciones mayores de 6-7 mg./kg. o mils de 55 
mcg./kg./rnin. A dosis mayores se inhiben todas las 
vias, que ocasiona una depresi6n generalizada del Siste- 
ma Nemioso Central, llevando a1 paciente a1 coma y 
muerte por par0 r e sp i r a t~ r io .~~  5s. 54 

La secuencia de 10s efectos cardiovasculares a la 
administraci6n de lidocdna es como sigue: a niveles te- 
ra@uticos no hay cambio o se presenta un leve incre- 
mento de la presi6n sanguinea. Esto debido a un discre- 
to increment0 en el gasto cardiaco y frecuencia cardiaca 
que ha sido observado en animales y que se atribuye a 
la acci6n simpiltica de 10s anestesicos locales.P4 55 Una 
cdda de la presi6n arterial es el primer signo debido a 
la acci6n inotldpica y cronotrbpica negativa, que oca- 
siona una disminuci6n del gasto cardiaco y volurnen la- 
tido. El descenso de la presi6n arterial inicialmente es 
transitorio y reversible en la mayorfa de 10s pacientes. 
Sin embargo si la cantidad de lidocaina es excesiva se 
suman el efecto vasodilatador direct0 (sobre la muscula- 
tura lisa vascular), disminucibn de la frecuencia sinusal 
y bloqueo A-V provocando colapso circulatorio y par0 
cardiaco. 

La lidocaina endovenosa sola o como suplemento 
anestesico ha sido empleada a diferentes dosis, per0 la 
mayorla de trabajos lo reportan entre 10 y 20 
mg./kg./hr. Cuenca en 1981 la utiliz6 entre 12-15 mg. 
kg./kr. Knight en 1980, la us6 a 21 mg./kg. Llama la 
atenci6n que ninguno refiere complicaciones por toxici- 
dad y todos con buenos re~ultados.~~. 35. 55 Sin embargo, 
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el riesgo de toxicidad es mayor directamente proporcio- 
nal a la dosis empleada. 

Con el empleo de dosis altas de lidocdna es obligado 
el pasar por periodos en 10s cuales el riesgo de convul- 
si6n es importante y probablemente se requiera una 
buena protecci6n con benzodiacepinas, pues es amplia- 
mente conocido el~efecto profilactico del diazepam a la 
neurotoxicidad, a diferencia del tiopental que d lo  tiene 
efecto durante la crisis ~onvulsiva.5~ 

En nuestro estudio empleamos dosis subt6xicas de 
clorhidrato de lidocatna 2.4 y 2.6 mg./kg./hr., con lo 
cual tuvimos la oportunidad de obtener las ventajas de 
la lidocaina en anestesia general como son: disminuci6n 
de la concentraci6n de 10s requerimientos del halogena- 
do, estabilidad hemodinilmica, efecto antiarritmico, an- 
ticonvulsivante, inhibici6n de reflejos laringotraqueales, 
analgesia y sedaci6n trans y postoperatoria, no aumento 
de la presi6n intracraneal. Logrando con Csto una tec- 
nica anestesica para cirugia cruenta, en la cual 10s pa- 
cientes estiln mils propensos a todo t i p  de agravantes. 

Existe una tendencia para mencionar un anestesico, 
iinicamente de acuerdo a la principal droga utilizada, 
por ejemplo: Halotano o fentanyl, sin embargo, la reali- 
dad es que la mayoria de las anestesias proporcionadas, 
son el product0 de multiples drogas, aunque sus dosis 
sean minimas, mediante sus interacciones aportan un 
gran beneficio a la anestesia general. 

CONCLUSIONES 

1.- La asociacion de clorhidratos de nalbufina y li- 
docdna para complementar a 10s anestesicos 
inhalatorios, en este caso, halotano y eniluorano pro- 
dujo un fen6meno denominado sinergismo potenciali- 
zador. 

2.- El resultado de esta asociaci6n es una tecnica 
anestesica que proporciona gran estabilidad hemodinil- 
mica en prilcticamente todo t i p  de cirugia, inclusive 
las de mayor riesgo. 

3.-  La nalbufina provee adecuadas condiciones en 
el transanestesico como complemento de 10s anestesicos 
inhalatorios. Sin embargo no se recomienda su uso 
como anestesico unico. 

4.- Se obtuvo un postoperatorio mas confortable, re- 
cuperaci6n rilpida, buena sedaci6n y analgesia. 

5. - Es posible probarlo. 
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