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Aportacion Clinica

Tartrato de Butorfanol como Suplemento de la Anestesia General

Balanceada

José Luis Carranza Cortes*, Miguel Angel Rivera Dinorin**

RESUMEN

Se presenta un estudio prospectivo y comparativo en 40 pacientes
(N = 40), los cuales fueron evaluados en la fase transoperatoria,
administrandose Anestesia General Balanceada, teniendo como
base el Halotano siendo dividido éste estudio en dos grupos de 20
pacientes cada uno (N =20). El grupo 1, correspondié a los pa-
cientes a los cuales se les administré Butorfanol a dosis de 3.71
+ 0.54 mg, con una edad de 33.95 + 13.15 afios y un peso de
61.07 + 8.55 kg. El grupo 2, correspondio6 a los pacientes a los
cuales se les administro Nalbufina arazoén de 19.2 £ 4.18 mg, con
una edad de 35.35 £ 12.83 afios, y un peso de 61.85 + 9.32 kg. El
comportamiento hemodinamico fue analizado mediante t de
Student con P <0.05, encontrandose diferencia significativa para
la tension arterial sistélica transoperatoria (95 + 10.82, y 110.5
+ 6.86 mm Hg respectivamente). La concentracién alveolar mi-
nima del Halotano fue analizado por t de Student con P< 0.01,
encontrandose diferencia significativa (1.24+0.24,y 1.54 + 0.27
respectivamente). No se presentaron complicaciones en ambos
grupos. Concluimos que el Tartrato de Butorfanol puede ser un
recurso en las técnicas de Anestesia General Balanceada.

Palabras clave: Anestesia: general balanceada; Opioides: Tartrato
de Butorfanol.

SUMMARY
BUTORFANOL AS A SUPLEMENT OF GENERAL
ANESTHESIA

We present a prospective and comparative study on 40 patients
(N = 40) who were evaluated in transoperative stage, they were
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administered Balanced General Anesthesia with Halothane. The
study was divided in two groups of patients of 20 each (N = 20),
asigned to ASA I and II. Group 1 corresponded to patients who
were administered Butorfanol at a dose of 3.71 + 0.54 mg, age
33.95 + 13.15 years and a weight of 61.07 + 8.55 kg. Group 2
corresponded to patients who were administered Nalbuphine, at
19.2 + 4.18mg, age 35.35 + 12.83 years, weight 61.85 £ 9.32 kg.
The hemodynamic behavior was analyzed by means of Student’s
t trial with p < 0.05, a significant difference was found for
Transoperatory Systolic Arterial Blood Pressure ( 95 + 10.82, and
110.5 + 6.86 mmHg respectively). Alveolar Minimal Concentration
of Halothane was analized by Student’s t trial with p<0.01 and
a significant difference was found (1.24 + 0.24, and 1.54 £ 0.27
respectively. No complications were present in both groups. We
conclude that Butrofanol Tartrate may be an alternative in balanced
general anesthesia.

Key words: Anesthesia: Balanced, General ; Opioids: butorfanol
tartrate

| Tartrato de Butorfanol (BUT), es un analgésico

de tipo central, de reciente introduccién en

México, con propiedades agonista-antagonis-
ta, que ocasiona minima depresién respiratoria, con
limitados efectos gastrointestinales y que reduce el
riesgo de dependencia. Las propiedades de éste me-
dicamento, lo hacen tener caracteristicas interesan-
tes, por lo que ha sido utilizado en algunas entidades
clinicas como: sedacion endovenosa consciente, como
suplemento de la anestesia general balanceada, enla
supresion de movimientos postanestésicos, en
analgesia obstétrica durante el parto, disminucioén del
dolor postparto, analgesia epidural y en la analgesia
controlada por el paciente'?2.
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El BUT ha sido comparado con otro tipo de
opioides, como el Fentanyl en dosis equianestésicas,
habiéndose comprobado que puede ser utilizado en la
anestesia general balanceada, alternando con N,0
Isofluorano y 0,, con depresion respiratoria menor que
la ocasionada por fentanyl., en una proporcién de 37%
y 77% respectivamente®.

La prescripcion quirdrgica del BUT, en cirugia
de térax y abdomen alto, asi como de bypass
cardiopulmonar y manipulaciones diagnosticas princi-
palmente de larga duracién, lo hacen el analgésico
indicado, segun Avrutskii M, a dosis de 0.06 mg/kg,
observandose el pico maximo a los 10 minutos, sien-
do suplementado con bolos de 0.150 mg en la
induccién, con eficiente calidad analgésica en los
momentos de mayor manipulacién quirdrgica®.

El objetivo de éste estudio fue el de evaluar el
Tartrato de Butorfanol en la fase transoperatoria, en
las técnicas de anestesia general balanceada, y a la
vez analizar el comportamiento hemodinamico y el
de la Concentracién Alveolar Minima, teniendo como
anestésico de base al Halotano, y comparario con un
grupo al cual se le administré Nalbufina con el mismo
propésito.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, comparativo
y longitudinal, en un total de 40 pacientes (N = 40),
dividido en dos grupos de 20 pacientes (N = 20) cada
uno. Este estudio fue realizado en el Hospital Univer-
sitario de la Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla siendo autorizado el protocolo de investiga-
cion previamente por el Departamento de Ensefianza
Médica e Investigacion. Los pacientes en el estudio
cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:
pacientes con edad comprendida de 14 a 65 aiios;
pacientes con Estado Fisico segun la ASA grado I-II;
pacientes programados para cirugia electiva y sin com-
promiso multisistémico y pacientes que acepten el
procedimiento por escrito. Todos aquellos pacientes
con: estado fisico segun la ASA llI-1V; pacientes con
falta multisistémica o pacientes que no acepten por
escrito el procedimiento, fueron excluidos.

Posterior a la autorizacién por escrito del pa-
ciente, se recibié en la sala de recuperacion siendo
valorado previamente en la visita preanestésica la
noche anterior, y después de la toma de constantes
vitales se ingres6 al quiréfano correspondiente, inclu-
yéndose en el estudio de una forma aleatoria.

El desarrollo de la técnica de anestesia general
balanceada fue la siguiente:

Induccion.- Se administré para ambos grupos;
Tiopental S6dico a razén de 7 mg/kg, Lidocaina sim-
ple al 2% 2 mg/kg, 90 segundos antes de la
laringoscopia e intubacién, Como relajante
neuromuscular se utilizé bromuro de pancuronio a
dosis de 0.100 mg/kg. En el grupo 1, que correspon-
dié a los pacientes a los cuales se administré BUT, se
aplicé una dosis inicial de 0.048 mg/kg durante la
induccion, y otra dosis igual en el momento de iniciar
el corte quirargico.

El grupo 2 correspondié a los pacientes a los
cuales se les administr6 Nalbufina (NAL) aplicAndose
una dosis inicial 30 min. antes de la induccién de Ila
anestesia de 0.300 mg/kg, y una dosis adicional 2 hrs.
después. El manejo del dial de Halotano fue maneja-
do de acuerdo a la dosis respuesta y al comportamiento
hemodinamico. La administracién de liquidos fue de
acuerdo al tipo de trauma quirurgico y a las perdidas
insensibles, con soluciones cristaloides.

Se recabaron en hojas especiales de flujo las
siguientes variables: frecuencia cardiaca (FC), tension
arterial sistélica (TAD), tension arterial diastélica (TAD),
tensién arterial media (PAM), concentracion alveolar
minima (CAM) y datos antropométricos.

El Indice estadistico utilizado para éste estudio
fue la prueba t de Student con p < 0.05 para las varia-
bles hemodinamicas y p < 0.01 para el CAM.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 40 pacientes (N = 40)
dividiéndose en dos grupos, correspondiendo el gru-
po 1, para los pacientes a los cuales se les administréd
BUT a una dosis de 3.71 + 0.54mg como dosis total
reportando los siguientes datos antropométricos: edad
37.95 £ 13.15 aios con un peso de 61.07 + 8.55 kg,
con un rango de 43.5 a 80, habiéndose valorado a
nueve pacientes (45%) como ASA |, y 11 pacientes
(55%) como ASA ll; la duracién del tiempo anestésico-
quirargico fue de 3.56 + 1.65 hrs, con un rango de 2.0
a 8.25 hs. El grupo 2 correspondi6 a los pacientes a
los cuales se les administré NAL, a una dosis total de
19.2 £4.18mg, con un rango de edad de 15 a 59 afios,
(35.35 + 12.83), un peso 61.85 £ 9.32 kg, con un ran-
gode 45 a 75 kg. En cuanto a la valoracién de la ASA,
siete pacientes (35%) calificados como grado | y 13
pacientes (65%) como grado I, el tiempo quirdrgico
anestésico fue de 2.82 + 1.95 hrs, con un rango de
1.30a 10 hs.

El comportamiento hemodinadmico fue analiza-
do mediante prueba t de Student con p < 0.05, encon-
trandose diferencias significativas para la tension
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Cuadro 11
Variables hemodinimicas y CAM de los pacientes en el estudio
Grupo 1 Grupo 2
(Butorfanol) (Nalbufina)
Inicial Trans Final Inicial Trans Final
FC (latmin) 82.6 + 11.28 785+ 94 84.0 £ 8.52 83.25 + 13.59  84.75 + 12.08 8575 + 9.35
TAS
117 + 10.80 95 + 8.27 106.5 + 10.39* 116 + 12.31 110.5 + 6.86 104.1 + 8.78
(mmHg)
TAD
80 + 6.48 71.25 + 9.44 79.5 + 8.25 79.5 + 8.87 72 + 7.67 73.5 + 8.12
(mmHg)
PAM
92.63 + 728 80.12 + 7.52 88.97 + 9.06 89.63 + 8.69 81.48 £ 6.61 83.89 + 7.78
(mmHg)
caM 124+ 0.24 1.54 £ 0.27*

(vol%)

*p<0.05

arterial sistélica transoperatoria (Cuadro ).

La concentracion Alveolar Minima fue analiza-
da port de Student con p < 0.01, encontrandose dife-
rencias significativas para ambos grupos (Cuadro 1).

En el Cuadro Il se reportan las intervenciones
quirargicas de ambos grupos.

En un solo paciente del grupo NAL fue necesa-
rio antagonizar el medicamento por depresién respi-
ratoria en el postoperatorio inmediato, en ningln pa-
ciente de los 40 estudiados se encontraron complica-
ciones atribuibles a la administracién de los medica-
mentos.

En el grupo de BUT se encontré una califica-
cion mas alta en la valoracion de Aldrete y se observé
sedacién ligera en todos los pacientes. A pesar de que
no fue uno de los objetivos, se monitorizo la Saturacion
de 0, por medio de pulso oximetro, no encontrandose
periodos de desaturacion en ningun paciente.

DISCUSION

En los resultados de éste trabajo encontramos
similitud con algunos estudios reportados por otros
autores como Dershwitz® quien comenta en su estu-
dio que los pacientes a los cuales se les administro
BUT no presentaron euforia o disforia situacion que
compartimos ya que en ningudn paciente del grupo BUT
se observé éste tipo de reacciones secundarias en-
contrandose Gnicamente sedacion ligera.

La dosis utilizada de BUT en nuestra poblacién
estudiada resulta ser menor que la administrada por
Avrutskii* que fue de 0.06 mg/kg, y posteriormente

26

dosis suplementaria de 0.150 mg/kg durante la fase
de induccién. Esta puede ser la razén por la que los
pacientes de éste grupo no requirieron de ser
antagonizados con naloxona por presentar depresién
respiratoria.

La diferencia significativa encontrada en el com-
portamiento hemodindmico (tensién arterial sistélica
transoperatoria), también fue reportado por Philip®
quien observé disminucién de la frecuencia cardiaca
y de la tensién arterial después de la intubacién atri-
buyéndolo a la potencia analgésica del BUT, comen-
tario con el cual estamos de acuerdo ya que también
encontramos diferencias significativas en la concen-
tracién alveolar minima siendo menor en el grupo BUT,
y esto puede ser reflejo de una mayor potencia
analgésica durante toda la etapa transoperatoria.

De los resultados encontrados llegamos a la
conclusién, de que los objetivos planteados para éste

Cuadro I1
Numero de cirugias por especialidades para ambos
grupos de Pacientes

Especialidad Grupo 1 Grupo 2
Cirugia General 8 11
Cirugia Ginecoldgica 8 5
Cirugia 2 4
Traumatologia y
Ortopedia
Cirugia Plastica y 2
Reconstructiva
Total 20 20
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estudio se cumplieron, encontramos al BUT como
medicamento atil en las técnicas de anestesia gene-
ral balanceada, con una buena potencia analgésica,
con un excelente comportamiento hemodinamico, con
disminuciones significativas en la concentracion
alveolar minima, que presenta valores mas altos en
la calificaciéon de Aldrete, y con una sedacién ligera

que no compromete la funcién ventilatoria.
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