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OBJETIVO GENERAL 

Ofrece~ otra alternativa para pode~ -
mantener al paciente en posicicSn de pie sin riesgo de 
que adopte. la recumbencia durante el periodo transop§_ 
ratorio. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

- Utilizar un analg~sico potente en­
periodo preoperatorfo en-. l.ugar de tranquilizantes. 

- Utilizar aste anelg~sico (Clorhi-­
drato de Nalbufina), para podar realizar Ucnicea Qu,! 
r6rgicas adecuadas, que por razones anat6micas daban­
realizarsa. an pie. 

.~ 
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1 N T R o D u e e· I o N 

Antes del descubrimiento de los Anestdsicos. y· - ' 

Anelgdsicos los procedimientos qu~rdrgicoe no eran 
comunes ya que tanto el conocimiento de la Fisiopato­
log!a de la enfermedad ~ de su tratamiento quirdrgico 
era rudimentario. 

La asepsia y la prevenci6n de la enfermedad er~n 
desconocidas (12). Siendo además la falta de un Anes­
ttSsico adecuado un serio problema. 

Existian algunos medios para tratar de aliviar -
el dolor quirdrgico siendo utili~ados desda le anti-­
guedad como es el caso del Alcohol, el Hashish (Chi­
na)., derivados del Opio, tomados por v!a oral, solo -
traian un consuelo, tambi6n fuer6n utilizedos.mdtodos 
f!sicos, como isqu.Smicos en algun. miembro, p!Srdida de 
conocimiento por algun golpe, de está manera la Ciru­
g!a se concideraba como dltirno recurso {12). 

Al descubrirse los AnesttSsicos, la Cirug!a dajo­
de ser una carrera contra el dolor. Los Odontologos,­
fuer6n los responsables de la introducci6n del Eter -
Diet!lico y del Oxido Nitroso {Well, morton, Long, --
1844-1847). El siguiente anestdsico que tuvo gran uso 
fue el Cloroformo, introducido por el Obstdtrico J. -
Simpson 1847, siendo m~s popular por su olor agrada-­
ble y su caracter no inflamable. El curso de la Anes­
tesiolog!a fue de cambios lentos y progresos limita-­
dos (20). En realidad la mortalidad de la Medicina no 
cambio much~ pues la infeccidn. postoperatoria, aun S,2 
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guia como serio problema. 

Con la introducci6n de t~cnícas as6pticas, veinte­
años más tarde del descubrimiento de la Anestésia, la 
Cirug!a pudo ocupar su verdadero lugar. ( 3, 12). 

En medicina Veterinaria, ea inicio la aplicaci6n -
de Anestésicos por inhalaci6n especialmente con Cloro-­
formo ( Boulam, Seifert 1875), también se ha aplicado -
Anestésicos intravenosos como es el caso del Hidrato de 
Cloral en grandes especies, principalmente en Equinos. 

Con el Acido Butil-bromacil, Barbit6rico (Henz 1927; -­
Berge· 1929) se ebrio la ~ra de la Anestesia general in­
travenosa con Barbituricos especialmente en animales p~ 
q\,Jeños. 

Ya en este siglo se efectuaban intervenciones so­
bre el perro, en sueño inducido con la inyecci6n de mo~ 
fina 1908, al Equino se le aplicaba morfina para la ee­
de.ci6n y como premedicamento para la Anestesia general­
(f oer 1912). 

Se han utilizado recientemente diversas combinaci~ 
nea de tranquilizantes y drogas narc6ticas corno agentes 
anestésicos generalmente combinados con Oxido Nitroso. 
Solo. la complementaci6n ideal de las acciones con pro-­
fundizaci6n del efecto en la asociaci6n de Neurolépti-­
coe y Analgésicos, han permitido alcanzar un estado 
hipnoanalgésicn suficientoL Cloropromacina, metadina -­
(Brasa, F'restsh 1954). 

~ctualmente se utilizan f~rmacos que reunen propi,2 
d~des de N.eurolépticos y Analgésicos contandose con la­
fenociclidina .y el Clorhidrato de Ketamina ejerciendo -
una acci6n cataléptica analglfsica enérgica (Anestesie -

• .. 
; 

'·•.;\ 

- ·? 
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Disosiativa), qua se ha utilizado para la Anest6sia -
general en gatos, cerdos, rumiantes. As! como el ~-­
Hidrocloruro d~Xilacina de. acci6n variada segdn,la -
especie animal, se caracteriza por su acci6n en los -
rumiantes por sus propiedades sedantes que son compa­
rables a la de los Neurol&pticos en dosificaciones -­
m~s altas, por sus efectos miorrelajantes, analg&sico 
y anest&sico, en acci6n a este amplio efecto fdrmaco­
dinlÍmico, este producto ~a recibido rlÍpida aceptaci6n 
-en el manejo quirdrgico de los bovinos con ayuda de­
Anest6sicos locales, de eet¡{ manera se puede tener -
inmovilizado al animal durante la intervenci6n, sobre 
todo cuanda se efectuan operaciones en recumbencia. 

Sin: embargo en casos en donde es indispensable 
que el paciente permanezca de pie durante la opera--­
ci6n como ea al caso de la Rumentom!a, ltbomasopexia -
lateral, Ceslrea en pie, Enucleaci6n, etc., e! el ani 
mal est€ d6bil o agotado espesar de utilizar dosis se­
dantes, llegan a caerse durante el periodo traneoper~ 
torio lo que dificulta en gran· medida concluir la in• 
tervenci6n quirdrgica. 

Para evitar estií situacidn se han utilizado sa-­
tisfactoriamente algunos analg6sicos q~e por su ef ec­
to permiten que el ánimal al no sentir dolor, no se -
inquiete, evitando as! el empleo de los tranquilizan­
tes que en aste tipo da pacientes no es conveniente -
utilizar. 

Los Analg~sicos que m~s se han utilizado para tal 
efecto son les derivados del fenildimetil-pirazalona. 

Siendo as! el objetivo de este trabajo, al ofre-
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car una alternativa para poder mantener al paciente 
en posici6n de pie sin riesgo de que adopta la racum-­
bencia, durante el periodo transoperatorio, debido al­
efecta de los tranquilizantes, sobre todo en animales­
d~biles a agotados ya que. impiden de este modo efec--­
tuar las t~cnicas Quirt1rgicas debido a su comodidad o­
por razones anat6micas deben realizarse con el animal­
en pie. 

Entro los diversos grupos da Analg6sicos, se ha -
tratado de buscar.un aganta dotado da excepcionales 
propiedades que permiten· disminuir a suprimir al dolor 
durante la intarvanci6n qµirdrgica. 
No obstante la prolongada experiencia con los diversos 
grupos de Analg6sicos, e6lo en facha reciente han ven! 
do:a descubrirse sus mecanismos de acci6n. 

Las drogas o tratamientos analg1foicos pueden cla·­
si ficarse en tres grupos, a saber~ l.- Depresores ni:;i -
espec!ficos del Sistema Nerviosa. z .• moduladores da -
la transmisi6n de los impulsos dolorosos a varios niv_!! 
les fundamentales. 3.- Ac.tivadores de sistemas end6ge:.. 
nos propios, que inducen un estado de analg~sia~(l2). 
Entra los depresores no espec!ficos del Sistema Nervi,g 
so se cuentan. con los Anest6sicos generales, las dosis 
excesivas de Barbitdricos y otros hipn6ticoe, as! como 
los narc6ticos los dos primeros tienen su aplicaci6n -
en la Ahest~sia Quirdrgica (Cirug!a indolora), en tan~ 
to que los narc6ticos dado que ejercen una acci6n más­
espac!fica sobre.los receptores opiáceos, no solo se -
emRlean en Cirug!e, eina tembi6n en analgesia no qui-­
rdrgica. (3.). 
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Clasificaci6n general de loa Analg~sicosi (6) 

OPIACEOSi 

NATURALES 

SEmI•SINTETICOS 

SINTETICOS 

NO. OPIACEOS ; 

DERIVADOS DEL 
AC.. SALICILICO 

PIRAZOLONAS 

DERIVADOS DEL 
PARAAltllNOf'ENOL 

DERIVADOS DE. LA 
FENIHIDRAZlNA 

. [Papaverina · 
Bencilisoc¡uin,g Noscapina 
linicos. Narceína 

. [morfina 
fenantr~nicos Codeína 

Teba!na 

Derivados da- r~~~~~~~morfina 
la morfina metilhidromor­

finona. · 

Derivados de- [Dihidrocod.eion~ 
la Codeína Hidroclorato da 

Dxiodona 

meperidina 
f:"entanilo 
lllatedona 
Pentezocine ,. 
Dextropropoxifeno 

· [ A'cido Acetilsalic!lica 
Diflusinal 
Salicilamida · 

[ 
A'minopirina 
Dipircna 

[ Fenacetina 
Paracetamol 

( e·uradircna. 
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El dolor es una señal de alarma que el cerebro -

recibe, interpretado ~ar medio de cadenas neuroneles­
que se encuentran· en casi todos los tejidos del orga­

nismo, entre los sitemas de cadenas neuronales senso­
riales, la sensaci6n dolorosa es singularisima ya que 
no solo exige el reconocimiento de ~n est!mulo de 
cierta intensidad, localizaci6n y otras caracteristi­
cas estrictamente físicas, sino que ademls entrañi un 
conocimiento y reacci6n .por parte del paciente. (1,--
21). 

Por medio de experimentos en animales y de obseÁ 

vaciones en el ser humano ha podido demostrarse que -
la recepci6n da estímulos nerviosos constituye. un com 
plejo mucho más complicado de lo que se hab!a venido­

suponiendo. hasta hace poco, en el cual intervienen -­
mecanismos modulares centrales y perif6ricos que po-­
drian actuar por medio del aumento o la inhibici6n de 
la intensidad de impulsos aferentes. Sin embargo, in­
dependientemente de toda alg!a ocurren los siguientes 
fenomenos: 
l.- Reacci6n del tejido local asociada a modificaci~ 
nas bioqu!micas y metabolicas. 
2.- Respuesta en la que intervienen mecanismos refl~ 
jos segmentarios y suprasegmentarfos, entre ellos loe 
espasmos de la musculatura lisa y estriada, hiperact! 
vidad glandular, vaeomotora y de nervios que estimu-­
lan. la actividad glandular ( sudor!para) 1 al teracionee 
de los sistemas cardiovascular y respiratorio y alte­
racines endocrinas generalizadas. 

3.- Reacci6n psicol6gica aumentada. 

En un nervio sensorial existen tres variantes de 



fibras, se han establecido las funciones y las ca--­

racter!sticas histol6gicas en cada una de las fami-· 
lias de axones responsables de los diferentes picos­
de potencial de acci6n compuesto. · 
En general a mayor diámetro de las fibras nerviosas­
mayor es su velocidad da conducci6n. Los axones més­
gruesos estén engargados de la sensibilidad propio-~ 
ceptiva y de las funciones motoras somáticas, mien-­
tras que los axones más áelgadoe sirven a la sensib! 
lidad dolorosa y a las funciones aut6nomas (21). 

Es as! como fibras somáticas gruesas, cubiertas 
de mielina, pertenecientes al tipo "A", y"subdividi­
dae en cuatro subtipos con arreglo a la velocidad -­
con que propagan los impulsos: ltCC. ,, lt/J, A6 ; fibras 
del Sistema Nervioso Aut6nomo, cubiertas de m~elina­
y que se agrupan dentro del tiP.o •isa, y por dltimo -
fibras amielinicas del Sistema Aut6nomo, de calibres 

comprendidos entre o.s y l.O)"m• correspondientes al 

t'ipo "C." (1,21). 

Los receptores mecánicoe transmiten mayormente­
la informaci6n por medio de la fibra "A"'" y los ter­
moreceptores por las "A 6 y· C", en tanto que los im-­
pulsos emitidos por receptores de estimulas ofensi-­
vos o dolorosos se encaminen atreves de las fibras -

"C" • 
El umbral m!nimo de axcitaci6n corresponde a loa re­
ceptores mecánicos, qua transmiten la sensibilidad -
dolorosa superficial hasta el ganglio raqu!dao post~ 
rior~ por fibras amiel!ticas. Los nociceptor~s po--­
seen un alto orado de aspecializaci6n y no se sxitan 
facilmonte bajo la accidn de estimules mec~nicos o -

e 



t&rmicos normales, pero sí cualquiera de estas moda­
lidades alcanza límites nocivos. Por el contrario, -
los receptores mecánicos responden por ejemplo a una 
punzadura, pero no as! a las variaciones t~rmicas. 
Las fibras "C" y "A 6 "ppseen un elevado umbral de -­
exi taci6n y trenemiten impulsos que el sujeto perci­
be como una sensaci6n de dolor (7). 

Puede afirmarse que existe una relaci6n inversa 
entre el diámetro de las fibras nerviosas y su um--­
bral de exitaci6n, por otra parte entre mayor sea la 
fibra en cuanto a su calibre, más rápida será la ve­
locidad de conducci6n. 

Son varias las teorías que se han formulado con 
vistas a explicar el dolor y las reacciones que este 
desencadena, pero en todas ellas se acepta que la r~ 
laci6n y transmisi6n de los impulsos nerviosos dolo­
rosas dependen de la liberaci6n substancias químicas 
que actuan coma estimuladores, transmisores o de am­
bos modos, y que la modulaci6n incluso la supresi6n­
de estos impulsos, dependen as! mismo de substancias 
qu!micas depresoras, inhibidoras, o de estas. y· aqu6-
llas. (21) 

Es fácil entonces éntender que, aparte del blo­
queo completo de la transmisi6n nerviosa por medio -
de la cirugía o de un anest&sico local, todo intento 
de mitigar el dolor se realizaría m~s efectivamente­
atraves de substancias que constituyesen al proceso­
natural de exitaci6n de las v!as transmisoras de los 
impulsos dolorosos, sin actuar en otros procesos de­
funcionamiento normal del Sistema Nervioso Central. 

E.n un comienzo se consider6 que la sensaci6n d~ 
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lorosa se insetaba en un sentido espacial equivalente 
a los de la audici6n, la visidn, el gusto, el tacto y 
de receptores y v!as propias de recepci6n y de trans­
misi6n ( Teo!a E.specifica Sensorial ) (11, 21). 

Otros se negar6n a ~stá exclusividad y consider~ 

r6n que el dolor se producia como resultado de una 7-

estimulaci6n intensa y persistente que se transmit!a­
en el extremo superior de'l espectro de frecuencias de 
las fibras nerviosas (Teoría Espectral) (2). 

Se combinar6n los elementos·más valederos de am­
bas Teor!as, suplementandoseles los descubrimientos -
naurofisioldgicos modernos en los cuales, la tranami­
si6n sináptica, los neurotransmisoras y los conceptos 
de axitaci6n e inhibici6n anteriores y consecutivos -
a la sinepsis desempeñan un papel muy importante. 
As! plantear6n la existencia da fibras de diámetro 
muy pequeño (A ó y C} 1 especializadas en la transmi--­
si6n de los impulsos dolorosos, pero en competencia -
con fibras de diámetro mayor (Ao<.) 1 transmisoras de -
otras modalidades sensoriales {l,14). 
El dolor agudo y transitorio generalmente tienen cau­
sas fáciles de reconocerse tales como;accidente o ca_y 
sa quirdrgica, obstetrica. la estimulaci6n nociva --­
hace que les terminales nerviosas transmitan impulsos 
el c6digos identificables por el Sistema Nervioso co­
mo dolor. {3) 

Como es entendido el dolor, uno de loe problemas 
mr:fs viejos, para el eilivio daten referencias del uso­
del Opio, do escritos más allá del siglo 111 a.c.(12). 
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Los Opiáceos t~rmino que se utiliza para las 

drogas del Opio, como son la morfina, Codeina, muchos 
análogos semisintéticos de l" morfina, se han utilizl!. 
do en la Medicina desde los albores de la historia, -
empleandose en la actualidad como analgésicos poten-­
tes. (8) .• 

Desde el punto de vista farmacol6gico, el opio -
contiene más de dos docenas de alcaloides diferentes­
(13), como se vio en la tabla de clasificaci6n de los 

Analgésicos, puede dividirse en dos clases químicas -
definidas: Los fenantrenos y los 8ensidisoquinolinas. 
Del grupo de los fenantrenos sobresale la morfina (8, 
12), desde el ais~amiento de la Morfina 1803 (12), su 
posici6n como el prime~ analg4.sico nunca ha sido e-•­
fecti vamente desplazada siendo as! que la morfina si,t 
ve como base para medir nuevos compuestos químicos -­
con propiedades analgésicas. 

El objetivo de extensos estudios de los deriva-­
dos de la morfina, ha sido el de producir un medica-­
mento, con la acci6n depresora del dolor, propiedad -
de la morfina, sin el poder de está de cre~r hibito,­
está propiedad de la morf~na no tiene gran importen-­
cia en la Medicina Veterinaria, porque de ordinario -
los animales no tienen la oportunidad de crear hábito 
de un medicamento, sin embargo la creci6n de hábito y 
de vicio en el hombre ha motivado restricciones, que­
han dado lugar a que muchos Veterinarios abandoden el 
uso de· la morfina (13). 

La morfina y sus analogos semisintéticos produ--
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cen. sus efectos sobra al Sistema Nervioso Central, -
somnolencia, depresi6n respiratoria y sobre el iflte,.! 

tino. 
Se ha estudiado que en el Cerebro y el Sistema 

gastrointestinal contienen receptores que se unen a­
la morfina. La b6squeda de ligados end6genos para -­
estos receptores llev6 a·l descubrimiento de dos pan;.. 
tapéptidos !ntimamente relacionados, denominados en~ 
céfalinas que se unen.a ~os receptores opiáceos. Es­
tos~ otros p6ptidos que se unen.a los receptores -­
opiáceos se llamarr p6ptidos opiáceos. 
Las encefallnas se encuentran en: las terminales ner­

viosas del aparato digesti'vo Y. eri numerosas partes -
del cerebro y parecen funcionar como transmisores si 
ná~ticos (12,21). 

E1' desarrollO de los analg_ésicos agonistas-anta 
gpnistas de los narc6ticos podian mostrar una poten­

te actividad snalg&sica pero no podian sustituir en­
si:. a la morfina. (10). 
Algunos llegan a producir efectos psicoticomiméticos 
como efectos colaterales mediante modificaciones de­

la estructura química· del Clorhidrato de Oximorfona­
(potente analgási~o), se sintetiz6 el primer antago­
nista puro de los narc6ticos, la Naloxona(l960) si-­

guiend~ las investigaciones se trato de desarrollar­
un fármaco que poseyera la actividad de la Dximorfa­
na y la. antagonista de la Naloxona, como carcterist,1 
r.as da ~ Analgésia potente bajo potencial de edi ·~ 
cci6n, m!~imo efecto de potencial psicoticomimético. 

(IT,9) .. 
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N A L B U f I N A 

El Clorhidrato de Nalbufina, fármaco 
que produce. una analgesia comparable a la de la morfi 
na en el inicio de su acci6n, su efecto máximo y en -
la duraci6n de su acci6n, su potencia analg6sica es -
comparable miligramo a miligramo a l• de la ffiorfina,­
pero con menor potencial de abuso y con menor incide.u 
cia de otros efectos adversos que son comunes a los -
analg~sicos potentes. (4~8,9). 

El"' Clorhidrato de Nalbufina es un analg~sico si,u 

t~tico narc6tico agonista-antagonista de le serie de­
los f enantrenos quimicamente relacionado con la Nalo­
xona, y es como incorporandole las caract·eristicas 
moleculares del analg~sico Oximorfona y del antagon"i.§. 
ta Naloxona, la combinaci6n de estos dos tipos propo~ 
ciona el Clorhidrato de Nalbufina; su nombre qu!mico­
es: Clorhidrato de (~)~17 (ciclobutilmetil)-4, aPoxi­
morfinano -3,6,14-triol. 

SU f0Ríi1ULA: 21 

16 22 

7 
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mecanismo de Acci6n~ . 

Teor!as del mecánismo preciso por 

medio del cual loa énaig1bicos éj'ercen sus eifectos,•­
han. sido varias, (ya expuestas). Se ha formuledo la -
teor!a que los analg~sicos agonistas tales como la -­
morfina y la Dximorfona act6en mediante ligaduras a ~ 

a sitios receptores específicos de los opiáceos den-­
tra del Sistema Nervibso Central y recientemente se -
ha demostrado que concentraciones relativamente de -­
estos receptores se encuentran en áreas del Cerebro~ 
localizadas dentro o en ta vecindad del Sistema L!mb,! 
CClo (l,,lú ,,17 1,21) •' 

E.l inicio de su accidn se establece a los dos o­
tras minutos por v!a. intravenosa y en menos de quince 
minutos por v!a intramuscular o subcutlnea. 

Su vida plasm~tica media es de cinco horas y se ha -­
reportado en estudios cl!nicos que su actividad anal­
g.ésica· var!a entre tres y cinco hora e. (B). 

carmacocin~tica~ 

Por estudios en ratas, perrosi l~s -­
propiedades farmacocinéticas, ya sea por dosis 6nica­
o por varios d!as de administraci6n, no difirier6n9-­
lo mismo sucedio con los máximos plasmáticos, indica.o. 
do que el Clorhidrato de Nalbufina no se acumula en -
los tejidos no ocurre inducci6n enzimática o satura-­
ci6n, (8). 

Sus metebolitos se escretan tanto en la orina -­
como en las heces f:ecales, siendo está dltima la ma--



yor v!a de eliminaci6n realizandose gran parte atreves 
de la sacreci6n biliar. 

En estudios cl!nicos comparativos se ha visto lo -­
siguiente:. 

Se han rea1izado investigaciones en cuento­
s! el Clorhidrato de Nalbufina produce. depresidn respir~ 
torla en humanos, comparandota. con la depresi6n ·respira­
toria que produce le morfina y se comprobd que dosis 
usuales de Nalbufina puede producir depresidn respirato_ 
ria en forma aproximadamente igual a la que. producen do_ 
sis ig~ales de morfina,. sin embargo en contraste con la­
morfina la daprasi6n respiratoria no sa incrementa en -­
forma apreciable cuando se elevan dosis de Clorhidrato -
de Nalbufina (5,,19} 1. por lo que no produce apnea. 

COJDparandolo. con la Meperidina,. en estudios 
doble ciegos, se observ6 que el efecto de ambos en cuan­

. to a la analg~sia era similar, siendo el Clorhidrato de• 
Nalbufina m's largo en su duraci6n, presentando inciden __ 

cia menor en v6mito y en un menor potencial de abuso.(a-).. 

Compuandolo con la Pentozocina, el Clorhi_ 
drato. de Nalbufina es cuatro veces mtf s potente,; tiene -
mayor duraci6n en analg~sia incluso en efecto m~ximo.{al 

- En tratamientos posoperatorios en compara,..._ 
ci6n con la Codeina por v!a oral se mostr6 que el Clor __ 
hidrato da Nalfufina as tres veces m's potente que la .... 
Codeína. (:4, 15, 18, 22) 

Las estudios en animales indican qua el ---



Clorhidrato de Nalbufina, es un potente analg~sico del 
tipo agonista-antagonista y que tiene un bajo poten--­
cial de abuso. ( 4,8 ). 

a) Actividad Analg~sica: 

En el ratdn se encontrd que es 
m~s potente que la Codeina y m~s potente que la Pento­
zocina. 
b) Actividad Antagonista: 

'Pruebas en ratones, retes, C.,2 

nejas demostr6 la induccidn de la cola de Strub produ_ 
cida por la Oximorfona en conejos. 

Los efectos sobre el Sistema­
Nervioso. Autdnomo y sobre la conducta incluyendo pre-_ 
sidn. arterial,<C11apiraci6n. y temperatura, el Clorhidra;_ 
to de Nalbufina en. ratas, conej'os, perros y monos fue_ 
rdn.m!nimos y se presentardn solamente a dosis de humA 
nos (.7 mg./Kg./d!a). 
muy pooos sig~os fuerdn. detectados, excepto a las do-.;.. 
sis cercanas a la Lo50• 
c}Toxicidad aguda:. 

En cinco especies animales las dosis 
letales agudas fuerdn.m~ltiplos grandes da las dosis -
cl!nicas. 
d) manejo de sobre dosis~ 

La aplicaci6n intravenosa de­
Clorhidrato de Naloxona, es el antidoto específico, -­
Oxigeno, liqu!dos, por v!a intravenosa, vasopresores -
deben. aplicarse cu~ndo. est·a indicado. (B). 



fJl A T E. R I A L 

1..- :m ampolletas de l ml.(10 mg./ml.) 
Cada mililitro contienez 

17 

10 mg. de Clorhidrato de 
Nalbufina, O.lfo de Cloruro de Sodio, D.94% da -­
C!trato de Sodio, l.26% de Acido C!trico Anhidro 
0.1% de ffietabisulfito de Sodio y 0,2% de unn me~ 
cla al 9:1 de metÜperabeno y Pl'opilparabeno 
como preservativos; el pH se. ajusta al Acido 
Clorh!drico, 

z.- 10. Bovinas. 

3,- Material Cluirlirg;i.co: 

Segdn la intervenci6n a reJl 
!izar. 



lit 

m.E:TODO 

'\' 

Sa aplicar6n . • 'l mg,./Kg_~ de peso de Clorhidr.!!. 
to de Nalbufina ( que corresponde e la dosis empleada -
en otras especie)., por. v!a intravenosa a 10 Bovinos, 

10 minutos antes de la intorvenci6n Quirdrgica. 

Intervenciones Quirdrgic~s que se realizar6n:. 

l.- l Ces,reas (por t4cnica en pie). 

2.- l. Abomasopexia en. pie. 

3~- 2 Enucleaciones. 

4.- 4 Rumentom!as. 

Se tomardn. las constantes fisiol.Sgicas en loe -­
p4riodos: .. Preoperatorio 

Transopera torio 

POstoperatodo. 

Se determino. el sufrimiento del paciente· de acuerdo , 

a la inqµietud qµa manifestaba cuando se siente dolor• 



R E S U L T A O O S 

a) Preoperatorio -----1 

b) rransop,eratorio ---2 

el Postoperatorio ----3 

CASO # l. 

INTER\TEr~CION:. Cesárea en pie. 

Constantes íisiologicas; 

INQUIETUD: 

free. R~spiratoria 

Free •. Card!aea 

Temperatura 

No hubo. 

l. z 
30 2S' 

90 a-s 

38.5 38 

3 

2Et 

lr2 

38 
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CASO /} Z. 

WTERVENCION: Cesé{rea en pie. 

CONSTANTES fISIOLOGICAS: 

rrec. Respiratoria 

írec. Card!aca· 

Temperatura 

INQUIETUD: 

No hubo. 

CASO # 3" 

INTERVENCION:. Casi!raa en P.ia. 

CONSTANTES FISIOLOGICAS1 

· rrec. Respiratoria 

f"rec. Car:d!aca. 

Temperatura 

INQUIETUD:. 

NQ hubo .. 

l 

28 

88 

39 

l 

30 

69 

39 

2 3 

25 · 28 

85 80 

38.li 39 

z 
2Er 

IJ9 

39 

·3 

30 

8"5 

39 

20 
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CASO //: 4. 

lNTERVENCION: Abomasopexia. 

CONSTANTES fISIOLOGICAS: 
l 2 3 

free. Respiratoria 30 28 .28 

free. Cardíaca 85 ªª 80 

Temperatura 39.5 39 39 

INQUIETUD: 

No. hubo. 

CASO # 5 

INTERVENCION:. Enucleaci&Sn. 

CONSTANTES flSIOLOGICAS: 

l 2 3 

fre~. Respiratoria 20 28 28' 

Free •. Card!aca 50 65 65 

Temperatura :m. 7 38.5 38.5 

INQUIETUD:. 

No hubo. 
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CASO :/} 6 

INTERVENCION: Enucleacidn. 

CONSTANTES f'ISIOLOGICAS: 

l. 2: 3 

f'rec. Respiratoria 25 25 25 

f'rec• Card!aca, 70 75 75 

Temperatura . 39 38.7 :m.1· 

INQUIETUD: 
No hubo. 

CASD..# 7 

IJ'ffERVENCION~ R.umentomia •. 

CDNSTANTES f'ISlOLOGICAS: 
1 %. 3. 

free. Respiratoria 20 25 25 

Free. Card!aca 75 7B 78' 

Temperatura 39.3 38·.6 .. 38.6. 

INQUIETUD: 

No:. hubo. 



2:S 

CASO# 8 

INTERVENCION: Rumentomia. 

CONSTANTES fISIOLOGICAS: 
1 2 3 

free. Respiratoria 22 20 20 

free. Card!aea 70 65 115 

Temperatura'. 37.5 37".3 37~3 

INQUIETUD:. 

Na. hubo. 

CASO # 9. 

INTERVENCION: Rumentomia·. 

CONSTANTES FISIOLOGICAS:. 

1 2 3 

Free •. Respiratoria 23 25 22 

free. Cardíaca 68 65 65 

Temperatura 38 38 38 

INQUIETUD: 

' 
Na. hubo. 
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CASO # lQ 

IfffERVENCION: R.umentomia. 

CONSTANTES f ISIOLOGICAS: 

1 2 3 

free. Respiratoria 20 16 18 

free. Card!aca 60 60 55 

Temperatura 37.4 3? 37 

INQUIETUD~ 

Na. hubo. 



O I S C U S I O N 

Conforme a los resultados obtenidos 
demostrar6n le eficacia del Clorhidrato de Nalbufina­
como anelg6sico pot~nte. 
Al utilizar una dosis, similar a la de les humanos, o 
sea de 10 mg./ 70 Kg., fue satisfactorio el resultado 
ya qua el animal na present6 inquietud en el transcu_!: 
so de la operaci6n. 
En ninguno de los diez casos se prosentar6n efectos -
colaterales, talas como por ejempla: depresi6n respi­
ratoria, sudoraci6n etc. 

La duraci6n del efect¿ analg6sico fue bueno, sa­
via as! como la bibliograf!a cita un tiempo de anal9,!! 
sia media como entre 3 a 6 horae, por lo que la anal­
gesia residual si se toma a consideraci6n, estudios -
realizados en otras especies (8)~ es muy buena, ya -­
que el tiempo de la intervenci6n Quir6rgica es menor­
ª la analgesia media observada, por lo tanto, no hubo 
en ninguno de los diez.casos ·a intervenir la necesi-­
dad de adicionar dosis extras de Clorhidrato de Nalb~ 
fina, para tener una mejor quietud del paciente, en -
los casos de Cesirea se observ6 que no hubo problema­
alguno, tanto para la madre como para el producto. 
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CDNCUSION 

4trav~s de las intervenciones quirdr­
gicas se demoetr6 que el Clorhidrato de Nalbufina fue­
efecti vo, ya que el animal no presentaba inquietud du­
rante la operacidn, en cuanto a efectos colaterales no 
se presenterdn. 

As! que la eficacia de la an~lgesia producida por 
el Clorhidrato de Nalbufina utilizada en el periodo -­
preoperatorio en Bovinos es satisfactoria. 

De está manera se recomienda para su uso como --­
analg~sico potente, encontrandose como inconvenientes­
para su uso Veterinario~ 

a} 5u restricci6n en el uso -
humano, por la adicci6n o hábito, aunque se h~ compro­
bado que el Clorhidrato de Nalbufina, tiene un menor -
potencial de abuso que la morfina {8). 

b} Su costo·, puede sor un po­
co más elevado si ea campará con el uso de otro analg,! 
sico potente. 
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fE Df: CRíH\TAS 

DlCE Df~St DECIR 

Iru1ice gonox-ul .. niucucion- O!scusi6n 

7 S!.terJac Sistomas 

a ¿ngaX!)dl.:iC~' Cncargadoa 
10 lnaBt~bn lon~rtaba 

10 Taofa Teor!B 
ll nbandodon abandonen 
12 Ce :.:c1;o:ri rstica a 

c~u:uctoriaticas 

10 Cnpacies 
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